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Zaklady fyziologie dychania



Ulohy dychania

= Vymena dychacich plynov
® vdychovanie O, do organizmu a vydychovanie CO, (Co je prioritné ?)
® v klude Clovek nevnima ani slabsiu hypoxiu (fajCiari); ale uz mierna kumulacia CO,

vyvolava hyperpnoe; nahly pokles O, -> bezvedomie
= Regulacia vody v tele

® vydychovanie H,O (2.miesto po oblickach aj u Cloveka, kde sa voda vyznamne straca
potenim)
= Regulacia vnatorného prostredia - pH ( zasadny vyznam)
® vydychovanie kyselin vo forme CO, <- H,CO;< H*+ HCO;
= Ziskana imunitna odpoved - najvacsia prezentacna oblast pre antigeny, chemické
latky a patogény z okolia ( kvapockova infekcia, virenie prachu) opominany vyznam
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KLASICKE POZNATKY Z PRAXE A
EXPERIMENTALNE ZISTENIA

= Respiracia je sice vitalna ale skeletomotoricka funkcia —> mimoriadna variabilita vzoru
participuje na stabilizacii trupu (nervosvalové ochorenia)

= Bazalna respiracna eurpnicka rytmogénéza prebieha v kaudalnom kmeni — ventrolateralna
rostralna predizena miecha; nezavislé generatory rytmu a vzoru

= Modulacia respiracie afrentnymi podnetmi: dorzalna medulla, rostralny most

= Modulacia respiracie vo vztahu k bdelosti, spanku: kaudalny most;

= Behavioralne vplyvy: mezencafalicka, cerebelarna diencefalicka, kortikalna uroven

= Tonicky a fazicky vplyv chemorecepcie a tzv. bdelostného stimulu

Postupné transverzalne lézie

Nn. vagi intaktné Nn. vagi pretaté
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Dychanie - svalstvo

Dychanie je vitalna ale nie vegetativna funkcia; umoznuju ho periodické pohyby prieéne
pruhovanych svalov — hlavné svaly —pumpa = branica (nenahraditelna); pomocné svaly
= akcesorne ( svaly krky, hrudnika, brucha)

Branica € n phrenicus (C4-C6), Interkostalne svaly inspirané ( externi), exspiracné (
interni)

» Ochorenia postihujlce skeletalne svaly postihuji aj dychanie = (poruchy
neuromuskularneho prenosu — myastenia gravis, ucinok myorelaxancii, poruchy svalov -
myopatie, neuromuskularna paralyza — sy. dolného motoneurénu
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Elasticita, distenzibilita

= Elasticita (recoil)- tendencia k
navratu do kludového objemu

ucinkom elasticke] stromy <— Qdpor dychacich ciest =— Dyngmipké pod'dajn?st’
pl’ucneho tkaniva C = AV/AP ---- Staticka poddajn.ost
: : I fq— Poddajnost’ —» ,‘
e Kompliance (distenzibilita) - Pliica naplnené
tendencia pluc k expanzii fyziol. roztokom
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pleuralnym podtlakom:;
podporovana je ucinkom
surfaktantu — zabranuje
kolapsu alveol

Pluca maju vydatnu
lymfatick( drenaz, ktora
pomaha odsavat mozny
transudat;

peribronchialne a
paratrachealne lymf. uzliny -
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Apex

= Respiracia je sice vitalna ale skeletomotoricka
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= Trachea

Leﬂ/
primary
bronchus
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\

Alveoli

(tenisovy kurt)

= Alveolarna difizna plocha - 300 mil.; 70-130 m?

Name

Division

Diameter (mm)

How many?

Cross-sectional
area (cm)

Trachea

15-22

1

2.5

Primary bronchi

10-15

Conducting system m

Smaller
bronchi

A

Bronchioles

Alveoli




———Terminal
bronchioles

A Normal ventilation B Blockage leading to C Collateral flow through
potential collapse of alveoli pores of Kohn works against

Kohnove pory — spojenie dovolujuce priechod medzi alveolarnymi
.| priestormi.. Ochrana pred alvolarnym kolapsom pod miestom obstrukcie

,f Cilia move mucus to pharynx
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Prechodova oblast pluc = vzduchova turbulencia pri prechode z
terminalnych chronchiolov do oblasti alvolarnych duktov a alvolarnych
terminalov — vyrazny pokles rychlosti pradu, depozicia mikropartikdl



A.bronchialis (vetvy) A.pulmonalis (terciarne vetvy)

V. pulmonalis

Bronchioly
(terciarne vetvy)

V. pulmonalis

Vasa tercis : N 3

lymphorum (terciarne vetvy) = Pluca maju 2 obehy =
Bronchialne funkCny a nutritivny
kapilary

. = System a. pulmonalis -
Pulmonalne . : :
Kapilary okysliCovanie krvi v
alveoloch

= System aa.bronchiales —

Funkény

okyslicena krv, hibsie
zasobenie peribronchialne
= Bohata lymfaticka drenaz
— peribronchial-ne,
peritrachealne uzliny

-
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Ocistné mechanizmy

Nosovy filter - chlpy v nose (vibrissae) + lepkavy
hlien zachytavaju ¢astice >10 um)+ turbiny (turbulentné
prudenie vzduchu — Castice sa usadzaju na sliznici.

e Slizniéno-ciliarny aparat (mukociliarny klirens
sliznica ciest je pokryta hlienovou vrstvou (gel hore +
elektrolyt dole).; Riasinky (cilie) na povrchu epitelu
synchronizované kyvanie (10-20x/1s) smerom k hltanu
— posun ~5-20 mm/min — do hltana.

