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Uvod

Fyzikové Casto argumentuji tim, Ze ,,za v§im stoji fyzika*. Malokomu vsak dochazi, ze
se nejedna jen o déje, které kazdodenné pozorujeme kolem nds, ale také bychom nasli jeji
podstatny vliv i v nasem téle. Zpravidla potom pted fyziku stavime pfedponu ,,bio*. Pokud je
spojena s fungovanim lidského téla jedna se o obor 1ékatské biofyziky, ktera je tizce spojena
s medicinskym oborem fyziologie a zabyva se tim, jak je télo fizeno ve svych jednotlivych
funkcich, které zachovavaji zivot ¢lovéka.

Jeden z mnoha procesi v lidském téle, ktery spojuje fyziku s biologii, ale i s dal$imi
obory, je dychani. Dychani, je pro zZivot zcela nezbytné. Probiha ve vSech zivych organismech.
Je spojeno nejen s biologickymi procesy, ale také se znamymi fyzikalnimi zakony a d&ji, které
spadaji pfedevsim do oblasti molekulové fyziky.

Hlavnim divodem, pro¢ mé toto téma zaujalo, byly mezipfedmétové vazby fyziky a
biologie, coz je kombinace, kterou jsem si vybrala v ramci ucitelské kombinace na nasi fakulté.
Vztahy fyziky a biologie se na stfednich Skolach, a hlavné v stiedoskolskych uéebnicich vesmés
opomijeji, a tim studenti pfichdzeji o spoustu dilezitych a zajimavych informaci. Proto jeden
z mych hlavnich cili je uchopit bakalatskou praci tak, aby pfinesla uzitek nejen mné, ale i
ostatnim studentim a zakim. StfedoSkolskym ucitelim pak muize poskytnout namét do
seminafe z fyziky.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a experimentalni. V teoretické ¢asti je na
dychani nahlizeno zvlast z pohledu fyziky a biologie s tim, Zze jsou navzajem propojeny a
odkazovany na sebe. Také je soucasti ,kapitola zajimavosti spojenych s dychanim®, ktera
obsahuje z mého pohledu poutavé informace. Experimentalni ¢ast vénuji hlavné funkénimu
vySetieni plic. Porovndvam spirometrii, pouzivanou jako standardni vySetfeni na plicnich
klinikach a ve zdravotnickych zafizenich, s orientacnim méfenim se spirometrickou sondou
Vernier, kterou lze vyuzit na stiedni Skole. V experimentalni ¢asti dale srovnavam vitalni
kapacitu plic studenti pfirodovédecké fakulty ve spojeni s rliznymi mimoskolnimi aktivitami,
které ovliviiuji objem plic (napiiklad sportovni ¢i hudebni aktivity). Soucasti experimentalni
¢asti je také prizkum informovanosti studentll gymnazia a vysoké skoly na sadé testovych
otazek z oblasti dychani ¢loveka. V piiloze je potom sestaven navod na laboratorni cviceni se
spirometrem Vernier.

V ndzvu prace se objevuje, Ze jde o integrované téma. M¢Eli jsme na mysli hlavné

mezipfedmétové vazby, nebo jak se ta integrace projevi.



Cilem bakalaiské prace je popsat mezipiedmétové vazby mezi fyzikou a biologii U tématu
fyzika a fyziologie dychani. Dale v ramci spirometrie porovnat vitalni kapacitu plic sportovcd,
hra¢t na hudebni nastroj, zpevaki, a ostatnich. V posledni fad¢ srovnat znalostni rozdily
studentil vS§eobecného gymnazia, technického gymnazia a prvniho ro¢niku bakalatrského studia

fyziky.



1 Fyzika dychani

Kapitola je zamétena na zékladni fyzikalni jevy, které probihaji pti dychani. Nejedna se
pouze o ucivo ze stiedni Skoly. VéEtSina zakonu, které se zde vyskytuji, nespadaji do oblasti

fyziky, ale biofyziky.

1.1 Idealni plyny

Ideélni plyn predstavuje model, ktery umoziuje jednodussi vypocty plyni. Jiz slovo
»idealni“ naznacuje, Ze v redlném svéte neexistuje. Definuje se jako dokonale stlacitelny plyn,
bez vnitiniho tfeni. Molekuly plynu jsou kulovitého tvaru s velmi malou hmotnosti. Velikostné
jsou zanedbatelné oproti primérné vzdalenosti od sebe. Jsou to pruzné koule, to znamena, ze
se dokonale od sebe odrdzeji. Molekuly na sebe neplisobi zadnymi silami (pouze pfi srazce),
proto konaji rovnomérné ptimocary pohyb. V momenté, kdy dojde ke srazce, se molekula za¢ne
pohybovat s jinou rychlosti. Tento pohyb se zda byt chaoticky. Jelikoz se jedna o pruzné srazky,
musi dojit k zdkonu zachovani hybnosti, a navic k zakonu zachovani mechanické energie, kde
se kinetick4 energie pfeménuje na potencialni. Molekuly idedlniho plynu nemaji potencialni
energii, ponévadz na né nepusobi tihova sila. Proto se pii pruzné srazce méni pouze energie
kineticka.

Pro idedlni plyny plati stavova rovnice (1), kterd popisuje stav plynné soustavy pomoci
zékladnich veli¢in tlaku p, objemu V, termodynamické teploty T a latkového mnozstvi n.

pV = nRT, (D
kde R je univerzalni plynova konstanta (R = 8,314 J - K'* - mol™). Rovnice (1) urcuje stav

plynt a je uZite¢na k pochopeni zékladnich biofyzikalnich déja.

Znamé déje s idealnimi plyny vychézeji z predpokladu, Ze plyn ma latkové mnoZstvi 1
mol a jedna ze stavovych veli¢in je konstantni. Pfi dychani se uplatiiuje dé€j izotermicky. Pro
izotermicky d¢j idealnich plynt plati Boyle-Mariottuv zakon, ktery fika, ze tlak plynu je
neptimo umérny jeho objemu. Jinymi slovy, zvétsi-li se tlak plynu, zmensi se jeho objem a
naopak (vice: [1]). U realnych plyni se tento d€j nevyskytuje, ale mizeme si jej pro priklad

velice zjednodusené predstavit pii plicni ventilaci (Vnéjsi dychani). [1, 2, 3, 4]
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1.2 Realné plyny

V bézném zivoté¢ se setkavame s redlnymi plyny, které se pouze za normalnich
podminek, to znamena pii termodynamické teploté¢ T = 273,15 K a tlaku p = 101,325 kPa,
chovaji jako plyny idealni. Za téchto ptedpokladit mizeme pouzit stavovou rovnici idealnich
plyna (1).

Od idealnich plynt se markantn¢ li§i pii nizkych teplotich a vysokych tlacich. Pfi
vysokych tlacich zacnou mezi molekulami ptsobit sily, které je drzi pii sobé. Také se zmensSuje
objem se zvySujicim tlakem. Ponévadz realné plyny maji nenulovou hmotnost, rovnice (1)
nebere v uvahu vlastni objem molekul. Proto se pro realné plyny pouziva Van der Waalsova

rovnice (2), ktera upravuje vlastni objem molekul a sily soudrznosti v rovnici ideélnich plynii
D).

(p + V%{) (Vo — b) = R, T, )

kde a, b jsou konstanty zavislé na druhu plynu. Nelze je urit pocetné, urcuji se experimentalné.

[1,4]

1.3 Daltonuv zakon

Atmostéricky vzduch je sloZen z dil¢ich plyn — dusik, kyslik, oxid uhli€ity. Jestlize
zname procentudlni zastoupeni plynnych ¢asti a tlak vzduchu, jsme schopni vypocitat
jednotlivé tlaky sloZek neboli parcialni tlaky. Daltontv zakon tika, ze soucet parcidlnich tlakt

slozek pi je rovny celkovému tlaku smési p (3).

P=Zn:l?i- 3)

Pokud dojde k nasyceni plynu vodou, poklesnou parcialni tlaky slozek. Tohoto poklesu
se vyuziva v dutin€ nosni. Vzduch se syti vodni parou, aby kyslik, ktery vstupuje do dychacich
cest, m¢l mensi parcidlni tlak. Pro lidské télo jsou parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého
velmi diilezité. Hodnota parcialniho tlaku kysliku pfi vdechu navozuje vyménu dychani. Kdyz
je parcialni tlak velky, mize dojit k hyperoxii (Pietlak), zatimco kdyz je pfilis maly k hypoxii
(Podtlak). Kyslik a oxid uhli¢ity difunduji vzdy ve sméru tlakového spadu (Vnéjsi dychani,

vnitini dychani). [1, 5, 6]
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1.4 Henryho zakon

Henryho zékon vyjadiuje fyzikalni princip rozpustnosti plyna v kapalinach. Zavisi na
teploté, vn€jsim tlaku a druhu plynu. Plati pro néj vztah (4), ktery popisuje pfimou umeéru mezi
koncentraci rozpusténého plynu Cj a parcialnim tlakem plynu ve vnéj$im prostiedi pi.

Gi = K" py, (4)
kde Ki je koeficient rozpustnosti plynu zavisly na teplot& kapaliny a tlaku. Cim vy33i je teplota
kapaliny, tim klesa rozpustnost plynt.

Préavé diky rozpustnosti plynl ve vod¢ existuje pestry vodni svét, jehoz organismy jsou
zavislé na rozpusténém kysliku. S Henryho zdkonem jsou obezndmeni hlavné potapéci ve
velkych hloubkach, kterym pii nedodrzeni pravidel hrozi dekomprese (Pietlak). Dekomprese
nehrozi jen potapéciim, ale také vodnim zivocichiim, ktefi dychaji plicemi a musi si pro

atmosféricky kyslik dojit z hlubin az nad hladinu mofe. [6, 7]

1.5 Fickav zakon

Difuze je pohyb castic, které prechdzi z jedné soustavy do druhé. Muze probihat ve
vSech skupenstvich. Hnaci silou je elektrochemicky gradient, ten urcuje smér pohybu ¢astic.
Difuize probiha na zakladé rozdilu koncentraci, to znamend, Ze molekuly z vySsi koncentrace
putuji do mista s nizs§i koncentraci az do dovrSeni rovnovéhy. D¢&j probihd samovolné, to
znamena, ze K jeho aktivaci neni tfeba dodat energii. Je ovSem zavisly na teploté. Se zvysujici
se teplotou roste rychlost pohybu ¢astic, a tim se zvySuje rychlost difuze. Prvni Fickiv zdkon
difize popisuje zavislost hustoty difizniho toku h na zméné gradientu koncentrace k (5).

Znaménko minus predstavuje tok difize ve sméru koncentra¢niho spadu.

h=-D—, (5)

kde D je difuzni koeficient, | je vzdalenost dvou soustav.

Druhy Ficktv zédkon vyjadiuje zménu koncentrace s casem, z toho vyplyva, Ze rychlost
difaze je zavisla na Case. Rovnovazny stav difuze je, kdyz rychlost ijmu koncentrace je stejna
jako pfijmu. Pokud v lidském téle dojde k nerovnovaze v pfijmu a vydaji koncentrace
dychacich plynt, napiiklad v disledku zvysené sportovni aktivity, t€lo na tento stav reaguje

zvySenim frekvence dychéani. Difuze je klicovy d¢j, diky némuz dochéazi k pfenosu plynt

v lidské téle (Vné&jsi dychani, vnitini dychani). [1, 2, 8]
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1.6 Laplaceuv zakon

Laplacetv zdkon se vztahuje na duté struktury a popisuje piimou zavislost mezi tlakem
p a povrchovym napétim T. Pokud je tvar sféricky a tenkosténny, oba poloméry kiivosti R jsou

velikostné stejné a plati pro n¢ vztah (6).

