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ZvIastnosti plicni cirkulace
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m Kolem kapildr vzduch
— 7adnd opora profi
infravaskularnimu tlaku

— ten musi byt nizky Velky
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m Vysoky prutok pfi nizkém
 tlaku — nizky cévni odpor
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Plicni cirkulace:
ve zdravi nizky klidovy cévni odpor
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Tlaky v plicni cirkulaci
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m Kateftrizace
v tlaky

¥

André Frédéric Cournahd (}/895 - 1988)
Werner Theodor Otto ForBmgnn (1904-1979)
Dickinson Woodruff Richards, Jr. (1895-1973)

Nobelova cena 1956
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m Katetrizace (Swan-Ga
v flaky (vC. v zaklinéni)
v srdecni vydej
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Bronchidlni cirkulace

m Systémoveé recisté
m Vyziva dych. cest a vétsich plicnich cév
s Cdst anastamozuje do plicnich Zil:
“fyziologicky” zkrat
> cca 1% srdeCniho vydeje
» snizuje PaO, o ~2 mmHg, SaO, o ~0.5%
m Pfi embolii umi castecné nahradit plicni
Cévy
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Dalsi funkce plicni cirkulace

m Metabolické
> ACE (1 & 2)
> odstranovdni BK, ET, 5-HT...

= Filtrovdni embolU
> PAP v klidu T aZ pfi ucpdni >30% recisté
> postupné likvidovany
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Gravitace a prutok krve plicemi

zona1
zona?2

distenze

Sy T (Pa'PA)

zéna 3
distenze

Pratok krve

DUsledky zonality plicni
hemodynamiky
= Pfimalém T P, nemusi T P,

» az pfi P,>P, roste P, Umérné P, (zna 3)

m Edém nejdriv dole
(nejvetsi tlak a prutok)

m Uméld (pretlakovad) ventilace - ubyva
zony 3
Q% ve prospéchzéon 1 a2
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Odpor plicniho recisté
a objem plic

Alveclami

Plicni
cévni Celkovy
odpor
3 Extra-alveclami
Alveolarni cévy -
Extra-alveoldrni cévy
.. Rv FRC TLC

Plicni cévni odpor

Tlak
(mmHg)

kriticky 10

oteviraci
— 5
Hak

@ Pratok (I/min)
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Zvyseni srdecniho vydeje
(napr. ndmaha)
= | PVR (hl. mikrocirkulace):

> distenze
> nabor (zony, kriticky oteviraci tlak)

= — jen minimaini T tlaku
> Seftfi srdce, brani riziku edému

> extrémni ndmaha: nékdy az tzv. ,stress
failure" plicnich kapildar

> pruchod krvinky plic. kapildrou se zkracuje z
~0.8 sec az na ~0.3 sec

Regulace plicnino obéhu

m PrOtok = srdecni vydej
> nervy minimalné
>ien T Ziintho n&vratu sympatikem

m Humoralni vlivy
» desticky, makrofdagy, endotel,...
> TXA,, PGly, NO, ET, 5-HT,ROS, ...
> hl. patologie
m Lokdlni regulace
@& > infraorgdnova distribuce pritoku (udrzovani V/Q)
wr
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Pomer ventilace/perfuze

(VIQ)

(VIQ)
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Pomer ventilace/perfuze

(VIQ)

(VIQ)
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T pomér ventilace/perfuze
(V/Q)

Ventilace

™v/Q
Mrtvy prostor

k Perfuse

! poomér ventilace/perfuze

(VIQ)

Zkrat
Zilni primés
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Rahn-Fenn (lokdlni Poy-Peoo))

zkrat/ l VIQ

50 1 Hilni pim&s ——_ “idedIni”
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40 obstrukce
dych.cest
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Nerovnomérnost V/Q

m Trochu i ve zdravi
> gravitaéni nerovnomeérnost Q > v
> MUCUS

> r0zné rezistence a poddajnosti dychacich cest a
alveoll

m Pomeér perfuze a O, fransportu asi
nerovnomerny

@ q 1viinych orgénech
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| poddajnost 1 odpor >0

T odpor a | poddajnost
— dventilace pfi normalni f
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Objem 90
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40
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sec

Nerovnomeérnost V/Q
m Hlavni pricina hypoxémie (a retence
CO,) pri plicnich nemocech
= | V/Q - Zilni pfimé&s
= T V/Q - Q protékd jen nepostizenymi

Edstmi, tedy v nich relativné T Q — Ziini
primes
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Vliv V/Q na Pag, a Sag,