Kychanie (sneezing) reflex; podrazdenie nosove;
sliznice — prudky vydych cez nos,
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= Smrkanie (sniffing) — prehltavanie
Kasel (bronchialny + langealny )
vydych s rychlostou vzduchu 200 km/h

Bronchioly

e Sy. lenivych cilii ( vrodena porucha),
e Cysticka fibréza (AR, Cl-trasportér)

e FajCenie, drazdivé plyny, profesionalne JEILLIE
zaprasenie
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5. Aferentny feedback + VNS
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Chemicka stimulacia



Chemorecepcia pri regulacii
dychania

Periferne O, - receptivne mechanizmy

= karoticke receptory ( pO,, pCO,, pH)

prietok 2/ min/100 g; stimulacia pri P,0, <60 mmH

aditivneacidéza a hyperkapnia
aortalne receptory (pO,, pCO,)
arterialne O, senzory (pO,, pH)
pulmonalne senzory (pO,, pH)

diencefalickeé Struktury Tenney a Ou
(1976) Horn a Waldrop (1997)

chemosenzitivne neurdny lateralnej RF
medulla obl. (O, ?pH) Arita et al. (1988)

RF kaudalnej a rostralnej €asti mosta
St.John (1977), Edelman et. al (1991)

nucl. raphe Millhorn et al. (1980,1984)
PreBotzingerov Solomon et al. (2000)




CO, - CHEMORECEPCIA

= CO, mé& z&sadny vyznam pre udrzanie
dychania —20- 25 mmHg.

= CO, stimuluje respiréciu asi do 60% max.
voluntarnej hyperventilacie

eCentralny system (70-80% odpovede)

-distribuovany VLM, nucl. raphe (5-HT), nucl.
retrotrapezoideus, locus coeruleus, RVLM,
preBot, nucl. fastigii cerebelli - permanentna
tonicka stimulacia (apnoicky prah 20-25
mmHQ)

detekcia interstitialneho pH pH senzitivne
proteiny

ePeriféerna recepcia (20-30% odpovede)

karotické chemisenzory (delekcia CO2 + pH),
stav alveolarnej ventilacie, karbémia,
systémoveho metabolizmu - rychla fazicka
stimulacia pri nahlych zmenach CO2; tonicka
stimulacia pri normalnom CO2 a pH S

-('Nattie 2006)

dychania



Ovplyvnenie dychania cestou CO,

CO, ma zasadny vyznam pre udrzanie dychania — pokles pod 20 mmHg
vedie k apnoe ( receptory v prediZenej mieche),

Hypoxia stimuluje dychanie pri poklese pod 60 mmHg.

CO, = O, O, = CO,
Centralne pH/CO, - -

senzitivne mechanizmy [N (oin) Hypoxia  Hypoxia

Hyperkapnia
VEH 7_2" o pO, 30 pO, 50

pCO.60 mmHg

V

50

.‘ ‘ “. Normokapnia 40
30

Normoxia
pO; 112

XIl o,
Vil ‘

Hyperoxia
(mmHg)

l‘?/

(P.O. mmHg)

Millhorn a Eldridge (1986), Schlaefke (1987), Nattie (1998)



Zavislost’' dychania od O, a CO,

Ventilacny
prah

~TSmmHg o emorecepiny | 80

prah

~ 350 mmHg 60

40

20
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0
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+— PO, (mmHg)

= \entilacia
Karotické receptory

Minutovy objem je hyperbolickou funkciou
vdychovaneho O,

VentilaCny prah O, odpovede - strmy narast
ventilacie s poklesom O, (PaO, ~ 70 mmHg)
O, - chemorecepcny prah: zaciatok aktivacie
chemoreceptorov, bez ventilaCnej odpovede
(PaO,~ 95 mm Hg)

P.CO. (%)
10 15 20 25 30

0 35 70 105 140 175 210
—s P,CO; (mmHg)

= Minutovy objem je sigmoidalnou funkciou
vdychovaného CO,

= CO, dokéze stimulovat respiraciu asi do
60% maximalnej vountarnej
hyperventilacie

= CO, senzitivita = strmy narast v rozsahu
5%-7% PiCO, (6 .mint na 1% CO,);
senzitivita na CO, sa znizuje v spanku



Uloha dychania v acidobazickej
rovnovahe

Transport CO, z tkaniv do krvi

CO, dissolved
in plasma (10%

CO, combined with
hemoglobin to form
carbaminohemogiobm
(20%)

Red blood cells -

‘J’ CO,+H,0 —»

<
H,CO, \

H,CO, —"H +HCO,~

r
H* combines

\}<\ with hemoglobin

/f.’l
/ ~

HCO,~
cI- (70%)

