Poruchy vnitrniho prostredi =
poruchy homeostaze
(1) Hypoxie, Plice



0 hypoxie, kontext

1 uvod, respiracni insuficience

2 spirometricke deleni, restrikcni

3 a obstrukcni poruchy

4 pomer ventilace/ k perfusi, poruchy
kardiopulmonalni a dalsi doplnky
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Popsat stavbu dychacich cest a plic
Popsat alveolo-kapilarni membranu
Porozumét mechanice ventilace

Popsat nasledujici funkcni plicni objemy: mrtvy prostor, alveolarni
prostor, vitalni kapacitu, residualni objem a dalSi

Vysvétlit, proC€ pro spravne dychani musi byt intra-pleuralni tlak
negativni

Vysvétlit poddajnost/ komplianci plic a mechaniku hrudniho kose
Popsat ventilaCni praci, ulohu surfaktantu

Popsat metody méreni plicnich objemu, to jest spirografii a
pletysmografii

Mechanismus a dynamiku vymeény plynu v plicich

Vylozit adaptacni mechanizmy pfi dychani ve vyssi nadmorske vysSce



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Nakreslit a komentovat disociaCni kfivku hemoglobinu
Srovnat transport 02 a CO2

Definovat pomér ventilace a perfuze, V/ Q

Popsat principy regulace dychani

Vysvétlt, jak se dychani pfizpusobuje télesné namaze

Pro€ muze byt u€inné dychani z ust do ust

Popsat principy umeélé ventilace

Ukazat, jak respirace ovliviiuje acidobazickou rovnovahu
Pouzit plynovou rovnici a pouzit standardni okolni podminky
Popsat ztizenou ventilacni praci pri plicni patologii



Respiracni stavy
Eupnoe: normalni f a Vt

Tachypnoe: zvySena resp. frekvence

Bradypnoe: snizena resp. frekvence

Apnoe: zastava dechovych pohybu

Hyperventilace: zvysena f a Vt, vyvola hypokapnii

Hypoventilace: snizena f a Vt, vyvola hyperkapnii a hypoxii

Hyperkapnie: zvyseni pCO, a koncentrace CO, ve
vydechovanem vzduchu



S rostouci nadmorskou vyskou tlak
vzduchu klesa exponencialne

Vyska Atm. tlak pO,

Om 760 mm Hg 150 mm Hg
5500m 380 mm Hg /0 mm Hg
8848 m 253 mmHg 43 mm Hg
19 000 m 47 mm Hg 0 mm Hg




Equipartition principle

Je vysvétleni, proC je vzduch ve vySce fidSi, nez na hladiné more.

— A. Respiration at high altitudes (without acclimatization)
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Riziko vzniku plicniho edemu
ve velkych vyskach
Alveolarni hypoxie

Pulmonarni vazokonstrikce

Vzestup arterialniho tlaku v plicich (+ pozor na
dehydrataci: po nekolikadenni adaptaci je
zvySena viskozita krve v dusledku zvyseného
pocCtu erytrocytu)

Akutni plicni hypertenze/ dilatace praveho srdce
Plicni edém/ mozkovy edéem

Pomoc roti vyskové nemoci: sestup do nizsich
nadmorskych vysek, a/ nebo podani kysliku



SmycCka prutok/ objem. Je to restrikce,
Ci obstrukce? Poruchy jsou | smiseneé.

Inspiracni a exspiracni cast

Spirometry Performed
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Struktura plice

Houbovita struktura plice
prenasi sily z jedné Casti

Terminalni Podtlak v pleuralni lice na druho
bronchiolus ) ( dutiné P unhou.
- ﬁ'—é/ Jednotliva alveolarni septa
> maji tendenci se smrstovat
i vlivem povrchového napéti a
elasticity.
— X | ; Spojeni mimo Timto alveolarni septa
S rovinu fezu udrzuji terminalni bronchioly

oteviené (jako provazky
udrzuji stan napnuty).

(
~ -> <— Sméry sil vznikajicich v
alveolarnich septech

Smeéry sil v strukturach
Jednotlivé alveoly mimo rovinu fezu
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Struktura a sily v plici behem

Terminalni
erminaini hu Pfi vydechu je v alveolech

bron h! lus Vyd erySS| tlak nez v okolnim vzduchu.

Pfi proudéni bronchioly se
tento tlak postupné spotrebovava a
klesa.

V terminalnim bronchiolu je
proto nizSi tlak nez v okolnich
alveolech.

