PAGE  
10

2. Dýchání.
Buňky ve vašem těle spotřebovávají kyslík a produkují oxid uhličitý. Rozhodujícím zdrojem kyslíku pro pozemské organismy je atmosférický vzduch, který na úrovni hladiny moře obvykle sestává ze 78 % dusíku, 21 % kyslíku a méně než 0,05 % oxidu uhličitého plus různých stopových prvků a chemikálií, které se však vyskytují jen ve velmi malých množstvích. 

Poznámka k textu: Je toto procentuální rozdělení typické pouze pro hladinu moře? Proč ano nebo proč ne.

Tyto plyny jsou vyměňovány mezi buňkami krví a okolím pomocí plic. Dýchací pohyby pumpují vzduch dovnitř a z plic, kde se dostává do těsného kontaktu s krví. To umožňuje výměnu kyslíku a oxidu uhličitého mezi krví a tímto vzduchem. Plíce obratlovců jsou „slepé vaky“, to jest je pouze jedna a tatáž cesta dovnitř a ven. Pro plnění těchto vaků musí být dýchání jako příliv a odliv; to je postup dějů vedoucích proudění dovnitř a ven je oddělený a přerušovaný.

Vnitřní struktura plic sestává ze série větvících se trubic, které přivádějí vzduch k a od alveolů (obr. 2.1.).
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Obr. 2.1. Dýchací cesty, plíce a plicní sklípky.

Alveoly, někdy nazývané vzduchové váčky, jsou malé tence ohraničené vysoce vaskularizované struktury, kde se vyměňují dýchací plyny. Jak v alveolech, tak v celém těle difundují plyny podle svých koncentračních gradientů. Ty jsou obvykle vyjadřovány termíny parciální tlaky plynů (PO2, PCO2), takže porovnání mohou být provedena poměrně snadno mezi „koncentracemi“ plynů v atmosféře a jejich roztoky v těle. Toto porovnání je možné, protože koncentrace rozpuštěného plynu je přímo úměrná parciálnímu tlaku plynu nad hladinou; to je známo jako „Henryho zákon“.

Rozhodující svalovou aktivitou při klidném dýchání jsou rytmické kontrakce bránice. Bránice je klenutý plochý sval, který odděluje hrudník od břicha. Během klidného nádechu stah bránice zvětšuje objem hrudníku a nitrohrudní tlak proto klesá a vzduch proudí z okolního prostředí do plic podél tohoto tlakového gradientu. V klidném dýchání je exspirace převážně pasivní. Bránice relaxuje a elastické napětí plic zvýší tlak plynů v hrudníku nad úroveň tlaku atmosférického. Pohyby žeber se objevují během klidného dýchání také, a to na základě aktivity mezižeberních svalů. Mají však malou amplitudu, a proto za těchto podmínek přispívají relativně málo k dýchání (Obr. 2.2.)
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Obr. 2.2. Pozice bránice a změny objemu plic na konci inspirace a exspirace.

Při usilovném dýchání jsou pohyby žeber zjevné a objem, který je uzavírán hrudním košem, se mění ve větším rozsahu. Navíc jsou nabírány i další svaly. Musculus sternocleidomastoideus na krku přispívá ke zvedání sterna při usilovném dýchání. Při výdechu svaly břicha zvyšují tlak v břiše a vytlačují relaxovanou bránici nahoru a tím poskytují výraznou výdechovou sílu. 

Dýchací pohyby jsou neobvyklé v tom, že jsou pod duální kontrolou centrálního nervového systému. Dýchací pohyby mohou být prováděny volně tímtéž způsobem jako pohyby paže nebo nohy. Avšak jestliže na dýchání není zaměřena vědomá pozornost, objevují se spontánní rytmické svalové kontrakce. Spontánní dýchání je kontrolováno dechovým centrem v prodloužené míše mozku. Dechové centrum zabezpečuje to, že výměna plynů v plicích odpovídá nárokům organismu. V dobách zvýšené potřeby rychlost a hloubka dýchání stoupají a přivádějí tak více čerstvého vzduchu do plic. V respiračním centru jsou chemoreceptory, které jsou citlivé na parciální tlak oxidu uhličitého (PCO2) a pH mozkomíšního moku. Chemoreceptory, citlivé na parciální tlak kyslíku (PO2) jsou umístěny v aortě a karotidách. 

