Patofyziologie respiraéniho systému/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych
ﬂ*_) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Znéni otazky: Definice, délenf, terminologie, etiopatogeneze. Dychdani zevni (respirace, ventilace, mechanické
dychani, difuse, perfuse), vnitfni dychéni. Klinicky obraz hypoxie, hypokapnie, hyperkapnie, dyspnoe, ortopnoe,
cyandzy. Poruchy vnitfniho prostredi - respirac¢ni alkaléza, respira¢ni acidéza.

= Dychaci systém slouzi jako vyménik plynl mezi okolnim prostrfedim a vnitfnim prostfedim organismu.
= Dychani je proces, kterym dochézi k vyméné plyn{. Pod timto pojmem zahrnujeme ventilaci (vnéjsi dychani)
a respiraci (vnitfni dychani).

Horni cesty dychaci

Dutina nosni = cavum nasi.

Slouzi k ohrevu dychaci smési.

Slouzi k ocisténi vdechované smési.

Smyslové bunky cichu.

Podrazdéni ¢ichovych bunék vyvola kychnuti.

Epitel produkuje hlen, do kterého se zachycuji drobné ¢astice nedistot (pf. prachu).
Pri nadechnuti drazdivé latky je vyvoldna reflexni zéstava dechu.

Dutina ustni = cavum oris.
= Pouzivdna pfi ndmaze a obstrukci nosni dutiny.
Hltan = pharynx.

= 3 ¢3asti.
= Vzduch sméruje do plic a potravu do jicnu.

Hrtan = larynx.

= Priklopka hrtanové (epiglottis) branici vniku potravy do dychacich cest.
= Hlasivkové vazy umoznujici tvorbu reci.

Dolni dychaci cesty

= Pri podrazdéni n. vagus je vyvolan obranny reflex - kasel.
Prudusnice = trachea.

= Tvorfena chrupavkami.
= Rasinkovy epitel, ktery umozniuje posouvat hlen smérem k dutiné Ustni.

Pradusky = bronchy.
= Prava a leva prliduska, leva svira s tracheou ostfejsi hel.
= Rasinkovy epitel.
= Hladkd svalovina ovliviiovdna vegetativnim nervovym systémem (parasympatikus vyvolavéa konstrikci,
sympaticus dilataci).
= Rozvétvuji se dale az na malé pridusinky.
Plice = pulmones.
= P3rovy organ tvoren plicnimi sklipky (alveoly).

= Misto vymény plynd.
= Rozvinuté plicni sklipky udrzuje surfaktant.

Ventilace

= Cyklicky dé&j pfi némz se opakuje nadech a vydech.

Nadech
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= |nspirium, aktivni déj.
= Hlavnimi dychacimi svaly jsou branice a mezizeberni svaly, pomocné dychaci svaly jsou tvoreny svaly prsnimi,
podklickovymi a kyvaci hlavy.

= Pri nddechu branice klesa, mezizeberni svaly vytaceji zebra do stran a dopredu.

Objem jednoho nddechu se vypocitavd vzorcem... 5 - 7 ml / kg. (84 kg. vazici ¢lovék bude mit optimalni dechovy
objem mezi 420 a 588 ml vdechované atmosférické smési)

= Vdechovany objem cca 500 ml.
= Mrtvy prostor mé objem cca 150 ml (prostor, kde nedochazi k vymeéné plyn().
= Shodny pohyb hrudniku a plic umoznuje negativni tlak v interpleurdinim prostoru.

Vydech
= Exspirium, déj pasivni,
= DbriSni orgdny vytlacuji branici zpét nahoru, vlastni elasticita hrudniku vraci zebra do plvodni polohy,

- minimalné svalové narocny. Branice a mezizeberni svaly ochabnou, hrudnik klesne vlastni hmotnosti, branice se
vyklene zpét do hrudniku. Objem se zmensi, pretlak v plicich se vyrovna vici zevnimu prostredi vydechnutim az do
opétovného vyrovnani tlakd.