~ ‘s ;o

Vyssi tlak z okoli ma tendenci
bronchiolus uzavirat. Této tendenci

| brani elasticky protitah alveolarnich
sept.
E— Legenda:
— T —>Smaéry tahu alveolarnich sept

| | Smery tlakovych sil vzduchu.

Smér proudénl’ vzduchu

v v

Jednotlivé alveoly nejvyssim tlakem

— Sila vznikajici podtlakem v pleuralni
dutiné.



Sily u vydechove obstrukce u

Bula vznikla destrukci
alveolarnich sept

U emfyzému dochazi k
destrukci alveolarnich sept.

Pri vydechu nemaji terminalni
bronchioly elastickou oporu okolniho
parenchymu a kolabuiji.

Jediny zpusob jak zvysit
elasticky tah zbylych alveolarnich sept
je plici vice nafouknout — zbyla alveol.
septa se vice natahnou a vyvinou vysSi
tah (Cervené Sipky)

Legenda:

Sméry tahu alveolarnich sept
Sméry tlakovych sil vzduchu.
Smér proudéni vzduchu.

v v

Kolabujici /4
termindini emfyzemu
bronchiolus
~
_ -
_ | -
N— (
_ I
\

nejvyssim tlakem.
Sila vznikajici podtlakem v pleuralni
dutiné.



Jsou pink puffers a blue bloaters
jen v patofyziologické mytologii?
Pink puffers — razevinvySpulenet, respiracni

insuficience typu 1, Spuleni rtu ovladani
tlakoveého spadu pri namahavejsim vydechu

Blue bloaters — med¥i-smeoulove, cyandza, viz
diferencialni diagnoza

Soudkovity hrudnik, BMI/ Brocuv index je
variabilni



Respiracni selhani

Respiratory Failure Classification

Acuity - acute, chronic, acute on chronic

— Specificity — with hypoxia or hypercapnia

— Tobacco Use
« Exposure to environmental tobacco smoke
» History of tobacco use
» Occupational exposure to tobacco

— Does the patient require continuous home oxygen or is he
dependent on home oxygen?

— Differentiate pulmonary collapse from therapeutic collapse

— Respiratory distress and respiratory insufficiency are NOT
respiratory failure



Respiracni selhani

Respiratory Failure Criteria

Symptoms — difficulty breathing, shortness of Symptoms — severe C-Obstructive-P-D,
breath, dyspnea, tachypnea, respiratory chronic lung disease such as cystic or
distress, labored breathing, use of accessory pulmonary fibrosis

muscles, cyanosis, unable to speak

Ph <7.35 & pC0O2 >50 or pO2 <55 &FIO2 > pO2 < 55 or pCO2 > 50
28 %

pO2 < 60 mmHg OR pCO2 > 50mmHg with pH < 7.35
pO2/FlO2ratio <300 OR OR

10 mmHg decrease in baseline pO2 10 mmHg increase in baseline pCO2



Fyziologicky pomer V/Q, ventilace/ perfuze

artery

Pulmonary

Alveolus

— A. Regional blood flow in the lung (upright chest position)

Pulmonary
vein

Level of lung

>

Zone 1

Pa> Pprecap > Ppostcap

Zone 2
Pprecap > Pa> Ppostcap

Pprecap > Ppostcap> Pa

Perfusion Q

16



Fyziologicky pomér V/Q ve-stoje

Zona 1: alveol. tlak > kapilarni tlak
a krev kapilarou neprotece

Zona 2: alveol. tlak < kapilarni tlak
(v diastole): intermitentni prutok

Zona 3: alveol. tlak < kapilarni tlak:
souvisly prutok

17



Fyziol. pomer V/Q, aka Westovy zony
take vestoje zony
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Patologie pomeru ventilace/ perfuze:
Alveolarni hypoxie/ hypoventilace

N F v

je pricinou plicni hypertenze

 Alveolarni hypoxie (nizky p,O,) snizuje pratok krve
v postizenych castech plic a vyvolanim
vazokonstrikce presmeruje prutok krve do casti plic
s vyssimi hodnotami p, O,

« Alveolarni hypoxie tak zpusobuje reaktivni plicni

hypertenzi (dobre reaguje na oxygenoterapii dokud
se ,,nefixuje”)

« Chronicka plicni hypoventilace (chronické
bronchitida, plicni emphyzém) proto muiize zpusobit
hypertrofii a nasledné i dilataci praveé srdecni
komory (cor pulmonale)

19



Alveolarni hypoventilace

* Muze byt dana poruchou poméru
ventilace/ perfuze (V,/Q).

