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Zaklady fyziologie dychania



Ulohy dychania

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

vyvolava hyperpnoe; nahly pokles O, -> bezvedomie
» Regulaciavodyv tele

@ vydychovanie H,O (2.miesto po oblickach aj u cloveka, kde sa voda vyznamne straca
potenim)
» Regulacia vnutorného prostredia - pH ( zasadny vyznam)
@ vydychovanie kyselin vo forme CO, <- H,CO,;< H*+ HCO4
» Ziskana imunitna odpoved’ - najvacsia prezentacna oblast pre antigeny, chemické
latky a patogeny z okolia ( kvapéckova 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 rytmogenéza prebieha v kaudalnom kmeni — ventrolateralna
rostralna prediZzena miecha; nezavislé generatory rytmu a vzoru

= Modulacia respiracie afrentnymi podnetmi: dorzalna medulla, rostralny most

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

e Behavioralne vplyvy: mezencafaicka, cerebelarna diencefalicka, kortikalna uroven

= Tonicky a fazicky vplyv chemorecepcie a tzv. bdelostného stimulu

Postupneé transverzalne lézie
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NORMALNY EUPNOICKY VZOR

e 2 ventilacné fazy inspirium - exspirium
e 3 neuromuskularne fazy nadych — zadrzanie dychu - vydych

3- fazovy vzor

Neuromuskularne fazy
respiracneho rytmu

EXP
Reverzibilny
off-switch |
reverzibilny

b off-switch

e Nadych - svah (I11) a
modifikovatelna Cast (I12)

e Zadrzanie dychu (larynx)
— uzaver; napln pluc (E1)

e Vydych - aj spevnenie
brucha a hrudnika (E2) 0

VYBOJOVE VZORY

N.phrenicus | ‘. | ‘_

Fézom-akﬁvwané neuronaine typy
» E-l v€éasnéinspiraéné neurény

® | (l-ramp, l-all) inspiraéné neurény
® |- | neskoréinspiraéné neurény

@ P- | post-inspiraéné neurony

® E 2 neurony aktivneho exspiria

® Pre- | pre-inspiracné neurony

7 MEMBRANOVY POTENCIAL
“Newory [ 1 [ 2 [ |

Richter et al. (1991), Benacka (1999)




Kmenova regulacia dychania

Pontinna
NKF respiracna
NPBL skupina
NPBM (PRG)
A5 300 pm
NRT
NPGi e
B&1C Ventralna
respiracna y - . )
PI'EBﬂtC Skupiﬂa NSRF '
'VRG bhie "-
NTS
Dorzalna Rost.
c¢VRG respiraéna
skupina
(DRG) Vent.
NPh

Richter et al. 1993, 1997
Rekling a Feldman: Annu. Rev. Physiol., 60,7998



MODELY RESPIRACNEJ RYTMOGENEZY

7 V| \ N\

Neuronalna Pacemaker Hybridny Hierarchicka
siet system aregulacia
- fsynapticky pospa- - neuronys pacemaker tvori stavovo- zavislé
jané neurény pacemakerovymi rytmus prepinanie
- bez pacemakera vlastnostami synapticka siet siet’ alebo

adaptuje vystup hybridny systém

eRichteret al. (1989) eSmithetal.(1993) eSmith (1997) eRybaketal. (2001)
eRichtera Ramirez eButeraetal. (1999) Maisuguetal.(1998) ePationetal.
(1998) Smith et. al. (2000) (2002)

eRybaketal. (1997)
eLindseyetal. (2000)



1. Excitacny vstup modulovany
inhibicnymi synaptickymi vazbami

PreBdtzingerov komplex

PREDLZENA Respiracnefazy

MIECHA

N

| Inspirium || Post | Exspirium |
inspirium
i ] E1 E2
Chemorecepcia
Bdelostny : NADYCH
stimul

DYCHACIE

Vnnkajéi SVALSTVO
excitacny —
vstup

J PROPRIOCEPCIA
J




2. Pacemaker v pre-
Botzingerovom komplexe

preBotC neurony miesto tvorby respiracného
rytmu cicavcov a chemorecepcie
Typ 1: N. rytmogenne (excitacne) (neurokinin
receptor 1 pre SP) Y-opiat (+) senzitivne, tvorba
PPE(-) (proenkefalin) mensie rostraine,
propriobulbarne (pre Insp) (Guyenet 2002)
Typ 2: Sledovace, amplifikatory receptory: NK1R(+),
U-opiat (-); tvorba PPE(+) (rézne vzory) - vacsie,
kaudalne, bulbospinalne, I-AUG (Gray et al. 2001)
Typ 3: nonNK1R