= Ventilaci rozumime dopravu kysliku ze zevniho prostredi do alveoll a dopravu CO, opac¢nym smérem. Ma ze
vSech funkci organismu nejvyssi rezervu.

= Mechanika dychani - dychani je zajistovano dychacimi pohyby, uskutecriovéno cinnosti pricné pruhovanych
dychacich svald. Probihd v rytmickém cyklu nadech - vydech - velmi kratka pauza. Pri klidném dychani je
aktivni svalovéa ¢innost vyznamna jen pri vdechu. Narokuje pouze 5 % celkové spotreby kysliku v organismu.

= Brdnice - je fizena nervové z oblasti prvniho az ¢tvrtého obratle kréni patere, jeji kfeCovité stahy
vyvolavaji skytavku, coz je vlastné deformovany vydech.

= Mezizeberni svaly jsou zdsobeny nervy z oblasti hrudni patere.

= Obtizné dychani nebo zna¢né prohloubené dychani zapoji do dychaci ¢innosti i pomocné dychaci svaly.
Pro vdech jsou to svaly krku, pletence pazniho a zad, pro vydech svaly brisni stény. Vydech se stane
aktivnim. Spotreba kysliku v dychacich svalech stoupd az na 40 % celkové spotreby kysliku v organismu.
Fyzicka ndmaha se projevi vyhledavanim vhodné polohy - vsedé a oprenim, zpocenim, tachykardii,
postupnym vycerpanim a druhotnou dechovou nedostatecnosti.

= Difuze - prlichod vdechovanych a vydechovanych plynd z plicnich sklipkd do plicnich kapilar a opa¢né skrze
alveokapildrni membranu. Za normalniho stavu je rychld a Uc¢inna. Diflze kysliku se podstatné zhorsuje pfi
plicnim edému pfi srde¢nim levostranném selhavani, pfi vzniku vihké plice napf. po tonuti, pfi plicnich
fibrézach.

= Perfuze - pratok krve plicnim kapilarnim recistém. Rozhoduje o pfilivu a odlivu krevnich plyn( a odplaveni
inhalacnich anestetik z plic. Perfuze musi byt v pfimérené rovnovéze k ventilaci, aby na obou stranach
alveokapildrni membrany nedoslo k nevyhodnému nepomeéru.Typické klinické priklady kritického nepoméru
jsou:

= Neprdchodnost DC znemozniujici ventilaci. Kyslik se nedostane na vyménnou plochu. | kdyz je
perflze dostatec¢nd, nemocny je vystaven nedostatku kysliku.

= Embolie plicni tepny. Nemocny ventiluje dokonce zvysenym Usilim, kyslik je priveden az do alveold.
Krevni proud je v$ak zaklinénym embolem zastaven a kyslik nemdze byt transportovan do tkani.

= Distribuce - rozdélovani vdechované smési v plicich. Ani za fyziologického stavu neni presné rovhomérné. V
nevhodné operacni poloze nebo pri umélém dychani je distribuce zna¢né nerovnomérné, ¢asti plic jsou
ventilovany velmi nekvalitné. Pfi poloze rovné na zddech jsou nejhire provétravany dolni laloky v oblasti podél
patere. Proto jsou nesmirné ddlezité zmény polohy a ob¢asné prodychavani prohloubenymi vdechy. V hlre
ventilovanych oblastech jinak snadno vznikaji atelektdzy a bronchopneumonie. Distribuce probiha
nejvyhodnéji v posledni tretiné vdechu. Proto se pri UPV voli pomalejsi frekvence a kratké pozdrzeni v posledni
tfetiné umélého vdechu.

Zakladni pojmy:

Eupnoe = normalni, klidové dychani.

Tachypnoe = zrychlené dychani.

Hyperpnoe = prohloubené dychani.

Apnoe = bezdesi.

Ortopnoe = namahavé dychani se zapojenim pomocnych dychacich svald.
Dyspnoe = dusnost.

