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1 Fyziologicky tvod

Zéakladnim ukolem dyjchdni je prijem kysliku a jeho transport do jednotlivych organu,
v nichz se spotiebovava, a odvadéni produkovaného oxidu uhli¢itého. Zivé organismy si
tak opatiuji energii potfebnou pro rust, prijem zivin a dalsi fyziologické procesy. Vlastni
vymeéna plynu probiha v organismu na nékolika trovnich:

e plicni ventilace, tj. vyména plynu mezi atmosferickym vzdychem a vzduchem v plic-
nich alveolech,

e vyména dychcich plynu mezi alveoldrnim vzduchem a krvi,
e vyména dychacich plynu mezi krvi a intersticialnim mokem,
e vymeéna mezi intersticialnim mokem a bunkami.

Prvni a druhd droven dychani je souhrnné oznacovéana jako vnéjsi dyjchdni, tieti a ctvrta
jako dychdni vnitrnd.

Pramérna frekvence dychdni je v klidu mezi 12 a 16 vdechy za minutu. Pfi kazdém
vdechu a vydechu se vyméni s vnéjsim prostiedim priblizné 500 ml vzduchu, minutovd
ventilace tedy ¢ini 6-8 litru. Béhem jedné minuty organismus spotiebuje pfiblizné 250 ml
kysliku za soucasné produkce 200 ml oxidu uhli¢itého. Pomér mezi produkci CO5 a O,
se nazyva respiracni kvocient. Jeho hodnota zavisi na skladbé metabolizovanych zivin
a je nizsi nez 1. Proto je i mnozstvi vydechovaného vzduchu nizsi, nez objem vzduchu
vdechovaného.

1.1 Vnéjsi dychani

Na ventilaci plicnich alveol se nepodili cely vdechovany objem, je od néj tieba odecist ob-
jem mrtvého prostoru, ktery je tvoren dychacimi cestami a zaujima piiblizné 150 ml. Krev
se v alveolech nesetkavd pifmo s atmosferickym vzduchem, nebot pii kazdém vdechu se
do alveol dostava plyn z mrtvého prostoru, ktery predstavuje zavér expirovaného vzduchu
z predchoziho dychaciho cyklu.

V alveolarnim vzduchu je proti atmosferickému obsazeno mensi mnozstvi kysliku -
priblizné 14 % objemu (v atmosferickém vzduchu je to cca. 21 %) a vyssi mnozstvi oxidu
uhlicitého - 5 % (oproti 0,04 %). Déle obsahuje alveolarni vzduch ptiblizné 75 % dusiku
(oproti 78 %) a 6 % vodnich par (v atmosferickém vzduchu je to méné nez 1 %). Z toho
vyplyvaji i hodnoty parcidlnich tlaku jednotlivych frakei alveoldrniho vzduchu - 100 mmHg
pro O, 39 nnHg pro C O, 574 mmHg pro Ny a 47 mmHg pro vodni pary. Uvedené uidaje je
tfeba povazovat pouze za orientacni, konkrétni hodnoty zavisi na metabolismu, prokrveni
plic a mnoha dalsich faktorech.

Uvedend hodnota parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v alveolech je nizsi, nez parcialni
tlak C'Oy v Zilni krvi, naopak hodnota parcidlniho tlaku kysliku ve vendzni krvi je nizsi
nez alveolarni parcialni tlak. Takto vznikly tlakovy gradient umoznuje difuzi CO4 z krve
sténou kapilar do alveol a difuzi Oy opacnym smérem. Piestup plynt je ovliviiovan zejména
ventilaci alveolu, prutokem krve plicemi a alveolarni membranou. V arterialni krvi, kterd
opousti plice jsou za normalnich okolnosti parcialni tlaky dychacich plynu (véetné dusiku)
prakticky shodné s jejich parcidlnimi tlaky v alveolech.



