Plicni cirkulace

Pomeér plicni ventilace a perfuse
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Zvlastnosti plicni cirkulace

m Funkce (O, do krve)
m ~ cely srdecni vydej

m Kolem kapildr vzduch — zadna opora proti
intravaskuldrnimu tlaku — ten musi byt nizky

m Vysoky pr(itok pri nizkém tlaku — nizky
cévni odpor
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Parametry plicni cirkulace

Pritok (srdecni vydej)
Tlak v plicnici
Tlak v levé sini

Tlak v zaklinénf

4-8 l/min
25/8 mmHg
(stredni 13-16 mmHg)

1-5 mmHg

5-8 mmHg

m Katetrizace (Swan-Ganz)

v tlaky (v¢. v zaklinéni)
v srdecni vydej

Gy

e 5 ¥ ¥
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Metody

m Katetrizace (Swan-Ganz)
v tlaky (v¢. v zaklinénf)
v srdecni vydej
v namaha

v vazodilata¢ni test

m Echokardiografie

Bronchialni cirkulace

m Systémoveé recisté
m Vyziva dych. 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%
m Pri embolii umi ¢astecné nahradit plicni
cévy
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Dalsi funkce plicni cirkulace

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

m Filtrovani emboll
> PAP v klidu T aZ pFi ucpéni >30% recisté

Plicni cirkulace: ve zdravi nizky klidovy

cévni odpor
o
(dynefcm)
m Kratké cévy , oo ora
= Hagen-Poiseuille \7;‘ oo ___/ -
ol T eemon
m Tenka sténa (velka poddajnost) | ...,
SN
= Minimalni klidovy tonus . e —
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Prutok krve plicemi roste od hrotu k bazi
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Dusledky zonality plicni hemodynamiky

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

m Edém nejdriv dole
(nejvétsi tlak a pratok)

m Pretlakova ventilace - ubyva zény 3 ve
prospéchzén1a?2
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Odpor plic. Fecisté a objem plic

Plicni
cévni
odpor

Celkovy

Alveolarni cévy

Extra-alveolarni cévy

RV FRC TLC

15

12/4/20



Plicni cévni odpor

Tlak

Pritok

Zvyseni srdecniho vydeje
(napr. ndmaha)
= | PVR (hl. mikrocirkulace):

> distenze
» nabor (zény, kriticky oteviraci tlak)

= — jen minimalni T tlaku
> Setfi srdce, brani riziku edému
> extrémni namaha: nékdy az tzv. ,,stress
failure‘ plicnich kapilar
> prachod krvinky plic. kapildrou se zkracuje z
~0.8 sec az na ~0.3 sec
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Regulace plicniho obehu

m Pritok = srdec¢ni vydej

> nervy minimalné

>jen T Zilniho navratu sympatikem
m Humoralni vlivy
> desticky, makrofagy, endotel,...
> TxA,, PGl,, NO, ET, 5-HT,RQOS,...
> hl. patologie
m LokdIni regulace
: Q% > intraorganova distribuce pratoku (udrzovani v/Q)
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Pomé&r ventilace/perfuze (V/Q)
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Pomér ventilace/perfuze (V/Q)
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Pomér ventilace/perfuze (V/Q)
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T pomér ventilace/perfuze (V/Q)

Ventilace

Tv/Q
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I pomér ventilace/perfuze (V/Q)

Zkrat
Zilni primés

25

Rahn-Fenn (lokalni PO,-PCO,)

zkrat/ LviQ
zilni pfimés ~——___ « “‘idedIni”

40 obstrukce
dych.cest
30 :
TviQ

50

PCO,

(mmHg) 20
embolus ap.
10 ,
mrtvy
0 prostor
0 50 100 150

PO, (mmHg)
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Nerovnomérnost V/Q

m Trochui ve zdravi
> gravitaéni nerovnomérnost Q >V
> MuCcus

» razné rezistence a poddajnosti dychacich cest a alveol(

m Pomér perfuze a O, transportu asi nerovnomeérny
i v jinych organech

27

| poddajnost 1 odpor >0

T odpor a ¥ poddajnost
— Jventilace pfi normalni f

100
Objem g0
(% 80
finalniho)

——
1 odpor

70
60

| poddajnost

sec
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Nerovhomérnost V/Q — | PaO,

