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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 vnutorného prostredia - pH ( zasadny vyznam)

® vydychovanie kyselin vo forme CO, <- H,CO; < H*+ HCO,

Ziskana imunitna odpoved’ - najvacsia prezentacna oblast pre antigény, chemické

latky a patogény z okolia ( kvapdckova infekcia, virenie prachu) opominany vyznam

‘;5;_ Apex
Pharynx . / \_.‘
N — Y ar
N~ / | =8 | h
Y \ =, / \

Vocal cords

Superior
lobe

o @
;

\

Right lung

Superior
Trachea lobe

A=

Right R — Leftlthg : Middle
' o A lobe
bronchus LS Left o)

i, \ bronchus

j |
|
|

Inferior lobe Inferior lobe

S Pericardial cavit Left pleural cavit
Diaphragm ) Right Left ! ° !




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 intakiné Nn. vagi pretate
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Dychanie - svalstvo

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

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

Ochorenia postihujuce skeletalne svaly postihuju aj dychanie = (poruchy
neuromuskularneho prenosu — myastenia gravis, uc¢inok myorelaxancii, poruchy svalov -
myopatie, neuromuskularna paralyza — sy. dolného motoneurénu
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Accessory sl 1% Quiet breathing

Sternocleidomastoid — ) Expiration results from
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Elasticita, distenzibilita

Elasticita (recoil)- tendencia k
navratu do kludového objemu

ucinkom elastickej stromy <— Odpor dychacich ciest —— Dynamicka poddajnost
pltcneho tkaniva C = AV/AP ---- Staticka poddajnost

Kompliance (distenzibilita) - A Plica naplnené Tu— RGN —- \
tendencia pluc k expanzii fyziol. roztokom

pleuralnym podtlakom; 0.5 -
podporovana je ucinkom
surfaktantu — zabranuje
kolapsu alveol

Pluca maju vydatnu
lymfaticku drenaz, ktora
pomaha odsavat mozny
transudat;

peribronchialne a
paratrachealne lymf. uzliny -
bariéra pre Sirenie pat., Zmena transpulmonalneho tlaku (AcmH,0)

budovanie imunity

Zmena objemu (I)
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Bronchiole g

Alveoli _El

Alveolarna difuzna plocha - 300 mil.; 70-130 m?

(tenisovy kurt)

Perflzna redundacia — 1000 kapilar /1 alveol (vymena
plynov i pri slabej ventilacii a tachypnoe)

Division

Diameter (mm)

How many?

Cross-sectional
area (cm)

Trachea

15-22

1
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Primary bronchi
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—— Terminal
bronchioles

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

" Kohnove péry — spojenie dovolujlice priechod medzi alveolarmnymi
. priestormi.. Ochrana pred alvolarnym kolapsom pod miestom obstrukcie

Cilia move mucus to pharynx
_

<> o / Dust particle
Y
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Gobletcell

o3 Faetnay e s
yapa XS0 A Nucleus of
_—Alveolar ducts . Lok sady columnar
: e g
) 135
Basement
— N -

Prechodova oblast pluc = vzduchova turbulencia pri prechode z
terminalnych chronchiolov do oblasti alvolarnych duktov a alvolarnych
terminalov — vyrazny pokles rychlosti prudu, depozicia mikropartikul




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

V. pulmonalis Bronchioly
(terciarne vetvy) Lobulus .
Vasa V. pulmonalis
lymphorum (terciarne Vetvy} Pluca majl.'l 2 obehy -
Brorichidlne . i funkCny a nutritivny
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Pulmonalne - : .
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Alveolarfly peritrachealne uzliny
plex
/
Pleuralna ]
artéria Pleuralna
Lymfaticky Visceralna pleura vena
plexus