2T

Ap = ?' (6)

kde Ap je rozdil vnitiniho a vnéjsiho tlaku. Cim mensi je polomér struktury, tim vétsi je vnitini
tlak. Jako pfiklad mizeme uvést bubliny. Pokud otevieme Sampaniské, malé bubliny vytvari
silné Suméni, zatimco velké bubliny piva zvuk nevytvari.

Laplaceiiv zakon se vztahuje i na plicni sklipky. Soubor plicnich sklipkt funguje jako
propojené bubliny. Pokud mame jednu bublinu A vétsi a druhou bublinu B mensi, tak diky
propojeni za¢ne putovat vétsi tlak do bubliny A, coz zptisobi zmenseni bubliny B. Vnitini tlak
bubliny B se bude postupné zvétsovat az expanduje. Takto pracuji plicni sklipky pii dychani.
Aby nedoslo ke kolapsu plic, je na plicnich sklipcich ptitomna latka, ktera se nazyva surfaktant

(Plice jako vzdusny vak). V alveolech zajistuje stabilitu na rozhrani vzduch-kapalina. Také

snizuje silu, kterou musi branice vykonat, aby roztahla alveoly. U dospélého ¢lovéka, pti plose
svalu branice 500 cm?, vynaklada silu pfiblizng 150 N. Z toho vyplyva, Ze branice pracuje se

zavazim o hmotnosti 15 kg (Dychaci svaly). [8, 9, 10]
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2 Fyziologie dychani

2.1 Anatomie dychaciho systému

V této kapitole si objasnime zakladni ¢asti dychacich cest, jejich posloupnost a diilezité

funkce, které jsou nezbytné ke spravnému pochopeni dychani.

2.1.1 Cesta vzduchu v lidském téle

Dychaci cesty rozliSujeme na horni a dolni. Dutina nosni (cavitas nasi) a nosohltan
(nasopharynx) tvoifi horni dychaci cesty, zatimco hrtan (larynx), prudusnice (trachea) a
prudusky (bronchi) jsou souéasti dolnich dychacich cest (Obr. 1).

Vzduch se do téla dostava prostrednictvim dvou cest. Prvni, a taky nejvyuzivangjsi vstup,
je dutina nosni, v niz se vdechovany vzduch isti, ohfiva na té€lesnou teplotu a syti vodni parou.
Druha cesta je dutinou ustni, kterou na dychani pouzivame hlavné pti fyzické zatézi nebo
ucpani dutiny nosni. Vzduch z obou smérii pokracuje do nosohltanu, ktery tvofi horni ¢ast
hltanu. Prave ptes hltan prochazi nejen dychaci soustava, ale také travici soustava. Toto spojeni
nam umoznuje dychat Usty i nosem. Z hltanu se vzduch posouvé do hrtanu. Zde dochazi ke
vzniku hlasu diky hlasivkovym vazim, které jsou oddéleny Stérbinou. Hlasivkova $térbina
neustdle pracuje. Pfi nadechu se rozsifuje, naopak pii vydechu zuzuje. Aby nedochazelo ke
vniknuti potravy ¢i tekutiny do dolnich dychacich cest, nachazi se v hrtanu chrupavcita
zaklopka (epiglottis), ktera pifi polykani uzavira vstup do hrtanu a potrava mize bezpetné
pokracovat do traviciho traktu. Vzduch dale pokracuje do pradusnice, kterd se dichotomicky
déli na dvé pradusky — pravou a levou. Pridusky se dale vétvi a svou strukturou tvori
priduskovy strom. Se zvySujicim se vétvenim se zvétSuje prisvit vétvi, ale zmenSuje se jejich
primér. Jelikoz je vzduch stlacitelny, jsou pridusnice a pradusky vyztuzeny podkovovitymi
chrupavkami, které¢ udrzuji dychaci cesty stile oteviené a prichozi. Nejmensi pridusinky
(bronchioly), nazyvané terminalni, uzaviraji vodivou (konduktivni) zonu, ktera méla za kol
pouze pifivést vzduch do mista, kde dojde k vyméné plynd. V respiracni zon€ jiz dochazi
k vyméné plynd. Vzduch prochazi z respiracnich pradusinek alveolarnimi chodbi¢kami a vacky
az do plicnich sklipkt (alveolii). Kdybychom spocitali plochu téchto velmi pocetnych, ale
praméroveé malych (0,2 mm) a jemnych struktur, zjistili bychom, ze pokryva ¢tyficetinasobek
plochy lidského téla. Atmosférické plyny se z plicnich sklipkd dostavaji do krevniho feciste.

Kyslik, ktery je soucasti smési plynti, zasobuje tkan¢€ a zivotné dulezité organy. [11, 12, 13]

14



nosni
dutina

dstni dutina hitan (pharynx)

hrtanova zaklopka (epiglottis)

hrtan (larynx)

ridusnice
trachea)

leva plice

pravy horni

icni levy horni
pRERTisioK plidni lalok
ravy, levy hlavni
blr?)‘anclhus brvgnchus
ravy
?tfe‘glni
plicni lalok
pravy dolni plicni lalok levy dolni plicni lalok

Obr. 1 Stavba dychaci soustavy (pievzato z: [29], upraveno)

2.1.2 Plice jako vzdusny vak

Plice (pulmo) jsou velmi dilezity parovy organ, které maji své misto, spolu se srdcem,
Vv duting hrudni. Mezihrudni pfepazka (mediastinum) je déli na pravou a levou plici. Prava plice
je veétsi a ma tii laloky, zatimco leva plice je vzrastové mensi. Sklada se ze dvou lalokd, a tim
vytvaii misto pro srdce (Obr. 1). Na povrchu plic se nachazi vazivova blana poplicnice
(viscerdalni pleura), vnitini strana hrudniku je pokryta pohrudnici (parietdlni pleura) a mezi
nimi je intrapleurdlni prostor vyplnény tekutinou. Diky povrchovému napéti tekutiny jsou plice
rozvinuté, dychani je snadnéjsi, blany po sobé klouzou a tfeci sila je tedy minimalni. Na

smrStovani plic se podili sily elastického napéti plic a povrchového napéti plicnich sklipkt.
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Aby k tomu nedoslo, pusobi v opa¢ném sméru sila elastického napéti hrudniku, ktera jej
roztahuje. Vysledkem je negativni nitrohrudni tlak, ktery je potiebny pro stalé rozedmuti plic.

Vnitini prostor plic se sklada z pradusinek, plicnich vacki, sklipkt, které jsou obklopeny
nervy, krevnimi cévami a kapilary. Uvniti plicnich sklipkii je na povrchu tenka vrstva zvana
surfaktant, ktera usnadnuje ptenos dychacich plynt difuzi do krve. Surfaktant obsahuje
bilkoviny a tuky, jenz ptispivaji ke snizeni povrchového napéti na alveolo-kapilarni membrang

(Laplacetv zakon). [11, 12]

2.2 Mechanika dychani

Dychéani predstavuje souhrn nékolika déji, které probihaji v kratkém casovém métitku. My
si jej rozdélime na dv€ odvétvi - vngjsi a vnitini. Pod pojmem vnéjsi dychani rozumime vyménu
kysliku a oxidu uhli¢it¢tho mezi atmosférou a plicnimi sklipky, zatimco vnitini dychéani
zajistuje vymeénu plyntii mezi krvi a tkanémi. Soucasti této kapitoly jsou dychaci svaly, které

hraji vyznamnou roli pfi nadechu a vydechu.

2.2.1 Vnéjsi dychani

Pfi plicni ventilaci dochazi k vyméné vzduchu mezi okolnim prostfedim a plicemi, kde

tlak i objem plic se méni, zatimco teplota zdstava stala (Boyle-Mariottiv zakon). Proudéni
vzduchu probihd na zdkladé rozdilnosti tlaku atmosférického a alveolarniho (tlaku plicnich
sklipki). Pfed nadechem vzduch neproudi, protoZe jsou tlaky vyrovnané. Pii nadechu (inspiriu)
poklesne tlak v plicich pod hodnotu atmosférického tlaku a vzduch proudi ve sméru tlakového
spadu do plic. Se snizujicim se alveolarnim tlakem se zvétSuje objem plic. Vyrovnani tlaki
signalizuje konec nadechu. Pfi vydechu (expiriu) naopak objem vzduchu klesa. Tlak v plicich
stoupne nad hodnotu atmosférického tlaku a vzduch miuize proudit opét po tlakovém spadu z plic
do atmosféry. V okamziku kdy jsou oba dva tlaky v rovnovaze, kon¢i vydech a dychaci cesty
se opét pripravuji na dalsi nadech.

Vymeéna plynt z plicnich sklipki do krve a naopak probiha na zéklad¢ difuze (Fickav
zakon), to znamena ve sméru koncentra¢niho spadu (Obr 2). Kyslik putuje z alveolu pies
alveolo-kapilarni membranu do plicnich kapilar, ptesnéji do ¢ervenych krvinek, kde se vaze na
cervené krevni barvivo hemoglobin. Naopak oxid uhli¢ity piechazi z kapilary ptes alveolo-
kapilarni membranu do alveolii. Jelikoz mé oxid uhliCity vétsi rozpustnost nez kyslik, 1épe
difunduje z krve do plicnich sklipku. Alveolo-kapilarni membrana funguje jako cednik. Kdyz
se ucpe, voda netece ani tam, ani zpatky. Tedy ¢im je sté€na tlustsi, tim je rychlost difize mensi.
[11, 5]
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2.2.2. Vnitrni dychani

Vnitini dychani zahrnuje dopravu kysliku z krve do tkani pies kapilarni sténu, kde se
uklada do svalovych bunék jako zasobarna kysliku pro ptipad zvysené aktivity svald. Kyslik se
také spotfebovava v bunééném dychani na vyrobu energie. Jako odpadni produkt této reakce
vznika oxid uhlidity, ktery se uvoliiuje z tkani a ve sméru tlakového spadu difunduje do krve

(Obr 2). [11]

plicni Zila
(odvadi
slicenou krev)

Odkyslicena krev

. | pFenasi odpadni oxid
uhligity do plic.

priduska

svalova buiika

plicni tepna Odpadni oxid

uhlicity
prechazi ze

svalové buiky
do krve.

Kyslik prechazi
z cervené
krvinky do
svalovych
bunék.

tervena krvinka

kapildra

Obr. 2 Putovani dychacich plyni (pfevzato z: [30])

2.2.3. Dychaci svaly

Hlavnim dychacim svalem je branice (diaphragma), ktera je na Obrazku 3 znazornéna
¢ervenou barvou. Je to plochy, Slachovy sval, nachazejici se pod plicemi. Upiné se na hrudni
kos, a tim oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Spolu s hrudnikem usnadfiuje dychéni.
Branice se podili na nddechu a vydechu. Existuji ovSem svaly, které jsou typické jen pro nadech
nebo vydech.