(Chloride shift)

Transport CO2 z krvi do plic

CO, dissolved
in plasma

B

3

2T3
——

e — 7/\ %
Red blood ceus\/ Tl
Plasma

From pulmonary artery

» To pulmonary vein




Tvorba respiracného rytmu —
Zmeny a poruchy



NORMALNY EUPNOICKY VZOR

e 2 ventilacné fazy inspirium - exspirium

3- faz OV)'/ vzor ° 3 neuromuskularne fazy nadych — zadrzanie dychu - vydych

MEMBRANOVY POTENCIAL

Neuromuskularne fazy
respiraéného rytmu

POSTINSP EXP
Reverzibilny |

Ireverzibilny
off-switch

Fazovo-aktivované neuronalne typy
® E-| véasné inspiraéné neurény
® | (I-ramp, |-all) inspiraéné neurény
) s e\ ® |- | neskoré inspiracné neurén
— uzaver; napln pluc (E1) - p . . g
) : . ® P- | post-inspirache neurony
e Vydych - aj spevnenie -5 v aktivneh N
, XSpiri
brucha a hrudnika (E2) 0 ” =< heurony aktivneno exspiria
® Pre- | pre-inspiracne neurony

e Nadych- svah (1) a
modifikovatelna Cast (12)
e Zadrzanie dychu (larynx)




Kmenova regulacia dychania

Pontinna
NKF respiracna
NPBL skupina

(PRG)

NPGi

BotC Ventrélrvla ’

preBotC respiracna
skupina

rVRG (VRG)

NTS ’
Dorzalna

cVRG respiracna
skupina
(3]3{€)]

Richter et al. 1993, 1997
Rekling a Feldman: Annu. Rev. Physiol., 60,1998



1. Excitacny vstup modulovany
inhibicnymi synaptickymi vazbami

PreBodtzingerov komplex

PREDLZENA Respiracné fazy

MIECHA

1

| Inspirium || Post | Exspirium |
inspirium
1 E1 E2
NADYCH

Bdelostny
stimul

DYCHACIE

VonkajSi SVALSTVO |
excitacny
vstup " pop

PROPRIOCEPCIA




2. Pacemaker v pre-
BOotzingerovom komplexe

preBotC neurony miesto tvorby respiracného
rytmu cicavcov a chemorecepcie

Typ 1: N. rytmogénne (excitacne) (neurokinin

receptor 1 pre SP) p-opiat (+) senzitivne, tvorba 5 RYMOGENEZA:
PPE(-) (proenkefalin) menSie rostralne, = SFEF‘“:"E“”‘*
propriobulbarne (pre Insp) (Guyenet 2002) ; B Promotoneurdny
Typ 2: Sledovace, amplifikatory receptory: NK1R(+), [

“-Oplét (-)’ tvorba PPE(+) (rﬁzne Vzory) ) Véééie’ B cCentralna chemorecepcia
kaudalne, bulbospinalne, I-AUG (Gray et al. 2001) f
Typ 3: nonNK1R

Feldman et al:

Pacemakery v preBotC - persistentny sodikovy kanal Annu Rev Neurosci. 2003
(INaP)(Del Negro et al. 2001, Rekling & Feldman
1998)

contrcrl

Cd?*-senzitivne/hypoxia-senzitivne/riluzole- o
5 ong . . ,'In Wy q- u'.u ﬂ.ni LT r-.-ur,-. Wiy '- nkf
|nsen-2|t|vne. (Thoby-angor.\ & Ran.‘n.rez 2000) preBc-tC””“ N —

Cd2+-_|_nsen2|t|vne/hypOX|a-|nse_nS|t|ve/r|I_uzo|e- m—"— T .
sensitive zodpovedné za gasping (Ramirez et al.

Ataklicke dychanie - deStrukcia NK1R+ buniek v preBol.

2002) (Gray et al. 2001, Wang et al. 2002)




3. Dualny generator rytmu

Parafacialna respiracna skupina (pFRG)

- ventralne a rostralne od preBo6tC pri ventralnom
povrchu nuc. subretrofacialis

pre-l/ post-I (exspiracna aktivita)
- M-opiat insenzitivne pacemakery (Onimaru a

Homma 1988) (nie s suprimovane anesteziou)
(Ballayni et al. 1999)

- kandidat na alternativny rytmus zdroj exspiracne] [ ﬂDGEff ,_
. . . ./ 7 _ praso neurony
aktivity: abd(.)ml.n.alne svaly, famalpe, .farynge.alne . — R,
- pre - BOtC riadi insprium; pFRG riadi exspirium : Bl Premotoneursny
(Janczewski & Feldman, 2006)

B centralna chemorecepcia

NSRF m preBotC

(kD

Feldman et al;
Annu Rev Neurasci, 2003

I NS
\/

Exspirium Inspirium

Janczewski & Feldman : Distinct rhythm generators for inspiration and expiration in the juvenile rat. J Physiol 570.2: 407-420, 2006



rVRG Pre-BotC BotC

Motorické

Ph

4. Ponto-medularna regulacia

Pre-
BotC

r'VRG
Pontomedularny

preparat
(3-fazy)