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

m | V/Q - Zilni pfimés

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

LokaIni T V/Q nad ~1 ma minimalnf vliv
na S_0,

50

140 40
PaOZ PCO, 30
(mmHg)
120 (mmHg) 20
10
resp.
100 Saoz ° 0 50 100 150
(0/) PO, (MmHg)
(o)
100 —
gu /.‘
40 o
0.001 001 0.1 1 10 100 1000 /
v/Q % wm e e ®

Oxygen Partial Pressure (O, mmHg)

Q% Proto T V/Q v jedné ¢asti plic nem@ize kompenzovat ¥ V/Q v jiné
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Pro¢ zjistovat (ne)rovnomérnost V/Q?

RozliSeni pricin hypoxémie:
m Intrapulmonarni

> zkraty

> mrtvy prostor
m Mimoplicni

> hypoventilace

> anemie

> srdecni selhani
> A-B disbalance

Kvantifikace nerovhomérnosti V/Q :
distribuce

40 +
Pocet
pozorovdni

(nebo
% celkového
poctu)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

0.0001 0.001 0.01 0.1 1 10 100 1000 10000
Hodnota

napr. V/Q
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Lmin Zdravi —V
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21 ARDS —vV
L-min — Q0

0.01 01 1 10 100

Multiple Inert Gas Elimination Technique (MIGET)

2, Asthma —V
L-min —Q
11
0
001 01 1 10 100
viQ
2, Embolie —_V
L-min —Q
].
ol L_M
0.01 01 1 10 100
viQ

Aceton (nejrozpustnéjsi)
Eter

Enfluran

Cyklopropan

Etan

SF6 (nejmin rozpustny)

AN N N Y NN

arteridlni krvi

Jak se MIGET déla

m I.V. roztok rizné rozpustnych plynd

m Detekce ve vydechovaném vzduchuav
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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 vyS$si 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 — lokalni hypokapnie — TpH
— lokaIni bronchokonstrikce - slabé

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

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

= | V/Q— {Pa0, » TCcO - TPvO,
> vliv Zilni pfimé&si na PaO,

m | V/Q > hypoxicka plicni vazokonstrikce

12/4/20
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Hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV)
udrzuje V/Q

38

HPV: rychl3, setrval3, rychle reverzibilni

cévni 3
odpor pIicm’obéh
(ndsobky
normalu)
1
velky obéh
hypoxie
0

-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,

40

m Redoxni zmény???
m Inhibice K* kanal( o |
m Depolarizace 1
m Aktivace Ca2* kanal( (L)
minfluxCa>———
m Uvoln&ni Ca** z intracel. zésob

Mechanismus HPV

10
Em (mV)
o 4

10 4

-40 -

-50 + —

[0] o 10

Minuty hypoxie

m Aktivace kontraktilniho aparatu

20

43
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Plicni vazodilatace pri narozeni

Stredni
tlak v
plicnici
(mmHg)
.
¢
* 4
10
0
0 10 20 30 40 50
Hodiny po narozeni
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Prutok krve plicemi pri narozeni
300 -
200 -
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100 -
0 4
-60 -40 20 0 20 40 60
Minuty po narozeni
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Filtrace v plicnich kapilarach

* kapilarni tlak: 7 mmHg
* negativni intersticialni tlak: 8 mmHg
e osmoticky tlak intersticialni tekutiny: 14 mmHg
s CELKOVA SiLA VEN: 29 mmHg
e osmoticky tlak plasmy: 28 mmHg
s CELKOVA SiLA DOVNITR: 28 mmHg
s Net filtra¢ni tlak (ven): 1mmHg

e odsdvano lymfatickym systémem

Nemoci

m Plicni hypertenze
> idiopaticka
> sekundarni (selhdni L ¥, hypoxie, tromby,
schistosomys,...)
m Plicni edém
> ARDS
> kardiogenni
> HAPE

m Plicni embolie
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