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Transport plyna v plicich uréuji

Plicni ventilace
m jak se O, a CO, dostanou k alveolokapilarni membrané
m co urcuje mnozstvi plynu, které se vyméni mezi atmosférou a alveoly
e mrtvy prostor
¢ funkéni rezidudlni kapacita (FRC)
Plicni difuze

m urcuje pfechod O, a CO, pfes alveolokapilarni membranu

Plicni perfuze

m jak je krev nasycena O,, s malym obsahem CO,, z plic odvddéna do tkani a
pfivadéna krev vendzni

m Pomér mezi plicni ventilaci a perfuzi

ventilace perfuse
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Zvlastnosti plicni cirkulace

m Funkce (O, do krve)

] L Maly
m ~ cely srdecni vydej (plicni)

m Kolem kapildr vzduch
— zadna opora proti
intravaskularnimu tlaku

— ten musi byt nizky velky
y y (systémovy)
m Vysoky prutok pfi nizkém tlaku
~ — nizky cévni odpor
Plicni cirkulace:
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Parametry plicni vs. systémové cirkulace

mmHg Plicni Systémové
arterialni

zacatek kapilary

konec kapilary

atrium

hnaci tlak

zaklinénf

m Katetrizace
v tlaky

Dickinson Woodruff Richards, Jr. (1895-1973)

Nobelova cena 1956
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m Katetrizace (Swan-Ganz)
v tlaky (v¢. v zaklinéni)
v srdecni vydej

(1922-2005)

Vilém Ganz
(1919-2009)
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Christian Andreas M eto d y
Doppler (1803-53)

Katetrizace (Swan-Ganz)
v tlaky (v¢. v zaklinéni)
v srdecni vydej

v zatéz

v vazodilata¢ni test

m Echokardiografie (Doppler):
- max. rychlost trikuspidaini regurgitace (TRyax)
;; (Bernoulli: AP = 4 X TR,5,%)




Bronchidlni cirkulace

m Systémové recisté
m Vyziva dychacich cest a vétSich plicnich cév
m Cést anastamozuje do plicnich Zil:
“fyziologicky” zkrat
> cca 1% srdecniho vydeje
> snizuje PaO, 0 ~2 mmHg, Sa0, 0 ~0.5%

7 v 7

m Pri embolii umi ¢astecné nahradit plicni cévy

Dalsi funkce plicni cirkulace

m Metabolické
» ACE (1&2)
» odstranovani BK, ET, 5-HT...

m Filtrovani embold
> PAP v klidu T a2 p¥i ucpani >30% recisté
> postupné likvidovany
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Gravitace a prutok krve plicemi

zbéna 1:
. kolaps

i zona 2:
distenze
X + T (Pa'PA)

z6éna 3:
distenze

Pratok krve

20

Dusledky zonality plicni hemodynamiky

= Pfimalém T P, nemusi T P,
> az pri P,>P, roste P, imérné P, (zéna 3)

m Edém nejdriv dole (nejvétsi tlak a pritok)

m Tlak v zaklinéni chceme v zéné 3
- jinak mérime P, misto Py,

m Umél3 (pretlakovd) ventilace
: é}% - ubyva zdény 3 ve prospéch zén1a?2

23
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Odpor plicniho recisté a objem plic

Alveolarni

Plicni
cévni
odpor

Extra-alveolarni £

Alveoldrni cévy

Extra-alveoldrni cévy

RV FRC TLC
26
o V4 /7 7
Plicni cévni odpor
ap
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20 —
5 -~ distenze + ndbor
(z6ny, kriticky oteviraci tlak)
kriticky 10
otevwac:-\\§\§\§\* ;
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(0]
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Prétok (I/min)
iﬁ%? jen min T P pti T CO (ndmaha) — 3eti ¥, | riziko edému
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Regulace plicniho obeéhu

m Pritok = srdec¢ni vydej

> nervy minimalné

>jen T Zilniho navratu sympatikem
m Humoralni vlivy
> desticky, makrofagy, endotel,...
> TXA,, PGl,, NO, ET, 5-HT,ROS,...
> hl. patologie
m Lokalniregulace
> intraorganova distribuce pratoku (udrzovani V/Q)

29

Pomé&r ventilace/perfuze (V/Q)

*

L

30
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T pomér ventilace/perfuze (V/Q)

Ventilace

| Perfuse

31

I pomér ventilace/perfuze (V/Q)

/g \AV/le}

— zkrat (shunt)
Zilni pfimés
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Rahn-Fenndv diagram (lokalni Py, x P¢o,)

zkrat/ 1 VIQ

50 1 ilni primés ———_ «yasini”
vIQ
40 obstrukce X
dych.cest
30 Y
Png TV/Q
(mmHg) 20
embolus ap.
10
mrtvy
0 prostor
0 50 100 150
PO, (mmHg)
34
v L] L3
Nerovnomérnost V/Q

cm
nad
bazi
plic

Trochu i ve zdravi
> gravita¢ni nerovnomérnost Q >V

Vresp. Qresp. V/Q

» mucus, necistoty,...

