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1. Uvod

Spirometrija je osnovni metod za procenu pluéne funkcije. Termin spirometrija nastao je od latinske
reci spirare (disati) i grcke reci metros (mera) i podrazumeva merenje volumena udahnutog, odnosno
izdahnutog vazduha u funkciji vremena. Ispitivanje pluéne funkcije je sastavni deo pulmoloskog
pregleda. Pregled plu¢ne funkcije se koristi u dijagnosticke svrhe: za detekciju, procenu tezine i
prognozu respiratornih bolesti, pradenje efekata terapije, preoperativhu funkcionalnu procenu
pacijenata i ocenu radne sposobnosti.

U ovom radu éemo se osvrnuti na kratku anatomiju respiratornih organa, kao i na njihovo
funkcionisanje. UveS¢emo neke osnovne opSte poznate zakone difuzije gasova, i prikazati njihovu
primenu na ljudski organizam, tacnije pluca. Takode ¢emo uvesti pojmove pluénih volumena i
kapaciteta, preko kojih se i ostvaruju merenja iz spirometrije.

Aparati kojima se danas koristimo za izvodenje spirometrije toliko su jednostavni da je dovoljno
upisati podatke o pacijentu, pacijent maksimalno udahne vazduh iz okoline, a zatim najbrze sto moze
i do kraja izdahne vazduh iz plu¢a u aparat. Nakon toga aparat sam racuna sve potrebne volumene a
u ovom slucaju student potrebne kapacitete.

Ovaj rad ima za cilj da prikaZze da rad na Biopac sistemu za studentske vezbe pomaZe da se lakse
shvati fiziologija organizma jer koristeéi principe rada spirometra i spirometrije, priblizava se koncept
funkcionisanja plu¢ne ventilacije i moguénost njenog merenja.



2. Anatomija respiratornih organa coveka

Gotovo sva Ziva bica, i Zivotinje i biljke, disu, tj. crpe iz vazduha ili vode kiseonik, a izbacuju iz sebe
ugljen - dioksid. Ljudi mogu da Zive samo ako imaju vazduha. U bezvazdusnom prostoru, kao i u
prostoru u kojem nema kiseonika ili u vodi, ljudi brzo umiru, jer ne dobijaju kiseonik koji im je
potreban za Zivot. Od rodenja pa do smrti covek mora da diSe. Za sve to vreme vrsi se ravhomerno
udisanje i izdisanje vazduha pomodu organa za disanje. (Slika 1) Sistem za disanje ¢oveka je veoma
sloZen i osim razmene gasova, neki njegovi delovi omogucuju stvaranje glasa i govor. Cine ga nos,
Zdrelo, grkljan, dusnik, dusnice i pluca, razvrstani u gornji i donji respiratorni trakt. Respiratorni trakt
delimo na:

e gornji respiratorni trakt (nos, nosna Supljina, Zdrelo, grlo (grkljan), i gornji deo
dusnika),
e donji respiratorni trakt (donji deo dusnika, i plu¢a koja ukljucuju bronhije i alveole).

ORGANI ZA DISANJE

Nosi
nosna supljina
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Traheja ~ - - 2 - L/ — 3 Bronhiole

Alveole
Bronhije Levo
Desno pluéno
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Nos sa nosnom dupljom predstavlja pocetni deo sistema organa za disanje. Spolja je obloZzen koZzom,
a sa unutrasnje strane kostano — hrskavicava pregrada deli nosnu duplju na levu i desnu nozdrvu. U
gornjem delu nosne duplje su receptori mirisa. Na ulazu u nozdrve (sluzokoza) se nalaze dlacice i
treplje koje zaustavljaju protok Cestica i mikroorganizama iz vazduha. U nosnoj Supljini je nosna
mukoza koja proizvodi ,mukus”. U toku udisanja vazduh se greje i vlazZi. Bakterije i neCistoce se , lepe”
za mukus. Najveci deo mukusa ¢ovek proguta, a bakterije se uniste pri varenju. U nosnu duplju se

uliva suzno — nosni kanal.

Zdrelo je organ koji pripada i organima za disanje i organima za varenje. To je migi¢na tuba iza nosne
duplje i usta i ispred kicme. U njemu se ukrstaju putevi za prolaZzenje hrane i vazduha. Meka paleta
sprecava da hrana i pljuvacka odlaze u nos na gore. Zdrelo prelazi u pocetni prosireni deo dusnika-
grkljan. Iznad grkljana se nalazi grkljanski poklopac, koji pri gutanju hrane zatvara ulaz u dusnik. U
grkljanu se nalaze dva para sluzokoZnih nabora — glasne Zice. One ucestvuju u stvaranju glasa. Grkljan
se ¢esto naziva ,zvucéna kutija“. Obezbeduje prolaz vazduha izmedu dusnika i zdrela. Cine ga 9
hrskavicavih prstena povezanih ligamentima, i treba da bude uvek otvoren za prolaz vazduha. Najveci
prsten se naziva tiroidna hrskavica koji moZe da se napipa sa prednje strane vrata.

Grkljan se nastavlja u dusnik, hrskavic¢avu cev duZine od 10 do 13 cm. Zidovi imaju 16 do 20 hrskavica
u obliku slova C. Otvoreni deo prstenova je sa zadnje strane da bi se dozvolilo Sirenje jednjaka u toku
gutanja. On se u grudnoj duplji grana na dve dusnice ili bronhije, od kojih svaka ulazi u po jedno
pluéno krilo i grana se u sve manje bronhiole. Primarne bronhije (leve i desne) su grane dusnika. U
pluéima primarne bronhije se granaju u bronhijalno stablo. Bronhijalno stablo se dalje grana na
bronhiole. Svaki krak se deli na toliko dusnica (bronhija) koliko njegova strana ima reznjeva. Na taj
nacin svaki pluc¢ni rezanj dobija vazduh iz dusnika i kroz svoju glavnu dusnicu - bronhiju. U svakom
reznju, bronhija se razgranjava na bezbroj krupnih, sitnih i najsitnijih vazdusnih kanala, koje se sve
zavrsavaju grozdastim mehuri¢ima - alveolama. (Slika 2.)

Alveole su od elasti¢nog tkiva i ima ih nekoliko miliona. Svaka alveola je obavijena pulmonarnim
(pluénim) kapilarima. Alveole su obavijene telesnom tecno$¢u koja je potrebna da bi se u njoj
rastvorili gasovi i predli iz jedne u drugu ¢eliju. Alveole su kesasta prosirenja respiratornih bronhiola,
koje plu¢éima daju sunderast izgled. Strukturno, alveole podseéaju na male dZepove. Unutar tih
kupastih prosirenja obavlja se razmena gasova, kiseonika i ugljen — dioksida, izmedu vazduha i krvi.
Grada alveolarnih zidova je specijalizovana da bi se olaksala difuzija izmedu spoljasnje i unutrasnje
sredine. Kiseonik iz alveolarnog vazduha prolazi u krv kapilara preko te barijere, a ugljen — dioksid
difunduje u suprotnom smeru. U te grozdaste mehure dolazi na kraju vazduh i u njima se vrsi pravo
disanje, tj. upijanje kiseonika i izbacivanje ugljen — dioksida, o cemu ¢e jos biti govora.
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Slika 2. Anatomija respiratornog sistema i alveole

Pluca su smestena u grudnom kosu i sastoje se iz dva pluéna krila, levog i desnog. Desno pluéno krilo
je nesto vece od levog, zato Sto se u levoj polovini grudnog koSa nalazi, pored pluca jos i srce. Svako
pluéno krilo deli se na reznjeve. Desno pluéno krilo sastavljeno je od tri reznja, a levo od dva. Izmedu
oba plucna krila nalazi se prostor u kome je smesteno srce, zatim dusnik, jednjak i veliki krvni sudovi.
Pluca sisara se sastoje od dva pluéna krila sunderaste grade. Pluéna krila su obloZena unutrasnjim
listom plu¢ne maramice tesno priljubljenim uz spoljasniji list, koji oblaZe grudni kos i dijafragmu. Pluc¢a
nemaju misice, ve¢ pasivno prate pokrete grudnog kosa zahvaljujuci pluénoj maramici. Usled velikog
broja tih vazdusnih kanala i Supljika plué¢a su sunderasto meka, mogu se vrlo lako pritiskom smanijiti i,
ako nisu napunjena gnojem ili vodom plivaju na vodi. Zbog tog svog sastava pluéa mogu prema
disanju da menjaju oblik i veli¢inu, tj. oni se povecéavaju pri udisanju, a smanjuju pri izdisanju. U
starosti, narocito kod ljudi koji boluju ili su bolovali od nekih oblika tuberkuloze, pluc¢a izgube tu
sposobnost skupljanja i Sirenja, pa tada nastupa oteZano disanje. Plu¢a su sa svih strana obloZena
pluénom maramicom.

Pluéna maramica je tanka, glatka i serozna opna koja ima dva lista: jedan prekriva pluca i zalepljen je
za njih, a drugi pokriva iznutra rebra i misiée i zalepljen je za rebra i miSice. Izmedu ta dva lista nalazi
se praznina, koja dozvoljava da oba lista maramice nesmetano klize jedan po drugom. Na taj nacin
pluéa mogu da se povecavaju i smanjuju. Kada ta dva lista na nekom mestu prirastu jedan za drugi,
nastaju ¢esto vrlo neugodni bolovi (probadanja), koji smanjuju moguénost disanja.



Grudni kos je sastavljen od kostiju i miSi¢a. Kosti grudnog kosa su rebra (kojih ima sa svake strane po
dvanaest), kicma i grudna kost. Rebra su vezana posebnim zglobovima za kiému, a hrskavicom za
grudnu kost. PoSto su rebra tanka i elasti¢na, ona mogu u izvesnoj meri menjati oblik i na taj nacin
smanjivati ili povecavati obim grudnog koSa. Sva rebra su vezana, kako medu sobom tako i sa
susednim kostima (kao S$to su kicma, lopatice i klju¢ne kosti), vrlo snaznim misi¢cima koji sluze za
njihovo pokretanje. Pomocu tih misica Sire se i skupljaju rebra, koja na taj nacin deluju kao mehur za
uvlacenje (udisanje) i izbacivanje (izdisanje) vazduha. Prosirenje grudnog kosSa, mereno u visini grudi,
na kraju najjaceg udisaja iznosi u proseku 7 cm. Ukoliko je proSirenje manje, utoliko je i mogucnost
uvladenja vazduha manja pa prema tome, ljudi koji nemaju dovoljno pokretna rebra teze diSu, a pri
hodu, tréanju ili radu brze se zamaraju.