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

Cd?*-senzitivne/hypoxia-senzitivne/riluzole-
insenzitivne (Thoby-Brisson & Ramirez 2000)

Cd?*-insenzitivne/hypoxia-insensitive/riluzole-
sensitive zodpovedné za gasping (Ramirez et al
2002)

RYMOGENEZA:
- preBotC neurony

Bl oreinsp neurdny
. Premotoneurdny

‘ B cCentraina chemorecepcia

"

Feldman et al:
Annu Rev Neurosci. 2003

control .
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Alaklické dychanie - deStrukcia NK1R+ buniek v preBot
(Gray et al. 2001, Wang et al. 2002)




3. Dualny generator rytmu

Parafacialna respiracna skupina (pFRG)

- ventralne a rostralne od preB6tC pri ventralnom
povrchu nuc. subretrofacialis

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

Homma 1988) (nie su suprimované anestéziou)
(Ballayni et al. 1999)

- kandidat na alternativny rytmus zdroj exspiracnej [ R;”D:j:fﬂ%m

aktivity: abdominalne svaly, facialne, faryngealne : —— R
- pre - B6tC riadi insprium; pFRG riadi exspirium - Bl Premotoneurény
(Janczewski & Feldman, 2006)

NSRF /(:\\ prasoic
6‘&4 Garly-l

Feldman et al:
Annu Rev Neurosci, 2003

Fil o wi
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Exspirium Inspirium

; rofeo far g s b A st e b R e M
1czewski & Feldman - Distin ICL rythm generators for inspiration and expiration in the juvenile rat



4. Ponto-medularna regulacia
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Benacka (2010; spracované podla Smith etal., J. Neurophysiol, 98, 3370-3387, 2007)




5. Excitacia a aferentny feedback

Inervacia:

n. V, n. IX, n. X a jeho vetvy n.
laryng. recc. a laryng. sup.

cervikalny a hrudny sympatikus
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Aferentacia Irri m
Brirocs "J

viscerosenzitivna, senzorickd, somatosenzitivna

Aferentacia:

- Pl'ica: mechanoreceptory: PSR (rec. rozpétia plic,
IRR (drazdive rec.) , J- rec., polymod. chemorec.,
nociceptory,

- Proprioreceptory: svaly, kiby, hrudny kés
- HDD: mechano-, chemo-receptory,




Dychanie - svalstvo

Dychanie je vitalna ale nie vegetativna funkcia; umoznuju ho periodické pohyby priecne
pruhovanych svalov — hlavné svaly -pumpa = branica (nenahraditefna); pomocne svaly
= akcesorne ( svaly krky, hrudnika, brucha)

Branica € n phrenicus (C4-C6), Interkostalne svaly inspiracné ( externi), exspiracneé (
Interni)

Ochorenia postihujuce skeletalne svaly postihuju aj dychanie = (poruchy
neuromuskularmeho prenosu — myastenia gravis, uc¢inok myorelaxancii, poruchy svalov -
myopatie, neuromuskularna paralyza — sy. doineho motoneurénu

Accessory N Quiet breathing

Sternocleidomastoid — | I,.I 'f-‘ Expiration results from
{elevates sternumy) el T - passive, elastic recoil
e ~71 "I W A of the lungs, dib cage
Scalenes Group Fi. Bl and diaphragm
| _ (elevate upper ribs) - : y
o ] Mot shown:
Pectoralis minor

Diaphragm contracts, thoracic oL ¥ [
volume increases. Principal Yo e ' WY . Active breathing

External intercostals « L il . a0 Y/ \Tﬂt!!ﬂ'lil. intercostals,

Interchondral part of — 7 e i except interchondral
internal intercostals e . ) part (pull ribs down)

{also Elmly i P
Disphiragni } - 2 %7 (pull ribs down,

{dome ends, thus Wy s compress abdominal
increasing vertical >
dimension of thorac

cavity; also elevates

lower ribs)

Diaphragm relaxes, thoracic
volume decreases.