50 | V/Q: zkrat/zilni pfimés

40
140 30
PCO>

P20, (mmHg) 59 TVQ:
120 (mmHg) 10 mrtvy

resp. prostor
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ProC zjisfovat (neJrovhomernost
o - VIQ?
Rozliseni pricin hypoxémie:

m Infrapulmondrni

> zkraty
> mrtvy prostor

= Mimoplicni
> hypoventilace
> anemie

> srdecni selhdni
> A-B disbalance
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Kvantifikace nerovhomérnosti v/Q:

distribuce
40
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O u
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Subject 2 Subject 3

COVID-19

oae ™
1 Shunt =378 umin — Perfusion i
- Ventilation
oz 02 2

0t 2oz - - 0004

e

Subject 4 Subject 5

Busana et al: J Appl Physiol 2021

Jak se MIGET déla

m |.V. roztok r0zné rozpustnych plynd

Aceton (nejrozpustnéjsi)
Eter

Enfluran

Cyklopropan

Etan

SFé (nejmin rozpustny)

AN N N Y NN

m Detekce ve vydechovaném vzduchu

a v arteridini krvi
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Princip MIGET

m Pfimés vzduchu z mrtvého prostoru (kam se
injikovany plyn nemohl z krve dostat) “redi"
celkovy exhalovany vzduch
— &im vyssi V/Q, tim méné injikovaného plynu je
v exhalovaném vzduchu

m Prfimés krve ze zkratu (kde nemohl injikovany
plyn z krve utéct) brdni poklesu koncentrace
injikovaného plynu v arteridlni krvi
— &im nizsi V/Q, tim vic injikovaného plynu je v
arteridlini krvi

Fyziologickd kompenzace

nerovnomérnosti V/Q

m T V/Q - lokdIni hypokapnie — TpH
— lokdlni bronchokonstrikce - slabé

s TV/Q > 4 surfaktant
— | poddajnost » 4 ventilace
=l V/Q—> TCO, > T ventilace
» Zlepsi CO, > O, (disoc. kfivky)
=l V/Q—> P00, » TCO - TPVO,
> 4 vliv Ziini pfimési na PaO,
‘} 4% m{ V/Q— hypoxicka plicni vazokonstrikce
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Hypoxickd plicni vazokonstrikce (HPV)

udrzuje V/Q

HPV: rychld, sefrvald, rychle

reverzipilni
Cévni 3
odpor plicni obéh
(ndsobky
normdalu)

velky obéh

hypoxie

-2 0 2 4 6 8 10 12

hodiny
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HPV: zavisld na stupni hypoxie

Tlakv 79
plicnici 60
(mmHg) 50
40
30
20
10

0
0 30 60 90 120
PO,

Mechanismus HPV

10 1
Em (mV)
o 4

m Redoxni zmény<e2?

= Inhibice K* kandld N
m Depolarizace 0
= Aktivace Ca?* kandld (L) |
s influxCa2*— .
= Uvoln&ni Ca2* z infracel. z&sob

m Aktivace kontraktilniho apardtu

o 10 20

Minuty hypoxie
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Prutok krve plicemi 1 pri

NAarozeni

Protok 390
krve 300
plicemi o5
(ml/min) 00
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-60 -40 -20 0 20 40 60

minuty od narozeni

Almitrin zvysuje citlivost HPV

16
14

almitrin 12
10 A
perfusni
flak

6 (mmHQ)
4
stimulant karotickych z
télisek 0

21 18 15 12 9 6 3 0
% O,

Falus, Herget, Hampl: Eur Respir J 1991
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Almitrin pomaha pri COVID-19

250

200
Pa02 °°
JFIO2 o,

50
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Baseline Almitrine

Losser et al: Anaesth Crit Care Pain Med 2020

Filtrace v plicnich kapildrdch

e kapildrni tlak:

* negativni intersticidini tlak:

e osmoticky tlak intersticidlni tekutiny:
CELKOVA SILA VEN:

* osmoticky tlak plasmy:
CELKOVA SiLA DOVNITR:

Net filtfracni tlak (ven):
e odsdvdano lymfatickym systémem

7/ mmHg
8 mmHg
14 mmHg

29 mmHg

28 mmHg
28 mmHg

I mmHg
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Nemoci

[ | PllCﬂI' hyperfenZe
- idiopaticka
> SekUndOrnl

sch|s’r050my“”)
m Plicni edém
> ARDS
» kardiogenni
Gh > HAPE
“ @ m Plicni embolie
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