* Toto jsou lokalni nerovnomernosti, které
mohou, ale nemusi byt kompenzovany

v ramci lokalnich plicnich reflexu.

V obou pripadech toto vede ke zvyseni
pCO, i ke snizeni pO,1j. k poruse typu 2.

/50 20



Patologie pomeru ventilace/ perfuze:
Alveolarni hypoxie je pricinou plicni
hypertenze

Normalni velikost pravo-leveho funkcniho zkratu:
cca2 %

Patologicka velikost pravo-leveho funkCniho zkratu:
vice nez 7 %



Disociacni kfrivky Hemo-GB a Myo-GB,

CO2, oxid uhl

— B. O, dissociation curve: O, saturation

H VW n

icity vs. CO, oxid uhelnaty
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Saturacni krivka hemoglobinu
stokrat jinak — na patofyz. nas neomrzi

20'-1 /fyzikélné rozp. O,
: kPa
1%
E :(_-?./ exeess O, (ounly isolere ) ?3
x 1 E b
sl K ﬁwu(mf é( Gdih A
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ol M
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0— . |
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Akutni otrava oxidem uhelnatym

Koncentrace Symptomy
35 ppm Bolest hlavy, zavraté, dlouhodoba expozice pres 6-8 hod je
(0.0035%) mozna

100 ppm (0.01%) Slaba bolest hlavy po dobé ucinku 2-3 hod
200 ppm (0.02%) Ditto plus kognitivni poruchy

400 ppm (0.04%)

Bolest hlavy, nastup béhem 1-2 hod

Obluzeni, zavraté, kfe¢e do 45 min; bezvédomi do 2 hod

0
800 ppm (0.08%) 700 ppm — atmosféra na Marsu)

1,600 ppm Zavraté, kfeCe, Zizen (vodouch) a tachykardie, do 20 min.
(0.16%) Smrt do 2 hod.

3,200 ppm , v rvx , i : .

(0.32%) Zavraté, kfeCe, obluzeni za 5-10 min. Smrt do 30 min.
6,4000ppm Zavraté za 1-2 min. KrecCe, zastava dychani. Smrt do 20 minut.
(0.64%)

12,800 ppm

(1.28%) Bezvédomi po 2-3 vdesSich. Smrt do 3 min. 24



Eero Antero Mantyranta

(*1937-+2013/ 76 let) byl finsky lyzar a vicenasobny vitéz
zimnich olympijskych her. Byl drzitel sedmi olympijskych
vubec. | pfes svou poruchu (alternativné ziskovou mutaci
viz dalSi obrazky) uzival hormony, které byly pozdeji
zarazeny pod doping. Mezi jeho primaty je tedy | jedna
z_prvnich diskvalifikaci za doping.

EERO MANTYRANTA

25



Ziskova mutace receptoru pro
erytropoetin

Mantyranta mel primarni familiarni
polycytemii (Primary familial and
congenital polycythemia, PFCP), mél
oproti normé zvySeny pocet erytrocytu a
hemoglobin kvuli mutaci genu
erythropoetinoveho receptoru (EPOR),
ktery byl identifikovan pri DNA studii vice
nez 200 Clenu jeho rodiny v roce 1993.

/50
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Polycytemie u olympijskeho
viteze Eera Mantyranty

27



Nervova regulace dychani

Volni (pfi mluveni), mimovolni (automaticka/ ve
spanku/ pri bezvedomi)

- reflexni a pred-programované stereotypy
- sensorika, dostredivé drahy

- dychaci centrum

- efektory, motorické drahy

- poruchy efektoru, paralyza dychacich svalu



Nervova regulace dychani

Inervace dychacich cest

* Vegetativni nervstvo

« Cholinergni nervy/ = parasympatikus

* n. vagus, muskarinove receptory (M1-M5)—
bronchokonstrikce — M3,

mirna bronchokonstrikce zajistuje pevnost dych.cest
* Adrenergni nervy/ = sympatikus

Beta2 receptory — bronchodilatace, zvysuji sekreci
Beta1 receptory — snizuji sekreci

* Necholinergni a neadrenergni nervy
 bronchodilatace: VIP (vazoaktivni intest. peptid) a NO



Inervace bronchu

Latky ovliviiujici tonus hladkého svalstva bronchu
Bronchokonstrikce/ = parasympatikus
* Acetylcholin