A.bronchialis (vetvy) A.pulmaonalis (tercidrne vetvy) o
V. pulmonalis ,a"' | | \ N\~ Bronchioly
(terciarne vetvy) /¥ Lobulus | _I|'| X\ _
Vasa 4 ,' /,l AL \\\ V. pulmonalis
lymphorum = 7 AN\ (terciarne vetvy) tsbular

Bronchidlne / Eu . ])\‘l}"::'}

kapilary LI L Al =\\\
| fl & —\\\ Pulmoniine
W~ ._'. e L g -:lg '-.__I \\ - kapilary

Nutritivny,

\  Funkény
obeh [/ J//

pluca maju vydatnu lymfaticku drenaz, ktora
pomaha odsavat mozny transudat;
mnozstvo peribronchialnych a

=" Pleuriina paratrachealnych lymf. uzlin je bariérou pre
Bronchopulmonalny segment {2 Sirenie patogénov i branou pre vyskolenie
imunokompetentnych buniek

Alveolary
2 plexus
.l/r

Pleurdlna |,
artéria

Lymfaticky Visceralna pleura .
plexus



Gagews Tod subclavian srisry

Ghigowe for baft
brachiooephalio wain
Area fortrlachea and exsphagus

Groowe for 15t m
DOblegia Ty Froowe for 15t mb

Antgnor Bardar

Plewra (oot edge) Bua s Tot Iy
and Tathy bidpue o1

antiriar madladtinam
Lafl pslmaonany adaey

Laft Braschial afafiar

Laft main bronchus

& SUpenor Cardizn impression
Lafsupen

pulmanary viing
Fulmenary ligamand
Brenshe paimenany
{hilaf lymph nedes

argiag miglsh

Inderor loba

Laft indarior
pulmanary wein

G raeve Bol
dapcanding acda

ledumion barder

Ay faf thymuz and Tatly lisdue
of anterior mediashinuem

Supenor lobe

Kompliance (distenzibilita) -
tendencia pluc k expanzil
pleuralnym podtlakom;
podporovana je uc¢inkom
surfactantu — zabranje kolapsu ———
alveol Middte obe

Anterior bordsr

Hil i

Horizontal fegrune

Cardigs impression

oowa Tor infaior vena cava

Diaphragmabic surpes

| Siaove fof subclavian aieny ~—
Gioowe fof biachiocephalic wain
Groove fot 12t nk

Gernwe for Supeliof vena cava

Elasticita (recoil)- tendencia k
navratu do kfludoveho objemu
uCinkom elastickej stromy
pluc, elastickym komponetom
resp. svalov (diaphragmy)

Ared for tachea

Araa for asophagus

Groowe for aZygos vein

Dbligue feduie
Plaura {eut adge)

Right suparior lobar
{epantenal) bronchus

Right pulmonany aderies

Right brenchial adeny

Right intermediate bronchus
Right supasior pulmonan wein
Bromchopulmonan (hilary lyn
Right infedior pulmonans wein
Intanor lobe

Groows for esophagus
Fulmonany ligament

Infatior bordar



bronchus

Enn:hlnle,,,“_‘h

Alveoll

Alveolarna difuzna plocha - 300 mil.; 70-130 m? (tenisovy kurt)

Perfuzna redundacia — 1000 kapilar /1 alveol (vymena plynov |

pri slabej ventilacii a tachypnoe)

Name

Division

Diameter (mm)

How many?

Cross-sectional
area {i:rn]

Trachea

0

15-22

2.5

=
:
3
8

Primary bronchi

10-15

Smaller
bronchi

Bronchioles

Alveoli




Terminal
bronchioles

. priestormi.. Ochrana pred alvolarnym kolapsom

A MNormal venifation B EBlockage leading lo C Collateral flow through
potential collapse of alvaali pores of Kohn works against

Kohnove pory — spojenie dovolujice priechod medzi alveolarnymi
pod miestom obstrukcie

Cilia move mucius bo pharynx
-

_— Dust particle
/
# 1 f
- Mucus |
e M8 layer

/| (
3 P P orchickes ¥
|IIT III__._._._,_.Tl:!rl‘al'rsil bronchicles ““:;r“'_ﬂ
' -I
h II|I
I~

== Cilin

Prechodova oblast pftc = vzduchovaturbuklenciapri e Sy. lenivych cilii ( vrodena porucha),
.. prechode z terminalnych chronchiolov do oblasti Cysticka fibréza (AR, CI trasportér)

- alvolérych duktov a alvolamych terminlov—vyrazny e Fajéenie, drazdivé plyny, profesionélne
pokles rychlosti pridu, depozicia mikropartikdl zaprasenie