Dijafragma (precaga) je Sirok, pljosnat, tanak misi¢ koji deli grudni koS od trbusne Supljine. To je
glavni inspiratorni misi¢. Ima oblik dveju izvrnutih plitkih Cinijica, sraslih izmedu sebe, a svojim
slobodnim ivicama su vezani za kiému, rebra i grudnu kost. Iznad precage nalaze se pluéa i srce, a
ispod nje Zeludac, jetra, slezina, bubrezi i creva. Pokretanjem precage prema unutrasnjosti grudnog
kosa, odnosno naviSe, smanjuje se Supljina grudnog kosa i vrsi se izdisaj, a spusStanjem precage u
trbusnu Supljinu, odnosno nanize, povecéava se Supljina grudnog kosa i vrsi se udisaj. Pre¢aga mnogo
viSe uti¢e na Sirenje i smanjivanje pluéa nego rebra. Pri normalnom disanju grudni kos se vrlo malo
pokrece, tj. povecava i smanjuje. Samo u slucaju bolesti sa visokim temperaturama, zatim pri
oboljenju trbusnih organa, tréanju i teSkom radu, grudni koS dejstvuje aktivnije. | trudne Zene,
narocito u drugoj polovini trudnoce, disu viSe pomocu grudnog kosa.



3. Fiziologija disanja

Disanje je potpuno automatizovana operacija, i odvija se na podsvesnom nivou. Mogude je
uticati na disanje voljnim aktivnostima. Disanje predstavlja razmenu gasova izmedu krvi i spoljne
sredine a odigrava se u plu¢ima, i to predstavlja primarnu funkciju plu¢a. Veoma vazna uloga pluca je
odrzavanje kiselosti krvi konstantnom (pH — vrednost). Takode imaju sekundarnu ulogu u razmeni
toplote, tako Sto zagrevaju i vlaze vazduh. Nasim disanjem se obezbeduje kontrolisani protok
vazduha za govor, kasalj, kijanje, smejanje, zevanje, smrcanje, jecanje i dr. Respiracija predstavlja
naizmenic¢no smenjivanje udisaja i izdisaja. Osnovna uloga disanja je da tkivima obezbedi kiseonik i da
iz njih odstrani ugljen-dioksid. Ovu ulogu disanje ostvaruje kroz 4 glavne funkcije:

1) Pluéna ventilacija — strujanje vazduha izmedu atmosfere i plu¢nih alveola;
2) Difuziju O, i CO,izmedu alveola i krvi;
3) Transport O, i CO, u krvi i telesnim te¢nostima do ¢elija i od njih;
4) Regulacija ventilacije.
3.1. Funkcije disajnih puteva

Vazduh koji mi udiSemo se sastoji od 80% N, (azota) i 20% O, (kiseonika). Vazduh koji mi izdiSemo se
sastoji od 80% N,, 16% O, i 4 %CO, (ugljenik-dioksida). Dnevno udahnemo oko 10 kg vazduha. Od
toga pluéa apsorbuju oko 0,5 kg kiseonika (400 ml O,) i ispustaju nesto manju kolicinu CO,. Tokom
disanja mi vazduh zasitimo sa vodom. Kad udiSemo suv vazduh, nas izbaéen vazduh sadrzi i do 0,5 kg
vode svakodnevno. Po hladnom vremenu zato i vidimo nas$ izdah, jer se voda kondenzuje. Vazduh
sadrzi i Cestice prasSine, dim, smog, vazduSno prenosive bakterije, Stetne gasove itd. koji ulaze u
kontakt sa krvlju. Plu¢a imaju imaju veoma veliku izloZzenost spoljasnjoj okolini, mnogo vecu nego i
jedan deo organizma npr. koZa, zato je iznenadujuce kako nemamo vise bolesti pluéa.

Vazduh obicno ulazi u telo kroz nos gde se obicno zagreva (ako je potrebno), filtrira i vlazi. Vlazne
povrsine i dlake u nosu zadrzavaju prasinu, bubice, necistoce itd. Tokom teskih fizickih aktivnosti kao
Sto je recimo tréanje, vazduh ulazi kroz usta i tako se zaobilazi ovaj filtrirajuci sistem. Nakon toga
vazduh prolazi kroz dusnik, koji se racva na 2 grane preko kojih se plu¢a snabdevaju vazduhom i
nazivaju se bronhije. Svaka bronhija se deli oko 15 puta S$to rezultira obrazovanjem bronhiola, koje
snabdevaju vazduhom milionske male kesice — alveole. One su kao umreZeni mehuriéi poluprecnika
0,2 mm (stranica koju Citate je debljine 0,1 mm) i zidova debljine 0,4 um. One se Sire i skupljaju
tokom disanja; predstavljaju ,mesto gde se deSava akcija“ pri razmeni O, i CO,. Svaka alveola je
okruZena sa krvlju tako da O, moZe difuzijom da prede iz alveola u crvena krvna zrnca i CO, difuzijom
da se prebaci iz krvi u vazduh u alveolama. Na rodenju pluéa imaju oko 30 miliona alveola; do osme
godine broj alveola se poveéa na 300 miliona (~100000/dan). Posle osme godine broj ostaje relativno
konstantan, ali se alveole poveéavaju po dijametru (precniku). Alveole imaju veoma bitnu funkciju i
bi¢e o njima dalje reci.



Pored toga Sto disajni putevi sluze za dopremanje i transport vazduha, oni i otklanjaju Cestice prasine
koje se zalepe za vlazne delove razli¢itih organa disajnih puteva. Bronhije i dusnik su veoma osetljive
na lagani dodir tako da neznatna koli¢ina bilo koje strane supstance ili bilo koji uzro¢nik iritacije
prouzrokuje refleks kasljanja. Telo ima 2 mehanizma za ciSéenje disajnih puteva od stranih tela.
Velike komade izbacuje kasljanjem ili refleksom kijanja.

Kasljanje i kijanje su refleksni mehanizmi povezani sa disanjem:

e Kijanje izaziva iritacije mukoze u nosnoj Supljini.
e Kasljanje je refleks koji prati iritaciju zdrela, grkljana ili dusnika.

Pri kasljanju se udahne naglo oko 2,5 litara vazduha. Zatim se grkljanski poklopac zatvori, tako da
vazduh ostaje zarobljen u plu¢ima. Dolazi do snaine kontrakcije trbusnih misi¢a koji potiskuju
dijafragmu, kao i ostale medurebarne misice. Zbog toga se pritisak u plu¢ima povecava i na 100 mm
Hg, ili vise. Cetvrto, poklopac se naglo $irom otvori, tako da vazduh pod velikim pritiskom u plu¢ima,
naglo i eksplozivno izlazi napolje. Ponekad se taj vazduh isteruje ¢ak i brzinom od 120 — 160 km/h.
Vazduh koji se tako brzo pokrec¢e odnosi sve strane supstance koje su se nalazile u bronhijama ili
dusniku.

Drugi mehanizam ¢iS¢enja disajnih puteva se sprovodi pomocu tankih dlacica-cilija. Male Cestice se
sprovode navise prema ustima pomocu cilija. Cilije (treplje) su dugacke citavih 0,1 mm i imaju
lelujavo (talasasto) kretanje koje pokrece sluz koja nosi prasinu i ostale sitne Cestice prema gornjim
disajnim putevima. One se stalno pokrecu frekvencijom od 10 — 20 puta u sekundi (~17 Hz). Sluz se
kre¢e oko 1 — 2 cm/min (oko 100 — 200 m nedeljno). Mozemo ovo zamisliti kao lift duz dusnika.
Potrebno je oko 30 minuta da se Cestica prasine izbaci iz bronhije i dusnika u grlo i eliminise ili
pljuvanjem (u maramicu) ili gutanjem.

3.2. Difuzija O, i CO; izmedu alveola i krvi

Krv se iz srca pumpa u plu¢a pod relativno slabim pritiskom. Srednja vrednost krvnog pritiska u
glavnoj pluénoj arteriji koja transportuje krv do pluéa je oko 2,7 kPa (~20 mm Hg), tj. iznosi oko 15 %
od celokupnog krvnog pritiska. Plu¢a pruzaju slab otpor protoku krvi. U proseku volumen krvi u
plu¢ima iznosi priblizno 450 ml, a to je oko 9 % ukupnog volumena krvi koji se nalazi u sistemu
cirkulacije. Od toga se oko 70 ml krvi nalazi u plué¢nim kapilarama u bilo kom trenutku. Posto se krv
zadrzava manje od 1 s u plu¢nim kapilarima, plu¢a moraju biti veoma dobro dizajnirana za razmenu
gasova; alveole imaju ekstremno tanke zidove i okruzene su sa krvi iz pluénog kapilarnog sistema.
Povriinska oblast izmedu vazduha i krvi unutar pluéa je 70 m*. Ako bi se 70 ml krvi iz kapilara razlilo
po povriini od 70 m?, debljina krvi bi bila oko 1 pm $to je manje od debljine 1 crvene krvne celije-
eritrocita.

Postoje 3 oblasti u plué¢ima sa razli¢itim tipovima prokrvljenoséu i ventilacijom:

1) Zona 1: oblast sa dobrom ventilacijom i loSom prokrvljenoséu;
2) Zona 2: oblast sa loSom ventilacijom i dobrom prokrvljenosc¢u;



3) Zona 3: oblast sa dobrom ventilacijom i dobrom prokrvljenoséu.

Kod zdravih pluéa treci tip zauzima oko 90 % celih pluéa. Ako je protok krvi onemoguéen delu plucéa
usled ugruska (tromba), taj deo pluca je slabo prokrvljen. Razmena gasova O, i CO, sa krvi se desSava
usled difuzionog zakona fizike i parcijalnih pritiska gasova.

Zona 1

Zona 2

Arterija

 Zona3

T |

Arterija Vena

Slika 3. Prikaz zona prokrvljenosti u pluéima



3.2.1. Fizi¢ki zakoni difuzije

Svi gasovi su jednostavni molekuli koji se slobodno kreéu jedni medu drugima, i taj proces se naziva
difuzija. Svi molekuli se neprekidno krecu. U gasnom, te€nom, ¢ak i u odredenoj meri i u ¢vrstom
stanju, molekuli ne stoje na istom mestu. Kada bi na primer mogli da identifikujemo grupu molekula
u sobi (kap parfema npr.), za par minuta bi se molekuli premestili tj pomerili kroz sobu. Molekuli se
difuzno krecu sa mesta vece koncentracije na mesto nize koncentracije, sve dok se te koncentracije
ne izjednace. Kod pluc¢a posmatramo difuziju i kod tecnog i kod gasovitog stanja. Molekuli gasa se na
sobnoj temperaturi kre¢u priblizno brzini zvuka. Svaki molekul pretrpi oko 10 sudara/sekundi pri
haoti¢nom kretanju. Najverovatnija udaljenost d koju molekul moze da prede posle N sudara:

d=4-+N

gde je A — slobodan put (srednja udaljenost izmedu sudara); u vazduhu A ~107" m, a u tkivu

A ~107"m. Izvor energije kretanja molekula u gasovima je samo kretanje molekula. Nakon sudara
sa drugim slobodnim molekulima, molekuli nastavljaju svoje kretanje ali u novom smeru, sve dok se
opet ne sudare sa novim molekulima. Razdaljina za molekule u plué¢éima je obi¢no manja od mm, a
difuzija se odvija u deli¢u sekunde. Pri razmeni O, i CO, sa tkivima posmatramo difuziju u tecnosti.
Njihova difuzija je oko 10000 puta sporija nego u vazduhu, ali debljina tkiva kroz koju difunduju
molekuli u plu¢ima je veoma mala (~ 0,4 um) i odvija se brze od 1 s.