Pfi nadechu jsou aktivni inspiracni svaly. Mezi n€ patii branice, kterd se oplostuje a
stahuje smérem dold. Dale se zvétSuje hrudnik zdvihem vnéjSich mezizebernich svald a rovnéz
pomocné inspiracni svaly (velky a maly prsni sval) napoméhaji k zvétSeni objemu hrudniho

kose (Obr 3).
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Vydech je d¢j pasivni. Dychame-li klidn€, branice a zevni meziZeberni svaly se vraceji do
klidové polohy. Pokud ale dychdme usilovng, vydech se stdva aktivnim. Stahuji se navic vnitini
mezizeberni svaly, které hrudnik zmensuji a svaly bfi$ni stény, které tlaci branici vys do dutiny

hrudni (Obr 3). [5, 11, 14]

Expirace (vydech) —— — l

X

Obr. 3 Nadech a vydech (ptevzato z: [31], upraveno)
2.3 Rizeni dychani

V prodlouzené miSe je centrum zivotné dulezitych funkci, mezi které patii i dychani.
Dychame automaticky, aniZ bychom museli byt pii védomi. Kdyby dech fidila jen prodlouZena
micha, nemohli bychom jej ovladat vili. Proto existuje podfadné centrum dychéani v Sedé kife
mozkové. Prostfednictvim emoci nebo vlastni vuli fidime frekvenci, hloubku a zadrzeni dechu.
Budeme-li se pokouset o uplné zastaveni dechu, nepovede se nam to, protoze prodlouzena
micha pfevezme ,,veleni nad Sedou mozkovou klirou. Vysle impuls k pfi¢né¢ pruhovanym
dychacim svalim (branice, meziZeberni svaly) a dojde k automatickém nadechu.

Dychéni reguluji za normalnich podminek respira¢ni neurony z prodlouzené michy. Déli
se na dva zékladni typy — inspiracni a expiracni. Inspira¢ni neurony posilaji signal pii nadechu,
zatimco expiracni neurony pii vydechu. Nachézeji se v oblasti kréni michy, kde jsou prostorové
oddgleny, aviak navzajem propojeny. Cinnosti se vzajemné stiidaji a udrzuji dychaci rytmus.

Chemoreceptory jsou nervové buiky, které reaguji na zvySené mnozstvi parcialniho tlaku
oxidu uhli¢itého v Krvi. S tim souvisi i pH krve, ponévadz pii zvySené koncentraci oxidu

uhlicitého se zvysuje jeji pH. Krev je kyselejsi. Chemoreceptory vyslou signal do fidiciho
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centra a dojde ke vzestupu plicni ventilace do doby, nez dojde k rovnovaze. Chemoreceptory
také reguluji koncentraci kysliku v krvi. Na kysliku zavislé jsou hlavné nervové buiky
v mozku. Po péti minutach bez pfisunu kysliku odumiraji a dochazi k jeho nevratnému

poskozeni. [5, 11, 12, 15]
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3 Zajimavosti spojené s dychanim
3.1 Pusobeni vnéjsiho prostfedi na dychaci soustavu

3.1.1 Podtlak

Pti vysokohorském vystupu se zvySuje nadmoiska vyska, a zaroven exponencialng klesa
atmosféricky tlak. Je to dano snizenim parcialnich tlakt kysliku a oxidu uhli¢itého, které jsou

obsazeny ve vzduchu (Daltoniv zédkon). Pfi dychani navic parcialni tlaky v téle jesté poklesnou.

Klesne-li zasoba kysliku pod kritickou hodnotu, dojde k hypoxii. Mira postiZzeni a reakci
¢lovéka je rizna v zdvislosti na nadmotské vySce a poklesu tlakti. Velké procento jedinct ma
ptiznaky bolesti hlavy, jini az otok mozku. T¢€lo je schopné se aklimatizovat na tyto podminky,
ale pokud se pfiznaky hypoxie zhor$i, mluvime o vysokohorské nemoci. Zde se télo jiz
nepiizpusobi podminkam vnéjsiho prostiedi, a proto na n¢j reaguje naruSovanim smyslového
vnimani, chapani, a podobné.

Horolezcim, a vSem turistiim stoupajici na vrcholky hor, se pii zvySujici se nadmotské
vysce zveétsuji pocty krevnich krvinek (erytrocytil) a také hemoglobinu, coz vede ke zvétSeni
krevniho objemu. Aby nedoslo k hypoxii, vyhybaji se ji dostatecnou aklimatizaci. Uvadi se, ze
u netrénovanych lidi ve vySkach vétsich nez 3000 metrt je doporucené stoupat maximalné 300
metri za den s velkym pfisunem tekutin a odpocinku. Obecné plati, ze pfi nadmoiskych
vyskach vétsich nez 7000 metrt nad motfem jiz nejsme schopni se adaptovat na vné&jsi
podminky, ani nelze dychat atmosféricky kyslik ze vzduchu, ale pouze z tlakovych lahvi. [2,

11]

3.1.2 Pretlak

MiizZe se Clovek potapét se Snorchlem o priméru 2 cm, ktery je delsi nez 40 cm? Odpoveéd
znazornuje Obr. 4. Ve vétsi hloubce plsobi na télo vétsi hydrostaticky tlak, ktery stlacuje
hrudnik. Proto, abychom se nadechli, musi vzniknout v dutiné hrudni dostate¢ny podtlak. V
hloubce vyssi nez 1,1 metr je hydrostaticky tlak tak velky, Ze jiz nejsme schopni se nadechnout.
Dojde k anoxii - nepfitomnosti kysliku v organismu. Z tohoto diivodu se na vétsi hloubky
pouzivaji dychaci pfistroje, které tlak vdechnutého vzduchu vyrovnavaji s hydrostatickym
tlakem. Dale pii vétsSim objemu Snorchlu (pfes 200 ml) muze dojit k nadechnuti jiz
vydechnutého vzduchu. Je to z divodu zvétSeni mrtvého prostoru. V lidském téle existuje

anatomicky mrtvy dychaci prostor. Piedstavuje cCast, kterd se nezacCastni vymény plyna
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Vv plicnich sklipcich (dutina Gstni nebo nosni az pridusky). Pii zvétSeni objemu Snorchlu se

zvetsi mrtvy dychaci prostor, a proto nejsme schopni vydechnout vzduch z plic ven ze $norchlu.

normalni pfilis hluboko

o ™

sou prilis velké

Obr. 4 Délka $norchlu pti potapéni (pievzato z: [32])

Ackoliv se zdd potapéni zcela jednoduché, z daleka tomu tak neni. Se vzrlstajici
hloubkou potapéce roste hydrostaticky tlak i1 tlak vzduchu, ktery potapé¢ vdechuje. To
znamena, Ze rostou parcialni tlaky jednotlivych plynd vzduchu. Lépe se v téle rozpousteji a
jejich mnozstvi pribyva. Proto pii rychlém vynorovani potapéce z velké hloubky mutize dojit

k dekompresi neboli kesonové nemoci (Henryho zakon). Tento stav je znazornén na Obr. 5.

Dusik, ktery se ulozil v tkanich, za normalnich podminek (pfi pomalém vynofeni) difunduje
z tkani do krve a plic, kde se vydechuje. Pti dekompresi je velmi mélo ¢asu na vylouceni dusiku
difazi, a proto se v tkanich a krvi akumuluje ve formé bublinek. Bublinky nejcastéji zpiisobuji
bolesti kloubt, kiece, ale i plynovou embolii. Kesonovou nemoc si mizeme v bézném zivoté
predstavit jako otevirani mineralky. Kdyz je minerdlka zavien4, je natlakovand a nejsou v ni
bublinky. Jestlize ji otevieme, snizime tlak, ¢imZ se vytvoti velké mnozstvi bublinek.

Pti potapéni se plice zmenSuji, ale pfi pomalém zpétném vynofeni se opét rozepnou.

Vlivem rychlého vynofeni riiznorodé unika vzduch a muze dojit k ruptufe a pneumotoraxu plic.
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ZjednodusSené plice prasknou jako balonek. Takovému poskozeni se fika barotrauma (Obr 5).

[5, 16, 17]

plynova embolie

Obr. 5 Potapéni s dychacim piistrojem (ptevzato z: [32])

3.2 Pneumotorax

Plice jsou rozepnuté diky své elasticité a plisobenim sil. V pleuralni §térbiné se udrzuje
staly negativni tlak. Pti jeho poruSeni vznika pneumotorax. Vzduch se dostane do pleuralni
dutiny a poskozena plice se smrsti v disledku prevladajici retrakeni sily (sily elastického napéti
plic a povrchového napéti alveolil). Poskozena plice ztraci dychaci funkci (Obr 6).

U uzaviené¢ho pneumotoraxu se vzduch dostavé do pohrudni¢ni dutiny bud’ samovolné
nebo v dusledku prasknuti plic (barotrauma). Dutina neni v pfimém kontaktu s vnéjSim
prostiedim, pouze je v ni obsaZen vzduch.

Otevieny pneumotorax vznika pii poranéni hrudniku. Ve vétSiné piipadii se jedna o
propichnuti hrudni stény zlomenymi Zebry. Vzduch proudi pfes poranéné misto do zdravé plice,
a poté opét zpatky. Jako prvni pomoc se na misto piilozi igelitova rouska, ktera se ptilepi pouze
ze tfech stran. Diky tomu se vice vzduchu do plic dostat nemuze, zatimco ven ano.

Nejnebezpecnéjsi je ventilovy pneumotorax. Dochdzi k vytvoteni ,,zaklopky“ na
postizeném misté pti vydechu. Tim se vzduch sice dostane do plic, ale ven nemiiZze unikat.

V pleurélni dutin€ vznika ptetlak, ktery zhorSuje stav zdravé plice a ptispiva k jejimu kolapsu.

22



Na pohled je postizend strana hrudniku bez pohybu s velkym vyklenutim. Prvni pomoc je

pomalu vypoustét vzduch, ¢imz se zmensi vnitini tlak. [5, 18]

2 otevieny pneumotorax

otvor s ventilovou ’
W funkef |

| ohrozeni zivota
3 ventilovy pneumotorax

Obr. 6 Pneumotorax (pievzato z: [33])

3.3 Bronchialni astma

Astma je chronické onemocnéni prudusek a pridusinek, které postihuje vSechny vékové
kategorie. Spoustéc reakce muze byt opakovany styk s alergiemi rizného typu, velka fyzicka
aktivita nebo vniknuti nezadoucich plynt a prachti do dychacich cest. Ty vyvolaji reakci ve
sliznici priduSek a dojde k precitlivéni a zancétu. Vytvafi se velké mnoZstvi hlenu, které brani
vniknuti vzduchu do plic a naopak. Dychaci cesty otékaji a svaly okolo nich se zuzuji (Obr. 7).
Postizeny nemiize popadnout dech, dusi se, jeho dech je sipavy a kaSlem prokladany. Také
muze pocit'ovat tlaky na hrudniku. Astma nelze podceniovat, protoze i z lehkého astmatického
zachvatu se muze stat bojujici stav o zivot.