Medularne
preparaty
(2-fazy)

— . + ———mmm i
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MEDULLA

Benacka (2010; spracované podla Smith et al., J. Neurophysiol, 98, 3370-3387, 2007)




Poruchy
respiracného rytmu -
Dysrytmie



Adaptivne a kompenzacne zmeny dychania
EUPNOE (NORMOPNOE) 12- 20 d/min \N\)M\N\

1. NOMOMORFNE ZMENY

TACHYPNOE (> 20 c/min)

¢ Lieky spbsobujlce respir. utlm, intoxikacie
¢ Panika, bolest, metab. alkaloza

BRADYPNOE (< 10-12 c¢/min)

e Lieky spdsobujuce respir. utim (morfin)

HYPOPNOE (< 6l/min), HYPOVENTIIACIA

¢ Lieky, sedativa, barbituraty, opiaty
e Ochorenia CNS

HYPERPNOE (> 8l/min), HYPERVENTILACIA

¢ pulmonalne patologické zmeny;
e difuzne supratentorialne metabol. vplyvy

2. HETEROMORFNE ZMENY

PREHLBENE DYCHY (NADYCHY)
(VZDYCHY, OSCILACIE, ZIVANIE)

VZDYCHY

OSCILACNE

ZiVANIE
¢ hypoxia, antiatelektatické, dysbal, vent/perf.

HYPOVENTIILACNE
SHALLOW BREATHING (PLYTKE)

e medularne tegmentum, lateralna medulla

CENTRALNA HYPOVENTILACIA (CNHy)

* medularne tegmentum, lateralna medulla,
e medularny infarkt (Wallenbergov sy.) a pod

dospely 12-20 c/min,
diet'a 15-30 c/min
novorodenec 25-50 c/min

3. PRAVIDELNE NEAPNOICKE
HYPERVENTIILACNE

CENTRALNA NEUROGENNA
HYPERVENTILACIA (CNH) (> 40 c/min)

e mezencephalon, rostralny most

OBSTRUKTIVNE (AIR- TRAPPING)

¢ CHOBPCH, astma a pod.
ACIDOTICKE (KOMPENZACNE)

o |aktat, ketolatky, rendlna aciddza

KUSSMAULOVE DYCHANIE

e medularne tegmentum, lateralna medulla

© Benacka 2014 @

| Insp.




Stredny
mozog

Kaudalny
most

E

Rostralna
medulla

F

Kaudalna
medulla

Dorzalny pohfad na kmen

Cheyneho- Stokesove dychanie

Respiracny typ (spankové apnoe)

Cerebrum funilateraine, bilateralne, hiboké jadra, kmef)
“Kardiogénny typ”

Hypopnoe Apnoe

Ins  Centralna neurogénna hyperventilacia (CNH)

f A\ LA A AAA AL JULLRAAN ARAALJL A
YT Y i TR R i TR TN

Stredny mozog, most (astrocytomy, gliomy, velkobunkovy lymfom)

Apneustické dychanie

R L N e

—1s
| Stredny most, lateralne pontinne tegmentum (trauma) po vagotomii
J poSkodenie tzv. pneumotaxického centra), HIE (hypoxicko ischemikeca encefalopatia)

Periodické dychanie v skupinach dychov (cluster breathing)
Kaudalny most, ponto-medularny prechod, rostralna prediZena miecha f\

NARA AANN NN MNANAA

[ A L | L
M a s AR AR KA S ANAA A AN AAAN AR o npan

L L

Kaudalny most, rostralna medulla obl.

Lapavé dychanis (gasping) '\pontomedulémy precrh\od

Medularne tegmentum;
Centralna neurogénna hypoventilacia ~ Wallenbergov sy. (later. medulamy sy.)

{ins

Dorzomedialna rostralna medulla obl.;

Ataxické dychani 5 .
taxicke dyc anie Kontinudlne a dezorganizované Spodlna I\ kUmUry (kaudalﬂy DUHS)

Biotovské clusterové dychanie s apnoickymi pauzami




CNH (CENTRALNA HYPERVENTILACIA) PO ru C hy res p i ra E n é h o ryt m u
NMW&%WWW CHEYNE-STOKESOVE DYCHANIE

{ -y
wdiencefalicko-mozotkove lézie,

slaba pefizia kmena .y
I F APNEUSTICKE DYCHANIE

g o I g N
APNEUSTICKE DYCHANIE ‘B 1\

poskodenie stredneho

a kaudalnehu musta

LUSTER BREATHIN
, $. i' CLUS G
poskr:rl:leme -
kaudalnehn masta

CLUSTER BREATHING 'IE;" _ GASPING (LAPAVE DYCHANIE)
n hyp-:)xmké pﬂékodeme

hypoxické medularme ~medulo-pontinnej obl. — ] h
poskodenie ) . _
‘ medularne poskodenie

AUGMENTED BREATHS & DSE:ILLATIUNS\‘ ATAKTICKE DYCHANIE (Biotove)