Bronchopulmonalny segment <{-2




Bronchus
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Nosovy filter - chipy v nose (vibrissae) + lepkavy ok / S / = /
hlien zachytavaju ¢astice >10 um)+ turbiny (turbulentné
prudenie vzduchu — Castice sa usadzaju na sliznici. (A
=« Sliznicno-ciliarny aparat (mukociliarny klirens H,adké Sga|y ) g
sliznica ciest je pokryta hlienovou vrstvou (gel hore +

b <D

elektrolyt dole).; Riasinky (cilie) na povrchu epitelu | - Lo
synchronizované kyvanie (10-20%/1s) smerom k hitanu  EEIITGAE ) S
. Zlaza Sy )  CERNO RS
— posun ~5-20 mm/min — do hitana. TN Ghie
Kychanie (sneezing) reflex; podrazdenie nosove; | / 2 4
sliznice — prudky vydych cez nos, e
= Smrkanie (sniffing) — prehltavanie Bronchioly STy priostor
Kasel (bronchialny + langealny ) Hiienova gélova vrstva
, \ , /Perlcﬂlarna tekuta vrstva Pneumocyt typ 1
vydych s rychlostou vzduchu 200 km/h Povrchovo |
?g;:,’g&'atky Pneumocyt typ 2
Surfaktant
~ /1X , T Surfaktant
e Sy. lenivych cilii ( vrodena / \

porucha), /

e Cysticka fibroza (AR, CI- St iz / =
trasportér) <= Hladké svaly F) m Kapilara n O
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chemoreceptory, pH-receptory




5. Aferentny feedback + VNS

Inervacia:

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

cervikalny a hrudny sympatikus
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__ Sympathetic nences
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\ Fil
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Aferentacia
viscerosenzitivna, senzoricka, somatosenzitivna

Aferentacia: Pluca: mechanoreceptory: PSR (rec ——
rozpatia pluc, IRR (drazdiveé rec.) , J- rec.,
polymod. chemorec., nociceptory,

Afferent fiberz

- Proprioreceptory: svaly, kiby, hrudny ko$

Farasympathetic fibers

L Cholinergic terminals
(acetylcholine)

- HDD: mechano-, chemo-receptory,




Chemicka stimulacia




Chemorecepcia pri regulacii
dychania
Periférne O, - receptivne mechanizmy
= karotickeé receptory ( pO,, pCO,, pH)

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

aditivneacid6za a hyperkapnia
aortalne receptory (pO,, pCO,)
arterialne O, senzory (pO,, pH)
pulmonalne senzory (pO,, pH)

diencefalické struktiry Tenney a Ou
(1976) Horn a Waldrop (1997)

v

chemosenzitivne neurony lateralnej RF \

medulla obl. (O, ?pH) Arita et al. (1985) O %

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

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

|

N ¢




Vis
=i S
\'a e/
g PN
Ec1 L n
Bdenie

Stil Stimulacia
dy| dychania

Stimulacia
dychania




> = V - -
- (1.min"") ey e (.min") Hypoxia  Hypoxia
60 ng 7.2'? 60 pO: 30 pO. 50
== pCO0,60 mmHg
.
e - 0 8 Normoxia
S =l pO, 112
- 40 |- Normokapnia 40
30 | 30
20 L 20 Hyperoxia
= = p02 150
&é g T - (mmHg)
0 1
=C1 ;! 0 20 40 60 80 100 50 60 70

(P.O. mmHg) (P.CO, mmHg)



Zavislost’' dychania od O, a CO,

Ventilacny
prah
~ 75 mmHg

P.CO. (%)
20 25 30

Chemoarecepény < B0
prah
~ 350 mmHg

-1 60

-1 40

20

] ] — 0

100 200 300 400 500

<+—— PO, (mmHg) L ' ! I l
35 70 105 140 175 210
Ventilacia

Karotické receptory — P.CO: (mmHg)

(ewixew o) e3iane eaofoghp

Minutovy objem je hyperbolickou funkciou Minutovy objem je sigmoidalnou funkciou
vdychovaného O, vdychovanéeho CO,

Ventilacny prah O, odpovede - strmy narast CO, dokaze stimulovat respiraciu asi do

ventilacie s poklesom O, (PaO, ~ 70 mmHg) 60% maximélnej vountarne;

O, - chemorecepcny prah: zadiatok aktivacie hyperventilacie

chemoreceptorov, bez ventilaCnej odpovede CO, senzitivita = strmy narast v rozsahu