Astma se zjiSt'uje pomoci spirometrie, piesnéji podle kiivky pratok — objem. Kdyz Iékar
zjisti, ze pacient ma zazené dychaci cesty, provede bronchodilatacni test. To znamena, ze da
pacientovi inhalovat latku s kratkym Gc¢inkem, kteréd zlepSuje prichodnost pradusek. Po 15-20
minutach se opét provede spirometrie, a pokud ma pacient PEF a FEV1 vétsi o vice nez 20 %
(Spirometrie), tak je bronchodilatacni test pozitivni. Lékaf muze usoudit pii¢inu z(zeni

dychacich cest a zacit s patfi¢nou 1é¢bou. Preferovana lécba je inhalacni. [17, 19]
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plicni vacky pridusky a pridusinky otékaji

Obr. 7 Astmaticky zachvat (ptevzato z: [34], upraveno)

3.4 Kyslikovy dluh

Béhem naroéné fyzické aktivity dochazi k nedostatecnému piisunu kysliku do tkani,
vytvaii se kyslikovy deficit. Vysoka sportovni aktivita pfispiva ke zvySenym narokiim téla na
kyslik. Télo na zménu reaguje ndhlym zvysSenim frekvence a hloubky dychéni. Pii svalové
namaze se hlavnim zdrojem energie stava glukoza, jakozto vychozi latka bunécného dychani,
ktera se dale bez pristupu kysliku (anaerobnég) §té€pi na kyselinu mlé¢nou. Ta se uklada ve
svalech a ve vétsim mnozstvi mize zpisobovat svalovou unavu (kiece, bolesti). Proto se télo
potiebuje této kyseliny zbavit. Po fyzické aktivité stile pokracuje zvysena plicni ventilace.
ZvySeny prijem kysliku se pouzije na oxidaci kyseliny mlécné. Také se doplni do ¢ervenych
krvinek, kde se navaZze na hemoglobin. Nakonec se dostava do tkéni, které¢ maji snizeny obsah
kysliku v dusledku zvysené télesné teploty. Az se kyslik doplni a dojde k rovnovaze, dychani

se vraci ke klidové dechové frekvenci. [12, 20]
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4 Spirometrie

Spirometrie je nejstarsi metoda vySetieni plic, ktera zkouma, jak plice plni své zakladni
funkce. Vysledkem jsou statické a dynamické parametry slouzici ke kontrole vykonnosti nebo
diagnostice patogenniho stavu dychaciho systému. Statické parametry (Obr. 8) ziskame
meéfenim vitalni kapacity plic (VC). Ta je dana rozdilem hlubokého nadechu a vydechu, neboli
jaky maximalni objem vzduchu vydechneme po maximélnim néddechu. Primérna hodnota VC
je 4,8 litra. Celkova vitalni kapacita (TLC) se vypocita jako souc¢et VC a rezidualniho
objemu (RV), coz je objem vzduchu, ktery zustava v dychacich cestach i po usilovném
vydechu. Klidny dechovy objem (V) pfedstavuje objem vzduchu pii klidném nadechu nebo
vydechu a jeho hodnoty se pohybuji okolo 0,5 1. Inspira¢ni rezervni objem (IRV) je objem
vzduchu, o ktery se mizeme jest¢ nadechnout po klidné naddechu. Souétem IRV a Vrt pak
dostaneme inspira¢ni kapacitu (IC). Expira¢ni rezervni objem (ERV) je objem, ktery Ize
usilovné vydechnout po klidném vydechu. Poslednim statickym parametrem je funkéni
rezidualni kapacita (FRC). Ta je rovna sou¢tu RV a ERV. FRC a RV se nada zméfit
sprirometrem. U novorozenct je VC okolo 0,5 1 a u pubertalnich déti je pak stejna, jako u
dospélého €lovéka. VC s vekem klesd, zatimco RV stoupa. Kapacita plic silné€ zavisi na pohlavi,

veku, té€lesné konstrukci a fyzické aktivite.

IRV

objem vzduchu (l)

Obr. 8 Statické plicni parametry (pievzato z: [35])

Dynamické parametry jsou sledovany v zavislosti na ¢ase. Mé&fi se rychlé a usilovné
dychani (modra kiivka na Obr. 11). Stav plic zavisi hlavné na usilovné vitalni kapacité (FVC)
a jednosekundové usilovné vitalni kapacité (FEV1). FVC zahrnuje maximalné rychly a
usilovny vydech po maximalnim nddechu. FEV1 vyjadiuje kolik procent FVC vydechneme za

1 sekundu. Pomér FEV: a FVC se mnohdy uvadi jako Tiffeneativ index. Dalsim parametrem
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kiivky pritok-objem je vrcholova vydechova rychlost (PEF), ktera udava maximum
pritokové rychlosti vydechu.

Na méfeni spirometrie se pouziva spirometr. Velice jednoduchy je Hutchinsoniv
spirometr (Obr. 9), ktery se sklada ze dvou valci. Jeden valec je naplnén vodou a umistén na
vodorovné ploSe. Druhy vélec je vyplnény vzduchem a naseda dnem vzhtiru do prvniho vélce.
Dychaci cesty jsou hadici spojeny s pohyblivym valcem, a tim tvofi uzavieny systém. Touto

cestou muzeme zjistit pouze VC.

=
-

T~

Obr. 9 Schéma s Hutchinsonovym spirometrem (pfevzato z: [36])

V dnesni dobé€ se pouZivaji digitalni spirometry, spravnéji nazyvany pneumotachografy
(Obr. 10). Ty umoziuji zaznamenat rychlost i objem vzduchu pii nadechu a vydechu.
Vysledkem ziskame Ciselny udaj a s pocitacovym propojenim i kiivku, diky niz ur¢ime dalsi

parametry.

= Xttty =

Obr. 10 Schéma s digitalnim spirometrem (pievzato z: [37])
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Pted spirometrii bychom neméli koufit, ani se piejist. Méfeni se provadi vzdy v sedé
s kolickem na nose a naustkem v ustech. Nemélo by nas nic zuzovat v oblasti hrudniku a biicha,
abychom dosahli nejlepsich vysledki. Béhem spirometrie nevytahujeme ndustek z ust. U tohoto
méieni je potfebna plnd spoluprdce meéfici osoby a dodrzovani pokyni spirometrického
vySetteni.

Spirometrické vySetieni, ale i dal$i funkéni vySetieni plic, se dnes provadi pied operaci
hrudniku nebo laparoskopii, ke stanoveni diagnézy plicnich onemocnéni nebo 1écbé. Pri
restrikénim onemocnéni (zelena kiivka na Obr. 11) dojde ke zmenseni nebo ztraté respiracni
plochy. Snizi se poddajnost plic, jejich objem a kapacita, ale Tiffeneatv index zistava staly
nebo se naopak zvysi. Se zvySujicim postizenim se kiivka zmensuje. Mezi restrikéni
onemocnéni patii napiiklad plicni fibroza. Pii obstrukénim onemocnéni (¢ervena kiivka na Obr.
11) se zuzuji dychaci cesty, sliznice otéka a tvoii se hlen. Dojde k poklesu FEV1 pod 80 %, tim
padem i ke snizeni FEV1/FVC. TLC zistava stejna nebo se zvysi. Mezi obstrukéni onemocnéni

muzeme zatadit astma (kapitola 3.3) ¢i chronickou bronchitidu. [5, 11, 12, 21, 22]
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Obr. 11 Patologické zmény kiivky pritok-objem (pievzato z: [38], upraveno)
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4.1 Spirometrické vysetreni

Funk¢ni vysetfeni plic mize probihat na riznych urovnich. Od méfeni vitalni kapacity
plic az po kontrolu dychacich svalu ¢i alveolo-kapilarni membrany. V této kapitole si ukdzeme,
jak probiha spirometrické vySetfeni v lékatstvi, jaky spirometr se pouzivd, co vSechno je
schopen zméfit a jak vypadaji hodnoty vySetfeni plic u zdravého ¢lovéka. Déle si piedstavime
Skolni spirometr. Ukazeme si, €0 a jak se s nim méfi, jaké jsou vyhody a nevyhody této metody

a jak se lisi hodnoty Skolni spirometrie s profesionalnim vysetfenim.

4.1.1 Profesionalni vySetreni

Mg¢teni bylo provedeno odborniky a vyhodnocovano 1ékati na klinice plicnich nemoci
a tuberkul6zy ve Fakultni nemocnici Olomouc. Pied méfenim se do pocitace napsal vek,
pohlavi, vyska a vaha. Tyto tdaje slouzi k vypoctu nélezitych hodnot. Okolni tlak, teplotu a
relativni vlhkost si pocita¢ automaticky uré¢i sam. Poté se pfistoupilo k vySetieni. Méfeni
probihalo se spirometrem MasterScreen Body Jaeger (Obr. 12). Ten je schopen vysetiit
zakladni spirometrii (statické a dynamické parametry), bodypletysmografii a difuzi. VSechny
vySetfeni probihaji v sedé s nosnim kolic¢kem a naustkem v tstech. Vysledky jsou zobrazeny
ve form¢ grafti a hodnot (nalezitych, namétenych a procentualnich). Posléze jsou porovnany se
stanovenymi normami, které byly ziskany tstnim sdélenim od MUDr. Lenky Hajdové. Lékati

vesmg&s pracuji se srovnavaci hodnotou nélezitych a namétenych parametra.

o o

Obr. 12 Spirometr MasterScreen Body Jaeger (pievzato z: [39])
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Zakladni spirometrie se méti tak, ze se klidné usadime a poslouchame pokyny
odbornika. Vlozime si naustek do ust a voln¢ dychame do spirometru. Nasleduje maximalni (6
sekundovy) vydech, poté maximalni nadech a nakonec prudky maximalni vydech. Vysledkem
jsou dynamické parametry, VC a grafické znazornéni kiivky pratok-objem (Obr. 13). Pti
vyhodnocovani zdravotniho stavu plic se pouzivaji hlavné parametry VC, FEV1 , FEV1/ FVC.
U zdravého ¢lovéka je VC mezi 80-120 %, FEV1 nad 80 % a Tiffeneatv index nad 75 %. Pokud
se hodnoty vychyluji, mizeme diagnostikovat onemocnéni. KdyZ hodnoty srovname s Tab. 1

zjistime, ze jsou statické a dynamické parametry méfené osoby zcela v poradku.

Tab. 1 Zakladni hodnoty namétené metodou spirometrie a bodypletysmografie

Parametr Nalezita hodnota [1] Méiena hodnota [1] %
VvC 4,32 4,43 102,6
FEV1 3,73 3,47 93,2
FEVi/ FVC 78,34
RV 1,59 1,71 107,7
TLC 5,83 577 99
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Obr. 13 K#ivka pratok-objem

Dalsi méfeni jiz nespadaji do oblasti spirometrie, ale jsou soucasti vysetieni funkce plic.
Prvni je bodypletysmografie, diky niz lze urcit rezidualni objem, celkovou vitalni kapacitu plic
a jejich odpor. Méfeni se odehrava ve vzduchotésné kabiné (Obr. 12), ktera funguje na principu

Boyle-Mariottova zakona (Ideélni plyny). Z objemu vzduchu v plicich se zmé&ii vykyvy tlakt
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pii dychani. VySetfeni probihd nasledovné. Usadime se do kabiny, vloZime naustek do ust a
zavieme dvete kabiny. Dychame stale stejnou frekvenci, kratce a rychle. Po né&jaké urcité dobe
nam do spirometru vlozi umélou sekundovou piekazku, diky které lze vyhodnotit tlaky.
Vysledky se znazornuji pomoci hysterezni kiivky (Obr. 14). Zdravy ¢lovék by mél mit TLC
nad 80 % a RV pod 150 %. Pokud tyto parametry porovname s namétenymi hodnotami z Tab.

1, miizeme konstatovat vynikajici stav plic.

