Ventilacné-perfuzni pomeér

Ventilaéné&-perfuzni pomér je velitina, kterd vyjadfuje pomér alveolarni ventilace V 4 a kapilarniho pratoku
(perfuzi) @ v plicich. Tento pomér Ize vztdhnout na celé plice nebo na konkrétni ¢ast. V idedlni situaci se pomér
alveoldrni ventilace a perfuze plic rovna priblizné jedné.
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Za téchto podminek je prechod plynl (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi luminem alveold a krvi nejefektivnéjsi.

Ventilacné-perfuzni nerovnovaha

IdedlIni situace, kdy je ventilacné-perfuzni pomér, neplati vzdy, a to ani fyziologicky. Ventilacné-perfuzni
nerovnovaha je stav, kdy je tento pomér vyrazné vychylen od 1. VétSinou se tak déje snizenim ventilace, anebo
perfuze. Tato nerovnovdha mlze nastat lokalné nebo i v celych plicich.

Zvyseni ventila¢né-perfuzniho poméru

Ke zvyseni poméru dochazi napriklad pri zvySovani ventilace, nebo pri snizovani az zastavovani pritoku kapildrami.
Do alveolu je tak vzduch z okoli pfivddén rychleji, nez jakym je krvi CO, pfivadén a O, odvadén. Postupné se tak v
alveolu zvySuje pO5 a snizuje pCO,.

Parciaini tlak krevnich plynd v krvi se m@ze ménit stejnym smérem jako v alveolech, nebo smérem opacnym. Zalezi
zde na zpUsobu, jakym bylo zvySeni ventilaéné-perfuzniho poméru dosazeno. V pripadé, ze doslo ke snizeni
pratoku (pfi plicni embolii), bude se pO, v krvi sniZzovat a pCO, zvySovat v dlsledku zilni prfimési. Naopak pokud
doslo ke zvySeni ventilace (pfi hyperventilaci), bude se pO, v krvi zvySovat a pCO, snizovat, stejné jako v
alveolech. Tento stav poté mUze vést k respirac¢ni alkalédze.

Snizeni ventila¢né-perfuzniho poméru

Ke snizeni poméru dochéazi nejéastéji pri obstrukci dychacich cest, kdy klesa ventilace, zatimco pratok kolem
obstruovanych alveoll zlstava zachovan. V alveolu tak klesd pO, a stoupd pCO,. Protékajici krev se nemUze
okysli¢ovat a zbavovat CO5, proto v ni kleséd pO, a stoupa pCO,. Timto smérem se méni parcialni tlaky obou plyn{ i
v celém systémovém recisti, jelikoz krev protékajici kolem neventilovanych alveold se misi se zbytkem a snizuje tak
vyslednou saturaci (zilni prfimés).

Vliv gravitace

Gravitace ovliviuje jak krev v plicnich kapilarach, tak vzduch v plicnich alveolech. Jelikoz apex plic je v jiné vysce,
nez baze plic, plsobi na krev v kapilarach rliznych ¢asti plic odlisny hydrostaticky tlak. Na vzduch v alveolech sice
plsobi lehce odlisny atmosféricky tlak, nicméné tento vliv je v porovnani s hydrostatickym tlakem krve
zanedbatelny.

Vliv na ventilaci

Gravitace ovliviiuje velikost ventilace v jednotlivych ¢astech plic. Pri bazi plic je podtlak v intrapleuraini dutiné
mensi (respektive "méné negativni"). To je zpGsobeno hydrostatickym tlakem intrapleuralni tekutiny, ktery
podtlak mirné vyrovnava. Alveoly jsou proto u baze méné rozepnuté nez u apexu a pri nddechu se pak vice

rozepnou a jsou vice ventilovany. Rozdily ve ventilaci nejsou ovSem zdaleka tak velké, jako rozdily v perfuzi.
Vliv na perfuzi

Pro rychlost pritoku krve kapilarou je rozhodujici odpor kapildry, souvisejici s jejim prlsvitem a perfuzni tlak,
tedy rozdil tlaku na arteridlnim a vendznim konci kapilary (p; - py). Tihové zrychleni ma za disledek, Ze pfi stoji je
tlak vétsi v kapilarach pri bazi plice, nez u jejiho apexu.

V plicich na kapilary naléhaji alveoly. Alveolarni tlak (pa) je sice v rliznych ¢astech plic odlidny (viz vySe) ale pro
nase potreby ho nyni mlizeme povaZzovat za konstantni. Alveoly mohou svym pp v urcitych pripadech utlacovat
kapilary, omezovat jejich prlsvit, a tudiz snizovat pritok, nebo jej dokonce zcela zastavit. Vétsi tlak uvnitr kapilar
umoznuje tento Utlak kompenzovat a zachovat tak vétsi pratok.

Podle nékterych autord neni pri¢inou rozdild v pritoku kapildrami gravitace, ale tato pric¢ina je jind. Zdlvodnénim je
fakt, Ze diference v prltoku na bazi a apexu plic existuje i ve stavu beztiZze na obézné draze.
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Plice mizeme proto rozdélit na 3 zény

1. Zéna u apexu: py > p, - Kapilary jsou zde kvili nizkému tlaku krve kolabované a prdtok je nulovy.

2. Zéna stiedni: p, > pa > p, - Krev kapilarami protéka, ale kapilara je zasti utlatovana, protoze
alveolarni tlak je vétsi nez tlak na vendznim konci kapilary.

