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Klinicka fyziologie respirac¢niho systému a patofyziologie hyperkapnie

Pro tento stav je typicka zvysena diference mezi p, CO, (zvysené) a EtCO,
(nizké). Kromé kauzalni1écby priciny Ize ovlivnit V/Q nepomér polohovanim
pacienta, jako je napf. vyuzitl pronacni polohy u nemocnych s tézkym ARDS.

Bradypnoe (Obr. 1D)

Ke snizené dechové frekvenci, a tim ke snizeni velikosti ventilace, m(ze
vést fada klinickych stav( napf. intoxikace, medikace (opioidy, benzodi-
azepiny), poskozeni CNS (bradypnoe mize byt soucasti tzv. Cushingovy
trias), exacerbace CHOPN ¢i akutni astma bronchiale (prodlouzeni doby
vydechu na Ukor nddechu vede celkové ke snizeni dechové frekvence
a alveoldrni hypoventilaci). Pomald dechova frekvence mize byt také
pozdni zndmkou respiracniho selhdnf vycerpaného pacient, kdy dochazf
k Utlumu ¢innosti CNS vlivem hyperkapnie.

Tachypnoe
Zvysend dechové frekvence umoznuje rychleji obménovat alveolarni
vzduch, a tim kompenzovat zvy$enou produkci CO,, ev. snizené
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dechové objemy. Pokud ale dojde k pfilisnému zvyseni RR, zkracuje se
tim doba nddechu a vydechu, a tim klesé velikost dechového objemu.
Vysledkem maze byt snizeni efektivni alveoldmi ventilace (tzn. ventilace
perfundovanych Usek plic) s tzv. rapid shallow breathing vzorcem.
Tachypnoe muze vést mechanismem zvysené spotieby kysliku dycha-
cimi svaly k vycerpéni pacienta a v kone¢ném dlsledku az ke vzniku
ventilacniho selhani s retenci CO,.

Body k zapamatovani

1. Klinické analyza prevladajiciho (pato)fyziologického mechanismu
respiracniho selhdni je zakladem volby adekvatni intervence pod-
pory dychaciho systému.

2. Uméla plicni ventilace maze vyznamné modulovat fyziologii re-
spira¢niho systému.

3. Nastaveni ventildtoru musi reflektovat patologii respira¢niho systé-
mu (porucha na Urovni oxygenace nebo ventilace, restriktivni nebo
obstrukeni povaha klinického problému).
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