1.2 Vnitini dychani
Kyslik je v krvi transportovdn ve dvou formach:

e volné rozpustény v plazmé. Podle Henryho zdkona je mnozstvi rozpusténého kysliku
piimo umeérné jeho parcialnimu tlaku, 100 ml krve obsahuje piiblizné 0,3 ml roz-
pusténého Os, coz je mnozstvi, které je ve srovnani s druhou formou transportu
zanedbatelné,

e reverzibilné wvdzany na hemoglobin. Hemoglobin - cervené krevni barvivo obsazené
v erytrocytech je slozeno z bilkoviny - globinu a ¢tyt subjednotek, z nichz kazda
obsahuje hem s centralnim atomem dvojmocného Zeleza Fe?', ktery je schopen
oxygenaci reverzibilné vazat jednu molekulu Os. Mnozstvi kysliku, vazaného na
hemoglobin je ur¢ovano disociacni kiivkou v zavislosti na parcidlnim tlaku Oy (pOs).
Tato kfivka ma sigmoidedini tvar, pri nizkych hodnotach pOs strmé stoupa a pri
vysokych hodnotéch, kdy se syceni hemoglobinu bliZ{ iplné saturaci, se zplostuje.
Tvar a poloha kfivky je zavisla na parcidlnim tlaku C'O,, pH prostiedi a teploté.
Vyssi parcidlni tlak oxidu uhlicitého (pC'O3) a nizsi pH ve tkanich posouvé kiivku
doprava, snizuje afinitu hemoglobinu vuci kysliku a usnadnuje tak jeho uvolnovani.
V plicnich kapildrach se naopak C'Os uvolnuje, pH krve roste, disociacni kiivka se
posouva doleva, a tim dochazi k snadnéjsimu syceni hemoglobinu kyslikem. Vliv pH
resp. pC Oy je znam jako Bohriv efekt.

Jeden litr krve obsahuje priblizné 150 gramu hemoglobinu, z nichz kazdy muze vazat
maximélné 1.38 ml O,. Pro prumérnou saturaci hemoglobinu v arteridlni krvi 97 % vychdzi
koncentrace kysliku priblizné 200 ml na litr arteridlni krve.

Bézna hodnota parcialniho tlaku kysliku ve tkanich je okolo 40 mmHg, tedy vyrazné
nizsi nez v pritékajici krvi. Za téchto okolnosti dochazi k rychlému uvolnovani kysliku
z hemoglobinu a jeho difuzi do tkdnového moku a bunek. pO, v krvi se snizuje az k hodnoté
okolni tkédné za soucasné disociace asi 30 % oxyhemoglobinu. Koncentrace kysliku klesé
v klidu na 14-15 ml na 100 ml ven6zni krve, pti velmi naméhavé fyzické praci vSak muze
klesnout i pod 5 ml Oy/100 ml krve. Klidova arteriovendzni diference je tedy 5-6 ml
05/100 ml krve.

Opacénym smérem nez kyslik postupuji molekuly C'O,, tvoreného ve tkénich (pC'Oq &~
47 mmHg). Z bunek snadno difunduji do intersticidlntho moku a sténou kapilar do krve
(pCOy =~ 40 mmHg), kde tak dochézi k vyrovnavani parcidlniho tlaku C'Oy s tirovni tkéni.
Vzhledem k mnohonésobné vyssi rozpustnosti C'Os v krvi nez u kysliku a vyssi krevni
kapacité pro CO, je i koncentrace C'Oy v krvi vyssi (cca. 55 ml/100 ml arteridlni krve
a 60 ml/100 ml vendzni krve). Z kapilar jsou molekuly ozidu uhlicitého dopravoviny do
plic nékterou z nasledujicich forem transportu:

e chemické rozpusténi v krvi nebo erytrocytech. Na tento zptisob transportu CO, ze
tkani pripadd asi 10% arterioven6zni diference v koncentraci C'Os,

o vytvoreni karbaminosloucenin, tj. navazani na hemoglobin v plazmé za vzniku kar-
baminohemoglobinu piipadné na nékterou bilkovinu plazmy za vzniku karbamino-
proteinu (predstavuje 13% arteriovendzni diference),



transport ve formé HCO5 . CO,, ktery vnikl do erytrocytu, se pii katalytické re-
akci za casti karboanhydrdzy spojuje s molekulou vody za vzniku HCO3 a H*.
Kationt H" je neutralizovan navézanim na hemoglobin, zatimco HCOj3 difunduje
po koncenracnim gradientu z krvinek. Tato reakce je stejné jako reakce v predchozich
typech transportu reverzibilni, pfipada na ni 79 % arteriovenézni diference.