) N



Apnoicky Kychanie Smazmodické
reflex inspiria

Smrkanie

,/ Reflex uvulo-

faryngealiny
(Gag-refiex)

Prehltaci
reflex

\“r Davivy reflex

(vomitus)

3

Laryngeainy ".%\ Pokasliavanie
kasel

Tracheo-

Exspiratny bronchialny

reflex

. Laryngospazmus
Inervacia: - n. V, n. IX, n. X a jeho vetvy n. laryng.

recc. a laryng. sup.; cervikainy a hrudny e Smrkanie, kychanie,
sympatikus

Aferentacia: - receptory rozpatia pfuc, Drazdivé
receptory, J- receptory, Nociceptory, ) f
mechanoreceptory, polymodalne eKasel laryngealny
chemoreceptory, pH-receptory eKasel tracheo-bronchialny

e Posmrkavanie
e Pokasliavanie - priedusnica, hrtan




Chemorecepcia
a acidobazicka regulacia



Chemorecepcia pri regulacii
dychania

Periférne O, - receptivne mechanizmy

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

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

aditivneacidoza a hyperkapnia
aortalne receptory (p0O,, pCO,)
arterialne O, senzory (pO,, pH)
pulmonalne senzory (p0O,, pH)

diencefalicke struktary Tenneya Ou
(1976) Horn a Waldrop (1997)

chemosenzitivne neurony lateralnej RF
medulla obl. (O, ?pH) Arita et al. (1985)

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

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




CO, - CHEMORECEPCIA

= CO, ma zasadny vyznam pre udrzanie
dychania —20- 25 mmHg.

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

eCentralny system (70-80% odpovede) X
distribuovany VLM, nucl. raphe (5-HT), nucl. / x\
retrotrapezoideus, locus coeruleus, RVLM, i
preBot, nucl. fastigii cerebelli - permanentna ./
tonicka stimulacia (apnoicky prah 20-25 \
mmHg)

detekeia interstitialneho pH pH senzitivne
proteiny

ePeriferna recepcia (20-30% odpovede)
karoticke chemisenzory (delekcia CO2 + pH),
stav alveolarnej ventilacie, karbémia,
systémového metabolizmu - rychla fazicka

VRG ‘
stimulacia pri nahlych zmenach CO2; tonicka l \J( i /

stimulacia pri normalnom CO2 a pH stil Stimulcia | % B iz
dy| dychania T\ / dychania

( Nattie 2006)



Ovplyvnenie dychania cestou CO,

CO, ma zasadny vyznam pre udrzanie dychania — pokles pod 20 mmHg
vedie k apnoe ( receptory v prediZzenej mieche),
Hypoxia stimuluje dychanie pri poklese pod 60 mmHg.

CO, = O,
Centralne pH/CO, -

senzitivhe mechanizmy (Lmin?) Hypoxia  Hypoxia

H k [
yperkapnia o pO, 30 pO. 50

pH 7.2,
pCO.60 mmHg

\')
-‘ —

50 -
Normoxia

pO; 112

Normokapnia 40

30

\EE| T
3“{@%#4}

P

Hyperoxia
20
pO; 150

(mmHg)
10

40 50 60 70
(P.CO; mmHg)

(P.O: mmHg)

Millhomn a Eldridge (1986), Schiaefke (1987), Nattie (1998)



Zavislost’ dychania od O, a CO,

Ventilacny
prah
~ 75 mmHg

o
(=]

F -9
=]

Chemorecepény
prah
~ 350 mmHg

L
(=]
=1}
(=]

[ ]
(=]
F-9
=]

=
E
L
-

o

=y
L=
mJ
=

o
o
(ewixew %) eyanye erologhp

100 200 300 400 500
+— PO, (mmHg)

Ventilacia
Karoticke receptory

Minutovy objem je hyperbolickou funkciou
vdychovaného O,

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

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

35 T0 105 140 175 210
- P,CO, (mmHg)

Minutovy objem je sigmoidalnou funkciou
vdychovaného CO,

CO, dokaze stimulovat respiraciu asi do
60% maximalnej vountarne;
hyperventilacie

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



Uloha dychania v acido-bazickej
rovnhovahe

Transport CO, z tkaniv do krvi

Tissue cells
rimeirch

CO, dissolved %
in plasma (10%:)
-
’
GO, combined with
hemoglobin to form

carbaminohemoglobin
(20%)