- 1
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2 E
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=
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Obr. 14 Hysterezni kiivka

Dalsi vySetfeni se tyka difuze a poruchy alveolo-kapilarni membrany. Metoda zkouma
rychlost prostupnosti plynd pies sténu. Kyslik a oxid uhelnaty jsou velmi podobné plyny,
ponévadz oba dva prestupuji pies alveolo-kapilarni membranu a navazi se na hemoglobin
v ¢ervenych krvinkach. Abychom zméfili prostupnost stény, vyuziva se k vySetfeni oxid
uhelnaty, ktery by nemél byt v krvi obsazen. Proto se nesmi pfed timto méfenim koufit. Pi
vySetfeni se vdechne smés plyni metanu nebo helia a oxidu uhelnatého. Metan zlstane
rozprostien v plicich, zatimco oxid uhelnaty prostupuje do krve. Jakou rychlosti prostupuje a
jaka je funkénost alveolo-kapilarni stény se zjisti obsahem CO v Kkrvi. Méfeni probiha
v oteviené¢ kabiné, opct vsedé. Nejprve klidn€¢ dychdme pres naustek, poté dlouze
vydechujeme, prudce se nadechneme plynové smési (metan + CO) a zadrzime 10 sekund dech.
Nakonec se s vydechem zpracovavaji informace. Vysledna kiivka znazornuje prubéh méteni
(Obr. 15). Diftizni kapacita plic neboli transfer faktor je klicovy parametr difize. U zdravého
¢lovéka se ma pohybovat v rozmezi 80-130 %. Namétena hodnota byla 94,4 %, coz spliuje

limit zdravého stavu alveolo-kapilarni membrany. [23]
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Obr. 15 Kfivka méfeni difuze

4.1.2 Skolni spirometrie

Spirometr, slouzici ke $kolnimu vysetieni plic (Obr. 16), se sklada z prihledné hlavice,
uvniti které je sitka. Sitka je umisténa kolmo ke sméru proudéni vzduchu, aby bylo zachovano
laminarni proudéni. Odpor vzduchu skrz sitovou miizku nemtze byt velky. Tlakové vykyvy
na sit’ce zaznamenava tlakomér v rukojeti senzoru, ktera se nachazi pfimo pod ni. Na hlavici

nasedava bakteridlni filtr a pfi méfeni i1 ndustek.

Obr. 16 Spirometr Vernier
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Diky spirometru mizeme zméfit statické (VC, V1) a dynamické parametry (FVC, PEF,
FEV1), aniz bychom potiebovali 1ékarské vySetieni. Nasledné je promitat na pocitaci €i pres
data projektor na platné. Zapojeni spirometrie je znazornéno na Obr. 17. Spirometr je propojeny
pies LabQuest MINI s pocitatem, ve kterém je nainstalovany program Logger Pro. Nastaveni

programu pro praci se spirometrem Vernier provadime dle navodu, jeZ je k dispozici na [25].

Obr. 17 Zapojeni spirometrie

Vitalni kapacita plic se méfi nasledovné. Sedime v klidu, kolickem si ucpeme nos a
vloZime naustek do ust tak, aby vzduch neunikal ven. Pro méfeni objemt vyuzijeme jednoduché
dechové cviceni. Tedy 3 krat volné dychidme normdlnim tempem, poté se maximalné
nadechneme, maximalné¢ vydechneme a pokracujeme v klidném dychani. Dychame, pokud
mozno, stejnou rychlosti. Vysledkem je kiivka zobrazend na Obr. 18, Z niz miZeme urc¢it VC
dle maxima a minima na ose y. V tomto ptipad¢ je vitalni kapacita plic 4,55 litri. Déle ur¢ime

cvwr

V7 je 0,9 litri. Soucésti méfeni se da zjistit také dechova frekvence ¢i minutova ventilace.
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Page 2: Lung Volume Measurements
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Obr. 18 M¢feni vitalni kapacity plic
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Obr. 19 M¢teni dechového objemu

S 4

nose. Normaln¢ se nadechneme mimo spirometr a vlozime naustek do ust. Poté normalnim

tempem maximalné vydechneme, pak se maximaln¢ nadechneme a nakonec prudce maximalné

vydechneme. Vysledkem je kiivka pritok-objem (Obr. 20), ktera je zobrazena pievracené, nezli

kiivka méfend profesiondlnim spirometrem. Je t0 z divodu kladného sméru riistu objemu

s vdechem, nikoli vydechem. Dynamické parametry se urcuji z kiivky zavislosti objemu na

case. Nejprve si ur¢ime FVC rozdilem maximalni a minimélni hodnoty kiivky (Obr. 21). Tedy

usilovna vitalni kapacita je 5,09 1. Nasledné uré¢ime FEV1 (Obr. 22). Vezmeme nejvyssi bod

kiivky a tdhneme jej smérem dold tak dlouho, dokud nebude na ose x interval 1 sekunda.

Hodnota FEV1 se zobrazi pod grafem a je 4,18 1. Tiffeneativ index se rovna 82,12 %.
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Page 1: Flow Rate Measurements
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Obr. 21 M¢feni usilovné vitalni kapacity
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Page 2: Lung Volume Measurements
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Obr. 22 M¢fteni jednosekundové usilovné vitalni kapacity

Vyhodou prace se spirometrickou sondou od firmy Vernier je snadny pienos, udrzba,
pfesné méfeni a lehké ovladani. Nevyhodou je zkresleni hodnot, které jsou mozné pfi
radikalnim pritoku vzduchu. Také program nedovede spocitat nalezité hodnoty, které jsou pro

srovnani potiebné. [24, 25]

Tab. 2 Porovnani naméfenych hodnot profesionalni a §kolni spirometrie

Hodnota méfena
Hodnota méfena skolnim
Parametr profesionalnim )
_ spirometrem
splrometrem

VC 4,43 | 4,55 |
FVC 4,43 | 5091
FEV1 3,471 4,18 |
PEF 7,17 /s 7,151/s
FEVi/ FVC 78,34 % 82,12 %

Hodnoty naméfené profesionalnim a Skolnim spirometrem se moc nelisi (Tab. 2).
Shoduji se v parametrech VC, PEF a Tiffeneatv index. Ovsem FVC a FEV1 nejsou stejné, lisi
se 0 15a20 %. Duvod vychylek miize byt zpiisoben pozdéjsim méfenim a natrénovanim meéteni

ktivky pratok-objem.
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4.2 Experimentalni méreni vitalni kapacity plic

Cilem experimentu je zm¢éfit vitalni kapacitu plic studentti Pfirodovédecké fakulty
UPOL ve vékové hranici 19-26 let a porovnat ji s teoretickou hodnotou. Dale srovnat vitalni
kapacitu plic sportovct, hrac¢t na hudebni dechovy nastroj a studentii se zdravotnimi potiZzemi,
jez ovliviuji dychani.

Experimentu se z¢astnilo celkem 45 studenttl, z toho 26 muzl a 19 Zen. Kazdy student
vyplnil informace potfebné k méfeni VC (pohlavi, vek, vySka, vaha, aktivity podporujici
zvySeni VC a zdravotni indispozice). Vitdlni kapacita plic byla méfena spirometrem od firmy
Vernier tak, jak je popsano v kapitole 4.1.2. Nalezita hodnota vitalni kapacity plic NHVC se
pocitala dle vzorce (7) a (8), jehoz vysledek se nejvice priblizoval nalezité hodnoté urcené
profesiondlnim spirometrem. VSechny hodnoty a informace, které byly ziskany méfenim, jsou

uvedeny v Tab. 4 (Ptiloha 2). [28]
NHVC () = 5,2 - vyska [m] — 0,022 - vék [roky]| — 3,6 (7
NHVC (?) = 5,2 - vyska [m] — 0,018 - vék [roky] — 4,36 (8)

Pro lepsi porovnani hodnot se pouziva parametr, ktery udava, kolik procent z teoretické
hodnoty piedstavuje hodnota experimentalni (v Tab. 3 a 4 znaceny P). U zdravého ¢lovéka ma
byt v rozsahu 80-120 %. Spodni hranici spliuji vSichni studenti, av§ak horni hranici piekro¢ilo
13 student, z toho 2 Zeny. Zde je potieba piihlédnout ke vzorci naleZité hodnoty, ktery nemusi
byt zcela presny. Nejvétsi hodnota (152,8 %) byla namétena u studenta, jehoZ vitalni kapacita
plic ptesahovala pies 8,8 litri. Divodem tak velké hodnoty mize byt zna¢ny pocet sportovnich
aktivit, které maji velky vliv na VC (hlavné potapéni a hokej). Student utvrdil, ze nadmérny
objem plic ma vrozeny. Druha nejvétsi hodnota (149,3 %) se vyskytovala u studentky, jejiz
vitalni kapacita plic byla 6,36 litri. Aktivné se vénuje volejbalu, tedy sportu, ktery neni moc
naro¢ny na dychani. OvSem silnym kufactvim si zvétSuje VC. ZhorSeny stav plic koutfenim se
projevuje az ve starSich letech. Naopak nejmensi hodnota u muzt byla 92,5 %, ktera je
zpusobena nedostate¢nou sportovni nebo jinou aktivitou rozvijejici objem plic. U Zen se
vyskytoval stejny pfipad, jako u muzi. Hodnota byla ale na hranici mezi patogennim stavem

(81,1 %).

V Tab. 3 jsou uvedeny primérné hodnoty, které slouzi k porovnani skupin. Nevyskytuji
se vni odchylky méfeni, poné€vadZz se hodnoty prokazatelné li§i. Je znamé, Ze muzi maji
pramérné veétsi vitalni kapacitu plic nez zeny, ale srovnani hodnot naméfenych a nélezitych

muze byt shodné. V nasi skuping byl parametr P témé&f o 10 % vyssi ve prospéch muzii. VEtsi
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pocet muzu intenzivnéji sportuje nebo ma jiné aktivity, které podporuji rist objemu plic. Proto
jsou jejich hodnoty vyssi, nez u Zen. Néktefi studenti miizou mit velky objem plic i vrozeny,
aniz by jej museli aktivitami rozvijet. U kazdého jedince je to individualni. Pro nékoho miize
byt 3 litrovy objem plic zcela v poradku, ale pro jiného miize stejny objem plic znamenat

patogenni stav.

Vsichni sportovci, zeny i muzi, maji primérné stejné hodnoty, které se pohybuji kolem
116 %. Mezi sportovni aktivity, u kterych hraje klicovou roli dychani, patii potapéni a plavani.
Obecné plati, Ze potapéci a plavci maji nejveétsi vitalni kapacitu plic, coz mizeme potvrdit i
V naSem méfeni nejvyssi prumérnou hodnotou VC (6,73 litri) a P (125,4 %). Ostatni sporty
(hokej, fotbal, béh, cyklistika, hazena, tanec, bojové sporty) napomahaji spravnému dychani, a

také podporuji zvétseni kapacity plic v zavislosti na intenzité a frekvenci tréninku.

Ke spravnému dychdni se doporucuji bud’ sportovni aktivity, nebo hrani na dechovy
hudebni nastroj (naptiklad flétna, klarinet, saxofon) a zp&v. To znaci, Ze vitalni kapacita plic
zpévaki a hudebnikii by méla byt podobna jako u sportovcetl. V nasi skupiné jsme toho docilili.
Sportovci méli vétsi hodnotu P pouze 0 2 %. Samoziejmé pocet hudebnikii a zpévaku, ktefi se
vyskytovali v této skuping, byl 4 krat mensi neZ u sportovci, proto neni mozno docilit pfesnych

vysledkd.