Respirační centrum a kardiovaskulární centrum leží v prodloužené míše blízko u sebe a inspirační neurony mají inhibiční efekt na vagové srdeční neurony. To se odráží v tachykardii, která obvykle doprovází nádech (sinusová arytmie).

Úvod k praktickým cvičením.
V těchto cvičeních budete zaznamenávat dechové pohyby pomocí převodníku respirace umístěného ve speciálním popruhu upevněného kolem břicha. Budete zkoumat různé aspekty dýchání včetně schopnosti zadržet dech, hypoventilace, „rebreating (rozdýchání ?) a vztah mezi dýcháním a tepovou frekvencí.
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	Tento přístroj byl vyvinut francouzským vědcem Étienne-Jules Marey (1830 – 1904) pro zobrazení pohybů hrudníku během dýchání je namontován na pružné destičce, která se vrací do své původní polohy. Marey, který se mimo jiné, prioritně zabýval fotografickým výzkumem dýchání, vyvinul i první myograf pro sledování svalové aktivity.


	Příklad jednoho z prvních spirometrů: Hutchinsonův spirometr.





                      Obr.2.3.

Cíle výuky.
Na konci dnešních cvičení budete schopni popsat a vysvětlit 

· účinky volní hyperventilace na dýchání 

· účinky opakovaného vdechování vydýchaného vzduchu (rebreating) na dechový vzorec

· vztah mezi dýcháním a tepovou frekvencí

Postup sestavení záznamového zařízení
Postup
1. upevněte podle obrázku respirační opasek kolem dobrovolníkova břicha

Převodník musí být:

· umístěn zepředu těla na úrovni pupku

· dostatečně přitažen, tak, aby byl napnut i když subjekt plně vydýchne
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 Respirační čidlo na pásu může být použito přes oděv a nezáleží na tom, zda subjekt sedí či stojí tak dlouho, jak je mu to pohodlné (toto cvičení je poměrně dlouhé). Protože se  dechové vzorce liší, může být pro zlepšení signálu zapotřebí přemístit pás na hrudník.

2. Zapojte BNC konektor kabelu převodníku do BNC vstupu č. 1 na předním panelu jednotky PowerLab.
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 Při záznamu normální respirace je důležité, aby dobrovolník neviděl na monitor a   
nemohl tedy vědomě kontrolovat dýchání. Dobrovolník se může dívat z okna nebo číst 
knihu, aby bylo zabráněno volní kontrole dýchání.
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            Obr.2.4.

Cvičení 2.1. Normální dýchání.

V tomto cvičení budete zaznamenávat normální a rychlé dýchání a účinky zadržení dechu po nádechu a výdechu.

Postup
1. Klikněte na tlačítko Start.

2. Požádejte dobrovolníka, aby po několik sekund dýchal rychle a potom pomalu. Prohlédněte záznam na dechovém kanálu, kde by měly být zřejmé rozdíly v dechové frekvenci.

3. Zadejte komentář (comment): „Základní hodnoty 1“ k oblasti pomalého dýchání v záznamu.

4. Klikněte na tlačítko Add.

5. Zaznamenejte 2 – 3 minuty normálního, klidného dýchání a sledujte stopu na záznamu.

6. Vložte komentář: „dýchání, nádech, zadržení“

7. Klikněte na tlačítko Add a okamžitě požádejte dobrovolníka, aby se zhluboka nadechl a zadržel dech na tak dlouho, jak dokáže.

8. Vložte komentář: „dýchání“

9. Jakmile dobrovolník začne znovu dýchat, klikněte na tlačítko Add.

10. Počkejte, než se obnoví normální dýchání (základní hodnota); pak nechte dobrovolníka ještě po 2 – 3 minuty odpočinout normálním dýchání.

11. Vložte komentář: „výdech, zadržení“.

12. Klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby úplně vydechl a zadržel dech na tak dlouho, jak dokáže.

13. Vložte komentář: „dýchání“.

14. Jakmile začne dobrovolník dýchat, klikněte na tlačítko Add.

15. Pokračujte v záznamu, dokud se neobjeví normální obraz (vzorec) dýchání.

16. Klikněte na tlačítko Stop.

       Dobrovolník nyní může relaxovat a dýchat normálně. 

Analýza – normální respirace
1. V kanálu pro dýchání umístěte Marker na velký vrchol následující po komentáři „nádech, zadržení“.