VitaIni kapacita plic /vc/ = dechovy objem + rezervni expiracni objem + rezervni inspiracni objem.
Funk¢ni rezidudlni kapacita = rezidudIni objem + rezervni inspira¢ni objem.
Normoxemie = normalni koncentrace O, v krvi.

Hypoxemie = nedostatek O, v krvi.

Normoxie = normalni hodnota O, v tkanich.


https://www.wikiskripta.eu/w/Br%C3%A1nice
https://www.wikiskripta.eu/w/Mezi%C5%BEebern%C3%AD_svaly
https://www.wikiskripta.eu/w/Embolie_a._pulmonalis
https://www.wikiskripta.eu/w/Eupnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Tachypnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Hyperpnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Apnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Ortopnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Dyspnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypoxemie

Hypoxie = nedostatek O, v tkénich.

Hyperoxie = nadbytek O, v tkanich.
Normokapnie = normalni koncentrace CO5 v krvi.
Hypokapnie = nedostatek CO, v krvi.
Hyperkapnie = nadbytek CO5 v krvi.

Biochemie dychani

Bézné dychdme atmosféricky vzduch za normainiho atmosférického tlaku 0,1 MPa v tomto slozZeni: kyslik
21 %, dusik 78 %, vzacné plyny 1 %, oxid uhlicity, vodni pary. V anesteziologii, pri UPV, v hyperbarické
komore, Ize do plic privadét i jinou smés a za zménénych podminek tlakd.

= Pfi hodnoceni krevnich plynd se bézné v klinické praxi nepouziva jejich mnozstvi, nybrz jejich parcialnich
t|akL°J (pOz, pCOz)

Kyslik
= Spotreba souvisi s metabolickymi naroky organismu (rézné org. ¢i tkané maiji rGznou relativni spotrebu).
= Cim je organ aktivné&jsi, tim vétsi potfebu ma a tim mdze byt i nedostatkem vice ¢&i dfive poskozen.
= Nejvétsi mnozstvi je vdzano na hemoglobin —» oxyhemoglobin; udava transportni kapacitu krve.
= Minimdlni mnoZstvi je transportovéno v plazmé.
= Prestupuje do bunék a vstupuje do enzymatickych metabolickych bunéénych déjd. Jestlize ¢lovék
vdechuje cisty kyslik, stoupne mnozstvi kysliku fyzikalné rozpusténého, ale mnozstvi vazané na
hemoglobin se nezvysi, protoze i pri vdechovani vzduchu je jiz veskery hemoglobin kyslikem obsazen.

= Jestlize se navic zvysi tlak kysliku nad atmosféricky (napf. hyperbarické komory), zvysi se mnoZstvi
rozpusténého kysliku v plasmé mnohonasobné.

Oxid uhlicity
= Vznikd pri metabolismu.
= e transportovan do plic k vydychani.
= V plazmé volné rozpustén fyzikalné jen v minimalnim mnozstvi.

= Vazba na hemoglobin jako karboxyhemoglobin.
= VétSina je v krvi vazana v chemické vazbé jako bikarbonat - HCO3™.

Hodnoty v ASTRUPu

= Pfi dychani atmosférického vzduchu s 21% kysliku, tj. s inspirac¢ni frakci kysliku FIO, = 0,21 za tlaku 0,1 MPa a
za fyziologickych pomérl ventilace a perfuze dosdhne ¢lovék téchto hodnot:

= Tepenna krev:

= paO, =13,3 kPa,
= paCO, = 5,3 kPa,

- nutno posuzovat individudlné!!!
= Hodnoty svéddici pro nedostateénou vyménu krevnich plynd:
= pa0, nizsi nez 8,0 kPa,
= paCO, vyssi nez 8,0 kPa.
Rizeni dychani
= Dychaci centrum ulozeno v prodlouzené mise, v mozkovém kmeni je pneumotaxické centrum.
= Volni kontrolu dychani zajistuje mozkova klra.
= Emocionalni vlivy jsou pfenaseny z center vegetativniho nervového systému - hypotalamu a limbického
systému.
= Defla¢ni a infla¢ni receptory plic - n. vagus - dechové centrum,

= zajisténi stridani nddechu a vydechu = autoregulaéni Hering-Breuerdv dychaci reflex.

m Periferni chemoreceptory v oblouku aorty a v rozvétveni krkavic a centrdlni chemoreceptory v dychacim
centru reagujici na hladinu CO,.

