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Funkcja ptuc
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pozaoddechowa oddechowa

Ochrona przed infekcjami:

* nawilzanie, ogrzewanie, wymiana gazowa
filtracja

e obrona komorkowa

Funkcje metaboliczne:

* uwalnianie histaminy,
serotoniny, wazoaktywnych
peptydow | katecholamin

* przemiana lipidowa



Regulacja oddychania

osrodkowa obwodowa
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Regulacja osrodkowa
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Rdzen kregowy

* dno komory czwartej w rdzeniu przedtuzonym
Zz chemoreceptorami stymulowanymi przez wzrost
PaCO2 | spadek Ph.

* neurony wdechowe | wydechowe - jgdro dwuznaczne
nerwu btednego



Regulacja chemiczna

« Chemoreceptory osrodkowe (pien mozgu)

« Chemoreceptory obwodowe (ktebek szyjny, ktebki tuku
aorty)

* Obnizenie paO2 powoduje pobudzenie
chemoreceptorow obwodowych, co prowadzi do
zwiekszenia TV | przyspieszenia czestosci oddechow

* Podwyzszenie paO2 prowadzi do zmniejszenia
wentylacji



Inne czynniki

* niezalezne, zalezne od woli sterowanie oddychaniem
» zwiekszenie wentylacji zwigzane z wysitkiem

« odruchy z baroreceptorow (obnizka RR = zwiekszenie
wentylacji, zwyzka RR = zmniejszenie wentylacji)

« odruchy krtaniowe | tchawicze (chemo- | mechano-
receptory)

« odruch rozciggania ptuc Heringa-Breuera (n.X)

« zwiekszenie objetosci komorkowe] = zahamowanie
wdechu (odruch rdzeniowy)



Regulacjaoddychania w POCHP

» pacjenci z POChP wykazujg zmniejszong wrazliwosc¢
chemoreceptorow na PaCO2 z powodu przewlektej
hiperkapni (u zdrowych ludzi PaCO2 jest
najwazniejszym czynnikiem regulacji oddychania)

* regulacja napedu oddechowego nastepuje gtownie
przez PaO2 (hypoxic respiratory drive)

* wysokie stezenia wdechowe tlenu moze prowadzic do
hipowentylacji z powodu zahamowania hipoksycznego
mechanizmu napedowego



Powietrze Pecherzyki Powietrze
atmosferyczne ptucne wydychane
tlen —20,9% tlen — 20,9% tlen — 20,9%
azot — 79,0% azot — 79,0% azot — 79,0%
CO, - 0,04% CO, — 0,04% CO, — 0,04%
H,O —0,06% H,O — 0,06% H,O — 0,06%

100% 100% 100%




Zuzycie i wytwarzanie tlenu

« Zuzycie tlenu VO, = 3-5 ml/kg/min (+-300 ml)
« Wytwarzanie CO, VCO, = 3 ml/kg/min (+-250 ml)

Wspotczynnik oddechowy (RQ = Respiratory Quotient)
to stosunek VCO, do VO.,:

RQ = VCO, : VO,



Norma i zaburzenia

« RQ=0,8
* Niskie RQ - odzywianie bogate w ttuszcze
« Wysokie RQ — odzywianie bogate w weglowodany

Miesnie oddechowe sg odpowiedzialne za 1-2% VO2
W spoczynku, w trakcie wysitku wartosc ta moze
Znacznie wzrosnac.



Mechanika oddychania

* mechanika oddychania to zaleznosc pomiedzy
objetoscig a przeptywem

* Sitg napedowg wentylacji jest roznica cisnien pomiedzy
pecherzykami a powietrzem atmosferycznym (ktore
umownie okresla sie jako 0)

 cisnienie w drogach oddechowych jest rowne
atmosferycznemu na koncu spokojnego wydechu



Przepona | jama optucnowa

Przepona:
e gtowny miesien oddechowy
* unerwniona przez nerw przeponowy (C31C4)

« 60% udziatu w wentylacji (pozostaty odsetek: miesnie
miedzyzebrowe zewnetrzne)

Jama optucnowa:
* pomiedzy blaszkami optucnej cienka warstwa ptynu
e cisnienie od —4 do -8 cm H,0O (od —40 do +40)



Cisnienie parcjalne

» Cisnienie parcjalne mieszaniny gazow jest suma
cisnien parcjalnych poszczegolnych gazow

 Cisnienie parcjalne = (P, — Pn,0) X FIO, gazu

« Stezenie gazu w vol%x7 = cisn. parcjalne w mmHg



Cisnienia w klatce piersiowe]

« Cisnienie pecherzykowe = srednie cisnienie
w drogach oddechowych

« Cisnienie srodoptucnowe = cisnienie w jamie
optucnowej = +- cisnieniu w dolnemu odcinku przetyku

« Cisnienie przezscienne = cisnienie pecherzykowe —
cisnienie srodoptucnowe

Cisnienie przezscienne determinuje skutecznosc¢
wentylacji | powstawanie obszarow niedodmy!