Da bi razumeli ponaSanje gasova u pluéima podsetimo se Daltonovog zakona o parcijalnim
pritiscima: Pritisak koji vrsi gasna mesavina jednak je zbiru pritisaka koji bi vrsio svaki od gasova
koji ¢ine mesavinu, ako bi sam zauzimao celu mesavinu. Zamislimo zatvoren kanister od 1 | u kome
je suv vazduh pod atmosferskim pritiskom 101 kPa (760 mm Hg). Ako bi smo izvadili sve molekule iz
kanistera osim O,, pritisak bi se smanjio na 20 kPa (160 mm Hg). To je parcijalni pritisak kiseonika -
pO,. Ako bi ostali samo molekuli N,, pritisak bi bio 80% od 101 kPa tj. 80 kPa (610 mm Hg). Parcijalni
pritisak vodene pare zavisi od vlaznosti. U prosecnoj sobi pritisak vodene pare je od 2 — 2,6 kPa (15 —
20 mm Hg); u plu¢ima na 37 °C i 100 % vlaznosti parcijalni pritisak vodene pare je 6,2 kPa.

3.2.2.  Pritisci gasova rastvorenih u vodi i tkivima

Smesa gasova u alveolama nije ista kao i meSavina gasova u vazduhu. Pluéa nisu prazna pre udisanja.
Gasovi koji su rastvoreni u vodi ili u telesnim tkivima, takode daju pritisak, jer se rastvoreni molekuli
gasa krecu haoti¢no i imaju kineticku energiju. Kada molekul rastvorenog gasa naide na na neku
povrsinu, kao sto je ¢elijska membrana, on ostvaruje svoj parcijalni pritisak na isti nacin kao i u gasnoj
sredini. Pritisak gasa ne odreduje samo njegova koncentracija vec¢ i njegov koeficijent rastvorljivosti.
Neke vrste molekula, narocito molekule CO,, fizicki ili hemijski privlace molekuli vode, dok druge
odbijaju.



Kada voda privlaci molekule gasa, to uzrokuje da se viSe molekula gasa moZze rastvoriti, a da se u tom
prostoru ne poveca dodatni pritisak. Suprotno ovome, molekuli koje voda odbija razvijaju zbog
veoma niskog stepena rastvorljivosti, prekomerni pritisak. Ti odnosi se mogu izraziti Henrijevim
zakonom:

n
pp=k—

Gde su: p,— parcijalni pritisak,
n — koncentracija rastvorenog gasa
k. — koeficijent rastvorljivosti

Ova proporcionalnost se naziva Henrijev zakon o rastvorljivosti gasova i glasi: Koli¢ina gasa koja se
rastvara u nekoj tecnosti je direktno proporcionalna parcijalnom pritiskutog gasa na zadatoj
temperaturi. Sa povecanjem pritiska povecava se i moguénost tecnosti da rastvori neki gas, dok se sa
poveéanjem temperature taj kapacitet smanjuje. Razmotrimo S$ta se desava u zatvorenoj posudi sa
krvlju i O,. Neki molekuli O, se sudare sa krvlju i rastvore se. Nakon nekog vremena, broj molekula
kiseonika koji odlaze sa krvi svake sekunde, je jednak broju koji ulaze u krv. Krv sa pO, (parcijalnim
pritiskom kiseonika), ima isti pritisak kao i O, sa kojim je u kontaktu. Ako je udvostruc¢ena vrednost
parcijalnog pritiska kiseonika sledi da ¢e se udvostruditi i razlozeni O, u krvi.

Koli¢ina gasa koja moze da se rastvori u krvi veoma zavisi od vrste gasa, tabela 1. Kiseonik nije jako
rastvorljiv u krvi ili vodi. Pri telesnoj temperaturi litar krvne plazme sa pO, od 13 kPa sadrzi samo oko
2,5 cm® O, pri normalnoj temperaturi i pritisku. Pri pCO, od samo 5 kPa, krv ¢e sadrzati oko 25 cm?
CO, u svakoj litri. Ako bi telo zavisilo samo od rastvorenog kiseonika u plazmi koja snabdeva celije,
srce bi moralo da pumpa 140 | krvi po minuti u miru, umesto 6 I/min, koliko je u stvarnosti. Postoji
mnogo efikasniji metod transporta O, i CO, koji ukljucuje crvena krvna zrnca.

Tabela 1. Koeficijent rastvorljivost razlicitih gasova pri pritisku 1 atmosfere

Kiseonik 0,024
Ugljen-dioksid 0,57

Ugljen-monoksid 0,018
Azot 0,012
Helijum 0,008

Razli¢ita rastvorljivost ovih gasova utice na njihov transport kroz alveolarni zid. Parcijalni pritisak
svakog gasa u alveolarnoj gasnoj smesi nastoji da molekule tog gasa rastvori najpre u alveolarnoj
membrani, a zatim u krvi alveolarnih kapilara. Sa druge strane, molekuli istog gasa koji su veé
rastvoreni u krvi, krecu se nasumice u tecnosti, tako da se neki od njih vraéaju u alveole. Brzina kojom
molekuli izlaze iz rastvora direktno je proporcionalna njihovom parcijalnom pritisku u krvi.

Pravac difuzije odreduje razlika izmedu dva parcijalna pritiska. Ako je pO, veci u gasnoj fazi u
alveolama, sto je normalno, vise molekula ¢ée i¢i u krv nego u suprotnom smeru. Obrnuto, ako je
pritisak gasa veci u krvi, Sto je normalno za CO,, onda ¢e se difuzija odvijati prema gasnoj fazi u
alveolama.
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Na difuziju gasa u tecnosti utiCu ne samo razlika u pritiscima nego i drugi faktori. To su (1)
rastvorljivost gasa u tecnosti; (2) povrSina preseka tecnosti; (3) udaljenost koju gas mora da prede
difuzijom; (4) molekulska masa gasa; (5) temperatura te¢nosti. U organizmu se temperatura odrZava
stalnom, pa je ne treba uzimati u obzir. Sto je rastvorljivost gasa veca, za bilo koju razliku pritiska biée
i viSe molekula koji mogu difundovati. Ako je veéa povrsina difuzijskog puta, opet difunduje veci broj
molekula. Medutim ako je veéa udaljenost koju molekul mora da prede, biée mu potrebno vise
vremena da procesom difuzije prede taj put. Tako da Sto je veca brzina kineti¢kog kretanja molekula,
a ona je na datoj temperuri obrnuto proporcionalna kvadratnom korenu molekulske mase, veca je i
difuzija gasa. Svi ovi faktori se mogu izraziti formulom:

_AP-A-S

Dy — 29
d-vMW

gde su: D —velicina protoka;
AP — razlika u pritisku izmedu dva kraja difuzijskog puta;
A — povrsina preseka puta;
S — rastvorljivost gasa;
d — udaljenost koju gas mora da prede difuzijom;
MW — molekulska masa gasa.

Karakteristike samog gasa odreduju dva faktora u formuli: rastvorljivost i molekulska masa. Oni

zajedno Cine difuzijski koeficijent koji je proporcionalan sa . Relativna brzina kojom ce razliciti

S
JMV
gasovi pri jednakom pritisku difundovati, proporcionalna je njihovom difuzijskom koeficijentu. Ako
uzmemo da je difuzijski koeficijent za kiseonik 1, onda su relativni difuzijski koeficijenti za razlicite

respiracione gasove u telesnim tec¢nostima dati u Tabeli 2.

Tabela 2. Relativni difuzijski koeficijenti

Kiseonik 1,0
Ugljen-dioksid 20,3
Ugljen-monoksid 0,81
Azot 0,53
Helijum 0,95

Azot nema nikakvu poznatu ulogu za funkcionisanje ljudskog tela, on ima zastitnicku ulogu. On se
rastvara u krvi pri njegovom parcijalnom pritisku. Ronioci udisu pod vodom vazduh pod mnogo veéim
pritiskom nego na povrsini mora, i kao rezultat poveéava se parcijalni pritisak N, Sto prouzrokuje veéu
rastvorljivost azota u krvi i tkivima. Ako ronioc izroni previSe brzo tada neki molekuli N, mogu da
formiraju mehurice u zglobovima uzrokujuci ozbiljne probleme pri savijanju zglobova.
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Kod ugljen — monoksida (CO) otrovni molekuli CO se veoma lako vezuju za krv i zauzimaju mesta koja
inace pripadaju kiseoniku. Imaju za oko 250 puta ja¢u vezu sa krvi nego kiseonik i veoma tesko se
razlazu u tkivu. Osim Sto zauzimaju mesta molekulima O,, molekuli CO smanjuju i otpustanje O, iz
krvi, tako da i najmanja koli¢ina ugljen — monoksida moZe veoma da osiromasi tkivo i celije
kiseonikom. Pusaci udisu oko 0,25 | CO pri svakoj kutiji, kao i ljudi koji u€estvuju u veoma gustom
drumskom saobradaju. Ugljen-monoksid moze da izazove smrt tako Sto ,izgladnjuje” tkiva.

3.2.3. Difuzija gasova u alveolama

U alveolarnom vazduhu koncentracija gasova ni u kom slucaju nije ista kao u atmosferskom vazduhu,
Sto se moze videti iz tabele 3. Postoji viSe razloga za nastajanje te razlike. Prvo, prilikom svakog
udisaja, alveolarni vazduh se samo delom zamenjuje atmosferskim vazduhom. Drugo, kiseonik se
stalno apsorbuje iz alveolarnog vazduha u krv. Trece, ugljen — dioksid neprekidno difunduje iz krvi
pluénih kapilara u alveole. | Cetvrto, suv atmosferski vazduh koji ulazi u disajne puteve, ovlazi se i pre
nego Sto dode u alveole.

Tabela 3. Koncentracija gasova u razlic¢itim sredinama

Atmosferski vazduh Ovlazen vazduh Alveolarni vazduh Izdahuti vazduh
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
N, 597 (78,62%) 563,4 (74,09%) 569 (74,9%) 566 (74,5%)
0, 159 (20,84%) 149,3 (19,67%) 104 (13,6%) 120 (15,7%)
Co, 0,3 (0,04%) 0,3 (0,04%) 40 (5,3%) 27 (13,6%)
H,0 3,7 (0,50%) 47 (6,20%) 47 (6,2%) 47 (6,2%)
Ukupno 760 (100%) 760 (100%) 760 (100%) 760 (100%)

Kiseonik se razlaZze u vlaznom zidu alveola i prolazi kroz njega i rasprsuje se u kapilare sve dok pO, u
krvi se ne izjednaci sa pO, u alveolama. Ovaj proces traje manje od 0,5 s. Funkcionalni rezidualni
kapacitet pluca (koli¢ina vazduha koja preostane u plué¢ima na kraju normalnog ekspirijuma — izdisaja)
iznosi priblizno 2300 ml. Takode znamo i da 350 ml sveZeg vazduha stize u alveole sa svakim
normalnim inspirijumom — udisajem, a ista se koli¢ina starog alveolarnog vazduha izdise. Prema tome
svakim udisajem se zamenjuje samo 1/7 ukupne koli¢ine vazduha u alveolama iz vazduha, zato je
potrebno vise udisaja da se veéi deo alveolarnog vazduha izmeni. Pri normalnoj ventilaciji alveola,
priblizno polovina gasa se odstranjuje iz alveola za 17 sekundi. Pri normalnoj ventilaciji od 4,2 litra u
minuti apsorpbuje se 250 ml u minuti kiseonika.
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Ugljen — dioksid se neprestalno stvara u organizmu, a zatim odlazi u alveole odakle se kontinuirano
odstranjuje procesom ventilacije. On se jo$ brZe iz krvi pretvara u gas u alveolama sve dok se ne
parcijalni pritisci iz krvi i alveola ne izjednace. Normalno izlucivanje CO, iznosi 200 ml u minuti.
Izdahnuti vazduh je meSavina vazduha iz mrtvog prostora i alveolarnog vazduha i zbog toga, njegov
sastav odreduje (1) deo vazduha iz mrtvog prostora i (2) deo alveolarnog vazduha.