2. Posuňte Waveform cursor na začátek prvého následujícího dechu, který je předcházen komentářem „dýchání“.

3. Klikněte pro umístění vybraných dat do panelu hodnot a přetáhněte čísla z panelu do odpovídající buňky tabulky.

4. Přetáhněte Marker k velkému (negativnímu) vrcholu hned po komentáři „výdech, zadržení“.

5. Posuňte Waveform cursor na začátek prvního následujícího dechu, který je provázen komentářem „dýchání“.

6. Klikněte pro umístění vybraných dat do panelu hodnot a přetáhněte čísla z panelu do odpovídající buňky tabulky.

Cvičení 2.2. Hyperventilace.

V tomto cvičení zaznamenáte účinek volní hyperventilace na zadržení dechu a návrat normálního dechového rytmu.
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 Bezpečnostní pokyny


Varování, pokud se u dobrovolníka během hyperventilace objeví závratě, točení hlavy, zastavte pokus, ale zároveň zaznamenávejte dechovou odpověď.


Cítí-li se dobrovolník špatně, nechte jej (ji) dýchat vzduch vydechnutý do dlaní sepjatých kolem úst a nosu po dobu několika minut nebo dýchat do pytlíku připraveného pro příští cvičení.

Postup
1. Klikněte na tlačítko Start.

2. Vložte komentář: „základní hodnota“, klikněte na tlačítko Add a požádejte dobrovolníka, aby 2 – 3 minuty dýchal normálně.

3. Vložte komentář – „nádech, zadržení“

4. Klikněte na tlačítko Add a zároveň požádejte dobrovolníka, aby se zhluboka nadechl a co nejdéle zadržel dech.

5. Vložte komentář: „dýchání“.

6. Když dobrovolník začne znovu dýchat, klikněte na tlačítko Add.

7. Zaznamenejte normální dýchání během 2 – 3 minut. Během této doby vložte komentář: „hyperventilace“.

8. Klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby hyperventiloval rychlým dýcháním a prohloubením dechu tak, jak to maximálně dokáže po dobu 30 sekund.

9. Vložte komentář: „dýchání“.

10. Po 30 sekundách hyperventilace klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby začal znovu normálně dýchat.

11. Počkejte, dokud se znovu neustaví normální dechový vzorec a pak nechte dobrovolníka dýchat po dobu 2 – 3 minut normálně.

12. Vložte komentář: „hyperventilace“.

13. Klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby znovu hyperventiloval co nejrychlejším a nejhlubším dýcháním po dobu 30 vteřin.

14. Vložte komentář: „nádech, zadržení“.

15. Po 30 vteřinách klikněte Add a současně požádejte dobrovolníka, aby se zhluboka nadechl a zadržel dech na co nejdelší dobu.

16. Vložte komentář: „dýchání“.

17. Jakmile začne dobrovolník dýchat, klikněte na tlačítko Add.

18. Klikněte na tlačítko Stop.
Dobrovolník nyní může relaxovat a klidně dýchat.
Poznámka řešitele: Možná bylo vhodné zkusit i cvičení s povrchovým dýcháním (mrtvý prostor) – srovnání s rebreating.

Analýza hyperventilace

1. V kanálu se záznamem rychlosti dýchání vyberte oblast se záznamem normálního dýchání před komentářem „nádech, zadržení“. Tam zjistíte průměrnou dechovou frekvenci. (Breath Rate)

2. Přetáhněte tyto hodnoty (Breath Rate) z panelu hodnot do odpovídající buňky tabulky.

3. V dechovém kanálu vyberte období, kdy subjekt zadržel dech (od komentáře „nádech, zadržení“ ke komentáři „dýchání“) a přetáhněte tato data – trvání výběru dýchání (Breathing selection) z panelu hodnot do odpovídající buňky tabulky.

4. Opakujte kroky 1 – 3 pro období hyperventilace a následujícího zadržení dechu.

Cvičení 2.3. Dýchání vydechnutého vzduchu.
V tomto cvičení budete sledovat účinek vdechování vydechnutého vzduchu. Budete  potřebovat středně velký papírový pytlík. Během pokusu si jej dobrovolník přiloží tak, aby kryl nos a ústa a dobře těsnil.

Postup
1. Klikněte na tlačítko Start a vložte komentář „základní hodnoty“ a klikněte na tlačítko Add.

2. Zaznamenávejte základní hodnoty po dobu 2 – 3 minut.
3. Vložte komentář: „rebreathing“.
4. Klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby si dal papírový pytlík na ústa a nos a opakovaně z a do něj dýchejte.

