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Plicni ventilace

 zajistuje vymenu vzduchu mezi atmosférou a
plicnimi alveoly.

 zavisi na pruchodnosti dychacich cest, objemu
plic, elasticite a poddajnosti plic a hrudni steny,
cinnosti dychaciho centra, motoricke inervaci
dychacich svalu.



Staticke objemy plic

dechovy objem (V;) = 0,5 | - objem vzduchu nadechnuty jednim
klidnym vdechem

inspiracni rezervni objem (IRV) = 3 | - objem vzduchu, ktery lze
nadechnout maximalnim usilim po klidném nadechu

exspiracni rezervni objem (ERV) = 1,1 | - objem vzduchu, ktery lze
vydechnout maximalnim usilim po klidném vydechu

rezidualni objem (RV) = 1,2 | - objem vzduchu, ktery nelze
vydechnout a ktery zustava v plicich i po usilovném vydechu

mrtvy prostor = vzduch v dychacich cestach nebo oblastech plic,
které se nezucCastni vymeny dychacich plynu difuzi, nelze méfit pfimo
klasickou spirometrii

— anatomicky mrtvy prostor (150-200 ml) — fyziologicky, dychaci cesty az po
terminalni bronchioly

— celkovy (funkcni) mrtvy prostor — anatomicky mrtvy prostor + patologicky
zmenene casti plic, ktere jsou ventilovany, ale ve kterych vazne vymena
dychacich plynu (porucha perfuze nebo difuze pfes alveolo-kapilarni membranu)



Staticke plicni kapacity

vitalni kapacita (VC): objem vzduchu, ktery Ize vydechnout
maximalnim usilim po maximalnim nadechu

VC=V +IRV+ERV

vypocet normalni hodnoty vitalni kapacity v mil:
muzi: VC = [27,63 - (0,112 x vék(roky))] x vyska(cm)
zeny: VC =[21,78 - (0,101 x vek(roky))] x vySka(cm)

celkova plicni kapacita (TLC): objem vzduchu, ktery je v
plicich po maximalnim nadechu

TLC=V+IRV+ERV+RV

funkcni rezidualni kapacita (FRC): mnozstvi vzduchu, které
zustane v plicich po klidném vydechu

FRC=ERV+RV



Dynamicke plicni objemy

jednovterinova vitalni kapacita (FEV1): objem vzduchu
vydechnuty za prvni vterinu usilovného vydechu po maximalnim
nadechu

FEV1% (Tiffeneativ index): jednovtefinova vitalni kapacita
vyjadrena jako podil z vitalni kapacity

FEV1% = (FEV1/VC) x 100 % normalni hodnota: 80 %

minutova plicni ventilace = 8 |: mnozstvi vzduchu vydechnute z
plic béhem 1 minuty klidného dychani

minutova alveolarni ventilace: minutova ventilace zmensena o
minutovou ventilaci mrtveho prostoru

maximalni minutova ventilace (MVV): maximalni mnozstvi
vzduchu vydechnuté z plic beéhem 1 minuty usilovného dychani

neprfimy vypocCet: MVV = FEV1 x 30 dechu/min

Vypocet normalnich hodnot v I:
muzi: MVV = [86,5 — (0,522 x vék(roky))] x povrch téla(m?)
zeny: MVV = [71,3 — (0,474 x vék(roky))] x povrch téla(m?)



Vysetreni dechovych funkci
spirometry = ‘
- pristroje mérici primarne objemy

napr. EUTEST

- pfristroje méfici primarné prutok vzduchu
napr. PowerLab
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Vysetreni dechovych funkci — fyziologicky nalez

Breath #5 (forced]
Curation =351 5
PEF FIF = 5,00 Lis {305 Limin)
—FPEF =935 L5 (561 Limin)
FvC=57L
FEV1=45L
FEW1/ FWE = 79%




Obstrukcni porucha plicni ventilace

omezeni pruchodnosti dychacich cest
zuzeni hornich dychacich cest — nadechova dusnost
zuzeni dolnich dychacich cest — vydechova dusnost
diagnoza dle spirometrie:
VC normalni, snizena FEV1 — FEV1% < 80 %

priklady:

asthma bronchiale, bronchitis, cizi téleso v dychacich

cestach, ¢astecna obstrukce bronchu nadorem, struma
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Obstrukéni porucha plicni ventilace

SN

Breath #5 (forced)
Ouration = 4,32 5

PIF =23 L's {138 Limin)
FEF =355 Lf5 (213 Limin)
FvC=46L
FEW1=237L
FEWY/FVE =051,4%



Restrikcéni porucha plicni ventilace

* omezeni plicni kapacity

 diagnoza dle spirometrie:
VC snizena (za patologické je povazovano snizeni pod 80 %
normy), FEV1% Casto > 80 %

priklady:

stav po resekci plice, atelektaza, pneumothorax, hydrothorax, plicni
fibroza, deformity hrudniku, porucha dychacich svalu, jejich inervace
nebo funkce nervosvalové ploténky, plicni edém, pneumonie
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Restrikcni porucha plicni ventilace

1 Breath #6 (forced)
s Duration =271 5
4 PIF =208 Lis (125 Limin)
44 PEF = 8,16 Lis {490 Limin)
| I— . . . | | FvC=3,06L
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Breath #5 (forced)
Curation =351 s

PIF = 5,09 Lfs (305 Limin)
PEF =935 Lfs (561 Limin)
FvC=57L

FEV1=45L

FEW1 PV =79%

normalni
stav
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' - Breath #5 (forced)

v _r o Duration = 4,32 5
obstrukéni VN ™ PIF = 2,3 Lis (138 Limin)
porucha y PEF = 3,55 Lis (213 Limin)
o] FVC =46 L
FEVI=237L
FEV1/ FVC = 51,4%
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Curation =271 5

FIF =208 Lfs {125 Limin)
FEF = 8,16 Li's (490 Limin)
] FVC =306 L
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|

=~! 7 Breath #6 (forced)
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Urceni tize poruchy

-dle FEV1 — u obstrukcni poruchy snizena primarne
- U restrikCni poruchy snizena sekundarne
(je snizena vitalni kapacita)

Za patologické je povazovano snizeni FEV1 pod 80 %
normalni hodnoty pro daneho jedince.

FEV1 60-80 % normy = lehka porucha
FEV1 40-60 % normy = stfedné tézka porucha
FEV1 <40 % normy = tézka porucha
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