Poruchy rytmu modifikujuce eupnoické dychy Periodické rytmy non-eupnoického typu
Prehibené dychy (vzdychy) (augmented breaths) = Cheyneove - Stokesove dychanie
Oscilaéné dychy (end-inspiratory oscillations) = Lapaveé dychy (gasping)

Dychy s post-inspiratnym tonusom = Biotove dychanie (cluster breathing)
Apneustické dychanie




CHEYNEHO - STOKESOVE DYCHANIE

Definicia: Periodické dychanie (cyklus 30 s - 2 min)
kombinujice hyperpnoické dychy s kreSCendo a dekreScendo
VZOrom s apnoe

PriCiny:

1. Systémoveé : 25% kongestivne zlyhanie srdca,

bronchopneumania, renélne zlyhanie (urémia), intoxikacia: CO, John Cheyne  William Stokes
fl,n (1773-1836) (1804 — 1878)

mor

2. Cerebralne: cerebralne poskodenie (unilateralne, obvykle
bilateralne supratentorialne; globalna ischemicka CMP,
encefalopatia, cerebralne krvacanie, traumy a tumory mozgu,
intrakranialna hypertenzia, toxicka metabolicka encefalopatia,
3. Kompenzacné a iné: pri spanku (zaspavanie, NREM 1-2),
spanok vo vysokej nadmorskej vySke, horska choroba,
spankoveé apnoe a iné spankove poruchy dychania

L 1
e Cheyne, J. : Acase of apoplexy in which the fleshy part of the heart was AT AU

converted into fat. Dublin Hospital Reports, 1818, 2: 216-223. f N N U/\ i
VWA VW JUTIA

e Stokes W.: "Fatty degeneration of the heart." In his: The Diseases of the Heart

and Aorta Dublin, by alok mishra pp. 320-327, 1854




VARIANTY CHEYNE - STOKESOVEHO DYCHANIA

Cheyne- Stokes - "cluster breathing "variant: nie su natofko vyrazné kreS¢endo/ dekresCendo zmeny
hypepnoe, menej dychov, dlhSie pauzy apnoe

= Cheyne-Stokes variant (Periodické dychanie) : CSD s hypopnoe

= Experimentalne CSD u macky v pertobarbitalovej anestézii
a servorespiracii: hypoxia a vyradenie CO,pH stimulacie;
Cherniack ,NS, von Euler C, Homma |, Kao FF.: .Experimentally induced Cheyne-Stokes breathing.Respir Physiol.
37(2):185-200,1979

= Experimentalne CSD u macky pri anoxicke] hypoxia po pouziti Droperidolu (D2- antidopaminergny

Benacka, R. et al.. Periodické a aperiodické formy dychania poCas akutnej experimentalnej hypoxie.
In: Patofyziologia 2010, Ed. Beriacka, R. LF UPJS Kosice, s.89-- 92

@ Cat# 0019 Droperidol + 20 mg.kg-1 Pentobarbital Hypoxia 100% N2

J JI»’-’*‘**\‘*'H"IJWI\I.[M‘H.:‘I

o o
Hypopnoe Sighs Apnoe R Sighs
(inspiratory tonic discharge)

Cat# 0022 Droperidol + 15 mg.kg-1 Pentobarbital Hypoxia 100% N2

Sighs Apneusis + Apnoe

(inspiratory tonic discharge) Sigh



BIOTOVE DYCHANIE (BIOT BREATHING)

® Synonyma: ?? ataktické dychanie, (Biot breathing, Biot sign, respiratory ataxia)
dychanie pri tuberkuléznej meningitide

® Definicia: uplne nepravidleny dychovy rytmus malé série dychov per-manentne
variabilnej frekvencie a hibky (Usilné dychy, vzdychy alebo ploché dychy)
prerusovanymi pauzami apnoe

= Historicky najmenej presne definovana forma dychového vzoru. Casto
stotoznovana s “cluster breathing” (CB),

Pri¢iny: a) Lézie respiraénych Struktur v mozgovom kmeni siahajlice od Camille Biot

dorzomedialnej medully k obexu; b) pontomedularny region c) !! bihnemisferické
poskodenie (meningitida)

© Cat# 0069 Hypoxia 100% N2

Biot, M.C. : Contribution a 'etude du phenomene respiratoire de Cheyne-Stokes. Lyon Med 1876; 23517- 528, 561-567

Webber, C.L., Jr., Speck, D.F.: Experimental Biot periodic breathing in cats: effects of changes in PiO2 and PiCO2. Respir Physiol
1981;46327- 344



DYCHOVE EP1ZODY (CLUSTER BREATHING)

= Synonyma: ?? episodic breathing, Biotove dychanie, nested breathing

= Definicia: tzv. periodicky typ dychania s tesne zoskupnymi skupinami (hniezdami| dychov (4-7),
ktore sU nasedovaneé (oddelene) periodami apnoe; dychy v skupinach maju relativne podobnu,
pravidlenejsiu dlzku trvania a amplitudu

= Priciny:

a) Kmen: lézia kaudalneho mosta/ vysoké medularne Iézie, cerebelarne krvacanie s kompresiou
kmena, Shy-Dragerov syndrom, anoxicka encefalopatia,

b) Kortikalne: MRI potvrdena kortikalna laminarna nekroza po ischemizujucom vazospazme