160+
140
£ 120+ 7-\
E N\ Kiseonik (Po,)
£ 1004 T it ik
N
8 g0 Vazduh Alveplamcilv?zduh
I mrtvog VEae Alveolarni vazduh
o 60 Prostora iz mrtvog
g prostora
= Ugljen-dioksid (Pco,)
= 40—
a
20
0 T T T -
0 100 200 300 400 500

Izdahnuti vazduh (mm Hg)

Grafik 1. Parcijalni pritisci O, i CO, u razli¢itim frakcijama normalnog izdahnutog vazduha

Grafik pokazuje kako se menjaju parcijalni pritisci kiseonika i ugljen — dioksida u izdahnutom vazduhu
tokom ekspirijuma. Prvi deo tog vazduha je vazduh iz mrtvog prostora koji je tipi¢no ovlazen vazduh,
prikazan u tabeli 3. Zatim progresivno sve vise alveolarnog vazduha se mesa sa vazduhom iz mrtvog
prostora sve dok se konac¢no sav vazduh iz mrtvog prostora ne izbaci napolje, kada se izdiSe samo
alveolarni vazduh na kraju ekspirijuma.
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Bazalna
Alveolarni membrana
epitel epitela

Sloj

tecnosti
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Alveola Kapilar |
Difuzija Kiseonik |
| ——

oksid

% — Eritrocit

Kapilarni endotel
Meducelijski prostor  Bazalna membrana kapilara

Slika 4. Respiraciona membrana

Alveolarni zidovi su veoma tanki i u njima se nalazi gusta mreZza medusobno povezanih kapilara.
Mozemo zamisliti da krv kroz alveolarni zid proti¢e kao kroz veoma tanak ,sloj”. Gasovi izmedu
alveolarnog vazduha i krvi u pluénim kapilarima razmenjuju se kroz membrane svih tih zavrsnih
delova pluéa, a ne samo kroz alveole. Ove membrane su poznate pod zajednickim imenom
respiraciona ili pluéna membrana i prikazana je na Slici 4. Uprkos velikom broju slojeva ova
membrana u nekim podrucjima debljine svega 0,2 um.

Prosecni precnik pluénih kapilara je samo oko 5 um, $to znaci da se eritrociti moraju probijati kroz
pluéne kapilare. Zato membrana eritrocita uglavnhom dodiruje zidove kapilara, tako da kiseonik i
ugljen — dioksid ne moraju prolaziti kroz velik sloj plazme kada difunduju izmedu alveole i eritrocita.
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3.3. Transport O, i CO, u krvi i telesnim tecnostima do celija i
od njih

3.3.1. Transport O,

Posle difuzije kiseonika iz alveola u krv pluénih kapilara, on se uglavnom vezuje za hemoglobin,
transportuje do tkivnih kapilara odakle difunduje do éelija koje ga koriste u razne svrhe. Prisustvo
hemoglobina u eritrocitima, omogucuje krvi da transportuje od 30 do 50 puta vise kiseonika, nego
Sto bi se moglo transportovati da je kiseonik rastvoren u vodi plazme.

Veda koli¢ina kiseonika potrebna ¢éelijama, se prenosi u hemijskom jedinjenju sa hemoglobinom (Hb)
u crvenim krvnim zrncima. Jedno crveno krvno zrnce (eritrocit), moze da veZe i prenese oko milion
molekula kiseonika. Svakih 100 ml krvi normalno transportuje iz plu¢a oko 5 ml kiseonika. Posto
veéina molekula kiseonika nije u rastvoru, zakoni difuzije su izmenjeni. Kiseonik ¢e se vezivati ili
odvajati od hemoglobina na nacin na koji je prikazan na Slici 5.

k Alveolski Po, = 104 mm Hg
|A H i
" "Pluéni kapilar
1g pF‘oz=104mmHg)
Venski kraj
~
1109 Parcijalni pritisak kiseonika u alveolama
100
°
E 90- .
E gl € o .
>~ > Arterijski kraj Venski kraj
E 70- Qo“' kapilara kapilara
=
N
£ 603
50
40-
Slika 5. Transport O, kroz plu¢ne kapilare Slika 6. Prikaz pO, u tecnosti koji okruzuju celije tkiva

Gornji deo Slike 5. pokazuje blizak kontakt plu¢ne alveole i plu¢nog kapilara, i difuziju molekula
kiseonika izmedu alveolarnog vazduha i krvi pluénih kapilara. Parcijalni pritisak kiseonika u
alveolarnom zidu je u proseku 104 mm Hg, dok pO, u venskoj krvi, koja ulazi u plu¢ne kapilare, iznosi
oko 40 mm Hg, bududi da pri prolasku krvi kroz tkiva veliki deo kiseonika difunduje iz krvi u periferna
tkiva. Od toga potice pocetna razlika u pritiscima koja izaziva difuziju kiseonika u krv pluénih kapilara,
iznosi 104-40 mm Hg tj. 64 mm Hg. Kriva u donjem delu slike pokazuje kako se brzo povecava pO, pri
prolasku krvi kroz pluéni kapilar; pO, u krvi pluénih kapilara se izjednacava sa pO, u alveolama (104
mm Hg) dok krv prede prvu trec¢inu duZine kapilare.
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To znadi, da se krv u pluénim kapilarama zadrZava tri puta duze nego $to je potrebno za potpunu
oksigenaciju, zato se krv i pri skraéenom vremenu prolaska kroz pluc¢a za vreme teskog misi¢énog rada
moze potpuno, ili gotovo potpuno oksigenisati u plu¢ima.

Kada krv stigne do celije u kojoj se nalazi ugljen — dioksid, kiseonik se razvezuje od hemoglobina i
ulazi u celiju. Ne napusta sav kiseonik hemoglobin, koli¢ina O, koji ostane zavisi od pO, tkiva. Kada
mirujemo venska krv se vraca u srce sa oko 75 % kiseonika. On se zadrZava u krvi jer nije potreban

.....

.....

kiseonika i hemoglobina, i ulazak (difuziju) kiseonika u miSice. Ako je potrebno, telo moze da
utrostruci brzinu protoka krvi u aktivne misice, koji mogu da potrose 10 puta vecu koli¢inu kiseonika
nego kad miruju. Zbog snaznih otkucaja srca, ¢ak i u mirovanju, kiseonik iz krvi koronarnih arterija se
najvise trosi na rad srca.

Kada arterijska krv dospe do perifernih tkiva njen pO, u kapilarama i dalje iznosi 95 mm Hg. Parcijalni
pritisak kiseonika u te¢nosti koji okruzuje ¢elije tkiva iznosi u proseku 40 mm Hg, $to je prikazano na
(Slici 6.). To znaci da postoji ogroman pocetni gradijent pritiska, koji uzrokuje rapidnu difuziju
kiseonika iz krvi u tkiva, usled ¢ega se pO, u arterijskoj krvi vrlo brzo skoro izjednaci sa pO, u tkivima.
Zato vrednost pO, u krvi, koja izlazi iz tkivnih kapilara i ulazi u vene, iznosi oko 40 mm Hg. Kiseonik se
stalno trosi u ¢elijama. Odvajanje kiseonika iz krvi zavisi i od parcijalnog pritiska ugljen-dioksida, zatim
pH vrednosti (kiselosti) krvi i temperature. Tokom veZbanja ove tri velicine povecavaju svoju vrednost
pluéima se smanjuje pCO, preko ubrzanog disanja, ¢ime je omoguéeno hemoglobinu da vezZe vise
kiseonika. U mnogim tkivima ¢elije su prilicno udaljene od kapilara. Zbog toga pO, normalno varira od
tako niskih vrednosti kao Sto je 5 mm Hg do visokih vrednosti od 40 mm Hg; njegova prosecna
vrednost iznosi 23 mm Hg.

3.3.2. Transport CO,

U celijama tkiva, kiseonik reaguje sa raznima hranljivim supstancama, pri ¢emu se stvara velika
koli¢ina ugljen-dioksida, koji difunduje u tkivne kapilare i transportuje se krvlju u pluéa. Ugljen —
dioksid se u krvi vezuje za hemijske supstance. Njegov transport krvlju ni iz daleka nije tako veliki
problem kao transport kiseonika, jer se ¢ak i u najve¢em broju nenormalnih stanja CO, moZe
transportovati u mnogo veéim koli¢inama nego kiseonik. U uslovima mirovanja, normalno svakih 100
ml krvi prenosi iz tkiva u pluéa u proseku 4 ml CO,. Kada se u ¢elijama stvara CO, raste njegov
parcijalni pritisak pCO,, sto izaziva difuziju ugljen — dioksida u tkivne kapilare. To se isto deSava i u
alveolama, jer je pCO, u krvi pluénih kapilara veci nego u alveolama.
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Postoji jos jedna bitna razlika u difuziji ova dva gasa: ugljen-dioksid difunduje oko 20 puta brZe od
kiseonika. Zato su i gradijenti pritiska, koji su potrebni za difuziju ugljen — dioksida, mnogo manji od
gradijenata pritisaka neophodnih za difuziju kiseonika. To su sledeci gradijenti pritiska:

1) Intercelularni pCO, — oko 46 mm Hg; intersticijumski pCO, — oko 45 mm Hg; znadi razlika u
pritiscima iznosi samo 1 mm Hg, kao Sto je prikazano na (Slici 8.).

2) pCO, u arterijskoj krvi koja ulazi u tkiva — 40 mm Hg; pCO, u venskoj krvi koja izlazi iz tkiva —
oko 45 mm Hg; znaci, kao sto je pokazano na (Slici 8.), krv u tkivnim kapilarama je u skoro
potpunoj ravnoteZi sa intersticijumskim pCO,, koji iznosi takode 45mm Hg.

3) pCO, u krvi koja ulazi u plu¢ne kapilare na arterijskom kraju —45 mm Hg; pCO, u alveolarnom
vazduhu je samo 40 mm Hg; znaéi gradijent pritiska od samo 5 mm Hg je dovoljan da
obezbedi neophodnu difuziju ugljen-dioksida iz pluénih kapilara u alveole. Osim toga, kao Sto
se vidi sa (Slike 7.), pCO, u kapilarnoj krvi plu¢a dostize istu vrednost kao pCO, u alveolarnom
vazduhu od 40 mm Hg, pre nego sto krv prede jednu trec¢inu duzine kapilara. Isto se dogada i
pri difuziji kiseonika, kao sto je re¢eno, samo u suprotnom smeru.