(Pa0,~ 95 mm Hg) 5%-7% PiCO, (6 |.min"' na 1% CO,);
senzitivita na CO, sa znizuje v spanku




Uloha dychania v acido-bazickej
rovnhovahe

Transport CO, z tkaniv do krvi Transport CO, z krvi do pftic

. ) 002 dissolved
CO, dissolved . in plasma
in plasma (10%) |

e . | S
// B Hemoglobin + CO,,

. S
y \ /\K - 9 , 7 CO, + H,0 = H,CO, "
/" CO, combined with \F0. i HO=—> HCOR
/ hemoglobin to form e e 2 T
/ carbaminohemoglobin H,CO, — H™ + HCO,~

\ (20%) W4 \ Carbaminohemoglobin =~ HCO; + H* H,COy

w N H* combines A
- /\/ ;/(\xmth hemoglobin \

Red blood cells —/ ‘ CIr (70%) @l cr

|

Plasma (Chloride shift) i From pulmonary artery » To pulmonary vein




Tvorba respiracného rytmu —
Zmeny a poruchy




NORMALNY EUPNOICKY VZOR

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

3- fazovy vzor

Neuromuskularne fazy
respiraéného rytmu N.phrenicus

MEMBRANOVY POTENCIAL
Neurény | | PI IEZ

VYBOJOVE VZORY

POSTINSP EXP . | l
Reverzibilny | '

L-I

PI

E2

) Fazovo-aktivované neuronalne typy
N N_a_‘dyCh - svah (I1) a @ E-l véasné inspiraéné neurdny
modifikovatelna Cast (12)
® Zadrzanie dychu (larynx)
— uzaver; napli pluc (E1)
e Vydych - aj spevnenie
brucha a hrudnika (E2) 0

® | (I-ramp, |-all) inspiraéné neurény
® |- | neskoré inspiracné neurény
® P- | post-inspiracné neurény

® E 2 neurény aktivneho exspiria

® Pre- | pre-inspiracné neurény




Kmenova regulacia dychania

A

e ¢\ [/ /N

BotC * / IMAINNSWA/EII

rVRG
NTS
cVRG

preBotC” SNRNVOUSENIE | b
\ A ’,/ ; - :

Dorzalna
respiracna
skupina
({a]2{c}]

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




1. Excitacny vstup modulovany
inhibicnymi synaptickymi vazbami

PreBotzingerov komplex
PREDLZENA Respiracné fazy

1

| Inspirium || Post | Exspirium |
inspirium

| E1 E2

-_ NADYCH
stimul

iv: DYCHACIE
Vonkajsi . SVALSTVO

excitacny
vstup

PROPRIOCEPCIA




2. Pacemaker v pre-
Botzingerovom komplexe

preBotC neurony miesto tvorby respiracného
rytmu cicavcov a chemorecepcie

Typ 1: N. rytmogénne (excitacne) (neurokinin _
receptor 1 pre SP) y-opiat (+) senzitivne, tvorba : HYMDGE:E?: |
PPE(-) (proenkefalin) menSie rostraine, = ZIZHZL nz“r;::‘f
propriObU|bérne (pre |nSp) (Guyenet 2002) ] Premotoneurdny
Typ 2: Sledovace, amplifikatory receptory: NK1R(+), [ -

U'Op|ét ('), tVOI‘ba PPE(+) (rézne VZOI‘y) = Véééie, B centraina chemorecepcia
kaudalne, bulbospinaine, I-AUG (Gray et al. 2001) -

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)

control . |
TITATRET |'!|lljll'r-i|||| 'I.I.J'J.IJ|rIIIIII|IrI

Cd?*-senzitivne/hypoxia-senzitivne/riluzole- AN

. i . . I e e A e e R e Y N
|nsen.2|t|vne. (Thoby-Brisson & Ramirez ?000) preBotC | —
Cd2+-.|nsen2|t|vne/ hypoxia-insensitive/riluzole- 1 i snvom Yt
Sensmve ZOdpovedne Za gasplng (Ramlrez et al' Ataktické dychanie - deStrukcia NK1R+ buniek v preBot.
2002) (Gray et al. 2001, Wang et al. 2002)