Opor drog oddechowych

« dwukrotnie zmniejszenie promienia przewodu wymaga
16-krotnego wzrostu cisnienia (aby przeptyw zostat
niezmieniony (prawo Hagen’a — Poseuille’a, odnosi sie
do przeptywu laminarnego)

* przy przeptywie turbulentnym opor przeptywu wzrasta
z kwadratem predkosci przeptywu(V)

Laminar Turbulent
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Parametry mechaniki oddychania

« Opor (R) - miara oporu przeptywu gazow, wywotany
przez wewnetrzne tarcie przeptywu powietrza
oddechowego, a takze tarcie pomiedzy powietrzem
oddechowym a drogami oddechowymi. Jednostka:
cmH20/|/s

 Podatnosc (C) - zdolnosc¢ ptuc do rozszerzania sie,
definiowana jako zmiana objetosci ptuc ( delta V)
przypadajgca na jednostke zmiany cisnienia (delta
P).Jednostka: ml/cmH20

 Praca oddychania (WoB) — praca do pokonania
objetosci (J/l). Jednostka: J/I



Co wplywa na opor drog oddechowych?

Objetos¢ ptuc:

* Przy zwiekszeniu objetosci ptuc — zmniejsza sie opor drog
oddechowych.

* Przy zmniejszeniu objetosci ptuc — zwieksza sie opor drog
oddechowych.

Nerwowa regulacja oporu drog oddechowych:

« Eferentne impulsy przywspotczulne- pobudzenie receptorow
muskarynowych.

« Uktad wspotczulny - ??7?
« Receptory beta 2 — bardzo.

* Receptory alfa - stabo



Statyczne objetosci i pojemnosci ptuc

VT — objetosc oddechowa

IRV — zapasowa objetosc
wdechowa

ERV — zapasowa objetosc¢
wydechowa

RV - objetosc¢ zalegajaca

TLC — catkowita pojemnosc¢ ptuc

VC - pojemnosc¢ zyciowa
IC — pojemnosc oddechowa

FRC — czynnosciowa pojemnosc
zalegajgca



Testy

« \VVCIFEV1 (mata spirometria) — mechanika oddychania

 (azometria tetnicza — wymiana gazowa




VC (Vital Capacity)

objetos¢ wydychana po maksymalnym wdechu
* aby kaszel byt skuteczny: VC> 3 x VT
» czyli VC powinno by¢ wieksze od 20 ml/kg

» ¢zyli VC powinno przekracza¢ 1,5 -1.7|

* spirometrie czesto podaje sie w % normy

» VC<30% normy lub <1,75 | = u 30% chorych wystapi niewydolnos¢
oddechowa po operacji



FEV, (forced vital capacity)

* objetosc wydychana z ptuc w czasie pierwszej sekundy
natezonego wydechu

 0soba zdrowa w pierwszej sekundzie wydycha 70-80% VC, reszte
przez kolejne 2 sekundy

» obturacja powoduje ¥ FEV1, ale VC pozostaje w normie

» restrykcja powoduje YFEV1 i proporcjonalne do tego 4 VC



Przestrzen martwa

« Anatomiczna (VD)— objetosc, ktoéra pozostaje w
drogach oddechowych przewodzacych i nie bierze
udziatu w wymianie gazowej (okoto 2 ml/ kq).

 Pecherzykowa (VDalv) — powietrze ktore dociera do
pecherzykow ale nie uczestniczy w wymianie ze
wzgledu na niewystarczajgca perfuzje

* Fizjologiczna(czynnosciowa) — objetosc, ktora nie
bierze udziatu w wymianie gazowej | stanowi sume
anatomicznej przestrzeni bezuzytecznej i pecherzykow
nadmiernie wentylowanych (daremna wentylacja).



Wentylacja przestrzeni martwe]

« Wentylacja bez perfuzji = wzrost czynnosciowe]
przestrzeni martwej

» Wskaznik przestrzeni martwej: VD / VT = 0,3

Wzrost wskaznika gdy:

« wentylacja oddechowa
« okres pooperacyjny

« zaburzenia perfuzji

Wzrost wskaznika VD/VT >0,5 zazwyczaj powoduje
retencje CO.,.




