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- zakladni zivotni pohyb spolu se srdeé€ni kontrakci

- zajisStovan kosternim svalstvem, ale vali pouze ¢éasteéné ovlivnitelny

(,,nepotlaéitelny*)

- cyklicky déj — inspirium a exspirium
- z hlediska kineziologie (pfedevSim biomechaniky)
inspirium aktivni

exspirium (prevazné) pasivni



RiZENi DECHOVEHO CYKLU

Dechova centra

- respiraéni neurony v mozkovém kmeni

- vzajemna IPSP a EPSP (postsynapticka inhibice a excitace)

INSPIRACNI motoneurony EXSPIRACNI motoneurony

meéné vyznamne

poéetnéjSi, mnohotvarnéjsi
pacemarkery (?) se spontanni

aktivitou (?)

| pfi vyFazeni vnéjSich podnétu (stejné

jako srdeéni uzly)

Requlacni vlivy

viz dale




Reqgulacéni vlivy pusobici na dechova centra

VYSSI CENTRA
- emoce, ,,predstartovni‘ stres
- Valsalviv manévr pfi maximalnim zpevnéni postury, synchronizace cyklu s
provadénim cileného pohybu
- ,,Chténé* zmeény - napr. kratkodobeé zadrze pfi potapeéni, fizeny vydech pfi

dechovych cviéenich atd.

NESPECIFICKE DECHOVE
SPECIFICKE DECHOVE STIMULY STIMULY

- chemosenzory (karotidy, aorta) - nociceptory

- senzory rozpinavosti v plicni tkani - tepelné senzory (perif + centralni)
- mechano- a chemosenzory ve svalstvu - hormony

- chemosenzory mozkovych komor - tlakové senzory (karotidy a aorta)




Biomechanika dechoveho cyklu

EL_AS,TIC,ITA INTRAPLEURALNI
plicni tkane (POD)TLAK
+ +
POVRCHOVE NAPET] surfaktant INTRAPULMONALNI
tekutiny na sténach | snizuje!! TLAK
sklipki ﬁ
rozviji plici

smr&tuji plici k hilu

INTRAPULMONALNI TLAK

stfidani podtlaku (inspirium) a pretlaku (exspirium)

pri pneumothoraxu podtlak

mizi a plice se smr&tuje INTRAPLEURALNI (POD)TLAK

u ventiloveho p. dokonce  y3dy negativni vzhledem k atmosférickému tlaku
vznika intrapleuralni pretlak

a utlak druhostranné plice!!!




Dechove odpory
STATICKE

- velikost umérna vzduchové naplni plic, nezalezi na rychlosti dychani

- elasticky odpor plic, povrchové napéti kapaliny ve sklipcich, elastické odpory hrudni

stény (svaly, vazivo atd.)

ELASTANCE COMPLIANCE
- mira ,,elastického odporu* - mira roztaznosti
- prekonana svalovou praci pri inspiriu - prevracena hodnota elastance
- Vyuzita pfi ,,pasivnim® exspiriu

DYNAMICKE viz dale




DEChOVé Od pOry pokraéovani

DYNAMICKE
- zavisi m.j. na rychlosti proudéni
TKANOVY ODPOR PROUDOVY ODPOR
(10 %) (90 %)
neelasticka deformace a treni - odpor proudéni vzduchu v dychacich cestach
- v plicich zavisi (m.j.) na:
- hrudni sténé - typu proudeéni (laminarni x turbulence)
- bFiSni dutiné - praméru a délce pradusky

- sméru proudéni (zaklopkovy mechanizmus v

- roste s frekvenci dychani SERIYY



Kineziologie fyziologickeho nadechu

p g L - zjednodusSeny model
hlavni dechovy sval — branice J Y

1.faze punctum fixum na tuponech brénice

centrum tendineum se pohybuje dolu 1, hrudnik zvétSuje

l rozmér kraniokaudalné
centrum tendineum se ,,zarazi“ o KLESA
odpor organu brisni dutiny T INTRAPLEURALNI

panevni dng TLAK
2. faze
noveé punctum fixum v centrum tendineum
rozsireni
zvedaji se laterolateralné

vedlejSi a pomocné
dychaci svaly!

> Ve N
l dolni Zebra
, : . ,—> rozSireni predozadné
zveda se | sternum a horni zebra



HRUDNI KOS

tuha konstrukce s jednim
stupném volnosti pohybu —» ale l

(velmi zjednoduseneé!!!)

kostovertebralni a kostosternalni skloubeni

patologické zmény tvaru
pfi poruse koordinace €

oy nutna koordinovana aktivita svalstva k udrzeni
a/nebo parézach utna koordinovana aktivita svalstva k udrze

—— tvaru a dosazeni maximalnich objemovych
zmen

viivy
- svalova sila pusobici na iponech
- elasticita a compliance
- tlak extrakorporalni, intrathorakalni, intraabdominalni

viz nasledujici graf



teraplegie, v sedu

horni ¢ast hrudniho kose

funkéni pouze branice, ne interkostalni svaly
hrudni koS nedrzi tvar, neni stabilizovan