U uslovima mirovanja, se izbacuje ugljen — dioksid u zapremini koja iznosi samo oko 82% zapremine
kiseonika unetog plué¢ima u organizam.

Alveolarni Pco, = 40 mm Hg
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Slika 7. Transport CO, kroz pluéne kapilare Slika 8. Prikaz pCO, u tecnosti koji okruzuju celije tkiva
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3.4. Regulacija ventilacije

Nervni sistem, normalno podesava intenzitet alveolarne ventilacije skoro tacno prema potrebama
organizma, tako da se parcijalni pritisci kiseonika i ugljen — dioksida gotovo ne menjaju ni pri
intenzivnoj fizickoj aktivnosti ili drugim tipovima respiratornih stresova. Respiratorni centar Cini
nekoliko grupa neurona smestenih u produzenoj ki€menoj mozdini. Disanje je jedna od retkih
funkcija u organizmu, koja se moZe u okviru odredenih granica, svesno (voljno) i nesvesno (nevoljno)
kontrolisati. Respiratorni centar prima nervne, hemijske i hormonske kontrolne signale i kontrolise
brzinu i dubinu respiratornih pokreta dijafragme i ostalih respiratornih misi¢a (Slika 9.). Receptori
igraju vaznu ulogu u kontroli respiracije i to hemoreceptori i mehanoreceptori.

Hemoreceptor, je senzorni receptor, koji prevodi hemijski signal u akcioni potencijal tj. nervni signal.
Hemoreceptor detektuje odredene hemijske stimulanse u okolini. Hemoreceptori detektuju nivo
ugljen-dioksida u krvi. Oni registruju koncentraciju H* jona u krvi, koji odreduju pH krvi. pH je
negativan logaritam koncentracije H* jona. Porast koncentracije ugljen — dioksida, dovodi do porasta
koncentracije H" jona $to sniZava pH, jer ugljen — dioksid sa vodom gradi ugljenu kiselinu, koja odmah
disosuje na H" jone i bikarbonate.

Mlec¢na kiselina, koja se stvara anaerobnom respiracijom tokom vezbanja takode smanjuje pH. Pad
pH u krvi stimuliSe hemoreceptore u karotidnim i aortnim telascima da $alju nervne impulse do
respiratornog centra u produzenoj mozdini. Odgovor je, da respiratorni centar u produzenoj mozdini,
Salje nervne impulse do spoljasnjih medurebarnih misi¢a i dijafragme, preko nerava kako bi se
povecala frekvencija disanja i volumen pluéa tokom inspirijuma.

Hemoreceptori, koji uticu na frekvenciju disanja, podeljeni su u dve grupe:

1. Centralni hemoreceptori — detektuju promene pH cerebrospinalne (likvor) te¢nosti koja je
pokazatelj promene koncentracije kiseonika ili ugljen — dioksida, koji su dostupni mozdanom tkivu.
Porast pCO, u arterijama, Cesto zbog povecanog stvaranja ugljen — dioksida indirektno dovodi do
zakiSeljavanja krvi. Ne odgovaraju na pad kiseonika i vremenom se desenzitiviSu.

2. Periferni hemoreceptori — aortno telasce detektuje promene kiseonika i ugljen — dioksida u
krvi, ali ne i pH, dok karotidno telasce detektuje sva tri. Oni se ne desenzitiviSu. Njihov efekat na
frekvenciju disanja je manji od centralnih hemoreceptora.
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Slika 9. Regulacija ventilacije

Hemoreceptori u produzenoj mozdini, karotidnim arterijama i aortnom luku registruju nivo ugljen —
dioksida u krvi i kao odgovor na njegovu visoku koncentraciju $alju se impulsi do kardio — vaskularnog
centra u produZenoj moZdini i preko simpatickih ganglija do sinoatrijalnog ¢vora, stimuliSu¢i ga da
poveca sréanu frekvencu.

Periferni hemoreceptori pre svega detektuju varijacije koncentracije kiseonika u krvi dok prate i
arterijski ugljendioksid i pH. Oni su smeSteni u aortnom i karotidnom telascu, koji se nalaze u
aortnom luku i zajednickoj karotidnoj arteriji. Karotidna telaSca su najosetljivija na promene
parcijalnog pritiska kiseonika i pH. Arterijska telasca su najosetljivija na sastav arterijskog kiseonika. A
nasuprot njima, centralni hemoreceptori su relativno neosetljivi na koncentraciju kiseonika.

Signali od perifernih hemoreceptora do moZdanog stabla se stalno Salju. Sa padom parcijalnog
pritiska kiseonika i plazminog pH, signali se poja¢avaju i dovode do porasta frekvencije disanja.

Mehanoreceptori su senzorni receptori, koji reaguju na mehanicki pritisak. Oni se nalaze u
vazdu$nim putevima i parenhimu i odgovorni su za brojne refleksne odgovore:

e Hering — Breuer-ov refleks, koji prekida inspiraciju kako bi sprecio prepunjavanje pluca
vazduhom i kao refleksni odgovor se javljaju kasljanje, konstrikcija vazdusnih puteva i
hiperventilacija.

e Receptori u gornjim vazdu$nim putevima su odgovorni za refleksne odgovore kao $to su
kijanje, kasljanje, zatvaranje glotisa i Stucanje.
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e QOdgovori refleksa kicmene mozdine ukljucuju aktivaciju dodatne respiratorne muskulature
kao kompenzaciju za hipoventilaciju i poveéanje disajne frekvencije i volumena.

e Nazopulmonalni i nazotorakalni refleks reguliSu mehanizam disanja produbljivanjem udaha.

Respiratorni centar predstavlja nevoljnu kontrolu respiracije. Na respiraciju mogu da uti¢u i
emocionalno stanje ili temperatura. Cerebralni korteks predstavlja voljnu kontrolu disanja, mada
hemoreceptorski refleks moze da nadvlada voljnu kontrolu. Voljna kontrola disanja se sre¢e u
mnogim oblicima meditacije. U plivanju, kardiofitnesu, pevanju, uci se da se kontroliSse dah, prvo
svesno, a zatim i podsvesno. Ljudski govor isto zavisi od svesne kontrole disanja.

3.5. Mehanika disanja

Mehanika pluéne ventilacije se najbolje objasnjava primenom Bojl-ovog zakona, koji glasi:
zapremina date koli¢ine gasa pri konstantnoj temperaturi varira obrnuto sa pritiskom gasa. Drugim
reCima, ako se zapremina gasa povecava na konstantnoj temperaturi, pritisak gasa se smanjuje. Ako
se zapremina smanjuje, onda se pritisak poveéava. Matematicki, proizvod pritiska i zapremine gasa
pri konstantnoj temperaturi su sami po sebi konstantni (pV = k) . Akojep=6iV =3 onda je k = 18.
Ako se p smanji na 2, V se mora povecati na 9, jer je vrednost k= 18 dok je temperatura konstantna.

Pluéa su zastiéena grudnim koSom, koji se sastoji od grudne kosti, rebara, kicmenog stuba i
dijafragme. Tkiva grudnog kaveza formiraju grudni koS koji je podeljen na vise manjih delova i
zastic¢en je membranom grudnog kosa. Pluéa su prekrivena tankom membranom koja se zove pluéna
maramica. Na koren svakog pluéa, gde su bronbhije, visceralna pluéna maramica, prekriva pluca i
podmazuje membranu koja se granici sa grudnim koSom i pokriva deo dijafragme. Normalno, svako
pluéno krilo potpuno ispunjava svoju pleuralni Supljinu koju obrazuje plu¢na maramica .

Pleuralna membrana omogucava plué¢ima da slobodno klize u pleuralnoj Supljini u toku respiratornog
ciklusa. Prostor izmedu grudne i pluéne maramice, koji se zove pleuralni prostor, je samo prazan
prostor. Naravno, samo tanak sloj pleuralne tec¢nost za podmazivanje razdvaja dva sloja pluc¢ne
maramice. Pleuralne Supljine su hermeticki zatvorene i Cine deo grudne Supljine. Medutim,
unutrasnjost pluéa je otvoren za vazduh preko disajnih puteva. Stoga, kad god se grudni kos
povecava, pleuralna Supljina se zajedno sa plué¢ima takode uvedava .

Pluéa se mogu rastezati i skupljati. Promene u obimu grudnog koSa nastaju usled kontrakcija
skeletnih misica koji izazivaju pomeranje disajnih organa. Oni su proizvoljno podeljeni u dve grupe.

.....

..........

.....
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Slika 10. Mehanika disanja

Pocetkom inspirijuma (udisaja), grudni kosS se prosiruje kontrakcijom dijafragme i spoljnih
medurebranih misi¢a. Dijafragma, koja je u obliku kupola (padobrana) u stanju mirovanja, postaje
ravnija kada se miSi¢na vlakana kontrahuju, povlaci donju povrsinu plu¢a nanize, ¢ime se povecava
se i grudna kost pomera napred udaljavajudi se od kicmenog stuba, ¢ime se kao neka vrsta prosirenja
precnika povecéava i obim grudnog kosa.

Poveéanje grudnog obima pradeno je povecanjem pluénog obima, i prema Bojlovom zakonu,
smanjenju pluénog pritiska. Cim pluéni pritisak padne ispod atmosferskog pritiska, vazduh struji iz
atmosfere kroz disajne puteve i u proSirene vazdusne prostore u pluéima i nastavlja da te¢e dok
pluéni pritisak ponovo ne postane jednak atmosferskom pritisku. Na kraju udisaja, pluéni pritisak je
jednak atmosferskom pritisku i protok vazduha prestaje, i pluéna zapremina je veéa nego na pocetku
udisaja. Tokom inspirijuma (udisaja) alveole se uveéavaju i ulazi nov svez vazduh.

Ekspirijum (izdisaj) poc€inje kada se misic¢i inspirijuma opustaju. Dijafragma se vraéa u prvobitan oblik,
smanjuje grudni kos i unutrasnji obim pluca. Relaksacija od eksternog Sirenja omogucava rebrima da
se vrate u njihov poloZaj u stanju mirovanja, ¢ime se smanjuje precnik, a samim tim i obim grudnog

.....

Unutrasnji medurebarni misiéi spustaju rebra i dovode do smanjenja zapremine grudnog kosa.

Smanjenje unutrasnjeg volumena pluca je praéeno povecanjem pluénog pritiska. Tokom ekspirijuma
(izdisanja) alveole postaju manje, ispustajuéi neke od gasova nazad u atmosferu. Cim vrednost
pluénog pritiska poraste iznad atmosferskog pritiska, strujanje vazduha ka plué¢ima prestaje i vazduh
struji u atmosferu, nastavljajuci da tece dok pluéni pritisak ne bude ponovo jednak sa atmosferskim
pritiskom. Proces koji obuhvata stalno i ciklicno kretanje vazduha u i iz respiratornog drveta se zove
pluéna ventilacija.
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3.6.