(a. cerebri media) u pacienta po subarachnoidalnom krvacani

Freeman, W.D., Sen, S., Roy, T.K. , Wijdicks, E. F. M.: Cluster breathing associated with bihemispheric Infarction and Sparing
of the Brainstem. Arch Neurol., 63(10): 1487-1490, 2006

pH 7,54; PaCO,, 29 mm Hg; PaO,, 93 mm Hg Beriac¢ka:. Patofyziologia (2010)

BP 157/75 (94) mmHg ~ Sa02 96-98%



CENTRALNA NEUROGENNA HYPERVENTILACIA

Definicia: udrzované rychle a pomerne pravidiné hlboké hyperpnoe ( > 25 c/min) s naslednou
hypokarbémiou (Plum a Swanson 1959)

Priciny: lézia centralneho medialneho tegmenta mosta; zakrvacanie, nadory mozgu (astrocytom,
meduloblastom, gliomy), metastatické nadory (r6zne) ; preruSenie descendentnych drah
inhibiCnych z mezencefa (?)

I||Ir r||,|||rll|ﬂlL.1l||||rllll* | I,'" I'I\I |||\” I| IJ l
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Tarulli, Andrew W.; Lim, C; Bui, JD; Saper, CB; Alexander, MP:: Central Neurogenic Hyperventilation: A Case Report and
Discussion of Pathophysiology". Archives of Neurology 62(10): 1632-1634, 2005

Takahashi, M.; Tsunemi, T.; Miyayosi, T.; Mizusawa, H..: Reversible central neurogenic hyperventilation in an awake
patient with multiple sclerosis". Journal of Neurology 254 (12): 1763-1764, 2007



CENTRALNA NEUROGENNA
HYPOVENTILACIA

Kongenitalny centralny hypoventilaény syndrém (CCHS) Ondinina kliadba :
zastavenie respiracie poc¢as spanku niekedy pri bdeni (Stornetta et al. 2006)

Neurokristopatia: neuroblastom, nadory sympatikovych ganglii, Hirschsprungova choroba, dysfagia,
dysgenéza katechoilaminergnych a serotoninergnych Strukutr, ANS

Gen PHOX2B (Ch4) traskripny faktor

VACHhT

(Paired-like homeobox 2b) -0,

. . ., v 4 F
Oblasti exprimuijlice Phox2b: vo vécsine v cuny S \/ Neurture a...:.?
neuronoch kontrolujlcich dychanie a visceralne BMPs T, oo \
funkcie (kardiovaskularne, digestivne, respiracné), e WY ‘,)\

dHand ™
TH, DBH DBMH
dHand, GATA2
c-rel. GFRa2, GFRal
Noradrenargic
sympathebic
LS

MysSi s mutaciou (Phox2b 27Ala/+) maju az 85%
redukciu NRT; uplna strata centralne]
chemorecepcie




Respiracne poruchy
podl'a funkcie




Westove zony

VonkajSie dychanie:

= a) ventilacia pluc a distribucia vzduchu v plucach
= d) difuzia plynov cez alveolo-kapilarnu membranu
= C) perfuzia pluc a distribucia krvi v plucach

Ventilaéno-perflzne pomery v alveoloch

« V stojacej, leziace] polohe, sede — existuju odlis-
nosti v dychovych objemoch i perfazii jednotlivych
oblasti pluc

= Geometria pltc - Zzeny sudkovity hrudik — stred (
rastdci plod); muzi trojuholnikovy hrudnik - bazy
Dolné €. pfuc - velmi dobre perfundované z a.
pulmonalis (+ 9 mmHg); tendencia k Gniku tekutiny;
dychanie u muzov

= Stredné €. pluc — optimalne ventilovaneé (zeny) ;
pomerne dobre perfundované

Horné €. pfuc — malo perfudované; normalne malo
ventilované (= ortopnoe; hlboky dych)

Zona 1 (bez prietoku)
12 mmHg >10 mmHg > -10 mmHg
Pa>P.>Py

Zdna 2 (intermitentny prietok)
25 mmHg >12 mmHg > 5 mmHg

P.>Pa>Py

Zona 3 (permanentny prietok)
33 mmHg > 13 mmHg > 12 mmHg
P.>Py>P,

Westova zona 2
(intermitentny prietok)
10 mmHg > 8 mmHg > -10 mmHg

P.>Pa>Py

Westova zéna 3
(permanentny prietok)
33 mmHg > 13 mmHg >8 mmHg

P.>Py>Pa




B Dekubitagna poloha

Stlacenie
pecenuu

Q_//""

~ Volné
A\ dychanie

Stlagenie plic, atelektdza,
¢ WQ Akumuldcia krvi

76naq1 Kratka hyperventllama VIQ 2

- Westove zony  Pokojné dychanie V/Q ~ 2,5 -3,3
L\ Dychanie poéas behu V/Q 1,2-1,5

Pokojné dychanie V/Q ~

Kratka hyperventilacia, Vlé < 0 8
Dychanie pocas behu V/Q 1,0 1,2

Pokojné dychanie V/Q~ 0,6 - 0,8
Kratka hyperventilacia, VIQ <0, 6
Dychanie pocas behu V/Q 0,8 -1