* Histamin

» Bradykinin

* Substance P

* Leukotrieny

* Prostanglandiny

* Tromboxan A2

Bronchodilatace/ = sympatikus

* Noradrenalin

* Adrenalin

*NO

* VIP



RIZENIDYCHANI

Dychaci swaly jsou Fizeny weruchy pfiva-
dénymi hybnyml nervy. Do brinice vedou
brdnini nervy 1 kréni michy, do mezife-
bernich svald mezifebernl nervy = hrudni
michy. Rytmické stFidinl wdechu a vydechu
zhvisi na dinnostl dychacich datfedi v reciku-
lirni formaci prodioufend michy a mostu.
DEli se nma vdechové a wydechové OstPedi,
apneustické dstFedl a pneumotaxicke bstfe-
di. Zikladem je stild auronomni a avtama-
tickd finnest apneustickeho centra. Apneus-
tické Gstfedi povrbuzeje Zlmnost vdecho-
wého dstfedi, = nBhof se vysilaji vzruchy
jednak k hybnym nesronim wvdechowych
svalQ, jednak do pneumotaxického centra.
Z nEho se pak utlumi Einnost apneustického
dstfedl, tim se zastavi finnost vdechového
centra a dojde k pasivnimu vydechu. Po-
pFipadi se mide z pnevmotaxického centra
povzbudic EZinnost wydechového dstfedl
a nastane aktivni wgdech. Pneumotaxické
Ustfedi také zprostfedkowivd vlivy vyiEich
nervovych oblasti na ostatni dechovd Gstie-
di.

clnnaat df’:ha:rch dstfedi je sica automa-
tickd, je wizk ovliviigvina Fadou podnécd
narvavich | litkovych

djchacl GstFed| velmi cldivE reaguje na
obeah kpsliZniky uhblificéhe v krvl, kterd
jim procéka

COa

‘ho:h pH
i

informace o Tméndch Oy a COy v krvi
prichizeli | = chemorceoptorl v srdednicl
a krkawvicich

3. 4, 3 segmant S
krinl michy =
{(n. phrenlcus %
wnervulich brinici)

dchacl dstiedi

2,04 5 b segment ..
hewdni michy

{nn, incercoscales

Inervujici mezifeberni | °
swaly) B

AT N

vyIEl nervovd
centra

Hnnost dychacich dstfedi je owvliviovana
podminEnE reflexné (zrména dechu pfi praci,
sporcu), emodng (hndv, plE smich) | wiali
(Fel, radrienl dechu apad.)

reflexni charakter majl zminy dychdni wy=
veland napf, wdechnutim vody, dzihe td-
lesa, Thodlivého plynu; Easto [sou provizeny
kaflem nabo kychdnim

v plicich jsou citlivd zakondeni, ktera jsou
drifdina rozpétim plicnl thind pfi wdechu.
Tyro weruchy tumi Einnost vdechowého
GstFedi — nastivd pasivnl widech. Mapéei
plienl thind o amentl, rakonZani v plicich
nejiou drifd#ne, finnost vdechového dstie-

-] i
thaioe di e obnowl a vyvold vdech



Obranné reflexy dychaci prehled

Kasel (tussis)

Kychani (sternutatio)

(Drahy apnoického reflexu, kasle a kychani)
Apnoe (Hering—Breuer/ Kratschmeruv reflex)

= podrazdeni trigeminu

Hering—Breuer inflation reflex

Hering—Breuer deflation reflex (Exspiracni reflex?)
Aspiracni reflex — pri topeni se ve vodé

Zivani (oscitatio) — komunikacni vyznam — pro sebe i
pro druhe...

(Nepatfi sem) Skytavka (singultus) — dif. dg.
Heimlichuv manévr



Obranné reflexy dychaci

Maji naprogramovanou motorickou odpovéd. Napomahaji udrzovat volné
pruchodné/ funkéni dychaci cesty.

Apnoicky reflex -Je zastava dechu (apnoe)
Dostrediva draha: vlakna n. trigeminus z nosni sliznice pepf—akna-n—olfactorius.
Centrum: dychaci centrum (v mozkovém kmeni).
Odstrediva draha: vlakna vedouci k motoneuronim vSech dychacich svalu.

Kychani - UdrZzuje pruchodnou dutinu nosni. Vétsi mnozstvi hlenu podrazdi
receptory.

Dostrediva draha: stejna jako u apnoického reflexu.

Centrum: dychaci centrum.

Odstrediva draha: stejna jako u kaslaciho reflexu.