Pluéni volumeni i kapaciteti

Plu¢a imaju izuzetan rezervni volumen kada se uporedi sa tim kolika nam je razmena gasova u miru.

Taj visak kapaciteta je jedan od razloga zasto neko moze da pusi godinama bez vidljivog oSteéenja

pluéne funkcije. Isto tako, zato je mogucée da se Zivi sa samo jednim pluéima. Kako potreba za

kiseonikom raste, veéi deo pluca se perfunduje zadovoljavajuci potrebu tela za kiseonikom. Volumen

pluéaili

1.

kapacitet zavise od oblika i konstitucije grudnog kosa, kao i od elasti¢nosti samog tkiva.

|ll

Disajni volumen (TV) (,tidal“ volumen) je volumen vazduha koji se udahne ili izdahne
prilikom svake normalne respiracije i iznosi oko 500 ml.

Inspiratorni rezervni volumen (IRV) je maksimalni, dodatni volumen vazduha, koji se moze
udahnuti maksimalnom inspiracijom posle udisaja normalnog disajnog volumena. U stanju
mirovanja je oko 3.300 ml kod mladih odraslih muskaraca i 1900 ml kod mladih odraslih Zena.
Ekspiratorni rezervni volumen (ERV) je maksimalni, dodatni volumen vazduha, koji se posle
normalnog ekspirijuma moze izdahnuti forsiranom ekspiracijom. U stanju mirovanja je oko
1100 ml kod mladih odraslih muskaraca i 700 ml kod mladih odraslih Zena.

Rezidualni volumen (RV) je volumen vazduha, koji ostaje u pluéima i posle najsnaznijeg
izdisaja. Taj volumen iznosi prosec¢no oko 1200 ml. Vrednosti kod prosecne odrasle osoba je
1200 ml za muskaraca i 1100 ml za Zene.
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Slika 11. Volumeni i kapaciteti

Svi pluéni volumeni i kapaciteti (Slika 11.) su oko 20 — 25% manji kod Zena nego kod muskaraca, a
ocigledno su vedi kod krupnih i atletski gradenih osoba nego kod sitnih i astenicnih osoba. Zapremina
ostatka RV odraZzava cCinjenicu da posle prvog udaha na rodenju, pluéa nikada nisu u potpunosti
ispraznjena tokom bilo kog respiratornog ciklusa. Minutni volumen disanja je ukupna koli¢ina
vazduha, koji svakog minuta dospe u disajne puteve i jednak je proizvodu disajnog volumena i
frekvencije disanja. Normalni disajni volumen iznosi oko 500 ml, a normalna frekvencija disanja oko
12 udisaja u minutu. Prema tome, minutni volumen disanja iznosi oko 6 litara u minutu.

Najznacajniji faktor u procesu plu¢ne ventilacije je onaj koji oznaava koliko se vazduha obnavlja
atmosferskim vazduhom u podrucjima pluéa gde se vrSi razmena gasova, u podrucéjima gde se
vazduh nalazi jako blizu kapilarnoj krvi. To su alveole, alveolarni sakulusi, alveolarni duktusi i
respiratorne bronhiole. Koli¢ina sveZeg vazduha koji stize u ta podrucja naziva se alveolarna
ventilacija.

23



Deo udahnutog vazduha u toku inspirijuma, uopste ne stigne do podrucja gde se obavlja razmena
gasova, ve¢ samo ispuni disajne puteve u kojima se ne obavlja gasna razmena. Taj vazduh se zove
vazduh mrtvog prostora, jer se ne koristi u procesu razmene gasova, disajni putevi u kojima nema
razmene gasova zovu se mrtvi prostor. U toku ekspirijuma, prvo se izdahne vazduh iz mrtvog
prostora, dakle, pre nego $to vazduh iz alveola uopste pocne izlaziti u atmosferu. Prema tome, mrtvi
prostor deluje nepovoljno u toku odstranjivanja vazduha iz pluc¢a ekspiracijom. Vazduh u normalnom
mrtvom prostoru, kod mladog, odraslog muskarca, zauzima zapreminu od oko 150 ml i taj volumen
se sa godinama malo povecava.

Pored ovog anatomskog mrtvog prostora, postoji i fizioloski mrtav prostor, koji se odnosi na situaciju
kad neke alveole ne mogu obavljati svoju funkciju ili je obavljaju samo delimi¢no, jer krv ne protice ili
proti¢e samo oskudno kroz kapilare u tom podrucju pluéa. Kod normalnog coveka anatomski i
fizioloSki mrtav prostor su gotovo podjednaki tj. ne postoji alveolarni mrtav prostor, jer sve alveole
obavljaju svoju funkciju.

Minutni volumen alveolarne ventilacije je ukupni volumen sveZeg vazduha, koji svakog minuta ulazi u
alveole i susedna podrucja gde se vrsi razmena gasova. Jednak je proizvodu frekvencije disanja i
koli¢ine sveZeg vazduha, koji ulazi u alveole prilikom svakog udisaja:

VA=f-(TV-VD)=12- (500—150)m—_I = 4200m—_I
min min
Gde su: VA - minutni volumen alveolarne ventilacije
f - frekvencija disanja u minutu
TV - disajni volumen
VD - volumen fizioloSkog mrtvog prostora

Alveolarna ventilacija je jedan od glavnih faktora od kojih zavisi koncentracija kiseonika i ugljen —
dioskida u alveolama. Pri opisivanju zbivanja pri disajnom ciklusu, ponekad je poZeljno razmotriti
zajedno dva ili visSe volumena i takve kombinacije se nazivaju pluéni kapaciteti. Kapacitet pluca je zbir
dva ili vise primarnih funkcija pluéa. Postoji pet plu¢nih kapaciteta, koji mogu biti izraCunati kao sto je
prikazano u nastavku :

1. Inspiratorni kapacitet (IC), jednak je zbiru disajnog volumena i inspiratornog
rezervnog volumena..

IC=TV +IRV

To je koli¢ina vazduha ¢ija normalna vrednost iznosi oko 3.5 |, koju ¢ovek mozZe udahnuti
pocev od kraja normalnog ekspirijuma i rastegnuti plu¢a do najvec¢e moguée mere
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2. Ekspiratorni kapacitet (EC), jednak je zbiru respiratornog i rezervnog ekspiratornog
volumena.

EC =TV +ERV

To je maksimalni volumen vazduha, ¢ija je normalna vrednost oko 1,5 |, koji se moze
izdahnuti maksimalnom ekspiracijom nakon inspirijuma u mirovanju.

3. Funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC), jednak je zbiru ekspiratornog rezervnog
volumena i rezidualnog volumena

FRC =ERV +RV

To je koli¢ina vazduha, koja ostaje u plu¢éima na kraju normalnog ekspirijuma, i ta vrednost
iznosi oko 2,3 I.

4. Vitalni kapacitet (VC), jednak je zbiru inspiratornog rezervnog volumena, disajnog
volumena i ekspiratornog rezervnog volumena. Normalna vrednost iznosi oko 4.6 I.

VC =IRV +TV + ERV =IC+ERV

To je maksimalna koli¢ina vazduha, koju ¢ovek moze izdahnuti iz plué¢a i to tako Sto najpre
maksimalno udahne, pa da maksimalno izdahne.

5. Totalni pluéni kapacitet (TLC) je maksimalni volumen do kog se pluéa mogu
rastegnuti najve¢im inspiratornim naporom i njegova normalna, prose¢na vrednost
iznosi 5.8 | i jednak je zbiru vitalnog kapaciteta i rezidualnog volumena.

TLC=VC +RV

Jednostavan nacin za ispitivanje plu¢ne ventilacije je merenje volumena pri kretanju vazduha u
pluéa i iz njih. Proces je nazvan spirometrija.
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4. Spirometrija

Merenja disajne funkcije su davno pocela, joS polovinom 19. veka. U to vreme se pocelo sa
tumacenjima testova, i njihovom primenom, a potom se ,,umesala“ i tehnologija koja je omogucila da
postane dostupno ono S$to je ranije bilo teSko mereno. Racunari su, potom, omogudili jos brza
merenja, pa se danas primenjuju metode kojima se iz samo jednog udaha mogu dobiti podaci koji su
ranije zahtevali mnogo rada. Ispitivanja disajne funkcije — merenja i testovi — ima brojne svrhe, pre
svega, da pokaze kako pluéa u celini rade, ali i da nas ,,dovede” do tacnhog mesta poremecaja.

Osnovni test disajne funkcije jeste spirometrija (merenje vitalnog kapaciteta plué¢a) nakon koje se
postepeno, ukljucuju i drugi testovi koji treba blize da odrede Sta se desava u plu¢éima —ne samo da li
postoji poremecaj nego i gde se dogodio i kog je stepena, da li je promenijljiv, da li se terapijskim
postupcima moZe uticati na tu promenu itd.

Spirometrijom se mere i protoci kroz disajne puteve. Pacijent treba da udahne punim plu¢ima i da
Sto brze i jace izduva sav vazduh. Taj forsirani manevar inace nije prirodan, ali numericki podaci koje
test daje pokazuju da li je protok vazduha ocekivan, ili smanjen u odnosu na prosec¢ne vrednosti usled
nekog poremecaja — astme, hronicne opstruktivne bolesti, tumora. Dovoljno je, recimo, da je osoba
pusac, i to ne dugog pusackog staza, pa da se protocnost disajnih puteva smaniji, jer za ostecenja
malih disajnih puteva ne treba vise od godinu dana pusenja.

4.1. Spirometar

Kolicina vazduha koju osoba udahne i izdahne moZe biti izmerena sa spirometrom ( spiro = dah ,
metar = za merenje ). Relativno jednostavan instrument se koristi za merenje protoka vazduha ui iz
pluéa. Tipi¢an spirometar je prikazan na Slici 12.

Uronjeni ——

cilindar 1 4 E , Nt A\

Cilindar sa ‘ | ——Cilindar za
kiseonkom } registrovanje
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Voda 1
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Slika 12. Spirometar
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Sastoji se od cilindra koji je uronjen naglavacke u sud sa vodom, i kontratega. U cilindru se nalazi
mesavina gasova za udisanje, obi¢no vazduh ili kiseonik, a jedna cev je spojena sa tom komorom sa
gasovima. Teg, povezuje zvono sa olovkom koja belezZi na rotirajuéem bubnju pri konstantnoj brzini.
Prilikom pojedina¢nog udisanja i izdisanja vazduha iz komore, cilindar se podize i spusta, a na hartiji
rotirajuceg bubnja se belezi kriva podataka. Tokom inspirijuma, vazduh se trosi iz zvona i olovka
raste, belezedi inspiratorni volumen. Tokom ekspirijuma, dok izdisajni vazduh ulazi u zvono, olovka
pada i beleZi se izdisajni volumen. Zapisan rezultat volumena u jedinici vremena se zove spirogram.