3) na zaé€atku vydechu
- prudké snizeni rozpéti horni €asti

2) ke konci nadechu
- prudké rozpinani
horni ¢asti

- dolni éast se naopak
lehce zmensSuje

4) ke konci vydechu
- pokles predevsim v dolni ¢asti

FRV

1) zpocéatku
- prudké rozpinani dolni €éasti
- snizeni rozpéti horni €asti hrudniho kose

kaudalni ¢ast hrudniho kose






BRANICE

dvé hlavni €asti s riznym embryonalnim pavodem

rizny typ vlaken, jiny vliv na hrudni koS, razna aktivita napf. pri zvraceni a Fihani

obé stejné pri kontrakci ﬂintrapleurélnl’ aﬁ intraabdominalni tlak

KOSTALNI KRURALNI

- sérioveé s IC, pomala vlakna
- paralelné s IC, rychla vlakna - neupinaji se na dolni Zebra
- pFiblizuji CT a dolni zebra - pouze tahnou CT kaudalne
- pFi laparotomii vtahuji dolni zebra(?)

-3 intrapleularni tlak
A - @ intrapleularni tlak

- intraabdominalni tlak ) e e,
. - ﬁ intraabdominalni tlak






hrudni kos

Vliv ¢asti branice na obvod hrudniku a bricha

briSni dutina brisni dutina
uzavrena otevrena

relaxaéni kfivka relaxacni krfivka

kostalni ;
. : &4 . i kostalni
klidové cast klidové >
. ., ., cast
dychani dychani
kruralni
cast
FRC kruralni
cast

bricho bricho



VLIV KONTRAKCE BRANICE NA BRICHO A HRUDNIK

kaudalni pohyb CT pfFi inspiriu

zvySeni nitrobfisniho tlaku

posun organu dutiny brisni
kaudalné

bFiSni obsah je primarné nestlaéitelny
mimo 100-300 ml vzduchu

pohyb bfiSni stény zevneé

za klidného dychani pfi dostateéné
pohyblivém hrudnim koSi neni nutné
vyklenuti bficha

(jina je situace napr. M. Bechtérev)

viz nasledujici graf




TETRAPLEGIE (v sedul!ll)

neaktivita
branice aktivni ostatnich
dychacich svali

BRICHO
> )
vyklenuje

pokles
intrapleuralniho tlaku

L DOLNi CAST HRUDNIKU

se rozsSiruje L

HORNI ZEBRA se

o s lll. zebro pohybuji dovnit¥

hrudni kos A-P

gdm’ kos A-P

bficho A_P bricho A-P
- v lehu jiné pohyby — viz dale









»Zone of apposition*



MECHANIZMUS PUSOBENi BRANICE NA DOLNI ZEBRA

UPONOVA SLOZKA LAY SLOZKA
- priblizuje zebraa CT »apposition*
- zalezi na punctum fixum kontakt pleuralni plochy branice

a hrudni stény

@ tah struktur @ Zé_lezi na
.. , mediastina? nitrobrisnim
pfi volném CT a DFi fixaci CT tlaku!!! —7 N
jeho poklesu - zveda dolni Zebra
- stahuje dolni zebra - rozSiruje dolni
- pfipadné vtahuje ¢ast hrudniku

dolni éast hrudnikv

eviscerace

CKP/ DMO |NSP|R|UMI:> DOkIeS CT

nerozvinuti Uponova sloZzka se zmensSuje — klesa predpéti vliaken
hrudniku
Harissova

ryha

LA slozka se zmenSuje — klesa plocha kontaktu

inverze svaloveé funkce branice!!!
u zajich a pst na konci max. nadechu tetanicka stimulace
n. frenicus podporuje exspirium!!!!




VLIV POLOHY NA DYCHANI

mensSi aktivace

VvV SEDU VLEHU i bFfiSnich svalt
i zmeéna | ¢
rozvinuti nA"slozky™? oo
dolnich zeber _ mensi
zmenseni intraabdominalni
plochy tlak
‘ \ .Zkraceni
ramene paky“?
sed leh na zddech
|, Vtazeni dolnich |
zeber
o o
! < vyklenuti
< NT) = bficha -7
7)) @)
_Sg) 4
— c vtahovani
% g hornich Zeber
=) c
c
bficho A-P bificho A-P v lehu se hrudnik meéné rozviji

TETRAPLEGIE pfi nadechu

stejné u zdravych pfi REM spanku!!!




MEZIZEBERNI SVALY

- nejednotny nazor na jejich funkci

- fada teorii vychazejicich z biomechaniky a/nebo EMG studii

fixacni funkce?? drzi vzajemné postaveni Zzeber — pruzné zpevnéni hrudniho kose

béhem dychacich pohybua?

mm. intercostales mm. intercostales
EXTERNI INTERNI
zvedaji zebra (k patefri) zadni €ast — stahuje zebra
INSPIRIUM EXSPIRIUM

predni €ast (parasternalni) — zveda
zebra (ke sternu)

INSPIRIUM



POMOCNE DECHOVE SVALY

svaly zvedajici zebra

K patefi a lebce k ramennimu pletenci
(stabilizovanych aktivitou (stabilizovanému oporou
vzprimovacu a dalsch svalu HKK — ortopnoické dychani)

zajist'ujicich posturu

MM. SCALENI Inspirium
povrchové EMG — jen vyjimeéné aktivita M. TRAPEZIUS

vieze M. PECTORALIS MINOR
- jehlové EMG — (témér) vzdy aktivita M. SERRATUS ANT.

vieze i ve vzpfimeni!l!!
M. SERRATUS POST. SUP.