3. Dualny generator rytmu

Parafacialna respiracna skupina (pFRG)

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

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

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

- kandidat na alternativny rytmus zdroj exspiraCnej [ RYMOGENEZA:

T . . s ’ e preBotC neurdny
aktivity: abdominalne svaly, facialne, faryngealne B prolnsp neurdny

- pre - BotC riadi insprium; pFRG riadi exspirium : B Premotoneurany
(Janczewski & Feldman, 2006) : -

B centraina chemorecepcia
NSRF f_\_\ preBotC
Gre-l Garly-l

' Feldman et al:
| \_/ \/1 Annu Rev Neurosci. 2003

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

4. Ponto-medularna regulacia

Pons l ‘ J Tonicky :,_,-"
. | vstup # Tonicky vstup
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: X0 X | Y ' V
: 8 5 1 =i &
+\ ‘ \‘:\;‘. 3 &f -
[ \\\ o
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Bez rytmu

MEDULLA

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




Chemorecepcia

a acidobazicka regulacia




Poruchy
respiracného rytmu -
Dysrytmie




Adaptivne a kompenzacne zmeny dychania

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

1. NOMOMORFNE ZMENY 2. HETEROMORFNE ZMENY

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

TACHYPNOE (> 20 ¢/min)

* | ieky spdsobujuce respir. Utim, intoxikacie
e Panika, bolest, metab. alkal6za

VZDYCHY

BRADYPNOE (< 10-12 c¢/min)

PP

e Lieky spdsobujuce respir. atlm (morfin)

OSCILACNE

ZiVANIE

HYPOPNOE (< 6l/min), HYPOVENTIIACIA

HYPOVENTIILACNE

* Lieky, sedativa, barbituraty, opiaty SHALLOW BREATHING (PLYTKE)

e Ochorenia CNS
HYPERPNOE (> 8l/min), HYPERVENTILACIA

e medularne tegmentum, lateralna medulla
CENTRALNA HYPOVENTILACIA (CNHy)

e pulmonalne patologické zmeny;
e difuzne supratentorialne metabol. vplyvy

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

¢ hypoxia, antiatelektatické, dysbal, vent/perf.

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

3. PRAVIDELNE NEAPNOICKE

HYPERVENTIILACNE

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

e mezencephalon, rostralny most

OBSTRUKTIVNE (AIR- TRAPPING)

e CHOBPCH, astma a pod.
ACIDOTICKE (KOMPENZACNE)

e |aktat, ketolatky, renalna acidéza

KUSSMAULOVE DYCHANIE

e medularne tegmentum, lateralna medulla

© Benacka 2014 &

| Insp.




yauwy eu pejyod Aujeziog

B||npaw
Am_._cﬁ_ >=_MUZMxv .CQEQV_ A\l m_.__—ucmm gueA0ZIUESIOZAP B AUIENUIILOY ﬂ_..__..mﬂq_.mv__
“|q0 B(|NPaLL BU[R1}SOI BU[BIPALIOZIOQ alueyafp oyaIXElY 4
suj4
(*As Aurginpauw “101e)) "As A0BIaqua|leAy e19g|juaA0dAy euugBonau eufenuag
‘winjuawga} ausenpaiy
B||npaw
BUjIISOY
1 I R N :
A uo/___uma ?E_sumsscoaz (Suidses) e_zﬁ_uhw anede
"|gO ejnpaw Buje.}sol “Jsow Aufepney : . il 8
1sow
L AR AL AL i
NNV Jdd 4&4/_ 34 /_4/_/;/:‘ J./ég /:_A 4_ 4444 14/_/_4/_ NNVYY D

el TV 11 -

N NANVYY N SNV VAN
~ eydaiw guazjpaid euje.sol ‘poydaid Auseinpaw-ojuod ‘jsow Aujepney| ,
(Suiyyeasq 18)snja) Aoyadp yaeuidnys A siueyafp ayoipousad { Jsow