Ovaj metod merenja pluéne funkcije, je u novije vreme povezan sa kompjuterskim programima, koji
automatski racunaju sve brojcane vrednosti. Spirometri se takode zasnivaju na merenju protoka,
gde je volumen kalkulisan integracijom protoka u funkciji vremena. NajceSée se za tu svrhu koriste
spirometri sa pneumotahografom. Pneumotahograf meri volumen na osnovu razlike pritisaka preko
fiksnog otpora, a zasniva se na Poazejevom (Poiseuille) zakonu po kojem je, pod kapilarnim
uslovima, u cvrstoj cevi, protok zapremine vazduha je proporcionalan gubitku pritiska po jedinici
duzine (Slika 13.). Pneumotahograf, je posebno dizajniran u vidu levka, kako bi postigao laminarno
kretanje i pri visokim vrednostima protoka vazduha. Danas, se najceSée koriste pneumotahografi sa
zagrejanom finom mrezom. Pad pritiska uzrokovan otporom, daje protok koji se transformise u
integrisani volumen po jedinici vremena. Na taj nacin se dobijaju parametri plu¢ne ventilacije. Podaci
se dobijaju u obliku spirometrijske krivulje ili krivulje u koordinatnom sistemu.

P1-P2=RV poznati
£ _.--" otpor
v 1 4
N — i ——
B
P41 ! P2
1

—> j V-dt=V

°
P1- PzL—b Vv

Slika 13. Pneumatograf- Transdjuser
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5. Biopac sistem

Biopac student lab sistem je proizveden od strane BIOPAC Systems Inc. Goleta, California.
Predstavljen je 1995. god kao zamena za zastarele pisace i osciloskope koji su bili u Sirokoj upotrebi u
studentskim laboratorijama. Napredak jeftinijih personalnih kompjutera, je znacio da starije analogne
tehnike, mogu biti zamenjene sa mocnijim i ne tako skupim kompjuterizovanim alternativama.
Studenti u laboratorijama koriste Biopac sistem da snimaju podatke sa svojih tela, Zivotinja ili tkivnih
preparata. Biopac sistem sacinjavaju hardver, softver i raspored za preko sSezdeset eksperimenata,
koje studenti koriste za proucavanje kardiovaskularnog sistema, misi¢a, pluénih funkcija,
autonomnog nervnog sistema i mozga.

Biopac sistem sadrzi hardver za sakupljanje podataka sa ugradenim univerzalnim pojaciva¢ima za
snimanje i obradu elektri¢nih signala iz srca, oka, miSi¢a, Zivaca, mozga, respiratornog sistema i
tkivnih preparata (Slika 14.). Ovaj sistem za prikupljanje podataka, dobija signale iz elektroda i
transdjusera. Elektricni signal, je jako mali sa amplitudama ponekad i reda velic¢ine uV, zato hardver
pojacava taj signal, filtrira nezeljeni elektri¢ni Sum ili smetnje, i konvertuje signale u set brojeva koje
kompjuter moZe da procita. Zatim te brojeve prikazuje na monitoru u formi talasa.

Sistem za prikupljanje podataka se povezuje za PC koji koristi Windows ili Macintosh putem USB
prikljucka. Elektrode i transdjuseri imaju senzore, koji dozvoljavaju softveru da osigura da studenti
koriste prave dodatke i uzimaju dobre podatke. Softver vodi studente putem instrukcija na ekranu i
detaljnog uputstva koje prati nau¢ni metod. Kada studenti prikupe podatke onda koriste analiticke
alate za merenje amplituda i frekvencija i Sirokog spektra drugih parametara elektri¢nih signala.
Proces obrade podataka, omogucava studentima da prave opsta poredenja podataka. Mogu da
porede svoje rezultate sa normalnim vrednostima parametara u organizmu, ili sa vrednostima pre
nego Sto subjekt obavi neki zadatak i posle toga.

Takode mogu da porede rezultate i sa ostalim studentima u laboratoriji. Softver je dostupan na
engleskom, francuskom, Spanskom, italijanskom, japanskom i kineskom jeziku. Hiljade fakultetskih
laboratorija Sirom sveta, pa tako i laboratorije Departmana za fiziku na Prirodno-matematickom
fakultetu u Novom Sadu, koriste Biopac student lab sistem za ucenje: fiziologije, farmakologije,
biologije, neurologije, psihologije, psihofiziologije, medicinskog bioinZenjeringa i medicinske fizike.
Proizvodac je takode obezbedio i teorijske pripreme i detaljna uputstva za izvodenje vezbi kao i
obradu podataka.

Slika 14. Biopac sistem
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Kao glavni zadatak ovog diplomskog rada navedena je spirometrija na Biopac student lab sistemu. Da
bih na najbolji nacin pokazala merenje pluénih funkcija, odabrala sam da izvedem merenja i obradu
podataka dve studentske vezbe i u ovom poglavlju ¢u ih prezentovati.

Merenja su izvrSena u laboratoriji na Departmanu za fiziku, a obrada podataka i diskusija se sastoji iz
odgovora na specifiCan set pitanja koja su pripremljena od strane proizvodaca u sklopu Biopac
student lab sistema. Obradene su studentske vezbe 12 i 13.

5.1. Vezba 12: Pluéna funkcija |

1. UuvoD

Vazduh struji kroz zatvorenu cev, koja je podeljena sithom membranom. Membrana stvara blagi
otpor protoku vazduha ¢ime se postize veci pritisak na jednoj strani (Slike 13 i 15). Diferencijalni
transdjuser pritiska meri razliku pritiska, koji je proporcionalan protoku vazduha i pretvara ga u
napon, koji se zatim snima na Biopac MP jedinicama.

Kada je zavrSeno snimanje protoka vazduha, sistem racuna zapreminu integracijom podataka o
protoku vazduha. Ova tehnika integrisanja

Screen podataka je jednostavna metoda za dobijanje
zapremine, ali je veoma osetljiva na kalibraciju.
h Iz tog razloga procedure kalibracije i snimanja
Airflow E ¥ Outlet moraju biti veoma tacno izvedeni kako bi se
Inlet k L dobili $to taéniji rezultati.
Higher Lower
Pressure Pressure

P
Differential Pressure Transducer

Slika 15. Biopac - transdjuser

U ovoj vezbi se mere:

e disajni volumen (TV)
e inspiratorni rezervni volumen (IRV)
e ekspiratorni rezervni volumen (ERV).

Velicine koje se racunaju iz izmerenih vrednosti volumena su:
1. rezidualni volumen (RV)

2. inspiratorni kapacitet (IC)
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3. ekspiratorni kapacitet (EC)

4. funkcionalni rezidualni kapacitet (FRC)
5. vitalni kapacitet (VC)

6. totalni pluéni kapacitet (TLC)

Sledeée formule (Tabela 4) se mogu koristiti za predvidanje vitalnih kapaciteta kod muskaraca i Zena.

Tabela 4. Formule za predvidanje vitalnih kapaciteta

Jednacine za izracunavanje vitalnog kapaciteta
Muskarci V.C.=0,052-H -0,022- A—3,60
Zene V.C.=041-H-0,018- A—2.69
Gde su: V.C. vitalni kapacitet u litrama
H visina u centimetrima
A godine

Vitalni kapacitet zavisi i od drugih faktora, a ne samo od visine i godina. Ako se izmereni vitalni
kapacitet ne razlikuje za £ 20% od vrednosti izracunatog vitalnog kapaciteta to se smatra
vrednostima u granicama normale.
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IL

CILJ VEZBE:

Eksperimentalno utvrdivanje, snimanje i/ili izraunavanje odredenih plu¢nih volumena i
kapaciteta.

Poredenje utvrdenih vrednosti volumena i kapaciteta sa srednjim vrednostima.

Uporedivanje normalnih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta subjekta u zavisnosti od
pola, godina, visine i tezine.

APARATURA:

BIOPAC Transdjuser protoka vazduha (SS11LA)

BIOPAC Bakterioloski filter (AFT1): jednan po subjektu. Ako se koristi kalibracioni Spric, jedan
i za Spric.

BIOPAC Pisak za jednokratnu upotrebu (AFT2)

BIOPAC Stipaljka za nos (AFT3)

BIOPAC Kalibracioni Spric: 0,6-Litara (AFT6 ili AFT6A+AFT11A)ili 2-Litara (AFT26)

Biopac Student Lab Sistem: BSL 4 softver, MP36, MP35 ili MP45 hardver

Kompjuterski Sistem (Windows 8, 7, Vista, XP, Mac OS X 10.5 — 10.8)

Slika 16. Izgled aparature i prikljucci
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III. EKSPERIMENT

1. Kalibracija

Prvo se ukljuCuje kompjuter i Biopac student lab zadata vezba “Pluéna funkcija 1” i povezuje se
aparatura. Pristupa se kalibraciji. Kalibraciju odreduju parametri hardvera i od klju¢nog su znacaja za
dobro izvodenje vezbe.

Kalibracija pocinje mirnim drzanjem transdjusera (Slika 17) a kao rezultat bi trebalo da se dobije
“nula” na osnovnoj liniji (Slika 18). Bilo koji pomeraj osnovne linije tokom kalibracije, moZe da
uzrokuje gresku pri ispitanikovom snimku. Pomeraj sa osnovne linije se moze javiti usled: protoka
vazduha kroz sondu usled pokreta, prasine ili ¢ak usled disanja pored sonde; promene orjentacije
sonde. Sonda se mora drzati mirno i u istom pravcu u kom ée se drzati i tokom snimanja. Ova faza
kalibracije traje od 4 do 8 sekundi.

Slika 17. Transdjuser Slika 18. Klaibraciona slika - faza prva

Druga faza kalibracije — pricvrstiti kalibracioni Spric (slika 19) i filter na transdjuser (slika 19) protoka
vazduha. Skroz izvuci klip kalibracionog Sprica. Ciklus povlacenja i guranja klipa traje pet puta (10
pokreta ukupno, slika 19. i 20)

SS11LA AFP AFT11A -~ AFT6A
& 2

~~Inlet label!

SS11LA  AFT1 ) AFT6

“Inlet label!

Slika 19. Kalibracioni Spric i montaza Slika 20. Ciklus povlacenja Sprica
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Izvrsiti ta¢no 5 ciklusa, manje ili vise mogu dati neta¢ne podatke volumena. Spric se mora gurnuti i
izvudi skroz do kraja. Drzati aparaturu Sto mirnije. Koristiti odreden ritam pri vrSenju kalibracije. Npr.
1 pokret po jednoj sekundi sa 2 sekunde pauze izmedu pokreta. Mora biti pet pikova na dole i pet
pikova ka gore. Prvi pik mora biti ka dole (slika 21)

Slika 21. Kalibracija — faza druga

Nakon kalibracije, na mesto kalibracionog Sprica pri¢vrstimo pisak. Zatim pripremimo ispitanika (slike
22.i23):

- Ispitanik mora da sedi mirno i opusteno, okrenut od monitora.

- Pricvrstiti Stipaljku na nos ispitanika.

- Ispitanik drzi merac vazduha vertikalno, dise kroz pisak.

- Pre snimanja, ispitanik se klimatizuje tako Sto diSe normalno 20-ak sekundi.

- Poceti korake snimanja.

Slike 22. i 23. Priprema ispitanika i merenja
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2. Merenje volumena i kapaciteta

PODACI

Ime studenta: Danica Jestrovic¢

Smer: medicinska fizika

Datum: 20.09.2016.