I kdyz bychom ftekli, Ze zdravotni indispozice bude mit zasadni vliv na vitalni kapacitu
plic, zdaleka tomu tak neni. SpiSe se projevi v méfeni dynamickych parametr, které pracuji
s objemy v zavislosti na ¢ase. Ne celych 38 % studentl trpi alergii, astmatem, chronickou
rymou ¢i v dob& méteni byli nachlazeni. JelikoZ vétSina takovych studentli sportuje nebo déla
jiné aktivity, zhorSeny zdravotni stav se na vysledné vitalni kapacité plic neprojevi. To plati 1
pro astmatiky, kteti méli pouze o 3 % nizsi P, nez plavci. Jako jeden z diivodii mizeme uvézt
maly pocet astmatikd, ktery se ve skupiné vyskytoval, a hlavné, ze polovina z nich jsou plavci.
Paradoxné studenti s dychacimi potizemi maji 0 8,6 % lepsi hodnotu P, nez ti, ktefi nemaji
Zadnou aktivitu. Je proto opravdu dulezité rozvijet kapacitu plic riznymi aktivitami, dokud nam

to lidské télo jesté dovoli.
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Tab. 3 Primérné hodnoty vitalni kapacity plic studenti fazenych dle skupin

Skupina NHVC [1] VC 1] P [%]
Muzi 5,47 6,31 115,3
Zeny 4,01 4,25 105,8
VSichni sportovci 5,01 5,81 115,9
Zeny sportovkyné 4,05 4,72 116,1
Mutzi sportovci 5,57 6,46 115,8
Hudebnici, zpévaci 5,02 5,68 113,8
Studenti se zdravotnimi potizemi 4,69 5,23 111,0
Studenti bez aktivity 4,52 4,69 102,4
Plavci, potapéci 5,39 6,73 125,3
Astmatici 4,26 5,27 1224

4.3 Navod na méreni vitalni kapacity plic spirometrem Vernier

V Piiloze 3 je sestaven navod na laboratorni cviceni pro stiedni Skoly. Muze se zaradit
pro zptijemnéni vyuky do molekulové fyziky plynt nebo do biologie pii probirani dychaci
soustavy. Navod se sklada z teoretického tvodu, kde je interpretovano dychani po biologické
strance, poté nahlédnuto do fyziky plyn a méfeni objemu plic. Pomucky, postup a pokyny na
praci se spirometrem Vernier jsou jednoduSe vysvétleny a doplnény o vlastni fotografie.

Soucasti navodu je vyhodnoceni pro spravnost méfeni.
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5 Pruzkum informovanosti studentu

Test je slozeny z 10 otazek rtizného typu, které souviseji s dychanim ¢loveka (Ptiloha
1). V hlavicce testu neni uvedeno, Ze kazda otazka ma jednu spravnou odpovéd’ (az na otazku
2, ktera ma vSechny odpovédi spravné). Otazka 10 obsahuje i otevienou odpoveéd’. Test klade
diraz na fyzikalni a biologické znalosti, logické uvazovani a hlavn€ pozorné cteni.

K priizkumu byli vybrani studenti stiedni a vysoké §kole - Gymnazium a SOS ve
Frydku-Mistku a Pfirodovédecka fakulta UPOL. Na gymnazium je zohlednovan ro¢nik studia
a typ zaméteni - vSeobecné nebo technické. Technické zaméteni se od vSeobecného lisi vétSim
poétem hodin matematiky, fyziky, informatiky a deskriptivni geometrie. Na ptirodovédecké
fakulté byli vybrani studenti prvniho ro¢niku bakalaiského studia oboru Aplikovana fyzika,
Nanotechnologie, Obecna fyzika a matematicka fyzika, Biofyzika a Optika.

Cilem prizkumu je zjistit, jakou Usp&Snost méli studenti gymndzia v testovych
otazkach. Poté porovnat znalosti vSeobecného a technického gymnazia. Zjistit, zdali je mezi
ro¢niky znalostni rozdil, které otdzky jsou problémové a naopak které jsou bezproblémové.

Nakonec, zda je znat ptechod mezi 4. ro¢nikem gymnazia a 1. ro¢nikem vysoké skoly.

5.1 Reseni testovych otdzek

1. Prava plice ma 3 laloky, kolik laloki ma leva plice?
a) 3

2

c) 4

Odpoveéd’ se zda na pohled logicky odvoditelnd. Jestlize mé prava plice 3 laloky, leva
nemuze mit 4 laloky. MZeme ale uvazovat, zZe kdyz je lidské télo sloZeno z parovych struktur
(organy, koncetiny), které jsou strukturné, funkéné 1 vizualné€ vesmés stejné, tak pro¢ by nemély
mit plice stejny pocet lalokti? U této otazky nelze uvaZzovat timto smérem, ale je potfeba mit
zakladni znalosti anatomie lidského téla. Spravna odpovéd’ je 2 laloky, protoze v dutin€ hrudni
je uloZeno srdce, které se vychyluje k levé plici a zabird misto jednoho laloku (Plice jako
vzdusny vak).

2. Které svaly se podili na dychani?
(5)) branice, meziZeberni svaly
B} bréanice, maly prsni sval

C) ) branice, velky prsni sval
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V této otazce nebyly odpovédi dostatecné promyslené. 1 kdyz v testové otazce byla
spravna odpovéd’ jen jedna, pozdéji se ukdzalo, ze zadna Spatna odpovéd neni. Chyba piSiciho
je zpusobena nedostate¢nou informovanosti o dychacich svalech pfi sestavovani testu.

Hlavni sval dychani je branice. Aby se hrudnik zdvihl pfi nadechu, napomahaji mu

mezizeberni a pomocné svaly (Dychaci svaly). Tato odpovéd’ byla piivodné myslena jako

jedind spravna. Nicméné mezi pomocné dychaci svaly patii maly a velky prsni sval, tedy

vSechny odpovédi jsou spravné.

3. Jak se dostane molekula O2 z plicnich sklipkt do krve?
a) ionizaci

b) zkapalnénim
@ difizi

Tato otdzka je obtiznd, jelikoz vSechny dé&je, které jsou zvolené, se tykaji plynt. Je
potfeba znat, co jednotlivé déje znamenaji po fyzikalni strance. Za¢neme ionizaci. Vzduch,
ktery proudi do naseho téla, je nevodivy. Aby se stal ,,vodicem* musi dojit k jeho ionizaci. To
znamend, Ze se rozStépi elektricky neutrdlni molekuly plynu na kladné a zaporné ionty.
Podminkou je vSak dodéani ioniza¢ni energie ve formé plamene, silného elektrického pole nebo
alespoii ohfatého vzduchu. Pokud jsou splnény podminky, mize dojit k vyboji. Tady je jasné,
ze zadny vyboj nevznika pii kratké cesté kysliku z plicnich sklipkil do krve, a proto je odpovéd’
nespravna. [26,27]

Zkapaliiovani plynt je jev, kdy latka pfechazi z plynného skupenstvi do kapalného.
Kdybychom brali v potaz jenom tuto vétu, mohli bychom usoudit, Ze je moZnost spravna.
Nicméné kyslik se neméni z plynného do kapalného skupenstvi, pouze putuje do kapaliny.
Zkapalnovani plyni ma jest¢ podminku. Aby se kyslik, ktery je obsaZzen ve vzduchu, dostal
Z plicnich sklipkt do krevniho fecisté, musel by se nejprve ochladit pod kritickou teplotu. Zde
je jasné, ze takové ochlazeni kysliku v lidském téle neni mozné. Proto je odpovéd’ nespravna.
[1]

Spravna odpovéd’ je difuze. Diftze je dé&j, pti kterém putuje ¢astice z jednoho mista, na
druhé (Fickav zékon). Jedna se pouze o piechod plynu, tedy aby se kyslik dostal pies alveolo-

kapilarni membranu do krevniho feciste.
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4. Pii vyméné vzduchu mezi vnéj§im prostfedim a plicnimi sklipky se tlak 1 objem v plicich
méni. Poklesne-li tlak, zvysi se objem. Jaky fyzikalni d€j a zakon z této zavislosti vyplyva,
jestlize hovofime o idealnim plynu s konstantnim poc¢tem molekul a teplotou?

a) izobaricky déj, Gay — Lussacuv zakon
b) izochoricky déj, Charlestv zakon

@ izotermicky déj, Boyletv — Mariottiiv zakon

Pokud zndme dé¢je s idedlnim plynem a diikladné si pfeCteme otazku, zjistime, ze
V otazce je napsana odpoveéd’. V hlavicce testu bylo také napsano, ze se zde nevyskytuji zadné
chytaky, tudiz kazdy d&j ma ve dvojici spravny zakon. Dé&je s idedlnim plynem nam udévaji
zavislost mezi tfemi stavovymi veli¢inami — tlak p, objem V a teplota T. Podle veli¢iny, ktera
je konstantni, odvozujeme typ déje. JestliZze je v zadani psano, ze je teplota konstantni, pak
jedina spravna moznost je d&j izotermicky a jeho Boyletiv — Mariottiv zakon (Ideélni plyny).

Pti izochorickém dé&ji je staly objem, zatimco pii izobarickém déji je staly tlak.

5. Molekula plynu O2 piechazi z krve do tkani a tim je okyslicuje. Ktery plyn piechazi z tkani
do krve?
a) CO

Kli¢ k uspéchu je umét pojmenovat chemické slouceniny a znat dychaci plyny. CO
(oxid uhelnaty) vznikd spalovanim fosilnich paliv a je pro télo vysoce toxicky, tudiz ho hned
vylou¢ime. Oz (kyslik) vdechujeme, zatimco CO2 (oxid uhli¢ity) vydechujeme. Tedy jestlize
kyslik ptechazi z krve do tkéni, tak oxid uhli¢ity putuje opacnym smérem z tkani do krve

(Vnitini dvchani).

6. Jak se zméni atmosféricky tlak vzduchu pfi vystupu na Mount Everest?
a) zvysise

sni¥ se

C) nezméni se
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Uvazujeme, ze kdyby se s nadmoiskou vyskou tlak neménil, nemuseli by potapéci
dychat ve vétSich hloubkach pies dychaci pfistroj a naopak horolezci by se nemuseli ve
vysokych horach aklimatizovat na vnéjsi podminky. Tyto opatfeni probihaji kvili tlaku, ktery
na nas pusobi. Zavisi na nadmoftské vysce. Se stoupajici nadmotskou vyskou vnéjsi tlak klesa
(Podtlak), zatimco s klesajici nadmoiskou vySkou tlak stoupa (Pietlak). Proto pfi vystupu na

Mount Everest vzduch fidne a atmosféricky tlak se snizuje.

7. Na co se pouziva pfistroj spirometr?
a) umélé dychani

vySetieni funkce plic

C) potapéni

U této otazky potfebujeme znat, co je to spirometr. Spirometr je piistroj, ktery se
pouziva ke zjisténi funk¢nosti plic. Mlizeme se s nim setkat v plicni ambulanci (Spirometrie).
Potapéci spirometr také vyuzivaji, ale nikoliv na potapéni. Na potapéni se pouzivaji dychaci
pfistroje, které automaticky zajiStuji spravny tlakovy pfisun vdechovaného vzduchu.
K umélému dychani slouzi opét dychaci piistroj, ale ten zajist'uje mechanicky piisun kysliku

do lidského téla pfi zastavé dechu nebo celého ob&hového systému.

8. Pro idealni plyny plati stavova rovnice ve tvaru pV = nRT. Jak bude vypadat rovnice pro

realné plyny?
( — %) (V — b) = RT , kde a a b jsou konstanty zavislé na druhu plynu
b) pV =nRT
c) pV = A;”—mRT

I kdyzZ se stavova rovnice realnych plynt na stfednich Skolach nevyucuje, neni potieba
Ji znat, staci jen ditkladné ptecist otazku a odpovédi. Nebereme v tivahu to, Ze pro realné plyny
plati za normalnich podminek stavové rovnice idealnich plynti. Pro idedlni plyny plati vztah
(1), kde za latkové mnozZstvi n lze dosadit podil hmotnosti plynu m a molarni hmotnosti Mm
(Idealni plyny). Tedy odpovéd’ b) a ¢) predstavuje stavovou rovnici pro idealni plyny nikoli pro
redlné. Spravny vztah je a). Dodatek, ze konstanty jsou zavislé na druhu plynu, nam mél pomoci

pii hledani spravné odpovédi. Idealni plyn je model, u kterého neni potieba zohlednovat druh
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plynu. S realnymi plyny se setkavame v bézném zivoté, proto zavisi na urcitém druhu plynu

(Realné plyny).