» razné rezistence a poddajnosti dychacich cest a alveol(

Pomér perfuze a O, transportu
asi nerovnomérny i v jinych orgdnech

35
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Vliv V/Q na Pa,, a transport O,

50 ¥ V/Q: zkrat/zilni pfimés
140 P O Pcox .
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Vliv V/Q na Pa, a transport CO,

1 dychdni
— [P \ 50 .
{Pcos L s LVjQ: zkratfzilni primés
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Nerovhomérnost V/Q — | PaO,

m Hlavni pricina hypoxémie (a retence CO,)
pri plicnich nemocech

m | V/Q - Zilni pfimés

= TV/Q — Q protéka jen nepostizenymi ¢astmi,
tedy v nich relativné T Q — Zilni pfimés

Pocet
pozorovani

(nebo
% celkového
poctu)

Kvantifikace nerovhomérnosti V/Q:

distribuce
40 +
30 +
20 +
10 +
O -
1 2 3 4 5 6 7 8 9
0.0001 0.001 0.01 0.1 1 10 100 1000 10000
Hodnota
napf. V/Q
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Multiple Inert Gas Elimination Technique (MIGET)

2 21 Asthma
L-min Zdravi : é L-min : ;
11 14
0 T T T T 1 0 A
0.01 0.1 1 10 100 0.01 01 1 10 100
viQ VvIQ
21 ARDS v 2| Embolie —V
L-min —Q L-min —Q
11 14
ol N\ 0 M
0.01 0.1 1 10 100 0.01 01 1 10 100
ViQ VvIQ
42
Akutni t&zky COVID-19
Subject 2 Subject 3
WT Shunt = 3.78 min - CZ::Is;on il
Subject 4 Subject 5
WT Shunt = 2.64 I = ::rfuls\or\ “ T Shunk = 2:75 Vil = \P/::;\S;:Zn

Busana et al: J Appl Physiol 2021

43
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Post Covid-19: 1 shunt, 1V,

50 :
= DeadSpace i shuntand Dead Space
8 40_ Only Oé .
8 o
N 30- 8 - o
: o %% =
Q 204999
- g .
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8 T e W W ssiorsamspa ...
> ¢ oco o
< o : Shunt Only
0 i T 1
0 5 10 15
Shunt %

Farrow et al: J Appl Physiol 2023
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Jak se MIGET déla

m I.V. roztok r(izné rozpustnych plynt

AN N N Y NN

Aceton (nejrozpustnéjsi)
Eter

Enfluran

Cyklopropan

Etan

SF6 (nejmin rozpustny)

m Detekce ve vydechovaném vzduchuav
arteridlni krvi
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Princip MIGET

m Primés vzduchu z mrtvého prostoru (kam se injikovany
plyn nemohl z krve dostat) “redi" celkovy exhalovany
vzduch
— ¢im vy3$3i V/Q, tim méné injikovaného plynu je v
exhalovaném vzduchu

m Primés krve ze zkratu (kde nemohl injikovany plyn z
krve utéct) brani poklesu koncentrace injikovaného
plynu v arteridlni krvi
— &im nizsi V/Q, tim vic injikovaného plynu je v
arteridlni krvi

Fyziologickd kompenzace

nerovnomeérnosti V/Q

m TV/Q — lokaIni hypokapnie — TpH
— lokalni bronchokonstrikce - slabé

= TV/Q— { surfaktant
— | poddajnost — { ventilace

= | V/Q— TCO, > T ventilace
> zlepsi CO, > O, (disoc. krivky)

= | V/Q— Pa0o, » TcO - TPvO,
> 3 vliv Zilni pfimé&si na PaO,

@ 1% w{ V/Q - hypoxicka plicni vazokonstrikce
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Hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV)
udrzuje V/ Q

normal

PO, (mmHg)
/

48

HPV: rychl3, setrval3, rychle reverzibilni

Cévni 3
odpor
(nasobky
normalu)
plicni obéh
;
- velky obéh
hypoxie
)
-2 0 2 4 6 8 10 12
hodiny
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HPV: zavisla na stupni hypoxie

Tlakv 70
plicnici 60
(mmHg) 50
40
30
20
10

0
0 30 60 90 120
PO,

50

Mechanismus HPV

10
Em (mV)
o 4

m Redoxni zmény???

10 4

m Inhibice K* kandl( o

m Depolarizace—— = >
m Aktivace Ca>* kanald (L) |

m Influx Ca?* 60

-50 + —

-10 o 10 20

m Uvolnéni Ca2* z intracel. zasob

Minuty hypoxie

m Aktivace kontraktilniho aparatu

52
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Pratok krve plicemi 1 pri narozeni

Pritok 35°
krve 300
plicemi 250
(ml/min) oo
150

100

50 1
-60 -40  -20 0 20 40 60

minuty od narozeni

Almitrin zvysuje citlivost HPV

16
14
12

%A perfusni
tlak

8
6 (mmHg)
4

stimulant karotickych >

télisek 0

Falus, Herget, Hampl: Eur Respir J 1991
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Almitrin pomaha pri COVID-19

250
200

150
Pa0O2 >

[FiO2 100

50

Baseline Almitrine

Losser et al: Anaesth Crit Care Pain Med 2020

Filtrace v plicnich kapilarach

e kapilarni tlak: 7 mmHg
e negativniintersticiadlni tlak: 8 mmHg
e osmoticky tlak intersticidlni tekutiny: 14 mmHg
CELKOVA SILA VEN: 29 mmHg
e osmoticky tlak plasmy: 28 mmHg
CELKOVA SILA DOVNITR: 28 mmHg
Net filtracni tlak (ven): 1mmHg

e odsdvano lymfatickym systémem
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) m Plicni embolie §

m Plicni hypertenze
> idiopaticka
> sekundarni
(selhdni L ¥, hypoxie [
m Plicni edém
> ARDS
> kardiogenni
> HAPE

Nemoci
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