Mnozstvi C'Oq rozpusténého v krvi je primo umérné jeho parcidlnimu tlaku, v os-
tatnich ptipadech chemicky vazaného C'Os se tidi zavislost mezi pCO4 a koncentraci C'Os
v krvidisociacni kiivkou. Jeji tvar je ddn omezenou schopnosti hemoglobinu vdzat H*
ionty a vytvaret karbaminovazby.

Tyto schopnosti jsou ovliviiovany stavem hemoglobinu resp. jeho saturaci kyslikem.
Pro nizsi saturaci je venézni krvi je disociaéni kivka strméjsi, pii daném pC'O5 muze byt
vazano a transportovano vyssi mnozstvi C'O,, naopak syceni hemoglobinu kyslikem v krvi
podporuje uvolnovani C'O,. Jedna se o Haldaneuv efekt.

1.3

Dychaci soustava

Dychaci soustavu c¢lovéka tvori:

Dutina nosni za¢ina nosnimi dirkami a tusti nozdram: do nosohltanu. Na boénich
sténach se nachazeji skorepy nosni, z nichz horni dvé jsou vybézky kosti ¢ichové,
dolni je samostatna kost, ptipojena k horni celisti. Dutina je vystlana sliznici, krytou
fasinkovym epitelem, obsahujici drobné hlenové zlazky. Ve sliznici a pod ni jsou
husté pletené zilni. V nosni dutiné se vzduch zbavuje prachu, ktery se zachycuje
v Tfasinkovém epitelu, syti se vodnimi parami a na prokrvené sliznici se predehfiva.

Vedlejsi dutiny nosni: dutiny horni celisti, dutiny v kosti ¢elni a klinové, dutinky
v kosti ¢ichové. Dutiny jsou rovnéz vystlany sliznici. Choanami prechazi vzduch do
hltanu, kde se rozdéluji cesty polykaci a dychaci, a vstupuje do hrtanu.

Hrtan je soubor chrupavek, vzajemné pohyblivé spojenych. Vazivovou blanou je
zaveéSen na jazylce. Nejvétsi je chrupavka Stitna, pod ni je chrupavka prstencovd,
na jejiz zadni stranu nasedaji dvé trojboké chrupavky hlasivkové. Od chrupavky
Stitné k prenim hrotum hlasivkovych chrupavek jsou napjaty dva pary hlasovich
vazu, tvoricich hlasivkovou stérbinu. Hrtan je vystlan sliznici. Nad chrupavkami
hlasivkovymi je Sikmo sklonéna chrupavcita priklopka hrtanovd. Pti polykéni se
priklopka sklani nad vchodem do hrtanu.

Pokracovanim hrtanu je pridusnice. Je pripojena vazivem na dolni okraj chrupavky
prstencové. Je dlouha 10 az 12 cm a je sloZena ze 16-ti az 20-ti chrupavek, spojenych
vazivem. Je vystlana sliznici a kryta fasinkovym epitelem. Sestupuje do mezihrudni
prepazky a ve vysi 4. a 5. hrudniho obratle se $tépi na pravou a levou prudusku.

Pridusky jsou rovnéz chrupavcité. Zanotuji se do plic a vétvi se dale na prudusinky.
Sliznice prudusek obsahuje drobné hlenové zlazky a je kryta fasinkovym epitelem.

Plice jsou parovy organ, ulozeny v dutiné hrudni. Vazivovou mezihrudni prepdzkou
jsou oddéleny na pravou a levou plici. V mezihrudni prepazce je ulozen osrdec¢nik
se srdcem vychylenym k levé strané. Leva plice je mensi, tvofenda dvéma laloky,



prava je vétsi, tvorena tfemi laloky. Povrch plic kryje vazivova blana - poplic-
nice, prechézejici na vnitini stranu hrudniku jako pohrudnice. Mezi obéma blanami
je stérbina pohrudnicni, vyplnéna vazkou tekutinou, umoznujici klouzani blan pri
dychéani. Prudusinky se vétvi v tenkosténné alveoldrni chodbicky, otvirajici se do
plicnich sklipku. Sténa sklipku je tvofena jednovrstevnym epitelem; je podepiena
siti jemnych krevnich vlasecnic z oblasti plicni tepny, které ptrivadéji zilni krev.