Aed blood cells —

Plasma |

a .
CO, + H,0 = H,CO, :
- - ¥ — |
H,CO, H" + 1-11:_.”..«:1,‘3
o
H' combines h

F, 4 W
< with hemoglobin \._‘

|
| HCO,
cI- (70%)

(Chicride shift)

Transport CO, z krvi do pluc

Alveoli

COF dissolved
in plasma

“ Hemoglobin + Co,
.-'!
/
Carbaminohemoglobin

Red blood cells -

Plasma |

From pulmonary artery

CO, + H,0 =— H,CO,
i

—= H,CO,
. _—

/ L
HCO;  Cr

5 Heos + HY

= To pulmonary vein




Obsah CO; v krvi (ml/100 m1.100%)

PO; ~ 40 mmHg
S0, 75%
Zmiesany venozny bod

_I-Ialdaneuvli
efekt

| Arteridiny bod

S0, 98%
PO; ~ 100 mmHg

40 45
Pco, (mmHg)

[
o

Hemoglobinova O; saturacia SO; [%]

_Zvybena afinita

— 5,0, 98%
>

Posun
dofava . pHE=7.40 5.,0;75%

F,CO;= 40 mmHg

==l P,CO,= 80 mmHg
Posun PH = T.Zn‘
doprava e e
Znizena affinita

Bohrov efekt

| | ] |
40 60 80 100

Parcialny tlak kyslika pO, [mmHg]

Obsah v pinej krvi (ml/l)

Obsah CO, v krvi (ml/l)

PO, ~ 40 mmHg
PO; ~ 100 mmHg
-

P.CO; 35-45 mmHg

40 mmHg

F’,,.'D: 35-45 mmHg
P.0O; 85-100 mmHg

PVCO; ~ 45 mmHg APO;
PaCO; ~ 40 mmHg

Parcialny tlak (mmHg)

Vendzne
$0: 75% | karmabaty

Arterialne
karmabaty

S0, 98%

Bikarbondt

40
PCO, (mmHg)




Poruchy
respiracného rytmu -
Dysrytmie



Adaptivne a kompenzacne zmeny dychania

EUPNOE (NORMOPNOE) 12- 20 d/min \N\)WUW\\

1. NOMOMORFNE ZMENY 2. HETEROMORFNE ZMENY
, PREHLBENE DYCHY (NADYCHY)
TACHYPNOE (> 20 c/min) (VZDYCHY, OSCILACIE, ZIVANIE)

* Lieky sposobujice respir. Utlm, intoxikacie
= Panika, bolest, metab. alkaloza

VZDYCHY

BRADYPNOE (< 10-12 c/min)

OSCILACNE

e Lieky spdsobujice respir. Otlm (morfin)

ZIVANIE

HYPOPNOE (< 6l/min), HYPOVENTIIACIA

HYPOVENTIILACNE
» Lieky sedativa, barbituraty, opiaty SHALLOW BREATHING (PLVTHE
» Ochorenia CNS ( )

HYPERPNOE (> 8l/min), HYPERVENTILACIA T s B Y B

« medularne tegmentum, lateralna medulla
CENTRALNA HYPOVENTILACIA (CNHy)
¢ pulmonalne patologicke zmeny;

« diftizne supratentoridlne metabol. vplyvy _L/}x'k/\h“"vf\x
s medularne tegmentum, lateralna medulla,
« meduldrny infarkt (Wallenbergov sy.) a pod

« hypoxia, antiatelektatické, dysbal, vent/perf.

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)

SANNPWVWANAY

» mezencephalon, rostralny most

OBSTRUKTIVNE (AIR- TRAPPING)

» CHOBPCH, astma a pod.

ACIDOTICKE (KOMPENZACNE)

ANAANNMNAAN

= |aktat, ketolatky, renalna acidoza

KUSSMAULOVE DYCHANIE

» medularne tegmentum, lateralna medulla

L Insp.