Czynnosciowa pojemnosc¢ zalegajaca

40-50% TLC!!!

bufor zapobiegajgcy silnym zmianom cisnienia
parcjalnego i preznosci tlenu | dwutlenku wegla.

wzrost FRC: choroby obturacyjne

spadek FRC: choroby restrykcyjne, otytos¢, niedodma,
pozycja lezgca, zabiegi torakochirurgiczne | zabiegi w
nadbrzuszu

kompensacja FRC wymaga PEEP 5-7 H,O



Pojemnosc¢ zamykajaca (CC)

» oObjetoSc¢ gazu znajdujaca sie w ptucach w momencie
rozpoczynania zamykania pecherzykow ptucnych

» Jest mniejsza od FRC, wynosi ok. 40% TLC
« FRC/ CC powinno byc¢ > 1

Obnizenie FRC/ CC: okres pooperacyjny, podeszty
wiek, otytoscC, niewydolnosc krgzenia, marskosc
watroby, szybkie przetaczanie ptynow



Dynamiczne objetosci oddechowe

e MV=TV x f
 FVC natezona pojemnosc¢ zyciowa

 FEV1 natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa, wartosc¢ prawidtowa 70%-
80% VC lub FVC- wskaznik Tiffeneau



Fizjologia wymiany gazowej

_L . wentylacia - przeplyw powietrza

dystrybucia
4

o~

v /' &
L ,/ dviuzia

~
~ \
-~ /¢
-
7

membrana
kapilar
cherzykowych

parfuzja — przepiyw kns

Procesy oddychania.
wentylacja,
dysirybucja,
dyfuzja,

- perfuzja



Prawo Ficka

Przemieszczanie sie tlenu przez btone pecherzykowo
wtosniczkowg zalezy od nastepujacych czynnikow
okreslanych prawem Ficka

An =-K X F X AC c-réznica stezen(PAO2-PvO2=60 mmHg)

At d K- stata dyfuzji
d-grubosc¢ btony (0,1-1 um)

F- powierzchnia dyfuzyjna(go-120 m2)



Pecherzykowo- tetnicza roznica cisnien
parcjalnych tlenu (AaDO?2)

RoOznica pomiedzy cisSnieniem parcjalnym tlenu w gazie
pecherzykowym i we krwi tetnicze,.

Wartosci prawidiowe:
Powietrze: AaDO2= 10-20 mmHg
100% tlen: AaDO2= 25-70 mmHg



Wskaznik oksygenaciji (Ol)

(wskaznik Horowitza)

Ol= PaO2/ FI02
warto$é prawidtowa 450
patologia < 350
ARDS < 200



Stosunek wentylacji do perfuzji V/Q

Wentylacja pecherzykowa= 4-5 L/min
Rzut serca (perfuzja ptuc) =5L/min

V/Q =0,8
V/Q= nieskonczonosc (,daremna wentylacja”)
V/Q=0 (,daremna perfuzja”)

Wskaznik odnosi sie do ptuc jako catosci. W zdrowych ptucach
Istniejg znaczne roznice regionalne wentylacji i perfuzji oraz ich
wzajemnego stosunku, uzaleznione od pozycji ciata.



Wspoétczynnik wentylacji do perfuzji V/Q
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Rozdziat wentylacji 1 perfuzji w ptucach
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Regulacja perfuzji ptuc

Bierna

'

Wozrost cisnienia krwi powoduje

poszerzenie naczyn i spadek

oporu naczyn ptucnych
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humoralne chemiczne



Hipoksemiczne obkurczenie naczyn ptucnych
(HPV - odruch Eulera-Liljestranda)

Hipowentylacja pecherzykéw

|

Obkurczenie naczyn ptucnych

Krew z niedostatecznie wentylowanycM rejondw kierowana do obszaréw lepiej
przewietrzonych

|

Wzrost RR w tozysku ptucnym

~

Nadcisnienie ptucne

Serce ptucne




Przeciek ptucny (Qs/Qt)

Wystepuje kiedy jest
prawidtowa perfuzja, ale
niewystarczajgca
wentylacja

Jest to stosunek tej
czesci rzutu serca, ktora
przeptywajgc przez ptuca,
nie bierze udziatu w
wymianie gazowej(Qs), - e
do catkowitego rzutu i
serca(Qt)

Prawidtowa wartosc¢
wynosi do 3-5%

parfuzja — przepiyw kv



Fizjologiczne parametry oddechowe u dorostych

« Czestosc¢ oddechéw (f)

 Objetos¢ oddechowa(TV)

« Opor (R)

 Podatnosc¢ (C)

« Anatomiczna przestrzen martwa (VD)

* Plucny przeciek prawo —lewy(Qs/Qt)

« Pojemnos¢ zyciowa(VC)

« Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajaca(FRC)
- FEV1

« Dostarczanie tlenu(DO2I)

« Zuzycie tlenu(VO2I)

12-20/min

7-8 ml/kg

1-3 cm H20/I/s
70-100ml/cmH20

2 ml/kg

3-5%

4,5-5 L

2,5-3L

powyzej 75% VC
550-650 ml/min/m2
120-160 ml/min/m2