1.4 Mechanika dychani

Hlavnimi vdechovymi svaly jsou branice a zevni meziZeberni svaly. V pohrudnicni stérbiné
je podtlak a tlakem atmosférického vzduchu jsou plice tlaceny k hrudni sténé. Pasivné
sleduji zmény objemu hrudni dutiny. Pii vdechu se branice pohybuje smérem dolu jako pist
a stahem mezizebernich svalu se hrudnik zvétsuje. Vydech nastava ochabnutim bréanice
a meziZzebernich svalli a jeho dokoné¢en{ zajistuji vnitini mezizeberni svaly.

V klidu je vyuzita jen mald ¢ast kapacity plic. Po normalnim vdechu muzeme jesté
usilovné vdechnout asi 2,5 dm? vzduchu a po klidném vydechu jesté usilovné vydechnout
asi 1 dm® vzduchu. Jestlize tedy po usilovném vdechu usilovné vydechneme, muzeme
vyménit cca 4 dm?® vzduchu. Tento objem je oznacovan jako witdini kapacita plic. Jeji
hodnota zavisi na véku, pohlavi, a trénovanosti.

1.5 Rizeni dychani
Dychéani je jako jedna ze zakladnich zivotnich funkci fizeno tadou regulacnich mecha-
nismi. Volni zmény dychéni jsou regulovany mozkovou kurou, dychaci automatika je
zajistovana dychacimi centry v prodlouZené miSe a mostu, kde vznikajf rytmické vzruchy,
které jdou misnimi nervy k dychacim svalum. Je nezbytné, aby aktivita dychacich center
byla v souladu s metabolickou situaci v organismu resp. aby reagovala na zmény obsahu
dychacich plynu ve vnitinim prostfedi organismu. Hovotime o chemickém rizeni dijchdnt,
jehoz zakladnim tkolem je udrzovat relativné stabilni parcidlni tlaky kysliku a oxidu
uhlicitého, a to zejména v arterialni krvi.

Potiebné informace pro tizeni ziskava centralni nervova soustava pomoci perifernich
a centrdlnich chemorecetptori. Hlavnim perifernim receptorem je glomus caroticum, uloze-
ny v misté vétveni karotid. Tento receptor reaguje zvysenou frekvenci vysilanych impulsu
predevsim na pokles pO,, ale i na rust pC'O, a koncentrace H* iontu. Centrdlni receptory,
lokalizované v oblasti prodlouzené michy a mozkového kmene, reaguji na zmény pCO,
a pH mozkomisniho moku.

Cinnost dychaciho centra miizeme ovlivnit i védomé (docasnou zéstavou dechu) a ov-
liviiuji ho také emoce (smich, pla¢, hnév).

2 Meéreni dechovych parametru

Jednou ze slozek vnéjsiho diyjchdni je plicni ventilace, kterd zabezpecuje vyménu vzduchu
mezi atmosférou a plicnimi alveoly. Intenzita ventilace zavisi predevsim na hloubce jed-
notlivych dechu (dechovych objemt) a na poc¢tu dechu za ¢asovou jednotku (dechové
frekvenci). Hlavni metodou, kterou je mozno vysetfit plicni ventilaci, je spirometrie.



Dechovd frekvence, jako jeden z mnoha parametru plicni ventilace, se obycejné méri
spole¢né s ostatnimi parametry pii spirometrickém vysetreni. Urcitou vyjimkou je snad
jen resuscitace, pti které se ale pro méreni dechové frekvence zadnych zvlastnich ptistroju
nepouziva. A také anestezie - pri té ovSem byva sledovani dychacich pohybu a dechové
frekvence spojeno s volumetrickym métenim vydechovaného dechového objemu.