5. Vložte komentář: „dýchání“

6. Po 60 vteřinách opakovaného dýchání vydechnutého vzduchu klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby si sundal pytlík z úst a nosu.

7. Pokračujte v záznamu po 60 vteřinách.

8. Klikněte na tlačítko Stop.

Analýza – rebreathing
Dýchání do a z uzavřeného pytlíku způsobí tepennou hyperkapnii (stoupá parciální tlak CO2), což stimuluje respiraci. Jak se to projevilo v tomto cvičení? (Tj. zvýšila se hloubka, frekvence dýchání nebo obojí ve srovnání s normálním dýcháním?)

V panelu odpovědí (Answer panel) popište účinek dýchání do a z pytlíků tak, jak jste jej pozorovali.

Sestavení přístroje: Dýchání a tepová frekvence.
Postup
1. Ponechte pás s převodníkem na místě – okolo břicha dobrovolníka.

2. Připojte konektor převodníku prstového tepu k BNC vstupu 2.

3. Dejte převodník proti bříšku posledního článku prostředníku k jedné z rukou dobrovolníka. Použijte suchý zip a nedotáhněte jej ani příliš ani málo.

4. Ujistěte se, že osoba klidně sedí s rukama uloženýma v klíně nebo na pracovním stole tak, aby byly minimalizovány pohyby převodníku.
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    Obr.2.5.

Cvičení 2.4. Dýchání a tepová frekvence.

V tomto cvičení zaznamenáte a prozkoumáte účinek zadržení dechu na tepovou frekvenci

Postup

1. Klikněte na tlačítko Start.
2. Zaznamenejte klidové hodnoty tepové frekvence a dýchání během dvou minut. (Variace tepové frekvence jsou nejzřetelnější při pomalém, hlubokém dýchání.

3. Po záznamu základních hodnot obou signálů vložte komentář: „nádech, zadržení“.

4. Klikněte na tlačítko Add a současně požádejte dobrovolníka, aby se zhluboka nadechl a zadržel dech na tak dlouho, jak dokáže.

5. Zatímco dobrovolník nedýchá, vložte komentář: „dýchání“.

6. Jakmile začne dobrovolník dýchat, klikněte na tlačítko Add.

7. Klikněte na tlačítko Stop.
      Dobrovolník nyní může relaxovat a klidně dýchat.
Analýza – dýchání a tepová frekvence

Změny tepové frekvence s dýcháním jsou nejzřetelnější, pokud zvolíme časovou škálu 20:1 (compresion).

 Protokol
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Cvičení 2.1. Normální dýchání.
Otázky
1. Popište normální dechové pohyby. Uveďte charakteristiky záznamu jako jsou frekvence a relativní trvání inspiria (nádech) a expiria (výdech).

2. Svými slovy vysvětlete účinek zadržení dechu na charakteristiky následujícího dýchání.

3. Během které fáze respirace (zahájení zadržení dechu) může být dech zadržený déle?

4. Po zadržení dechu je následné puzení k dýchání směrováno k nádechu nebo k výdechu?

5. Liší se zastavení dýchání pokud je dýchání zastaveno ve výdechu nebo v nádechu?

Cvičení 2.2. Hyperventilace.
Otázky
1. Svými slovy definujte hyperventilaci.

2. Po hyperventilaci je možno zadržet dech na kratší nebo delší dobu?

3. Kdy může hyperventilace přinést významnou výhodu?

(Např. atletický výkon? Pokud ano, jak?) 

Cvičení 2.3. Efekt opakovaného dýchání vydechnutého vzduchu.
Otázky
1. Popište účinky tohoto experimentálního postupu tak, jak jste je pozorovali.

2. Opakované dýchání stejného vzduchu z pytlíku vede k tepenné hyperkapnii (vzestup parciálního tlaku CO2), což stimuluje dýchání. Jak se to projevilo v tomto cvičení? (Tj. stoupla během experimentu frekvence nebo hloubka dýchání nebo obojí?)

Cvičení 2.4. Dýchání a tepová frekvence.
Otázky

1. V čem se mění tepová frekvence během dechového cyklu?

2. Co se stalo na záznamu tepové frekvence během zadržení dechu? Projevilo se zadržení dechu podobně u ostatních dobrovolníků?

Studentovo jméno nebo identifikace




