9. Piirychlém vynoieni potapéce, z velké hloubky mofe, poklesne hydrostaticky tlak a v jeho
krvi se nahromadi bublinky dusiku, které mohou zpusobit az embolii. Jak se tato nemoc
nazyva?

a) horska nemoc

kesonova nemoc

c) astma

V momenté¢, kdy si pireéteme otazku, méla by ndm ihned vypadnout odpovéd’ horska
nemoc. Jestlize se néco dé&je v motském prostiedi, nemiize byt nazev nemoci spojen s horami.
Zbyvaji nam dvé moznosti. Astma muze probihat 1 ve vodnim prostfedi 1 na sou$i. Dojde
k podrazdéni dychacich cest vlivem riznych alergickych spoustéét a spusti se astmaticky

zachvat (Bronchialni astma). Spravna odpovéd’ je kesonova nemoc, ktera vznika v disledku

dekomprese (Pietlak).

10. Lze pouzivat na potapéni Snorchl, ktery ma trubici delsi nez 40 cm? Odpovéd’ zdivodni.

a) ano
®re

Otazka nebyla piesné stanovena, mél se tam vyskytnout jesté praimér trubice $norchlu. Nicméné
se alesponl rozsifila Skala moznosti jak odpovédét. Delsi trubici Snorchlu pouzit nelze. Jako
diivod mizeme uvést plisobeni hydrostatického tlaku na hrudnik, ktery roste se zvySujici se
hloubkou. Plice pak nemaji dostate¢nou silu na to, aby vné&jsi tlak s nadechem piekonaly. Déle

hrozi vniknuti jiz vydechnutého vzduchu do plic z divodu vétsiho objemu $norchlu (Pretlak).

5.2 Vysledky pruzkumu

Prizkumu se zucastnilo celkem 188 respondenti. 40 studentl z technického gymnazia,
114 studenti z vSeobecného gymnazia a 34 studentid z piirodovédecké fakulty. V grafu
uspésnosti testu (Obr. 8) vidime, Ze na vétsinu otazek odpovédelo spravné pies 70 % studentd.
Nicméné na otdzku 4 a 8 odpovedélo Spatné pres 65 % studentil. Otdzka 4 je problémova
z diivodu obsahlejsi a delsi otazky. Studenti nevénuji dostatecnou pozornost pii ¢teni, a proto

nevidi odpovéd’ na konci otazky. Také muze byt pii¢ina z nedostatku znalosti o dé&jich
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Vv idealnich plynech. Na dalsi otazku 8 odpovédéli studenti Spatné piedevSim z neznalosti
stavové rovnice realnych plynd, ponévadz se rovnice na stfednich Skoldch nevyucuje. 45 %
studentl zakrouzkovalo odpovéd’ ¢), ¢imz naznacuji obtiznost pti dosazovani vzorcii do stejné
rovnice. V posledni tadé je potieba zdlraznit nepozorné c¢teni odpovédi. U otazky 2

zakrouzkovalo ptivodni spravnou odpoveéd’ a) celkem 87 % studentt.

Otdzka 1 Otazka 2 Otazka 3 Otazka 4 Otdzka 5 Otazka 6 Otazka 7 Otdzka 8 Otazka 9

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% |

30%

20%

10% +

0%
WSpravné MSpatné

Obr. 8 Graf znazornujici celkovou uspé$nost studentii gymnazia v otazkach 1-9

Na otdzku 10 zakrouzkovalo spravnou odpoveéd’ 80 % studentt (Obr. 9). Odpovéedi u
oteviené otazky byly variabilni, avSak velice zajimavé. Projevila se zde 56 % snazivost studentti
vytvotit odpoveéd’. Nejcastéjsi vysvétleni bylo, Ze pii Snorchlu vétsim nez 40 cm bychom
vdechovali jiz vydechnuty vzduch. Ve vysledku odpovédélo 31 % studentti spravné na celou
otazku, 24 % pouze Spatn¢ vysvétlilo podotazku, 25 % studentti svou lenosti nebo nevédomosti
zakrouzkovalo spravné, ale nepokusili se vysvétlit pro¢ je odpovéd’ zrovna ,,ne* a zbytek

studentll odpovedélo tplné Spatné.
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Obr. 9 Graf uspé&snosti studentll gymnazia pti feSeni otazky 10

Pokud budeme celkové porovnavat studenty technického a vSeobecného gymnazia,
vysledky nebudou piesné, jelikoz z technického oboru vyplnilo test 3 krat méné studenti, nez
z vSeobecného. Nicméné vysledky jsou velice podobné. U obou dvou oborti byly problémové
otazky 4 a 8, zatimco nejlepsi byla otazka 5. Zadny student nemél test bez chyby. Studenti
technického zaméteni méli az 8 chyb, kdezto vSeobecného maximalné 7. Nejvice studenti melo
2 az 3 chyby.

Studenti vSech ro¢nikii se shoduji v problematickych otdzkach, které jsou jiZ uvedeny
vySe. Mezi bezproblémové zaleZitosti spadaji v 1. ro¢niku otazky 5 a 7, v 2. ro¢niku otazky 6 a
10, v 3. ro¢niku otazky 1 a 6, v 4. ro¢niku otazky 1, 6 a 7. Nejvétsi pocet chyb, az 40 %, se
vyskytuje u studenti 1. ro¢niku. Ti nemaji probrané ani lidské télo, ani molekulovou fyziku.
Znalosti chybi a s tim i souvislosti a logické uvazovani, které jsou v tomto testu potieba. V 2.
ro¢niku se projevila Sikovnost nebo ndhoda pfi feSeni otazky 10. VSichni studenti zakrouzkovali
spravné a i s vysvétlenim uspélo celkem 65 % studentd. V ostatnich ro¢nicich se hranice
uspesnosti pohybovala kolem 25 %.

Ptechod studentli z gymnazia na vysokou Skolu je zna¢ny. Za¢neme se studenty 4.
ro¢niku gymnézia. Nejhorsi otazka 4 méla uspésnost pouhych 10 %, a dalsi otdzka 8, o néco
vice, 42 %. Ostatni otazky se pohybovaly nad 80 %, avSak strop byl u otazky 1 s 95 %
uspesnosti. Nevyskytl se Zadny student, ktery by napsal test bez chyby. Otazku 10 napsalo celou

spravné 23 % studentl a celou Spatné 32 %. Studenti 1. rocniku vysoké Skoly méli nejhorsi
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otazky 3 a 8 s 80% tspésnosti. VSechny ostatni otazky zodpoveédéli nad 90 %. VSichni studenti
zakrouzkovali spravné otdzku 6 a 7. Nejvice studentli (58 %) mélo test bez jakékoliv chyby.
Otéazka 10 byla spravn¢ zodpovézena 55 % studenty, avSak 2 % studentti ji mélo celou Spatné.
Jde poznat, ze studenti vysoké Skoly maji lepsi zéklad z molekulové fyziky a obecné umi 1épe
odpovédét a vydedukovat spravnou odpovéd (diky technickému oboru). Odpovédi na

otevienou otazku 10 byly divéryhodnéjsi, variabilngjsi a pInéjsi.
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Zaver

Bakalafska prace méla stanovené 3 zakladni cile. V ramci teoretické ¢asti byly nalezeny
mezipiedmétové vazby predméti Fyzika a Biologie v ramci tématu ,,fyzika a fyziologie
dychani“. Z vysledki priizkumu znalosti mezi studenty gymnazia a vysokoskolskymi studenty
vyplyvé vyrazny rozdil Gisp&snosti ve prospéch VS studentii. Z didaktického hlediska je ziejmé,
ze se fyzikalni déje nejlépe vysvétluji na zdkladé konkrétniho nazorného piikladu. Ve spojeni
s biologii se velmi dobfe demonstruji jevy spojené s fyzikou dychani, coz se v ramci hlavniho
cile prace podafilo ukazat na piikladu fyzikalni déja a zakont, které probihaji v dychaci
soustave, ve vazbe na jejich uplatnéni pti dychani.

Neni pochyb, ze funkéni vySetieni plic patii dnes mezi zakladni vySetfeni v medicing.
Samotna spirometrie piedstavuje sice jen Uzkou ¢ast z celého vySetieni, ale tu nejzakladnéjsi.
V ramci sezndmeni se standardnim spirometrickym vySetfenim na plicni klinice FN
v Olomouci jsem ziskala detailni pfehled o metodice spirometrického vysetfeni i jeho analyze.
Mg¢ osobné pfineslo vysetfeni ve Fakultni nemocnici v Olomouci informace o zdravotnim stavu
dychaci soustavy. Méfeni se spirometrem od firmy Vernier bylo zdkladem experimentéalni ¢asti
bakalaiské prace. Zde se prokdzalo, Ze existuji sice rozdily v hodnotach vitalni kapacity plic u
sportovcl a ostatnich méfenych osob, nicméné i zde jsou rozdily dané zfejmé genetickymi
dispozicemi. Experimentalni méfeni vitalni kapacity plic studentl pfirodovédecké fakulty
ukazalo, Ze nejvetsi objem plic maji sportovei, hudebnici a zpévaci. Paradoxné studenti bez
jakékoliv aktivity rozvijejici objem plic maji vitalni kapacitu mensi, nez studenti s dychacimi
potizemi. Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti ze spirometrického vysetieni se sondou Vernier byl
vytvofen navod na méfeni vitalni kapacity plic, které Ize zatadit v rdmci mezipfedmétoveé vyuky
fyziky a biologie jako laboratorni cviceni.

Prizkum informovanosti studentl byl provadén na zaklad¢ variabilnich otdzek, z nichz
nekteré jsou netradiéni v rdmci stiedoskolskych osnov. Rozdil mezi studenty gymnézia a
vysoké Skoly je zna¢ny. Studenti gymnazia maji sice znalosti dobré, avSak chybi jim logicka
provézanost, souvislosti a pozorné Cteni otazek. VysokoSkolsti studenti maji 1épe utiibené
znalosti, logicky umi vydedukovat spravnou odpovéd’ a spojit si informace z riznych odvétvi.

Bakalafska prace, kterd souhrnné uvadi mezipfedmétové vazby mezi fyzikou a biologii
a integruje nékteré poznatky fyziky plynt a fyziologie dychani, mtize pfispét ulitelim ke

zkvalitnéni vyuky na stfednich Skolach.
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Priloha 1

Ahoj! Jmenuji se Lucie Pavlaskova a jsem studentkou 3. rocniku Prirodoveédecké fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci oboru Fyzika — Biologie. Soucasti mé bakalarské prdce, ,, Dychani ¢loveka jako
integrované téma ve vyuce fyziky a biologie “, je priizkum informovanosti studentii stredni Skoly o tomto
téematu. Vyplnénim 10 otazek mi prispéjes k lepsim vysledkiim. V testu nehledej Zadné chytaky a pozorné
C¢ti otazky. Odpovédi zakrouzkuj. Na test mas maximalné 15 minut. Hodné zdaru!

Zaméreni: technicke vSeobecné

Ro¢nik: 1. 2. 3. 4,

llustracni obrazky jsou prevzaty z internetu.

1. Prava plice ma 3 laloky, kolik laloki ma leva plice? (K
; Aa
) \ o). L §

b) 2
c) 4

2. Které svaly se podili na dychani?
a) branice, mezizeberni svaly
b) branice, maly prsni sval

c) branice, velky prsni sval

3. Jak se dostane molekula O, z plicnich sklipkt do krve?
a) ionizaci
b) zkapalnénim

c) difuzi

4. Pti vyméng vzduchu mezi vnéj$im prostiedim a plicnimi sklipky se tlak i objem v plicich méni.
Poklesne-li tlak, zvysi se objem. Jaky fyzikalni d&j a zakon z této zavislosti vyplyva, jestlize
hovotime o idealnim plynu s konstantnim po¢tem molekul a teplotou?

a) izobaricky d&j, Gay — Lussactuv zakon
b) izochoricky d&j, Charlesiv zakon

C) izotermicky d&j, Boyletv — Mariottiv zakon

5. Molekula plynu O piechazi z krve do tkani a tim je okysli¢uje. Ktery plyn piechazi z tkani do
krve?
a) CO
b) O
c) CO;

o1



10.