Hypoxie

Hypoxie je pojem vyjadfujici nedostatek kysliku v bunkach.
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Rozdéleni podle pfi¢in a pusobeni

= Hypoxicka - pficinou je nedostatek kysliku v atmosfére — do krve prestupuje malo kysliku —» nizky pO, v
arteridlni krvi.

= Horska nemoc, onem. plic vede k hypoxii systémové.

= Anemickd (transportni) - v krvi je nedostatek volného hemoglobinu = normaini pO, v arteridlni krvi, snizena
hodnota celkového O, v arterialni krvi (Ca0O5).

= Anémie, otrava CO, zpUsobuje systémovou hypoxie.

= Cirkula¢ni (stagnacni) - maly pritok krve tkdnémi a maximalnim odbérem kysliku = normaini pO, v arterialni
krvi.

= Srdecni selhdvani nebo Sok - celkova hypoxie.
= Trombdza, embolie, trauma - mistni hypoxie.

= Histotoxickd (cytotoxickd) - vazne vyuziti kysliku v burikdch, ackoli doddvka O, je dostatecnd, buriky ho neumi
vyuzit pro tvorbu ATP = vysoky pO».

= QOtrava kyanidy, cyankali.
= Hypermetabolicka - naroky tkani jsou tak vysoké, Zze bézna dodavka O, nestaci.

= Thyreotoxicka krize, sepse.
Klinicky obraz

Nedostatek kysliku » premeéna aerobniho metabolismu na anaerobni - hromadéni kyselin - acidéza,

- nedostatek energie zplsobeny neefektivnim vyuzitim ATP - omezeni funkce bunék - ireverzibilni
zmény.

Rychle vznikld Unava, spavost, bezvédomi, kiece.

Deprese, zmatenost, neklid, halucinace.

Bradykardie ¢i tachykardie, srdecni zastava.

Zpocatku hypertenze pak hypotenze.

Hyperventilace, tachypnoe, postupné lapavé dechy.

Cyandza - pri poklesu stfedni koncentrace hemoglobinu pod 0,7 mmol/I.

Pribéh je rlizny podle zdvaznosti hypoxie a rychlosti jejiho nastupu.

V celkové anestezii jsou priznaky hypoxie neobycejné chudé, chybi obrannd aktivizace organismu. Tentyz
nendpadny, maskovany pribéh je u nemocnych v tézkém stavu v resuscitaéni péci na ventilatorech a u
neurologicky postizenych. Jedinymi projevy je lehky neklid, nesoulad s ventildtorem, event. cyandza,
bradykardie, zastava obéhu.

Hypoxie je stav bezprostifedné ohrozujici Zivot. | subakutni hypoxie mlze byt smrtici, zejména trva-li nepovsimnuta
delsi dobu. Nemusi byt doprovdzena cyandézou, jeji projevy mohou byt chudé. Neklid je paradoxnim projevem
hypoxie. Je-li pacient neklidny, je nutno vyloucit hypoxii dfive, nez ho budeme uklidhovat nebo napominat ke kazni.

Hyperoxie

Stav charakterizovany déletrvajici nadbyte¢nou hodnotou kysliku v krvi. Za nebezpecny se povazuje pO, v tepenné
krvi vyssi nez 33 kPa, trvajici nékolik hodin. — toxicita kysliku

Hyperkapnie

= zvyseny obsah oxidu uhlicitého v krvi.

= Hypoventilace = zvySené mnozstvi CO, - vasodilatace, respira¢ni acidéza.
= Klinicky obraz: Vzestup nitrolebniho tlaku, krevniho tlaku, bolest hlavy, z¢ervendni, popr. poceni, pozdéji se
objevi obluzeni, Gtlum dychéani, bezvédomi, srde¢ni zastava.

