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Patofizjologia ptuc
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Patofizjologia ptuc

» Podatos¢ ptuc
— Przyrost objetosci ptuc w stosunku do
cisnienia w jamie optucnowej

— Wzrost (utrudnia wdech)
» Zwitdknienie ptuc
* Obrzek ptuc
* Przekrwienie ptuc

— Spadek (utrudnia wydech)
* Rozedma ptuc

Surfaktant

» Zwigzek lipidowy (di-
palmityloilo-fosfatydylocholina)
— Syntezowany przez
pneumocyty Il typu
— Zmniejsza sit¢ potrzebng do
rozciggniecia pgcherzykéw w
czasie wdechu
— Zapobiega zapadaniu sie
pecherzykéw w czasie
wydechu
Zapobiega przesgczaniu ptynu
z naczyn krwionosnych do
$wiatta pecherzykow
» Niszczony
— Przez tlen
— We wstrzgsie
— W zapaleniu ptuc
— We wstrzgsie
— W oparzeniach

Opory w ptucach

» Niesprezyste — opory drog oddechowych
— Przeptyw w oskrzelach zalezy od ich $rednicy
» 2-krotny spadek Srednicy zwigksza op6r 16-krotnie
» Sprezyste — opory zwigzane z
rozcigganiem ptuc i sciany klatki piersiowej




Wentylacja ptuc

* Wentylacja — objeto$¢ oddechowa pomniejszona o
przestrzeh martwg
— Jama nosowa
— Gardto i krtan
— Tchawica
— Oskrzela
* Wentylacja — prawidtowy stosunek wentylacji i przeptywu
krwi
— Martwa przestrzen pecherzykowa
« Pecherzyki z daremna wentylacjg
« Pecherzyki z daremna perfuzjg
* Wentylacja — lepiej wentylowane sg obszary
przypodstawne, niz szczytowe

Wentylacja ptuc
Zmiany dystrybucji powietrza
— Lokalny wzrost oporu w drogach b
oddechowych “

— Lokalny wzrost oporu tkanki ptucnej
— Wzrost oporu $cian klatki piersiowej
Hyperwentylacja wyréwnawcza
Pobér tlenu zalezy od przeptywu krwi
przez ptuca
Oddawanie dwutlenku wegla zalezy
gtéwnie od wentylacji
Niedostateczna wentylacja .
pecherzykéw zmniejsza wysycenie Hb
tienem
— Ten stan nie moze by¢
skomﬁensowany hiperwentylacja w
innych obszarach ptuc
Niedostateczna wentylacja i
pecherzykéw zmniejsza oddawanie
dwutlenku wegla
— Ten stan MOZE bué skompensowany
mperwentylach w innych obszarach
uc

Wentylacja ptuc

» Spadek wentylacji powoduje spadek
perfuzji hypowentylowanych obszaréw
ptuc
— Kompensacja zwiekszong perfuzjg

prawidtowo wentylowanych obszaréw ptuc
— Przy wiekszych obszarach
hypowentylowanych ptuc dochodzi do
zwezenia duzego obszaru naczyn i wzrostu
oporu w Krgzeniu ptucnym
* Rozwdj zespotu ptucno-sercowego

Wentylacja ptuc

* Uposledzenie wentylac;ji
— Obturacyjne — zwiekszenie oporow
oddechowych
* Latwiejszy wdech
+ Utrudniony wydech
— Restrykcyjne — ograniczenie zdolnosci
rozprezania (zwtoknienie ptuc)

Wentylacja ptuc

* Odma — obecnos¢ znacznej ilosci powietrza w jamie optucnowej, uposledzajaca
wentylacje ptuc
— Jatrogenna — powstata w wyniku dziatar cztowieka
« Zranienia
+ Zabiegilekarskie
— Samoistna
+ Urazy - przebicie piuc przez zlamane zebro
+ Pekniecie oskrzela
+ Pekniecie pecherza rozstrzeniowego
Zapadnigcie ptuca
*  Przesunigcie $rodpiersia w kierunku zdrowego ptuca
- Upos i ji pluca g
— Zamknigcie krazenia w ptucu zapadnigtyma
+ Wzrost oporu naczyniowego
+ Wazrost obciazenia prawej komory serca
+ Odma
— Zamknigta
— Otwarta
— Wentylowa (zastawkowa)

Wentylacja ptuc

* Dusznos¢ — stan, w ktérym czynno$¢ oddechowa staje
sie dla chorego zauwazalna
— Zwiekszony wysitek mie$ni oddechowych
— Kwasica
+ Oddechowa
* Metaboliczna
— Hypoksemia
— Wazrost aktywnosci o$rodka oddechowego
* Dusznosé
— Napadowa
— Przelekig
» Dusznosé
— Wdechowa (przeszkoda w gérnych drogach oddechowych)
— Wydechowa (przeszkoda w matych oskrzelach)




Typy oddychania

ELPTER

GENESIOESERENTANS

Niewydolnos¢ oddechowa

Niewydolno$¢ hypoksemiczna
— Brak towarzyszacej hyperkapnii
- Przyczyny
+" Zapalenie pluc
+ Obrzek pluc
- Naczyniopochodny
~  Toksyczny
ARDS - ostra hypoksemiczna niewydolnos¢ oddechowa (acute respiratory distress
syndrome)

S ig i warstwy A

— Ciénienie onkotyczne osocza i sytuacja i w iach moga
by¢ prawidtowe’

— Przyczyny

+ Obrzek pluc wywotany czynnikiem niekardiogennym
Niewydolno$é hypoksemiczno-hyperkapniczna
- W ie rezerw iegaj; i
— Zmiany adaptacyjne
+ 2Zwigkszenie wychwytu wodoroweglanow przez nerki
. igcie krzywej dysocjacji i

« Zmiany w erytrocytach (zwiekszenie syntezy DPG)
-k ia przestaje by¢ iKi j osrodek y
+ Wzrost znaczenia hypoksemii

Kaszel

Osrodek kaszlu w rdzeniu przedtuzonym
Receptory podnabtonkowe
— Oskrzela
— Tchawica
— Krtan
— Gardto
Receptory
— Mechaniczne
— Prostanoidy
Przewodzenie przez wiékna czuciowe nerwu btednego
Mechanizm
— Gfeboki wdech potgczony ze skurczem przepony
— Gteboki wydech przy zamknietej gto$ni (wzrost cisnienia 100 mmHg
— Gwattowne otwarcie gto$ni
— Przeptyw powietrza z predkoscig 50-120 m/s