£ Bofialka 20 14“'1@%"



CNH (CENTRALNA HYPERVENTILACIA) PO FUC h y 'es p i 'd E n é h O rYt mu
AAAAAAAAAANANAARAN '"'upﬂ.ln CHEYNE-STOKESOVE DYCHANIE

UWMWNMDU%MW\M | . cfuu;;cchn;ka mozo&kove lézie, ‘wm\/w%‘%

slaba pHu.:ud kmena .
A APNEUSTICKE DYCHANIE

APNEUSTICKE DYCHANIE 1\
. "k /_.,_5,]7

W []ﬁ"ri kodenie stredneho /\/—__/\'/—’/\

a kaudalneho mosta

) CLUSTER BREATHING

| kaudalnehﬂ mosta
CLUSTER BREATHING GASPING (LAPAVE DYCHANIE)
hypoxlckﬁ poskodenie | ]

T " | | { h xickeé medulame medulo-pontinne] obl.
WMl ypoxické medul: ; j obl.
poskodenie :
| medularne poSkodenie
! ‘ \] -
! AUGMENTED BREATHS & OSCILLATIONS ATAKTICKE DYCHANIE (Biotove)

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

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




CHEYNEHO - STOKESOVE DYCHANIE

Definicia: Periodické dychanie (cyklus 30 s - 2 min)
kombinujuce hyperpnoické dychy s kres€endo a dekrescendo
vZorom s apnoe

PricCiny:
1. Systémove : 25% kongestivne zlyhanie srdca,

AN ! i ami i ikaria- John Cheyne  William Stokes
bru:fs'::hopneumunla, renalne zlyhanie (urémia), intoxikacia: CO, e e
morfin

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 vysoke] nadmorskej vyske, horska choroba,
spankové apnoe a iné spankové poruchy dychania

e Cheyne, J. ,J Se0 .*'35“ 'exfm mw.*ae..csh;“ar?r:rr’ he heart was
L fin H

converted into nital Reports, 1818, 2: 216-223.

e Stokes W: "Fafty degeneration ofthe heart."In his J*Je iseases of the Heart

SLaTy

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




VARIANTY CHEYNE - STOKESOVEHO DYCHANIA

Cheyne- Stokes - "cluster breathing "variant: nie st natolko vyrazné kreS¢endo/dekreS€endo zmeny
hypepnoe, menej dychov, dihsie pauzy apnoe

Cheyne-Stokes variant (Periodické dychanie) : CSD s hypopnoe
Experimentalne CSD u macky v pertobarbitalovej anestézii

a servorespiraci: hypoxiaa vyradenie CO,pH stimulacie;

Cherniack NS, von Euler C, Homma |, Kao FF.: .Experimentally induced Cheyne-Stokes breathing. Respir Physiol
37(2):186-200,1979
Experimentalne CSD u macky pri anoxickej hypoxla po pouziti Droperidolu (D2- antidopaminergny
Beriacka, R. et al.” Periodické a aperiodicke formy dychania pocas akutnej experimentaingj hypoxie.
1 Patofyziologia 2010, Ed. Beriacka, R. LF UPJS Kosice, $.89--92

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

i I .l 1 ARIR! |
a3 Al
* Sighs |

Hypopnos T Sighs  Apnoe
(inspiratory tonic discharge)

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

| { | | | { - .. ; |
Sighs i Apneusis + Apnoe L
A CO, senzitivita;

{ingpiratory tonic dischargs)




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 b ¢ 5?
stotoznovana s “cluster breathing™ (CB), -.
Priiny: a) Lézie respiraénych Struktdr v mozgovom kmeni siahajiice od izl Bt

dorzomedialnej medully k obexu; b) pontomedularny regién ¢) I! bihemisferické
poskodenie (meningitida)

1 v f‘h.—._..—h\ﬂr _"""‘""—'\‘rr"_"“"-—‘ﬂﬁl\[m“"“"_'h"

JVwWe

4 Insp

© Cat# 0069 Hypoxia 100% N2

‘*L.J’\_ﬁﬂ\“ﬁ “\J\{ NS

. :
}hmﬁﬂ\"’{ H‘“""‘J‘x‘—’mﬁf L"‘“"’“‘“‘“‘*‘-H"“_J'\"H\,.’]P’\ N A A A
,f,,“s Beracka : Patofyziologia (2010) } Insp
Bio C. - Contribution a l'etude du phenomene respiratoire de Cheyne-Stokes. Lyon Med 1876; 23517- 528, 561-567
Webber, CL Speck, D.F- Expenmental Biot periodic breathing in cats: effects of changes in PiO2 and PiCO2. Respir Physiol

s TS

50



DYCHOVE EPIZODY (CLUSTER BREATHING)

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

» Definicia: tzv. periodicky typ dychania s tesne zoskupnymi skupinami (hniezdami| dychov (4-7),
ktoré su nasedované (oddelené) periodami apnoe; dychy v skupinach maju relativne podobnu,
pravidlenejsiu dizku trvania a amplitidu