= V anestezii a v resuscitacni péci jsou priznaky chudé a mohou se omezit jen na postupujici vzestup
krevniho tlaku s velmi tvrdym tepem a nesouhru s ventildtorem.

Hypokapnie

= Snizeny obsah oxidu uhli¢itého v krvi.

= Je dUsledek hyperventilace. Snadno vznika, jestliZze je pac. v anestezii nebo resuscita¢ni péci ventilovan pfilis
velkymi objemy.
= Klinicky obraz: Bledost, hypotenze.
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= Subjektivné brnéni v rukou a kolem Ust, svalova ztuhlost, pozdéji se objevi tetanie s,,porodnickou rukou‘’,
svalové zaskuby, celkové krece, bezvédomi. Stav mUze zplsobit srde¢ni zastavu.
= Za nebezpecnou hladinu se povazuje hodnota pCO, v tepenné krvi pod 2,6 kPa.

Dyspnoe
= Vyjadruje subjektivni pocit namdahavého dychani, prozivany nemocnym velmi neprijemné, doprovéazeny
pocitem nedostatku vzduchu.

= Pocit dusnosti mze mit i pacient na ventilatoru pri nesouladu s nastavenym rezimem, pfi nedostatecné
nabidce kysliku atd.

Ortopnoe

= Vyjadruje objektivné viditelny obraz namahavého dychani. Nemocny zapind pomocné dychaci svaly, je vidét
vlani chripi. Vyhledava polohu vsedé s oprenim rukou, v predklonu, dava DK do snizené polohy.

Cyandza

= Vyjadfuje vzhled nemocného se zabarvenim sliznic a klize do visfiové az modrosedavé barvy.

= Ve vétsiné pripadd svédci cyandza o nedostatku kysliku.

= Modré zbarveni ziskd hemoglobin i spojenim s nitrity nebo se slou¢eninami siry. K intenzivné modrému odstinu
staci podstatné mensi mnozstvi takto zménéného hemoglobinu.

Respiracni alkaloza

Podstatou je snizeni pCO, - HYPOKAPNIE
Priciny:

1. Drazdéni dechového centra - psychogenni vlivy, hypoxémie pfi onemocnéni plic, VVV s pravo-levymi
zkraty, pobyt ve vysokych vyskach.
2. Nevhodné nastavena UPV - nejcastéji pri hyperventilaci.

Klinicky obraz:

= Hyperventilace - hypokapnie - vazokonstrikce mozkovych cév - mozna ischemizace mozku — dalsi
stimulace hyperventilace.
= Pfi poklesu pCO, pod cca 3kPa dochazi k vyznamnému omezeni perfuze mozku!

= VySetrfovani ABR:
= alkaldza - vzestup pH,
= pokles bikarbonatu,
= snizeni Base Excess (BE),

= Kompenzace renalni.
Respiracni acidoza

= Pricinou je hromadéni CO, v organismu - vznika pfi stavech, kdy dochazi k hypoventilaci, omezujici vymeénu
plynd v plicich.

= hyperkapnie do cca 8kPa = stimulace dechového centra,

= hyperkapnie nad 8kPa = deprese dechového centra, pacient ztraci potfebu dychat. Hypoxemie je
jedinym psychickym stimulem pro udrzeni ventilace. Cave (https://cs.wiktionary.org/wiki/cave#latina
) na oxygenoterapii bez UPV u téchto nemocnych! Maji-li dostatek kysliku, prestdvaji dychat.

= Priciny:

1. Alveolarni hypoventilace - Sokova plice, akutni respira¢ni insuficience, pneumothorax apod.
2. Vdechovani smési plynl s vyssim obsahem CO,.

= Vycerpani natronového vépna v pohlcovaci anesteziologického pfistroje.
= Klinicky obraz:

= Cyandza, dusnost, tachypnoe, neklid, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu.
= ASTRUP: nizsi pH, vy3si pCO,, pokles BE.

= Rendlni kompenzace - vyssi HCO3, BE stoupa, pCO, se neméni.
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