Uroven ventilace je vyznamné ovliviiovana rozdélenim vdechovaného vzduchu mezi
jednotlivé alveoly, tedy jeho intrapulmondlni distribuci do jednotlivych ¢asti plic. Dis-
tribuce vzduchu v plicich nenf ani v klidu a za fyziologickych podminek zcela roznomeérna.
Naptiklad vstoje a v sedé jsou ventilovany dolni oblasti plic 1,3x vice nez oblasti horni.

2.1 Hodnoty ziskané spirometrickym vySetirenim

Hodnoty ziskané spirometrickym vysetfenim muzeme rozdélit na hodnoty statické a dy-
namické (tj. hodnoty za jednotku ¢asovou).
Hodnoty statické:

e VC vitalni kapacita (IRV + V; + ERV)
e IRV inspiracni rezervni objem

e ERV exspiracéni rezervni objem

e Vi dechovy objem

e RV rezidualni objem

e FRC funkéni rezidualni kapacita

e TC celkova plicni katacita (VC + RV)

Hodnoty dynamické:
e FVC usilovna rozepsand vitalni kapacita

e FEV, rozepsany usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s

PEF vrcholny expira¢ni prutok

e MVV maximéalni minutova ventilace

MEF 25,50,75 max. expiracni prutok pii 25,50,75 % VC max

F dechova frekvence

e V'’ minutova ventilace (V' = V*f)



Definice jednotlivych hodnot:

Vitalni kapacita (VC) je nejvétsi objem vzduchu, ktery muze vysetfovany vdechnout
po maximalnim vydechu nebo vydechnout po maximélnim vdechu. Vitalni kapacita
nas informuje jediné o objemovém rozdilu mezi maximalnim vdechem a maximalnim
vydechem, statické jednotce plicni ventilace.

Inspiraéni rezervni objem (IRV) je ono mnozstvi vzduchu, které dovede vysetiovany
po normalnim vdechu jesté vdechnout.

Exspiraéni rezervni objem (ERV) je ono mnozstvi vzduchu, které dovede vysettovany
po normalnim vydechu jesté vydechnout.

Rezidudlni objem (RV) je objem vzduchu, ktery zustane v plicich po maximalnim
vydechu. Udava se v procentech celkové kapacity.

Celkova (totdlni) plicni kapacita (TC) je veskeré mnozstvi vzduchu obsazené v plicich
po hlubokém vdechu.

Maximalni minutova ventilace (MVV) predstavuje nejvétsi moznou mechanickou ven-
tilaci plic za jednu minutu.

Klidova minutova ventilace klidovda mechanickd ventilace za 1 minutu (sou¢in pru-
mérného dechového objemu a dechové minutové frekvence)

Usilovna vitalni kapacita (FVC) je takové mnozstvi vzduchu, které muze vysettovany
po maximalnim vdechu co nejprudceji vydechnout.

Rozepsany usilovny vydech vitalni kapacity za 1 sekundu (FEV;) udéva kolik pro-
cent VC je vydechnuto béhem jedné sekundy. Méla by byt vétsi jak 75 % normy pro
vysetfovanou osobu.

Stfedni vydechova rychlost (MEF 25,50,75) je prumérnd rychlost méfend pii usilovném
rozepsaném vydechu vitdlni kapacity mezi jeho 25-75 % od pocatku vydechu.

Procento vitdlni kapacity za 1 sekundu(FEV %) je pomér usilovné vitalni kapaci-
ty k rozepsanému usilovnému vydechu VC za 1 sekundu x 100.
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Obrazek 1: Zékladni parametry spirometrie.

2.2 Konstrukce méricich zarizeni

Nejcastéji pouzivand zafizeni zahrnuji objemové a prutokové spirometry pouzivané v lab-
oratorich, nebo prenosné spirometry pro osobni pouziti. Souc¢asna lepsi zarizeni poskytuji
piimo graficky vystup (spirogram).

2.2.1 Objemové spirometry

Bézné spirometry umoznuji piimé méreni respira¢niho objemu pomoci:
e posunu zvonu (vodou uzavieného),
e pistu,
e meéchu.

Vysledek je prezentovan ve formé grafického zobrazeni prubéhu vydechnutého ob-
jemu v case (spirogram). Hodnoty FVC, FEV; a VC je vétsinou tfeba ruéné spocitat ze
spirogramu a pravé z tohoto duvodu je prace s objemovym spirometrem casové narocna
a tento spirometr je malo vhodny pro béznou lékarskou praxi.