= 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 nekréza po ischemizujucom vazospazme
(a cerebri media) u pacienta po subarachnoidalnom krvacani

-

E o= i | & 1

| / 1 F r— 1 F s Tal;

o -| In'f' |I_J :'G -| ':| I—"‘llu'_lr' .'{.-. ”LA“.-"":""-‘: ' .I'.".'.. e | '“"'I.':r oredil -||I-|G d&850CId L'_r:' il |.I-I L Iherl- |'-I. -|Cr|'u' inranc G L_.'Ir-| and '353r|lr?g
e £ ADT 4 A00 900

E ainstem. Arch Neurol, 'QJ 0): 1487-1 490 2006

pH 7,54; PaCO,, 29 mm Hg; Pa0., 93 mm Hg Benacka:. Patofyziologia (2010)

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



CENTRALNA NEUROGENNA HYPERVENTILACIA

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

Priciny: |ézia centralneho medialneho tegmenta mosta; zakrvacanie, nadory mozgu (astrocytom,
meduloblastém, gliomy), metastatické nadory (rézne) ; prerusenie descendentnych drah
inhibinych z mezencefa (?)

™ ... I'.‘!l:.l'-::'... r
. i:[w|| I

U JgH

'LI','.

‘t"','

1'1“'1 1 I“.I] ,II fi ITI'ﬁllk ! : i :- "._I . ; _

xander, MP:: Central Neurogenic Hyperventilation: A Case Report and

Tarulli. Andrew W Lim, C; Bui, JD; Saper, CB; Alex
Disc {xssanFDaL 1ophysiclogy”. Archives of Neurology 62(10): 1632—1634, 2005
sa:’:-.f_; ntral neurogenic hyperventilation in an awake

63—17 4 2007

Takahashi, M. Tsunemi T, .'.;"a'fcq' T Mizusawa H.: Reve

Lamf*l'-*h multiple sclerasis” Journal uf;J eurclogy 254 (12): 1

.| 'IJ

L g



CENTRALNA NEUROGENNA
HYPOVENTILACIA

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

Neurokristopatia: neuroblastém, nadory sympatikovych ganglii, Hirschsprungova choroba, dysfagia,
dysgenéza katechoilaminergnych a serotoninergnych strukutr, ANS

Gen PHOX2B (Ch4) traskripny faktor
(Paired-like homeobox 2b) oar
R

Oblasti exprimujuce Phox2b: vo v&csine v Cosnt f Newrire

neurénoch kontrolujlcich dychanie a visceralne
funkcie (kardiovaskularne, digestivne, respirané),

Mysi s mutaciou (Phox2b 27Ala/+) maju az 85%
redukciu NRT; Uplna strata centrainej
chemorecepcie




Respiracné poruchy
podl'a funkcie




Westove zony

Vonkajsie dychanie:
Zona 1 (bez prietoku)

: 12 mmHg >10 mmHg > -10 mmHg
= d) difuzia plynov cez alveolo-kapilarnu membranu - Pa>P,>Py

« a) ventilacia pfuc a distribucia vzduchu v plucach

= c¢) perfuzia pluc a distribucia krvi v plicach |  Z6na 2 (intermitentny prietok)

Ventilacno-perfiizne pomery v alveoloch

= V stojacej, leziacej polohe, sede — existuju odlis-
nosti v dychovych objemoch i perfuzii jednotlivych
oblasti pfuc

Geometria pluc — Zeny sudkovity hrudik — stred (
rastuci plod); muzi trojuholnikovy hrudnik - bazy
Dolné €. pluc - velfmi dobre perfundované z a.
pulmonalis (+ 9 mmHg); tendencia k uniku tekutiny;
dychanie u muzov

Stredné €. plfuc - optimalne ventilované (Zeny) ;
pomerne dobre perfundované

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

25 mmHg >12 mmHg > 5 mmHg
Pa>Pa>Py

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

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

Westova zona 3
(permanentny prietok)
33 mmHg > 13 mmHg > 8§ mmHg

P.>Py> P,




Ventilacno perfuzne pomery

» Ventilatno-perfliizne pomery (V/Q) -

optimalne ~ 1 (100%)