3. Zéna p¥i bazi: p, > p, > p4 - Kapildra je rozepjatd, perfuze neni alveolem omezovana, nebot tlak na
vendznim konci kapildry (tudiz tlak v celé kapilare) prevysil alveolarni tlak.

Rozdily v mistni perfuzi jsou tedy velice vyrazné. U baze je perfuze o
nejvétsi, smérem kranidlnim klesa. Priitok v horni z6né se mlize zcela N
zastavit, ale tato zdéna predstavuje minimalni ¢ast plic. Jak jiz bylo

zminéno, rozdily v perfuzi jsou vétsi, nez ve ventilaci (viz obrazek).

pomir
73

Rizeni poméru ventilace-perfuze

Baze plic Lanl-nnlic
Ventilace i perfuze od baze k apexu plic
klesd, pricemz perfuze klesa rychleji, nez
ventilace. V misté, kde se obé krivky
protnou, je ventilacné-perfuzni pomér roven
jedné.

= Oblasti se snizenym pomérem nemohou v Zadném pripadé nahradit
oblasti s pomérem zvySenym. V oblasti se snizenym pomérem se
krev nedostatecné okysli¢uje a je ji normdlni mnozstvi diky normalni
perfuzi.

= Naopak oblasti se zvySenym pomeérem davaji krev okysli¢enou vice,
ale jelikoz transportni kapacita krve je za normalnich okolnosti témér
vylerpana, je zvyseni nepatrné. Krve je ale kvili nizkému pritoku malo.

Misi-li se velké mnozstvi malo okyslicené krve a malé mnozstvi hodné okyslicené, je vysledkem malo okyslicena
krev. Je proto potreba neustéle udrzovat pomér ventilace-perfuze ve vSech oblastech plice blizko hodnoty 1.

Télo md mechanismus, ktery udrzuje pomér ventilace-perfuze v prijatelnych hodnotach. Jedna se o hypoxickou
plicni vazokonstrikci. Pokud dojde lokalné ke sniZzeni ventilace, tedy snizeni V5/Q, dochazi v hypoventilovanych
alveolech postupné ke snizovani pO,. Plicni arterie privadéjici krev k témto alveoldm reaguji vazokonstrikci, a tudiz
snizuji perfuzi této oblasti. Krev je potom odklanéna a vedena ostatnimi arteriemi, u kterych neprobéhla
vazokonstrikce do oblasti s normélni ventilaci. Vice ventilované alveoly jsou vice perfundovany a pomér V,/Q je ve
vSech ¢astech plic priznivy pro efektivni vymeénu plyn(. Pokud se ventilace ¢asti tkané vrati k vy$sim hodnotam,
hladka svalovina arterii relaxuje, odpor klesé a perfuze se zvysuje, dokud nevznikne nova rovnovaha mezi ventilaci
a perfuzi. Nevyhodou tohoto mechanismu je to, Ze pfi celkové hypoventilaci, napf. nasledkem obstrukce dychacich
cest dochdzi k povsechné plicni vazokonstrikci a vyrazné se zvysuje rezistence plicniho obéhu. Pravé srdce pak
musi vyvijet velkou silu pri svych stazich, aby zajistilo dostate¢ny pritok. Je ndchyInéjsi k srde¢nimu selhani, mimo
jiné také proto, Ze krev v koronarnich arteriich ma v této situaci ¢im dal mensi pO,. Pfesny mechanismus hypoxické
plicni vazokonstrikce nebyl dosud zcela vysvétlen.

= Je dobré si uvédomit i vyznam hypoxické plicni vazokonstrikce pfi narozeni ditéte, kdy zvySenim pO, v plicich
dochézi k vyraznému snizeni odporu plicniho krevniho recisté. Podle nékterych autord je prenataini vyvoj
plodu, pfi kterém je nutné udrzet nizky prdtok plicemi a poté uvedeni plic do funkce hlavnim dlvodem, pro¢ se
hypoxicka plicni vazokonstrikce v evoluci ¢lovéka udrzela.

Pravo-levé zkraty

Anatomické pravo-levé zkraty jsou situace, kdy usporadani cévniho systému je takové, ze ¢ast vendzni krve z
bronchialniho a koronarniho recisté vstupuje do plicnich vén, nebo pfimo do levé srdecni siné. Jedna se tedy o krev
odkysli¢enou, kterd neprojde plicnimi kapildrami a vstupuje prfimo do systémového obéhu, kde redi krev normainé
okysli¢enou. Pomér ventilace perfuze je v pripadé zkratd 0. U zdravého ¢lovéka predstavuji asi 2 % srdeéniho
vydeje.

Dalsi zkraty se mohou objevit u nemocnych lidi (pneumonie), nebo osob s vrozenymi srde¢nimi vadami a jejich vliv
na celkovy pomér ventilace-perfuze je treba brat v potaz.
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Souvisejici ¢clanky

= Plice
= Aspirace
= Chronickd onemocnéni plic
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Clanek neobsahuje vse, co by mél.

Mizete se pridat k jeho autoriim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ventila%C
4%8Dn%C4%9B-perfuzn%C3%AD_pom%C4%9Br&action=history) a jej.

O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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