- zvedaji sternum (viz dale)
exspirium
M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS

M. TRANSVERSUS THORACIS
zveda horni Zebra (viz dale) M. SUBCOSTALIS



KLIDOVE DYCHANI

POUZE SCM A TRAPEZIUS

pfi nadechu
zvétSuje se pouze AP rozmér hrudniku

hrudni kos A-P

zmensuje se priény
rozmeér hrudniku

hrudni koS A-P

zmenSuje se AP bficha

bricho A-P hrudni kos lat.



BRISNi SVALY - MECHANISMY PUSOBENI

fixace
CT

podle

stahuji Zebra doli zvySuji intraabdominalni tlak
aktivity
branice a

v zavislosti na misté
zveétSeni
,’A“
dalSich

Uponu a prubéhu viaken
— EXSPIRIUM | @ehaceh | INSPIRIUM

(rdzné rameno paky)
svalt

i |

m. RECTUS abd. mm. EXTERNUS et INTERNUS oblig. abd.

pfevaZzuje pusobeni na Uponech
(stahuje Zebra dola) nad vlivem

na zvyseni intraabdominalniho

tlaku

M.TRANSVERSUS abd.

pfevazuje u€inek pres zvyseni intrabadominalniho
tlaku nad uponovym u€inkem (stahovani zeber

dold)



Patologicke typy dychani

A poruchy inervace

B poruchy mechaniky

C poruchy metabolismu a centralniho rizeni




Patologicke typy dychani A
poruchy inervace

Glosofaryngealni dychani (,,zabi*)

- vtlaéovani vzduchu do plic jazykem a polykacimi svaly

- nacvik u pacientu s (éasteénou?, odeznivajici?) poruchou funkce primarnich
dychacich svalt (obrny)

- Ize prekonat dychaci obtize hodinu i vice, hlavné psychologicky efekt, omezeni
fixace na respirator (Obrda, Karpisek, 1971)

Obrna mezizeberni a pomocnych dychacich svall cetraplegie)

pFi inspiriu klesaji horni Zebra

Dychani pri paréze primarnich dychacich svalu

- viz dale




Obrna branice a mezizeberni dychacich svalu
(poliomyelitis)

rychlé a pravidelné dychani, ale povrchni bez pohybu nosnich kridel
intenzivni zapojeni pomocnych svali, ale éasto obrna také ramennich pletenci
pohyby hrudniku nesoumérné, nerozSiruje se (nebo jen minimalné)
epigastrium pfi inspiriu nevyklenuje, spiSe propada

pFi pfidrzeni hrudniku v hlubokém inspiriu se epigastrium vyklene

nedokaze zadrzet dech, nemuze kychat

nedokéaze poéitat ,,jednim dechem*!!!

OKAMZITE UMELA VENTILACE!!!!



Patologicke typy dychani B
poruchy mechaniky dychani

Brisni dychani u m. Bechtéerev

- vyrazné omezeni az vymizeni dychacich pohybt hrudniku

- hrudnik v tézké kyféze a exspiraénim postaveni zeber

- vyrazneé vyklenovani bricha

Bolestivé plicni procesy

- fixace postizené strany (omezeni pleuralniho treni)

- napf. leh na postizené strané



Patologicke typy dychani B
poruchy mechaniky dychani

Emfyzematické dychani

-napadné velky hrudnik v trvale inspiraénim postaveni u jinak astenického pacienta

- chronicka bronchialni obstrukce, typ A (,,pink puffers®)

Astmatické dychani béhem zachvatu

- exspiraéni dusnost, hrudnik v inspiriu
- distan€ni piskoty a vrzoty
- ortopnoe, fixace HKK

- vyrazna aktivita vedlejSich a pomocnych svalu



Patologickeé typy dychani C
metabolické poruchy a poruchy centralni regulace

Kussmaulovo acidotické dychani

- hluboké, pravidelné, fr. nizsi ale i vySSi

- diabetické kdma, urémie, respiraéni insuficience

Cheyn-Stokesovo periodické dychani

- cyklické prohlubovani+ zrychlovani s naslednym zmeéléovanim+zpomalovanim a

apnoickou pauzou

- acidoza, srdeéni selhavani, pokroé€ila AS cerebri, mozkova postizeni

Vzdychavé dychani

- obéasné hluboké inspirium s hlasitym vydechem (,,ach jo*)

- neurocirkulaéni astenie, neurdéza



Patologicke typy dychani C

metabolické poruchy a poruchy centralni regulace

Pickwickovské dychani
- ViZ Interna

Holotropni dychani
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