Obecné, objemové spirometry jsou jednoduché, presné, spolehlivé, solidni a jednoduse
udrzovatelné, a poskytuji jasny a permanentni zaznam testu. Jsou ovSem také méné
prensoné, nez prutokové spirometry a je obtiznéjsi je Cistit a desinfikovat.



2.2.2 Prutokové spiromerty

Pokrok ve vyvoji elektroniky a mikroprocesorové technologie v poslednich letech, vedl
k vyvoji nové tiidy mobilnich spirometru. Prutokové spirometry obecné vyuzivaji senzor
méfici prutok jako primérni signdl a pocitaji objem s pomoci elektronické (analogové),
nebo numerické (digitalni) integrace prutokového signalu. Nejcastéji pouzivané senzory
detekuji a méri prutok pomoci:

e poklesu tlaku proti odporu,
e chlazeni vyhiivaného dratku (anemometr),
e elektronického pocitani otacek turbinky.

V oblasti praktickych lékaitu tato zafizeni vétsinou nahradila objemové spirometry.
Zejména pro jejich prenositelnost, automatické vypocty, ukladani vysledkt testii, vypocet
referencnich hodnot pro testovaného pacienta a tisk vysledku véetné spirogramu a prutok-
objemové smycky, spolu s jednoduchou obslohou, snadnou idrzbou (¢isténi a dezinfekee),
se tato zafizeni stala velmi popularni.

Nékteré prutokové spirometry maji senzory na jedno pouziti. Vyménou téchto senzoru
po kazdém vysetieni lze efektivné eliminovat potiebu cisténi a dezinfekce.

2.2.3 Prenosna zarizeni

Mechanicka zafizeni pro osobni pouziti pacientu trpicich astmatem, jako jsou napriklad
mechanické vydechomeéry, jsou k dispozici jiz nékolik desetileti. Vétsina téchto zatizeni
je dostatecné robustni a poskytujici reprodukovatelné vysledky pro zakladni sledovani.
Nicméné, casto maji limitovanou presnost a protoze poskytuji jen hodnoty zavislé na tsili,
maji limitovanou aplikovatelnost pii poc¢atecnim posuzovani respiracnich onemocnéni.

V posledni dobé bylo vyvinuto nékolik malych, levnych, pfesnych, baterii napdjenych
zatizeni, které umoznuji ukladat mérend data a prenést je do pocitace pro dalsi statistickou
analyzu.

10



~

2.3 Prodejni sortiment méricich zarizeni

e Spirometry pro domaci monitorovani

— Mechanické vydechomeéry (vétsinou jednoucelové prutokomeéry)

Obréazek 2: Mechanicky vydechomeér.

— Elektronické vydechoméry (umoznuji testovat vice expira¢nich parametru)

Obrézek 3: Elektronicky vydechomeér.
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e Cartridgové spirometry (integrovany display a tiskdrna, piimé zobrazovani kiivek
na displeji, k namérenym hodnotdm casto tisknou i interpretaci)

Obrazek 4: Cartridgovy spirometr.

e Pocitacové spirometry (automatickd sprava spirometrickych dat, kontrola testu kva-
lity, protokolovani dat z vice ptistroju, automaticka kalibrace, standardni propojeni
s databankami spravy pacientskych dat, import geografickych tidaju o pacientech,
export dat pro statistickou analyzu, interaktivni software, atd.)

Obréazek 5: Pocitacovy spirometr.
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2.4 Zakladni oblasti pouziti spirometru

Spirometrie je moderni metoda slouzici k posouzeni funkéniho stavu plic. Pomoci spirome-
trie je jiz mozno rozlisit jednotlivé plicni onemocnéni. Lékar toto vySetfeni doporudi pii
podezfeni na astma (zachvatovité plicni onemocnéni provézené zizenim dechovych cest)
a déle pfi chronické obstrukéni chorobé bronchopulmondlni (chronické onemocnéni plic
provézené kaslem a dechovou tisni) nebo plicnich onemocnéni z povolani apod.
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