Kasel - Po velkém nadechu s uzavienou hlasivkovou S$térbinou stoupne tlak v hrudni
dutiné a po otevieni stérbiny proudi vzduch spolu s cizim télesem ustni dutinou pryc.
Dostrediva draha: vagova vlakna v n. laryngeus superior a n. trigeminus.
Centrum: dychaci centrum.
Odstred. draha: nn. Laryngeus recurrens (posticus), intercostales, phrenicus, etc.



JOga — nacvik dychani
— cvik havran

Nadechujte se nosem, jako kdybyste Cichali k ruzi

Nadechujte se pusou, jako kdybyste zival

Zadrzte dech, jako kdybyste se potapel

Manévry k uvolnéni naso-pharyngealni (Eustachovy)
trubice, dulezité u déti, stejné jako spravné
smrkani

1)zacpéte nos a polknéte

2)zacpéte nos, zavrete usta a jemné vydechnéte

Po rozcviCeni vydechujte, jako kdybyste kychali

Pri nadechu a vydechu si pomahejte rukama, to je ten
havran

Mate lehkou hlavu po lenhké hyperventilaci?



Trombo-embolicka nemoc

Embolie do plicnice/
Stejne zavazna kardio-pulmonalni prihoda, jako infarkt
myokardu

paradoxni embolie — cca 25 % lidi ma predispozici —
umet vysvetlit



Plicni scintigrafie

Ventilacni a perfuzni scintigrafie
- diagnoza plicni embolie a
tromboembolické choroby

- Ventilacni scintigrafie -
vdechovani133Xe

- Perfuzni scintigrafie —
microcastice albuminu (50-100
mm oznacene isotopem 99mic
vyzarujicim gamma zareni)
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Lung Perfusion
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Lung Ventilation
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Hypobarie/ hyperbarie/ prehled

Potapeni se

S pristroji

Bez pristroju

Se sSnorchlem

Se znalosti a s poucenim!
S tymem

Barotrauma

Podchlazeni

Kesonova nemoc

Hyperbaricka terapie/ Kyslikova terapie
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Potapeni

Na 10 m hloubky vzestup tlaku o 1 atm, relativne

L aLE &N 4

Pri vynorovani nebezpeci z dekomprese

— Pri sestupu do hloubek stoupa tlak — difuze N, do
tkani

— Pri vynorovani klesa tlak — difuze N, do krve

Symptomy: bolest kloubu, zhorS§ené vidéni, ztrata sluchu,
poruchy rovnovahy...(kolaps, smrt)

PriCina: bubliny dusiku v cévach CNS

— Viz téz nahla dekomprese v kabinach letadel
Narkoticky ucinek N, (pri vyssim tlaku)

v 50-ti metrech — euforie, uzkost (N, rozpustny v tucich)

Toxicita O2 pod 50 m (pO2 > 1 atm) 41




Rizika spojena s vynorovanim
Zz_hloubek pri zadrzeni dechu

* Pri vynorovani nutno vypoustet vzduch
z_plic — hrozi ruptura plic a vzduchova
embolie

— Zadrz dechu pri vynorovani

— Klesajici okolni tlak

— Expanze vzduchu v plicich

— Vzduch unika do malych pulmonarnich cev
— Do mozkoveho a koronarniho obehu
Pomoc: re-komprese

42



Rizika spojena s potapenim se
zadrzenim dechu v melkych vodach

» Riziko ztraty vedomi

— Hyperventilace pred ponorenim, pokles
pCO,

— Pokles pO, na kritickou uroven

— pO, stimuluje nadech

— Pocatek vynorovani

— ALE klesajici okolni tlak snizi alveolarni a
arterialni tlak pO, pod kritickou hodnotu

— Ztrata vedomi

43



Nerespiracni funkce dychaciho systemu
(prehled)

(respiracni: prijem O,, vydej CO, (ABR))
endokrinni (angiotenzin Il)

smyslova (Cich)

obranna, imunitni (makrofagy, IgA)
termoregulacni

klimatizace vzduchu/ dychaci cesty

fonace (obecneji vokalizace, ale toto

slovo je anglicismus)

metabolicka (inhalace, vydechovani alkoholu,
detoxikace) a4



Nerespiracni funkce dychaciho systemu
*Qdstranéni Skodlivin

rasinkovy epitel posunuje hlen smerem od plic, tim
odstranuje i skodlivé Castice do hltanu, tam polknuty
nahromadeény hlen

obranné reflexy: kychani, kaslani, zastava dechu

dalSi nervosvalové déje: zivani, Skytavka (jako priznak
ruznych nemoci/ je to kfe€ branice/ muze vznikat
podrazdénim branice)

pohyby rasinek potlacCuje cigaretovy kour (CO, CO,, CH,,
H,S, SO,, nikotin, dehet, etc.)