(enedojejaoua eayiwayos! oxaixodAy) 3H ‘(enuad oygyoixejownaud ‘Azy sluapoysod
lwojogea od (ewnesy) wnjuswge) suujuod sueisie| ‘Jsow Aupsis

PR W S il T A

surt

Sl —

A A AN =
alueyafp 9yonsnaudy N gozow
fupans
S| (woywA) Anoxungoyjen ‘Awol3 ‘Awgikooinse) Jsow ‘Sozow Supans

LA A i UL AARAR AN LARARA ARARA AQ
i | _ il

(HND) eroeuaAadAy euuggoinau eulenuUad gy 4

T L T ETYIT TN = \V

N v WY i NV AR
EARRR| soudy 4‘4/_4_4 Y e AARANAARARNRARA R

dK3 AuuaSoipaey,,
(usuuy| “eJpel 8yoq|y ‘sufeiale|lq ‘u[elalejun/ WnigaIa)

>>_,£?_,;?7;:? AR aph AR ARy e
BT A UL R R i

(soude anojueds) dAy Lugesidsay

alueyaAp an0say0]S -oyauhayn




CNH (CENTRALNA HYPERVENTILACIA)

APNEUSTICKE DYCHANIE

CLUSTER BREATHING

hypoxické medularme
poskodenie

E

AUGMENTED BREATHS & OSCILLATIONS

Poruchy respiracného rytmu

CHEYNE-STOKESOVE DYCHANIE

L )

e diencefalicko-mozotkove |ézie,

=l

slaba pefizia kmena
T

APNEUSTICKE DYCHANIE

» \

2. poikodenie stredného

_- a kaude::jlnehc:_::nusta
{ _.-lﬁ./ l"‘-..-.‘_

.. hypoxické poskodenie

poskodenie
kaudalneho mosta

~medulo-pontinnej obl. ™

CLUSTER BREATHING

GASPING (LAPAVE DYCHANIE)

medularme poSkodenie

Poruchy rytmu modifikujuce eupnoické
dychy
Prehlbené dychy (vzdychy) (augmented
breaths)
Oscilacné dychy (end-inspiratory
oscillations)

typu

IS

\‘ ATAKTICKE DYCHANIE (Biotove)

Periodické rytmy non-eupnoického

Cheyneove - Stokesove dychanie
Lapave dychy (gasping)
Biotove dychanie (cluster breathing)

ické dv




CHEYNEHO - STOKESOVE DYCHANIE

Definicia: Periodické dychanie (cyklus 30 s - 2 min)
kombinujuce hyperpnoické dychy s kreS¢endo a dekreScendo
vZOorom s apnoe

PriCiny:

1. Systémové : 25% kongestivne zlyhanie srdca,
bronchopneuménia, renalne zlyhanie (urémia), intoxikacia: CO,
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 vysokej nadmorskej vyske, horska choroba,
spankové apnoe a iné spankove poruchy dychania

e Cheyne, J. : A case of apoplexy in which the fleshy part of the heart was
converted into fat. Dublin Hospital Reports, 1818, 2: 216-223.

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

John Cheyne  William Stokes
(1773-1836) (1804 — 18738)

i
ML
f Uﬂ "J\Jﬂ\ﬂu’\ f‘ﬂ\fq‘u'p
f’\/‘\/\A._,\fm/"\f\_f\f\/ M\




VARIANTY CHEYNE - STOKESOVEHO DYCHANIA

Cheyne- Stokes - "cluster breathing "variant: nie su 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 servorespiracii: hypoxia a vyradenie CO,pH stimulacie;

Cherniack ,NS, von Euler C, Homma I, Kao FF.: .Experimentally induced Cheyne-Stokes breathing.Respir Physiol.

