Dychani

* Pod pojmem dychani rozumime vymeénu

Patofyziologie d}'IChaCI'hO dychacich plynt mezi vnitinim a zevnim
e prostredim.
systemu - Nékdy se pouZiva pojem bun&ené dychani
: pro procesy spojene s tvorbou energie za
M. Jurajda spotreby kysliku v mitochondriich bunék.
Anatomie dychaciho systému Hlavni funkce dychaciho systému
* Horni cesty dychaci * Ventilace
* Dolni cesty dychaci + Difuze
» Perfuze

* Plice

Cinnost respiraéniho systému Uzce souvisi
s Cinnosti obéhoveého systému, proto se
nékdy mohou poruchy obéhoveho
systému manifestovat jako poruchy
respirace.




Funkce hornich cest dychacich

« ZvIhCit a ohfat vzduch
» Odstranit vétsi necistoty

* Relativni vihkost vzduchu

 Ztraty vody dychacim systémem cca
0,5l/den

Funkce dolnich cest dychacich

 Kfizovatka mezi dychacimi cestami a
travicim traktem.

» Ochrana dychacich cest pfed prunikem
potravy — epiglotis, hlasivky — laryngealni
spasmus

Funkce plic

* Vlastni vyménik, ve kterém dochazi k
vyméneé plynt mezi alveolarnim vzduchem
a Kkrvi.

Ventilace

+ Alveolarni ventilace V, je rozdil mezi
celkovou plicni ventilaci a ventilaci
mrtvého prostoru. V,=V+-V

» Ventilace je soucin dechové frekvence a
dechového objemu V,= f*(TV-DV)

* P¥i rlstu dechové frekvence a poklesu
dechového objemu zlstava sice V-
zachovana ale V, klesa, protoze relativné
roste ventilace mrtvého prostoru.




Mechanika ventilace

Tlakovy gradient

Nadech

Vydech

Aktivni a pasivni déje
Negativni tlak v pleuralni dutiné
Elasticita plic

Odpor dychacich cest

Perfuze

Vyména plynt mezi krvi a alveolarnim
vzduchem probiha jen tehdy pokud
dochazi ke kontaktu krve a vzduchu na
dostatecné velké ploSe alveolokapilarni
membrany po dostate¢né dlouhou dobu.

Regulace vlivem hypoxie.

Respiracné perfuzni pomér

Filtrace krve — trombembolie, metastazy;
rezervoar krve.

Difuze

Na rychlosti difuze, respektive difuznim
toku se podili vlastnosti membrany,
koncentracni gradient a velikost plochy.
Vuci raznym plyntim se difuzni membrana
chova rizné.

Oxid uhli€ity difunduje snaze nez kyslik
20x — pfi chorobnych stavech byva
postizen prestup kysliku vice nez pfestup
CO..

Hlavni typy poruch funkce
dychaciho systému

Poruchy pleuralni dutiny
Obstrukce dychacich cest
RestrikCni plicni choroby
Cirkulaéni plicni poruchy
Intersticialni plicni nemoci
Respiraéni selhani




Odliseni dvou hlavnich klinickych . :
. Pleuralni dutina
kategorii
» Obstrukéni plicni choroby * Pleuritida
 RestrikCni plicni choroby « Exudat, transudat
* Pneumothorax (zevni x vnitfni, otevieny,
uzavfeny, ventilovy)
» Atelektaza x kolaps plicni tkané
Obstrukce dychacich cest Asthma bronchiale
» Obstrukce dolnich dychacich cest. » Extrinsic asthma
Ovlivnén hlavné vydech, primarné snizeni « Intrinsic asthma
ventilace
» Otok, sekrece, spasmus
» Chronicky zanét




COPD (ChOPN) Emfyzém

 Chronic obstructive pulmonary disease » Destrukce interalveolarnich sept vedouci
— Chronicka obstruktivni bronchitida ke hyperinflaci plicni tkané a kolapsu
— Emfyzém malych dychacich cest.

« Koufeni cigaret, defekt alfa1-antitripsinu
(1% pfipadu).

Chronickéa bronchitida Klinicky obraz COPD -

zjednoduseno
« Koufeni a chronické infekce.  Pink puffer - emfyzematik s hyperventilaci
» Hypersekrece hlenu a hypertrofie  Blue bloater - bronchitik s hypoxii

hlenovychZlaz s fibrézou stény bronchu.




Intersticialni plicni choroby

Pneumokoniozy

Sarkoidosa

Nékteré léky, ionizujici zareni
Autoimunitni choroby

Poruchy krevniho obéhu

Plicni embolie

— Tromembolie

—Jiné typy embolii

Plicni hypertenze

— Prekapilarni (pravolevy zkrat, embolie)

— Kapilarni (hypoxie)

— Postkapilarni (levostranné srdecni selhani)
Cor pulmonale

ARDS

Acute respiratory distress syndrome
Popsan teprve v roce 1967
Vyusténi spousty etiopatogeneticky
rozlicnych, velmi téZkych stav(

Poskozeni alveolokapilarni membrany,
deaktivace surfaktantu.

Respiracni selhani

Hypoxemie
Hypoxemie s hyperkapnii

Hypoventilace
Ventilacné perfuzni nepomeér
Poruchy difuze