= Nervovo-humoralna autoregulacia

= Lokalna chemoregulacia

| From
| pulmonary

Alrway
artery

\ Alveolus

oy

| Alveolocapilla
membrane To

Normal V/Q pulmenary vein lLow V/@

|

Blocked
ventilation

Co“urmd
olveolus

['impaired
perfusion

ypoxemia |

Shunt (very low) V/@ _|High V/Q

/ ventilahion

» 1 VIQ - Ventilaény shunt- dychanie do
neperfundovanych poli pltc

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

Vymena plynov
I_.l-

Venozna krv Arterialna krv

Hypoxemio

i g,

Alveolar
deod spoce

Perfuzia bez Ventilacia bez

ventilacie

ypoxemia



Rozne poruchy ovplyviujuce respiraciu

Ventilacia  Distribucia Perfuzia Difuzia

Pulmonalna artéria
PO, 20-40 mmHg

CO; O, Atmosféra
PCO, 45 mmHg |

SN

PCO; 0,3 mmHg
AN

AIVEDIY ﬁ
P.ﬁ.oz 105-110 mmHg - *\\
PACO, 35 mmHg 2

1. Ventilaéna porucha PO, 100 mmHg

Pulmonalne vény

; PCO, 40 mmHg
2. Perfuzna porucha

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




Poruchy distribucie

Obmedzena perflzia ventilovanych casti

= Makroembolia pluc (doiné konCatiny, pelvis)
Mikroembolizacia (lokalne zapaly)
Plucna fibroza (odtlaCenie ciev tkanivom)
Funkcné skraty (medzi A-V)
Zvacsenie funkcného mitveho priestoru |
Kompenzované prehibenym dychanim r

|

Obmedzena ventilacia perfundovanych casti
Centralna porucha dychania — apnoe (toxické, |
spankove a pod.) ochrnutie branice
Astma , chronicka bronchitida, emfyzém,
Bronchiolitida, Zrasty pleuralne
Nadory — uzatvorenie lumenu |

Funk&né arteriovendzne skraty, hypoxémia |
Hyperventilaéna hypokarbémia

Atelektaza — dychanie O, ufahCuje vznik lebo
nedochadzak ku konstrikcii privodnych ciev

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

[Cr] v krwi %46

- B.Vznik atelektiazy

___arterialni

EI:I'T" Lj | B ___________
vendznl E "‘}‘ {?ﬁ %’ E l" Ej‘: I
Pag, (kPa) 100 hrper :; ‘ hypo- Pha,

Wantllwﬂnu |

M/@;

ve nt:luvéno

e .\..

%]
£

[CO2] v krvi %

hypoxemie

/___ normélni dychani ——\
1 | Op 14 % !
\ COs 5% 2
vzduchu Na 75 % kysliku
J h;\*w—._H?D 6 %
Y& BT '
.. | |
o J Oz NOz N3
e h\' s
o 15
COs 8% e s
N> 76 %
HsO 6% |

po blokadé

\ ﬂrnrmalnl 3 . |
; d:fer&nce 0; W % |
vysoka {2 3 [
diference O g -
% ey -- .\'qu/‘..;

alvealus kolabuje pomalu
alvenlus kolabuje nychle




A.Vznik poruch difuze

Poruchy difuzie

Pa, v kapildfe

Vymena plynov sa znizuje pri poklese A =L
velkosti difiznej plochy, predlZeni difiznej gty i P i |
vzdialenosti, poklesu priepustnosti pre Po, kap. = A
difundované latky, s narastom srdcoveho _ = G
vydaja ( narastom rychlosti perfuzie). R =
Difﬂzia 002 je Wégia ako 02' diluzni plocha  difuzni vzdalenost  propustnost srdedni vydaj
i“E' 0 porucha difuze [O2] ven. - [O] art. J
, d-sSv 7 P.;Lkap. =Py alv. ¥

B. Porucha difuze: koncentrace CO; a HbO, v krvi — —

Poruchy:
VEnazn arteriaini

krev : krev 5

= Resekeia pltc ( plocha) Tttt 155 iamset ) siss

= Emfyzém ( plocha, vzdialenost) ﬁzﬁsa“ni‘-;ﬁ — : N

= Pneumonia (vzdialenost) , "

= Edém pluc (vzdialenost, priepustnost) i :

= l’avostranné zlyhanie srdca (srdc. Vydaj) g ;'

= Fibrotické zmeny v piticach ( zapra3enie L U T
pltc, silikoza, pneumokonidzy) 3 73
(priepustnost) o sie 17 104 G765m g0 2455

3 4

Peo, (kPa)

porucha difuze s hyperventilaci  porucha difuze s dychanim 02
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