37(2):185-200,1979

Experimentalne CSD u macky pri anoxickej hypoxia po pouziti Droperidolu (D2- antidopaminergny

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

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

4Insp

T J\mm\wHN\mmwwWMPW\W M\M\Wﬂ\w\L\N‘mmm

¥~ Sighs
Hypopnoe Sighs Apnoe ¥~ sighs
(inspiratory tonic discharge)

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

Apneusis + Apnoe C02 Se nZitiVita ;

(inspiratory tonic discharge)




BIOTOVE DYCHANIE (BIOT BREATHING)

® Synonyma: ?? ataktické dychanie, (Biot breathing, Biot sign, respiratory ataxia)
dychanie pri tuberkul6znej 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),

Priciny: a) Lézie respiracnych Struktur v mozgovom kmeni siahajlice od Camille Biot
dorzomedialnej medully k obexu; b) pontomedularny region c) !! bihemisferické
poSkodenie (meningitida)

© Cat# 0069 Hypoxia 100% N2

Biot, M.C. : Contribution a I'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 EPIZODY (CLUSTER BREATHING)

Synonyma: ?? episodic breathing, Biotove dychanie, nested breathing
Definicia: tzv. periodicky typ dychania s tesne zoskupnymi skupinami (hniezdami| dychov (4-7),
ktore su nasedovane (oddelené) periodami apnoe; dychy v skupinach maju relativne podobnu,
pravidlenejSiu dizku trvania a amplitidu
PriCiny:

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

b) Kortikalne: MRI potvrdena kortikalna laminarna nekr6za 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; Pa0,, 93 mm Hg Beriacka:. Patofyziologia (2010)

S e e e e e e e s sy e
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BP 157/75 (94) mmHg  SaO2 96-98%




CENTRALNA NEUROGENNA HYPERVENTILACIA

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

PriCiny: lézia centralneho medialneho tegmenta mosta; zakrvacanie, nadory mozgu (astrocytom,
meduloblastom, gliomy), metastatické nadory (rézne) ; preruSenie descendentnych drah
inhibicnych z mezencefa (?)

I‘F.l |F’|

R

: Il ||-.|‘ |I|I|||||||.

L||||J1Jllll'|

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 poCas spanku niekedy pri bdeni (Stornetta et al. 2006)

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

Gén PHOX2B (Ch4) traskrip¢ny faktor
(Paired-like homeobox 2b)

Oblasti exprimujuce Phox2b: vo vacsine v
neurdnoch kontrolujucich dychanie a visceralne

funkcie (kardiovaskularne, digestivne, respiracné),

dHand dhHand
TH, D8H DM
dHand, GATA2
orel, GFRa2. GFRad
Noradrenargic

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




Respiracneé poruchy
podl'a funkcie




Westove zony

Vonkajsie dychanie:

= a) ventilacia pliic a distriblcia vzduchu v plticach g | conefip)
12 mmHg >10 mmHg > -10 mmHg

= d) diftzia plynov cez alveolo-kapilarnu membranu . T A P,>P,>Py
= ¢) perfuzia pluc a distribucia krvi v plucach % T S\ Z6na 2 (intermitentny prietok)
‘ 25 mmHg >12 mmHg > 5 mmHg

ilac ’ P,>P,>P
Ventilaéno-perfizne pomery v alveoloch a” FA~Tv

= V stojacej, leziace] polohe, sede — existuju odlis- \ Z6na 3 (permanentny prietok)
nosti v dychovych objemoch i perfuzii jednotlivych & / 33 mmHg > 13 mmHg >12 mmHg
oblasti pltic st Pa>Pv>Pa 42
Geometria pltic - Zeny sudkovity hrudik — stred (
rastuci plod); muzi trojuholnikovy hrudnik - bazy T
Dolné €. pltc - velmi dobre perfundované z a. o (intermitentny prietok)
pulmonalis (+ 9 mmHg); tendencia k Gniku tekutiny: 2y 10"‘"‘;9 :;m"‘:g;' 10 mmHg
dychanie u muzov ' ' AT ATV
Stredné €. pluc - optimalne ventilované (Zeny) ;

pomerne dobre perfundované 'p. aPn p |  Westovazona 3
., i , ] ] (permanentny prietok)
Horné ¢. pluc — malo perfudované; norméaine malo : - 33 mmHg > 13 mmHg >8 mmHg

ventilované (= ortopnoe; hiboky dych)
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Perfizia

a.pulmonalis = a.pulmonalis
P, .
dex.I |' '}‘\"lh. sin.
\éﬁ,‘(’tfﬂa ® ',%ﬂ.“' B~ .\ Vpumonalis
A.bronchialis (vetvy) A.pulmonalis (terciarne vetvy) ' W” ‘;."\ . sin.sup.