Im

Jak se zméni atmosféricky tlak vzduchu pii vystupu na Mount Everest?
a) zvysise
b) snizi se

C) nezméni se

Na co se pouziva pfistroj spirometr?
a) umélé dychani
b) vySetieni funkce plic

C) potapéni

Pro idedlni plyny plati stavova rovnice ve tvaru pV = nRT. Jak bude vypadat rovnice pro realné
plyny?

a) (p — %) (V — b) = RT , kde a a b jsou konstanty zavislé na druhu plynu

b) pV =nRT

c) pV = %RT

Pii rychlém vynofteni potapéce, z velké hloubky mofie, poklesne hydrostaticky tlak a v jeho krvi
se nahromadi bublinky dusiku, které mohou zpisobit az embolii. Jak se tato nemoc nazyva?

a) horska nemoc

b) kesonova nemoc

c) astma

Lze pouzivat na potapéni Snorchl, ktery ma trubici delsi nez 40 cm? Odpovéd’ zdivodni.

a) ano

A
% ;;

b) ne
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Priloha 2

Tab. 4 Méteni VC plic studenti PfF UPOL

NHVC VC P Sport, hudebni dechovy Zdravotni
Student Pohlavi
[ [ [%] nastroj, zpév indispozice

1 4 5,37 6,66 1240 cyklistika
2 4 5,51 7,35 1334 plavani alergie, astma
3 d 5,22 4,83 92,5
4 3 5,32 6,43 120,9 sebeobrana alergie
5 Q 3,51 3,19 90,9 béh
6 a 4,90 528 107,8 turistika nachlazeni
7 ) 5,32 4,97 93,4
8 3 5,16 6,47 1254
9 Q 4,05 536 1324 plavani alergie
10 Q 3,86 4,14  107,3 alergie, astma
11 Q 4,12 3,69 89,6
12 3 5,08 538 1059 tanec, Klarinet chronicka ryma
13 Q 3,88 3,42 88,1 nachlazeni
14 Q 4,48 4,05 90,4
15 ) 5,81 587 101,0 béh
16 3 5,06 6,25 123,5 posilovna, béh, cyklistika nachlazeni
17 1) 5,58 6,29 112,7 trubka
18 Q 3,72 3,84 103,2 alergie, astma
19 ) 4,99 551 1104
20 Q 4,12 3,81 92,5 béh alergie
21 Q 3,76 454 1207 béh astma
22 Q 4,38 3,55 81,1
23 Q 3,96 4,75 120,0 rizné sporty, flétna
24 3 5,45 6,75 123,9 plavani, cyklistika, fitness
25 Q 4,01 3,95 98,5 nachlazeni
26 3 5,19 540 104,0 riizné sporty
27 3 5,56 7,44 1338 alergie
28 3 5,82 5,75 98,8 cyklistika, plavani, turistika alergie
29 3 571 6,32 110,7  fotbal, plavani, cyklistika
30 Q 3,36 3,10 92,3
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NHvVC VC P Sport, hudebni dechovy Zdravotni
Student Pohlavi
[1] [1] [%] nastroj, zp&v indispozice
31 3 511 6,62 129,6
32 3 5,56 5,37 96,6 bé&h, inline brusle, lyze alergie
33 3 5,32 553 104,0 alergie
34 3 5,12 6,55 1279 Zpev
35 3 5,78 8,83 152,8 potapéni, hokej, hazena
36 Q 4,02 455 1132 béh
37 Q 4,22 4,42 1047 beh, jizda na koni
38 a 5,97 5,87 98,3 tanec, zp&v
39 Q 3,88 3,86 99,5
40 Q 4,21 501 1190 tanec alergie
41 Q 4,26 6,36  149,3 volejbal
42 3 5,91 6,75 1142 volejbal, pozarni sport
43 3 5,89 7,87 1336 fotbal
44 3 6,38 764 1198 volejbal, posilovani
45 Q 4,41 521 1181 taekwondo, saxofon
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Casova narocnost:

30 minut

Pracujeme ve
dvojicich nebo ve
skupinkach.

Lustracni obrazky

v zdhlavi a v levém
sloupci textu jsou pre-
vzaty z infernetu.

Teoreticky uvod

Dychani patfi mezi zédkladni déje zivota, proto je potfebné kontrolovat stav
dychaci soustavy. Vzduch ,,nasavame* do plic diky tlakovému rozdilu at-
mosféry a plicnich sklipkti. Poté pokracuje difuzi pres membranu, kde na
zaklad¢ koncentra¢niho spadu putuje z plicnich sklipki do krve. Kyslik pak
zasobuje tkané a zivotn¢ dulezité organy (napt. mozek). Naopak oxid uhlici-
ty odchazi jako odpadni produkt ven z té€la. Mezi hlavni dychaci svaly patii
branice a mezizeberni svaly, které napomahaji ke zvétSeni nebo zmenseni
objemu hrudniku a plic.

Pti dychani se uplatiuje molekulova fyzika plynti. Nalézame rtzné fyzikalni
zakony, které plati i v lidském téle. V souvislosti s dychanim tam patii na-
priklad Daltontiv zdkon parcialnich tlaki nebo Fickliv zdkon difuze. Kdyz
zabrouzdame do dé&ja s idealnim plynem, tak s velkym zjednodusenim si
izotermicky d¢j (Boyle—Mariottiv zdkon) ptfedstavime pfi plicni ventilaci.

Klidnym dychéni se ndm v plicich vyménuje asi 0,5 litru vzduchu. Pokud
chceme zjistit objem plic, tj. vitalni kapacitu plic (VC), musime po maximal-
nim nadechu maximalné vydechnout. Nenechme se zmast, Ze vitalni kapaci-
ta je celkovy objem plic. V plicich mame jesté rezervni objem vzduchu, tzv.
rezidualni objem, ktery nelze vydechnout, ani zméfit spirometrem. Vitalni
kapacita plic zavisi na pohlavi, vé€ku, télesné konstrukci a fyzické aktivité.
Tak jak pro nékoho muze byt normalni VC 3 litry, tak pro druhého tieba 7 lit-
ri. Lze ji méfit pomoci spirometru. Méfime s otevienym spirometrem, ktery
se sklada z hlavice. Ta je slozena z trubice, uvniti které je sitova miizka.
Vdechovany a vydechovany vzduch je zaznamenavan ¢idlem a vyhodnoco-
van na zékladé rozdilnosti tlakd.

Cil

Cilem laboratorniho cviceni je zjistit, zdali mame dostatecné silné plice k
nafouknuti balonku. Nasledné zméfit vitalni kapacitu plic spirometrem. Vy-
sledky zhodnotit a porovnat ve skupiné se spoluzaky.

Pomticky

- balonky, spirometr Vernier, LabQuest MINI, ndustky, koli¢ek, pocitac s
programem Logger pro, propojovaci kabel
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Pted spirometrii se :

nepiecpat jidlem.

Meéteni VC
muZeme proveést

vicekrat pro lepsi :
vysledky, oviem s :
rozumnym podtem.
Bud'me ohleduplni :

ke svym plicim.

Prace se spirometrem

Zapojeni provedeme podle obrazku. Nejprve zapneme v pocitaci program
Logger Pro. K nému piipojime pomoci USB kablu LabQuest MINI do *<=*
. Poté spojime spirometr Vernier a LabQuest MINI do kanalu CH 1. Na stra-
nu spirometru, kde je logo Vernier, nasadime bakterialni filtr a naustek. V
moment¢, kdy dojde ke spojeni spirometru s pocitatem, rozsviti se zelené
svétylko na LabQuestu a v pocitaci se spusti rezim méfeni spirometrie. Jest-
lize chceme méfit vitalni kapacitu plic, klikneme v horni li§té na ikonku [ |
ktera piehodi stranku na méfeni objemu. Pied zahdjenim je vhodné si zménit
dobu méfeni v &2 . Doporucuji nastavit radgji 60 sekund. Méfeni zahajime a
ukon¢ime klikem na B3t | Pokud se ndm nezobrazi cela kiivka, klikneme
na tlacitko # . Jestlize se rovina kiivky vychyluje, mizeme ji dorovnat tla-
Citky v v okn¢ Baseline Adjustment. Ty se nachazi vedle vyslednych kiivek.

Pied dal$im méfenim je potieba hodnoty vynulovat klikem na & .
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Gumovy :
balonek bude klast :
odpor, :
ktery musi plice
Postup méteni
1. Nejprve si provétime plice nafouknutim balonku. Maximalné se na-
Pro lepsi dechneme mimo balonek a maximalné usilovné vydechneme do balon-

porovnani ku. Musime citit, jak branice tla¢i na plice a doslova z nich ,,zdimé&*
nafouknutého zbyly vzduch. Vizudlné porovname objem balonku se spoluzéky.
baléonku muzeme :
zméfit obvod
pomoci provazku a :
pravitka. :
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Muzi
maji vétsi vitalni
kapacitu nez Zeny. :

VC plic se mize 2. Provedeme méfeni se spirometrem. Je potieba si dikladné piecist
zlepsit tréninkem. Prdce se spirometrem. Usadime se, narovname. Nemélo by ndm nic
: tlac¢it na bficho nebo hrudnik. Béhem méteni sedime v klidu. Nos si

ucpeme kolickem a do ust vlozime naustek ptesné podle obrazku,

aby nedochdazelo k uniku vzduchu. Spustime spirometrické méfeni a

3 krat normélné klidné€ dychdme, to znamena 3 krat nadech a vydech.

Po poslednim klidném vydechu se zhluboka maximaln€ nadechneme

a maximdln€ vydechneme. Dbejme na pomaly a stejné rychly vydech

1 naddech pfi celém métfeni. Po maximalnim vydechu pokracujeme

opét klidnym dychdnim (3 krat). Po méteni je ve spirometru zvySena

vlhkost, proto pockejme, az se vytrati, nez zacneme s dal$im méfe-

nim. Vyhodnotime vitalni kapacitu plic a porovname ji se spoluzaky.
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Fyzicky

narocné sportovni :

aktivity
zvetsuji
objem plic.
Mezi TOP patii

potapéni a plavani. :

Hrani na hudebni
dechovy nastroj
napomaha ke
spravnému

dychani a zvétseni :

VC.

Vyhodnoceni vitalni kapacity plic

Pti vyhodnocovani budeme pracovat pouze s kiivkou uvedenou na ob-
razku. Vitalni kapacitu plic si zmétime oznacenim kiivky od nejvyssiho

cv v

ktery znaci vyslednou vitalni kapacitu plic.

Page 2: Lung Volume Measurements

)
Volume vs. Time
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JAK VELKOU VITALNI KAPACITU PLIC
POTREBUJEME K NAFOUKNUTI BALONKU?

Navod na laboratorni cviceni z fyziky a biologie

Dopliujici otazky

1. Jaka nejmensi a nejvétsi vitdlni kapacita plic byla naméfena ve skuping?
Pokus se zdivodnit proc.

2. Vyskytuje se ve skupiné nékdo, kdo balonek nenafouknul? Pokud ano, jak
velkou m¢l vitalni kapacitu plic?
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