- PIna expanzia plic

- Rovnomerna distribdcia vzduchu

- Branica pracuje optimalne - organy su
gravitaciou presunuté do brusnej dutiny

- Krv sa gravitaciou akumuluje v bazach plic

C Supinaéné p0|0ha - Oslabené d)‘rchar!ie v stlaGenej Casti

- Nerovnomernd distribicia vzduchu
- Krv sa gravitaciou akumuluje do
. nhajniisej casti plic

Stlatenie pliic, atelektaza,
} V"[Q Akumulécia krvi




Perfuzia

a.pulmonalis
dex.

v.pulmonalis

. . dext.sup.
A.bronchialis (vetvy) A.pulmonalis (terciarne vetvy)

v.pulmonalis

- dext.inf
V. pulmonalis Bronchioly
(terciarne vetvy)

V. pulmonalis
lymphorum =0 (terciarne vetvy)

Bronchialne
kapilary

Pulmonalne
kapilary

— &
ZA
7

a.pulmonalis
sin.

v.pulmonalis
sin.sup.

v.pulmonalis
sin.inf.

Funkény

artéria Pleuralna

Lymfaticky Visceralna pleura SR

| -
"% Bronchopulmonainy segment <2

Zona 1 (bez prietoku)
12 mmHg >10 mmHg > -10 mmHg
Par>P.>Py
Zona 2 (intermitentny prietok)
25 mmHg >12 mmHg > 5 mmHg
P.>Pa>Py

Zo6na 3 (permanentny prietok)
33 mmHg > 13 mmHg > 12 mmHg

P,>Py> P4 .




Obsah CO; v krvi (ml/100 ml1.100%)

PO, ~ 40 mmHg
SO, 75%
52 ZmieSany vendzny bod

Haldaneov
efekt

i Arterialny bod

S0, 98%
PO; ~ 100 mmHg

40 45
Pco, (mmHg)

Hemoglobinova O, saturacia SO; [%]

- Zvyfend afinita i

5 T S,0,98%

Posun

dofava ; pH £ 740 $,0;75%

P,CO, =40 mmHg

'~ P,CO,=80 mmHg |
‘ Posun PH=7-20
. doprava | b omti i !
‘ ; anzenalafflnlta |

Bohrdv efekt |

i i | .‘
40 60 80 100

Parcialny tlak kyslika pO, [mmHg]

Obsah v plnej krvi (ml/l)

Obsah CO; v krvi (ml/l)

PO, ~ 40 mmHg
PO, ~ 100 mmHg
—

P,CO; 35-45 mmHg

45 mmHg P.CO; 42-48 mmHg

P,O, 35-45 mmHg
P.0, 85-100 mmHg

PvCO; ~ 45 mmHg APQO;
PaCO, ~ 40 mmHg

- -

Parcialny tlak (mmHg)

302 75% Venozne

karmabaty

} Arterialne
karmabaty

S0, 98%

Bikarbonat

} CO;, plyn

| — — T
40 60 80
PCO, (mmHg)




kPa mmHg Hypoventilacia Hyperventilacia
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Prietok krvi pfucami (%)
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Parcialny tlak O, v alveoloch (mmHg)
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Ventilacno perfuzne pomery

= Ventilaéno-perflizne pomery (V/Q) -

optimalne ~ 1 (100%)

= Nervovo-humoralna autoregulacia

= Lokalna chemoregulacia

From

P ulmona ry Airway

\ Alveolus
T ry

| Alveolocapilla
membrane

Blocked | Impaired

ventilation
Collapsed

perfusion

Impaired .‘

/ ventilation

= 1 VIQ - Ventilacny shunt — dychanie do
neperfundovanych poli plic

= | VIQ - Cirkulaény shunt - dychanie do
neventilovanych poli pltc

Vymena plynov

Perfuzia bez Ventilacia bez

ventilacie



Pl'icny edém — vystup tekutin do
Intersticia

Pulmonalne kapilary Kohnove péry Respiracha membrana Makrofag Pneumocyttyp | atyp li

= ALVEOLARNY TLAK

POVRCHOVE NAPATIE
(SURFAKTANT)