;g:tﬁ-?:]?nahs t@//_,/,’l /i VS Ny v.pulmonalis
V. pulmonalis Bronchioly ‘/‘J_ 2\ | \ \ sin.inf,
(terciarne vetvy) A / N

V. pulmonalis / ‘

lymphorum (terciarne vetvy)

RIS 5 -:'.‘f \
Bronchialne .
5P
»
Az

Pulmonalne
kapilary

Funkény

Zona 1 (bez prietoku)
12 mmHg >10 mmHg > -10 mmHg

Pa>P,> Py

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

Pa>PA>PV

.....

""""

Pleuralna
véna

artéria

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

P.>Py>Pa <t

...........

Lymfaticky
plexus

Visceralna pleura

Bronchopulmonalny segment
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Ventilacno perfuzne pomery

Ventilacno-perfuzne pomery 1 V/Q - Ventilacny shunt -
(V/Q) — optimalne ~ 1 (100%) dychanie do neperfundovanych
Nervovo-humoralna poli pluc
autoregulacia 1 V/Q - Cirkulacny shunt -
Lokalna chemoreaulacia dychanie do neventilovanych poli
From pluc
pulmonary

rie ; Impaired ;
sl / ventilation Vymena plynov

i Alveolocapilla |
membr::mn. To L. Hypoxemia
ormal V/@ _pulmonary vein low V/@ |

Blocked Tlmpuir-aq . |
ventilation perfusion veol
Alvealar
Collopsed dead space

alveolus | e

Perfuzia bez Ventilacia bez
ventilacie /' perfuzie

ypoxemia ypoxemia

Shunt (very low) V/@ Highv/@ |




Pl'icny edéem — vystup tekutin do
intersticia

Pulmonalne kapilary Kohnove péry Respiratna membrana Makrofdag Pneumocyttyp| atyp |l

mmlp ALVEOLARNY TLAK

POVRCHOVE NAPATIE
(SURFAKTANT)

==> TKANIVOVY INTESTICIALNY
TLAK

=i OSMOTICKY INTESTICIALNY
TLAK

== HYDROSTATICKY TLAK KRVI

OSMC)'!'ICK\"r TLAK KRVI +
KAPILARNY TLAK

» HYDROSTATICKY TLAK
LYMFY

= OSMOTICKY TLAK
LYMFY

<—>> VYMENA PLYNOV




Rozne poruchy ovplyvnujuce respiraciu

Ventilacia  Distribucia Perfuzia Difazia

' - CO, O2 Atmosféra
Pulmonalna artéria PO, 159 mmHg

PO, 20-40 mmHg <~  PCO, 0,3 mmHg
PCO, 45 mmHg ’

S

=~/

Alveoly 1 “ 4
PAO, 105-110 mmHg / £
PA.CO, 35 mmHg 2
\\ . Pulmonalne vény

1. Ventilacna porucha PO, 100 mmHg

, PCO; 40 mmHg
2. Perfuzna porucha

3. Diflzna porucha
4. Kombinovany defekt

5. Norma \




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

= ] Y 4 ] e
Poruchy distribucie  [Esses ;
E vendznl ._é é
Obmedzena perfuzia ventilovanych casti S DA o B
PAg, (kPa) 100 hyper- 4

iz e 4
ventilovano 1 ¥

Makroembolia pluc (doiné koncatiny, pelvis)

S e “\J:\ o
Mikroembolizacia (lokalne zapaly) 8
Plucna fibroza (odtlacenie ciev tkanivom) 3