*Tvorba hlasu

zmeéna napéti hlasivkovych vazu a tvar hlasivkové Stérbiny
mluvidla: mekkeé patro, dasne, jazyk, zuby, rty

Klimatizace/ termoregulace: ohrivani a zvlhCovani vzduchu pred
vstupem do plic



— A. Artifidal respiration
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2 Negative-pressure respiration
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3 Mouth-to-mouth resuscitation

oW
I

46



Umela ventilace/ ,,zelezné plice*
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Umeéla ventilace

« ambuvakem

= pfiresuscitaci z st do Ust

~ « T-spojkou pfi celk. anestezii

.« (pfetlakové) dychani (angl. ventilator)

* historicky model pro mechanickou ventilaci
' zelezné plice”
jsou zelezne plice 47



Umela ventilace na JIP

acute inflammatory
demyelinating
polyneuropathy

edisorder of the peripheral
nerves

eattack of the myelin sheath
of nerves by antibodies or
white blood cells

¥ erapid onset of ascending
paralysis

| ebegins with weakness
| and/or abnormal sensations
| of the legs and arms

ebreathing muscles may be
so weakened

ofollowing gastrointestinal or

respiratory viral infections
48




Umela ventilace/ soucasna technologie

Nafukovani plic je méné fyziologické/ omezeni tlaku kvuli barotraumatu

- Nazvy: Ventilator/ Respirator

- Cesta vzduchu musi byt utésnéna — intubace/ tracheotomie
- Continuous Airway Pressure

- Positive End Expiratory Pressure

- Problémy s odpojovanim

- Ochabnuti dychacich svalu

- Intenzivni péce

- Kontinualni monitorovani vitalnich funkci

- Davkovani inhalacnich léku (v€etné oxidu dusnatého)

- Experimentalni — vysokofrekvencni — u novorozencu a malych déti

Oxygenoterapie: normobaricka/ hyperbaricka
domaci/ vs. intesivni/

ECMO ExtraCorporeal Membrane Oxygenation



Difazni plicni kapacita

pro CO (0.3 %), nebo O,, (DLCO; DLO2 = 1.23 x DLCO),CO,,N,O
(Jeden nadech, 10 vtefin zadrzet, potom vydech.)

a) Ztlusténi alveolokapilarni membrany (fibroza...)

b) Destrukce alveolokapilarni membrany (emfysem..)
c) Anémii

Difuzi omezuje: | Transport
plynu
O, CO,| CO N,O
Alveolo-kapilarni + - + -
Membrana
HB a objem krve + + + -
Cirkulace + + - +




s> wnh -

Popsat stavbu dychacich cest a plic
Popsat alveolo-kapilarni membranu
Porozumét mechanice ventilace

Popsat nasledujici funkcni plicni objemy: mrtvy prostor, alveolarni
prostor, vitalni kapacitu, residualni objem a dalSi

Vysvétlit, proC€ pro spravne dychani musi byt intra-pleuralni tlak

negativni

Vysvétlit poddajnost/ komplianci plic a mechaniku hrudniho kose

Popsat ventilaCni praci, ulohu surfaktantu

Popsat metody méreni plicnich objemu, to jest spirografii a

pletysmografii

Mechanismus a dynamiku vymeény plynu v plicich

Vylozit adaptacni mechanizmy pfi dychani ve vyssi nadmorske vysSce
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Nakreslit a komentovat disociaCni kfivku hemoglobinu
Srovnat transport 02 a CO2

Definovat pomér ventilace a perfuze, V/ Q

Popsat principy regulace dychani

Vysvétlt, jak se dychani pfizpusobuje télesné namaze

Pro€ muze byt u€inné dychani z ust do ust

Popsat principy umeélé ventilace

Ukazat, jak respirace ovliviiuje acidobazickou rovnovahu
Pouzit plynovou rovnici a pouzit standardni okolni podminky
Popsat ztizenou ventilacni praci pri plicni patologii
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Dekuji
Vam za pozornost

-Toto je v jakékoliv formé
(PDF, PPT, PPTX atd.)
neoficialni vyukovy material

- pro interni potrebu

- nesirit

- pro dotazy kontaktujte:
Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ
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