HLAVNI MECHANISMY TRANSPORTU 02 A CO2 V
PLICICH

A.

PLICNi VENTILACE

Jak se plyn (02 a CO)2 dostane k alveolo-kapilarni membrané a co uréuje mnozstvi plynd,
které se vymeéni mezi atmosférou a alveoly.

B.
PLICNIi DIFUZE
Co urcuje prechod plynt pres alveolokapildarni membranu do krve.

C.
PLICNi PERFUZE

Jakym mechanismem je krev nasycena 02, s malym obsahem CO2, z plic odvadéna do
perifernich tkani a privadéna krev vendzni.

Cely proces bude hodné zaviset na poméru velikosti plicni ventilace k mnozstvi krve, ktera
do plic priteCe. Kdyz krev nebude pfitékat, nic se nebude transportovat. Tedy dalSim
dulezitym faktorem bude

D.
POMER MEZI PLICNi VENTILACI A PERFUZI



VYMENA PLYNU V PLICICH
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Vdech - inspirium

- déj aktivni - kontrakce inspiracnich svalu

- intrapulmonalni tlak klesa

- interpleuralni tlak klesa (z —2,5 na —6 torra)

- vzduch do plic (tlak v dychacich cestach je negativni)

Atmospheric pressurs =

(760 mmHg)

pred nadechem

Inrapuimonic
pressure
(760 mmHg)

Intrapleural
pressure
(756 mmHg)




Vydech - exspirium

- po konci vdechu elasticita plic tahne hrudni sténu zpét do vydechové polohy
(pasivni vydech)

- tlak v dychacich cestach se zvysi — vzduch proudi z plic

- pfi usilovném vydechu (aktivni zapojeni dychacich svald) — interpleurdlni
tlak se zvysi na — 30 torr(




Méreni parametru ventilace - spirometrie
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Méreni parametru ventilace — krivka prutok-objem
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VENTILACE

Anatomicky mrtvy prostor - k vyméné plyn nedochdzi z morfologickych ddvod(

(pradusnice, trachea, bronchy, bronchioly az k respiracnim bronchioltm).

Funkéni mrtvy prostor - vymeéna plynt neprobiha v alveolech, které nejsou dostatecné

prokrveny.

SloZeni vzduchu v jednotlivych ¢astech respiraéniho systému ukazuji parcidlni tlaky jednotlivych plynt v

torrech:

atmosféric | trachea | alveolarni | arterialni | vendzni | smiseny
ky vzduch vzduch Krev krev vydychan
y vzduch
0> 158 149 100 @ 95 ) 40 116 @
CO» 0.3 0.3 40 @ 40 46 8%
H»>0 5.7 47 M 47 47 47 47
N> 596 563 D ST4S 73 900
Celkem 760 760 760 55 706 760




ELASTICKE VLASTNOSTI PLIC

Faktory ovliviiujici elastické vlastnosti plic (compliance):

stavba plic: pritomnost elastickych vlaken
povrchoveé napéti alveolu: SURFAKTANT- snizuje povrchoveé napéti

0,9% NaCl_




TRANSPORT 02 A CO2 PRES ALVEOLO-KAPILARNI
MEMBRANU

1. Je primo umeérny difuzni plose.

2. Je neprimo umerny difuzni draze

3. Je pfimo Umérny na koncentra¢nim gradientu (na rozdilu
parcidlnich tlakt) O2 a CO2 na obou strandch difuzni
membrany.

4. Zavisi na rozpustnosti 02 a CO2 v difuzni membrané. Ta je

pro 02 i CO2 vysoka, Pro CO2 vsak zhruba 25x vyssi nez pro
kyslik a jeho difuze je tedy podstatneé rychlejsi

Difuzni kapacita plic
Celkova schopnost plic vyménit 02 a CO2




PLICNi PERFUZE
Plicnhi obéh

- Sériové zapojeni se systémovym obéhem - prutok krve
prakticky roven prutoku v§emi ostatnimi organy
dohromady

- Nizky tlak = v plicnici cca 25/10, stredni tlak 15 mmHg,
plicni kapilarni tlak 10 mmHg, v levé sini v diastole 8 mmHg

- Tenkosténé cévy s velkou poddajnosti, vieze se obsah krve
v plicich u zdravého jedince zvysi asi 0 400 ml (to se spolu
s tlakem brisnich organu podili na poklesu FRC)



POMER VENTILACE-PERFUZE
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HYPOXICKA PLICNi VAZOKONSTRIKCE

Hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV)
udrzuje V/Q

normal PO, (mmHg)

A

100 100

40 «
-y IO

obstruction




REGULACE DYCHANI
CHEMICKA REGULACE DYCHANI

Zvyseni PCO2(velmi intenzivné) a snizeni PO2(méné) zvysuje plicni ventilaci.
A. Centralni chemoreceptory
Lokalizace: VétSinou jsou umistény na ventro-lateralnim povrchu prodlouzené michy.

Stimulus: Centralni chemoreceptory jsou vysoce citlivé na zvyseni PaCO2. ZvySeni
PaCO2 nebo PACO2 jiz o 2 torry vyvola znatelné zvyseni ventilace.

B. Periferni chemoreceptory

Lokalizace: karoticka téliska - chromafinni tkann umisténd v bifurkaci krkavic,
inervovana 9. hlavovym nervem. Aortalni téliska - chromatofinni tkan roztrousena v
oblouku aorty, inervovana vagem.

Stimulace: snizeni PaO2(hlavné), méneé zvyseni PaCO2, snizeni pH arterialni krve
(zvySeni H+), zvyseni teploty a snizeni pritoku krve karotickymi télisky.



NERVOVA REGULACE DYCHANI

Nervova soustava ma v regulaci dychani Ustfedni postaveni, protoze
dava vznik zakladnimu dechovému rytmu a zprostredkovava prenos
informaci nutnych pro pfizptisobeni ventilace pozadavkiim

organismu.