Funkcné skraty (medzi A-V)
Zvacsenie funkcneho mrtveho priestoru 1/
Kompenzované prehlbenym dychanim : _,

hypoxemie

Obmedzena ventilacia perfundovanych Casti [EETEETyR=

Centralna porucha dychania — apnoe (toxicke,

; 1 normalni dychani
.‘. /\ BN “

02 14 %

spankové a pod.) ochrnutie branice vaduohu AN R 78 % ot N  00: 5%
s ., ) 7 N0 6% \\_H0 6%
Astma , chronicka bronchitida, emfyzém, - v b ¥l N
Bronchiolitida, Zrasty pleuraine sl | VL _ ooty e O
Nadory — uzatvorenie lumenu oo: Tamm 4=y “\‘u“‘

FunkcCné arteriovendzne skraty, hypoxémia "0 o% g
HyperventilaCna hypokarbémia P

*normalnf

Atelektaza — dychanie O, ulahcuje vznik lebo & £ o h i
nedochadzak ku konstrikcii privodnych ciev 7

- )‘;/ l diference Oz ‘_\’:- l ‘ .

alveolus kolabuje rychle

L blokadé |

alveolus kolabuje pomalu




Poruchy difuzie

Vymena plynov sa znizuje pri
poklese velkosti difuznej plochy,
predféeni difuznej vzdialenosti,
poklesu priepustnosti pre
difundované latky, s narastom
srdcoveho vydaja ( narastom
rychlosti perfuzie). Difuzia CO, je
vyssia ako O2.

Poruchy:
Resekcia pluc ( plocha)

Emfyzém ( plocha, vzdialenost)
Pneumonia (vzdialenost)

Edem pluc (vzdialenost,
priepustnost)

Lavostranné zlyhanie srdca (srdc.
Vydaj)

FA. Vznik poruch difuze

[O2] v krvi
n N

i \
= \i

Po, v kapilafe

e
[
|

|

|

|

]

;’

|

ErSE————
doba kontaktu

[Oz] v krvi

sl

v

—
Po, kap. Po, kap.
Po, alv.
[92] art. [O2] ven.
Po, kap. 16 -2
e — prace £ i
resekce plic, edém, I %
emfyzém, zanét, X ko
tuberkuloza aj. dilatace cév == 4
difuzni plocha difuzni vzdalenost  propustnost srdeéni vydej
K:-F 0O.] ven. - [0,] art.
—_— - porucha difuze [O2] [O-] o
d-sv ¥ Po, kap.-Pg,alv. ¥
PSR S, i s e S .
r B. Porucha difuze: koncentrace CO, a HbO, v krvi
venozni arterialni
krev 5 krev 5
=7 g 67‘ === g 13 5 4. .65 i 13 6 5,5
; :
neﬁoruéené‘ 2 B
schopnost difuze porucha difuze
|
- > = s
- “-gf"“’f S 33 1
£ R = |
5 i 2 =
= £ o @ |
o) / g Q El
21/ 5| I g
/ ci t
£ |
Pco, v krvi Po, v krvi~
3 5
5.6 - 17 10 4 27(6,5==s" 3q 24 5,5
Po, (kPa)
Pco, (kP . : 4 :
co, (kPa) ‘porucha difuze s hyperventilaci porucha difuze s dychanim O»




Cvoz
15 ml/dI

PVOZ

40 mmHg
(5,3 kPa)

PO, [mmHg]

Alveolo — kapilarna
vymena plynov

PO, Pamw 760 mmHg PerCO,
158 mmHg —— pN, 596mmHg ~— 0,3 mmHg
(21 kPa) PH,0 5,7 mmHg (0,04 kPa)

PaN; 573 mmHg f

‘ PaH,0 47 mmHg

C.0; C.,CO,

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

C,CO,
52 ml/dl
PACO, 40 mmHg
(5,3 kPa)

P,CO;
40 mmHg
(5,3 kPa)
P..CO, 40 mmHg (5,3 kPa)
C.:0, 20 mi/dl

Paol PV002
97 mmHg 45 mmHg
(12,9 kPa) (6,0 kPa)

Pe:0; 100 mmHg (13,3 kPa)
Cec02 20 mi/di

Pecoi = PA02 46 9
44 =

42 H

PCO{mmHg]
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