m==> TKANIVOVY INTESTICIALNY
TLAK

—> OSMOTICKY INTESTICIALNY
TLAK

mmP> HYDROSTATICKY TLAK KRVI

= OSMOTICKY TLAK KRVI +
KAPILARNY TLAK

* HYDROSTATICKY TLAK
LYMFY

mmj)> OSMOTICKY TLAK
LYMFY

<—"> VYMENA PLYNOV




Rozne poruchy ovplyvnujuce respiraciu
Ventilacia  Distribucia Perfuzia Difluzia

Pulmonalna artéria
PO, 20-40 mmHg

PCO,; 45 mmHg

C02 02 Atmosféra
PCO,; 0,3 mmHg

PO, 159 mmHg

. ~4
Alveoly 1 T A
PAO, 105-110 mmHg 4 @
PACO, 35 mmHg 2
\\ ; Pulmonalne vény

1. Ventilacna porucha PO, 100 mmHg

. PCO, 40 mmHg
2. Perfiizna porucha 2

3. Difuzna porucha
4. Kombinovany defekt
5. Norma \




— A. Dlsledky poruch distribuce pro pfijem O, a vydej CO,

Poruchy distribucie [E= ol | }
; L, . ; v , é vendzni T% “%‘ {, *‘ .5:‘;»‘ g
Obmedzena perfluzia ventilovanych cCasti L. i e i
21 v r v 4 . Ao, (KPa yper _* ;
» Makroembdlia pltc (dolné koncatiny, pelvis) [i8 venilovéng (7 <
. . ya . V4 7 .Q_ \--:N s\
Mikroembolizacia (lokalne zapaly) E*
Plucna fibroza (odtlaCenie ciev tkanivom) 3

40
PAgo, (kPa)

Funkcné skraty (medzi A-V)
Zvacsenie funkénéhq mftveho priestoru 7 e
Kompenzovaneé prehlbenym dychanim :

normokapnie

[O2]

PA
hypoxemie e

Obmedzena ventilacia perfundovanych Casti [ERTEE——m——"="
= Centralna porucha dychania — apnoe (toxické, | G |

0, 14 %

spankové a pod.) ochrnutie brénice vz \‘H‘ﬁo 7S fysukgf_,’

Astma , chronicka bronchitida, emfyzém, ' Vi) Y

Bronchiolitida, Zrasty pleuréine = Yol o:non, g
Nadory — uzatvorenie lumenu C§ . ‘;“\\i%’ sl S
Funkéné arteriovendzne skraty, hypoxéemia HO 6% EIl LSS
Hyperventilatna hypokarbémia Vs [ ponika®

dlference 02

Atelektaza — dychanie O, ulahCuje vznik lebo ‘ — '
nedochadzak ku konstrikcii privodnych ciev “\EU y l —;\&ym

!

alveolus kolabuje rychle

alveolus kolabuje pomalu




Poruchy difuzie

Vymena plynov sa znizuje pri poklese
velkosti difiznej plochy, prediZeni difuznej
vzdialenosti, poklesu priepustnosti pre
difundované latky, s narastom srdcového
vydaja ( narastom rychlosti perfazie).
Diftzia CO, je vysSia ako O2.

Poruchy:

= Resekcia pluc ( plocha)

= Emfyzém ( plocha, vzdialenost)

= Pneumonia (vzdialenost)

= Edém pluc (vzdialenost, priepustnost)

= L'avostranné zlyhanie srdca (srdc. Vydaj)

= Fibrotické zmeny v pliicach ( zaprasenie
pltc, silikdza, pneumokoniozy)
(priepustnost)

’7 A.Vznik poruch difuze ~

o
—
— T s
= ]
z = >
~ = e
> S = T
= / o T — > 0Oz ven.
o / T doba kontaktu iy
= / |03 art. o \
' Gelw v
Po, kap. Po, kap.
Po, alv.
[02] art. [O2] ven.
N A &
>af;
Po, kap. S
S— e prace £ 4 \
resekce plic, edém, 4
emfyzém, zaneét, LR
tuberkuléza aj. dilatace cév = i
F+ d : K SV \
difuzni plocha  difuzni vzdalenost  propustnost srde¢ni vydej ‘
K-F 0;] ven. = [O,] art.
— - porucha difuze [O2] [O] ;
d-SV Po, kap. - Py, alv.
r B. Porucha difuze: koncentrace CO, a HbQ, v krvi
venozni Py arterialni
krev 5 krev 5
;7556 m=® 4g 13 5 1 46,5 13 6 5,5
1 :
neporusena 2 :
schopnost difuze porucha difuze
| T
| [
X A/ i |
> /./"- " i i E :
S 9 £l
o/ E 2 Sl
== / =8 = =
f = i
/ : |
Pco, v krvi Po, v krvi
3 5
SEGumeee 47 10,40 H765mmd 39 2455
Po, (kPa)
4 :

PCOQ (kPa)

‘porucha difuze s hyperventila_ci porucha difuze s dychanim O,



C.0,

15 mi/dl

onz

40 mmHg
(5,3 kPa)

PO, [mmHg]

Alveolo — kapilarna
vymena plynov

PO, Pau 760 mmHg
158 mmHg —— pN, 596 mmHg
(21 kPa) PH,0 5,7 mmHg

P:N, 573 mmHg

‘ P:H:0 47 mmHg

c.0, C.CO,

PA0; 100 mmHg 19 mi/dl 48 mi/dI
(13,3 kPa)

Pa02 Pvcog
45 mmHg
(6,0 kPa)

97 mmHg
(12,9 kPa)

Pg.0; 100 mmHg (13,3 kPa)
Cec0, 20 mi/di

PecOz = PA0;

[=z] [==]
(=) o
1 1
PCO{mmHg]

onz
0,35-0,45 s

0,50 0,75
Gas [s]

PerCO;

0,3 mmHg

(0,04 kPa)

1

PACO, 40 mmHg
(5,3 kPa)

C,CO,
52 mi/di

PACO;
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