Profil ispitanika

Ime: Danica Jestrovi¢ Visina: 175 cm Pol: Zenski
Godiste: 1986 Tezina: 70 kg

Podaci o ispitaniku su identi¢ni u obe vezbe.

Podaci i obrada
A. Vitalni Kapacitet
i ) Izra€unava se na osnovu formula datih u tabeli 4.

VC=:3,96|

i) Izmeren:

Focus on: [none

Volumes znd Capacities

@[
®

Liters

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00
seconds

32.00

Slika 24. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. P-P merenje vitalnog kapaciteta VC.

Koristiti P-P rezultate za opisivanje izmerenog vitalnog kapaciteta:
VC,,= 4,231

iii) Izmeren vs. Izracunat
Odnos ispitanikovog izmerenog vitalnog kapaciteta u odnosu na izracunati vitalni kapacitet

izraZen u procentima:

Izmeren VC / Izra€unat VC = 1,07 - 100= 107 %
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B. Disajni volumen
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Focus on: i
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& 5.00
".‘I 400
T— 3.00 E
— — \\(/"“*‘7 T T . P T T T 2.00
g = T ) 1.00
=4
seconds
) B s = | 0.37315 Lrers 2 =] Max = 220711 Liers 2 =][Mn 5= 1.92396 Liers 2 =] Detm 3= |-0.37148 Litars [5€ =] [Vahue = 1.92306 Litars
Focus on: none ()
Volimes and Capacities AE
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seconds
Slika 25. Grafik izmerenih vrednosti plué¢nih volumena i kapaciteta. Merenje disajnog volumena (TV) u tre¢em ciklusu
disanja pri udahu (slika gore) i pri izdahu (slika dole).
C. Inspiratorni rezervni volumen
] 2zlE= 5| 2.51828 Liters 2 = - | 523102 Lkers 2 =mun 2| 271274 Liters B e - | 222910 ke (s€_~|(vahse =)= 5.23040 Liters
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‘[I.[I[I 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00 32.00
seconds
Slika 26. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. Merenje inspiratornog rezervnog volumena (IRV).
D. Ekspiratorni rezervni volumen
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Focus an: +]
Volumes and Capacities WE
e 5.
N o
/
/ \L 00
J o\
— \ 20 £
—— = k‘*-.-’/'_ " T i \\ P Py T B T 200
—_— - . ) e ~— ~——_ — —— ]
= 1.00
‘ 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00 32.00
Slika 27. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. Merenje ekspiratornog rezervnog volumena (ERV).
E. Rezidualni volumen
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Slika 28. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. O¢itavanje rezidualnog volumena (RV).
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F. Inspiratorni kapacitet
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Slika 29. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. Merenje inspiratornog kapaciteta (IC).
G. Ekspiratorni kapacitet
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Slika 30. Grafik izmerenih vrednosti pluénih volumena i kapaciteta. Merenje ekspiratornog kapaciteta (IC).
H. Totalni pluéni kapacitet
M 7)= 2.51028 Lrers BT - 5102 e BT - 271274 Ltars e | 222910 Leers [Sc7) ek )= | 523049 Ltars
Focus on: non - \ﬂ
Volumes and Capacities e)E
[ ]
f‘.‘ 5.00
/ \\
/ '\ 4.00
\ i
L J \ 3.00 &
o - -w‘\‘_,/’r —— T T N ~. A~ P P T — 2.00
— - N )’_/ ~ - — — o
|0.DD 200 4.00 6.00 8.00 10,00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00 3200
seconds

Slika 31. Grafik izmerenih vrednosti plu¢nih volumena i kapaciteta. Ocitavanje totalnog plu¢nog kapaciteta (TLC).
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Tabela 5. Vrednosti pluénih volumena i kapaciteta (sve vrednosti su izrazene u litrama)

Naziv Rezultati merenja Proracun
Disajni Volumen ™V | 5= Ciklus 3 udah: 0,51 |(a+b+c+d)
/4=
b= Ciklus 3 izdah: | 0,37 0,44

c=CikIus4udah: 0,51
d= Ciklus 4 izdah: 0,35

Inspiratorni Rezervni Volumen IRV 2,59

Ekspiratorni Rezervni Volumen ERV 1,72

Rezidualni Volumen RV 1,00 | Default=1
Inspiratorni Kapacitet IC 4,05 | TV+IRV = 3,03
Ekspiratorni Kapacitet EC 2,00 | TV+ERV = 2,16

Funkcionalni Rezidualni Kapacitet FRC ERV + RV = 2,72

Totalni Pluéni Kapacitet TLC Wl 5,23 | IRV+TV+ERV | 5,75
+ RV =

l. lzmereni vs. tablicni volumeni

Koristeéi podatke iz Tabele 5. uporediti plu¢ni volumen ispitanika sa prosec¢nim vrednostma volumena
datih u tabeli 6.

Tabela 6. Prosecni volumeni vs. izmereni volumeni

Naziv Volumena Prosek Volumena Izmeren Volumen
Disajni Volumen TV Subjekat u miru, normalno dise:
TV iznosi prlbllino 500 ml. Blago umanjen

Tokom veZzbanja:
TV moze biti vedi od 3 litre

Inspiratorni Rezervni Volumen IRV U miru IRV za mlade ljude iznosi
muskarci = priblizno 3,300 ml Uvedan
devojke = priblizno 1,900 ml

Ekspiratorni Rezervni Volumen ERV U miru ERV za mlade ljude iznosi
muskarci = priblizno 1,000 ml Uveéan
devojke = priblizno 700 ml

J.  Zakljucéak

Na osnovu rezultata vidimo da ispitanik ima vrednosti volumena u granicama normalnih vrednosti kao i
uvecane vrednosti pluénih volumena i kapaciteta.
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Il. Pitanja

D. Zasto predvideni kapacitet varira sa visinom?

Predvideni kapacitet se povecava sa visinom, jer viSe osobe imaju veci grudni kos, samim tim
i veca pluca kao i vece volumene i kapacitete.

E. Objasniti kako drugi faktori sem visine mogu da uti¢u na pluéni kapacitet.

Godine takode uti¢u na vrednost volumena i kapacatita, zatim pol, grada, redovna fizicka
aktivnost, puSenje. Kod Zena su vrednosti kapaciteta smanjene u odnosu na muskarce za 20 —
25%, kod utreniranih osoba povecane su vrednosti volumena i kapaciteta, dok su kod pusaca
ove vrednosti neSto manje.

F. Kako bi se promenile vrednosti volumena ako bi se merenja vrsila nakon teSkog treninga?

Vrednosti volumena bi se povecale zato Sto je disanje posle veZzbanja plitko i ubrzano, pa bi
se povecao i disajni volumen zbog koriSéenja rezervhog volumena.

G. Koja je razlika izmedu merenja volumena i kapaciteta?

Volumeni se ocitavaju sa grafika, i mogu se meriti, dok se kapaciteti racunaju kao zbir dva ili
viSe volumena.

H. Definisi Disajni Volumen.

Disajni volumen (TV) je volumen vazduha koji se udahne ili izdahne prilikom jedne normalne
respiracije, tj. ciklusa koji se sastoji od jednog udaha i jednog izdaha.

I. Definisi Inspiratorni Rezervni Volumen.

Inspiratorni rezervni volumen (IRV) je maksimalni, dodatni volumen vazduha, koji se moze
udahnuti maksimalnom inspiracijom posle udisaja normalnog disajnog volumena.

J. Definisi Expiratorni Rezervni Volumen.

Ekspiratorni rezervni volumen (ERV) je maksimalni, dodatni volumen vazduha, koji se posle
normalnog ekspirijuma moZe izdahnuti forsiranom ekspiracijom.

K. Definisi Rezidualni Volumen.

Rezidualni volumen (RV) je volumen vazduha, koji ostaje u pluéima i posle najsnaznijeg
izdisaja.

L. Definisi Pluéni Kapacitet.

Kapacitet pluéa je zbir dva ili viSe plu¢nih volumena.

M. Navedi Pluéne Kapacitete.

Inspiratorni_kapacitet, ekspiratorni kapacitet, funkcionalni rezidualni kapacitet, vitalni
kapacitet i totalni plu¢ni kapacitet.
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5.2, Vezba 13: Pluéna funkcija Il

I. UVOD

Respiratorni ili pluéni sistem obavlja veoma vaznu ulogu u snabdevanju kiseonika (O,) tokom
udisanja, odnosno otklanjanja ugljen — dioksida (CO,) tokom izdisanja, kao i odrzavanja acido — bazne
ravnoteze (pH) u organizmu. Posto je kiseonik neophodan za celijski metabolizam, koli¢ina vazduha
koju obezbeduje disajni sistem je vazna da bi se postavila gornja granica koja je potrebna za
obavljanje rada ili metabolizma. Zbog toga je merenje pluénog volumena i brzine protoka vazduha,
veoma vazan zadatak da bi se procenili: zdravstveno stanje i pluéni kapaciteti osobe.

U ovoj vezbi se mere vrednosti:

1) Forsirani vitalni kapacitet (FVC) — maksimalna koli¢ina vazduha koju osoba moZe dodatno da
izdahne nakon maksimalnog udaha.

2) Forsirani ekspiratorni volumen (FEV) — to je % FVC koju osoba forsirano izbaci u vremenskim
intervalima u trajanju od 1, 2 i 3 sekunde. (FEVy o, FEV,, FEV3,)

3) Maksimalna voljna ventilacija (MVV) — to je pluéni funkcionalni test koji kombinuje
volumene i protok da bi se uopsteno procenila plu¢na ventilacija.

Ova merenja pokazuju gornju granicu rada za koju je osoba sposobna, i ona je bazirana na
kapacitetima njenog ili njegovog respiratornog sistema. Kada osoba maksimalno udahne i potom
maksimalno izdahne, koli¢ina (zapremina) izdahnutog vazduha je njegov jednostepeni vitalni
kapacitet (SSVC). Vreme za koje se ostvari maksimalna ekspiracija (izdah) nema nikakav faktor u
odredivanju SSVC.

Posto pluca leZze u grudnom kosu, vitalni kapacitet e biti ograni¢en veli¢inom grudnog kosa i zavisi od
osobe do osobe. Zbog toga razlicite velicine (npr. godine, pol, teZina) uti¢u na kapacitet respiratornog
sistema.

Kod odraslih, sa rastom godina se smanjuje prose¢ni pluéni kapacitet. Zene imaju manje kapacitete
od muskaraca pri istim godinama i istoj teZini. Kod iste osobe, potrosnja i potraznja za kiseonikom je
razli¢ita u razli¢itim aktivnostima i zavise od zdravstvenog stanja osobe. Prema tome brzina i dubina
ventilacije (kolicina vazduha koju udahnemo i izdahnemo u minuti), nisu konstantne, ve¢ se stalno
prilagodavaju promenljivim i razli¢itim potrebama tela. Kako povecavamo svoju fizicku aktivnost iz
stanja mirovanja, tako se povecava i koli¢ina i brzina disanja. Promene u volumenu i koliko brzo
dolazi do tih promena u volumenu se mogu iskoristiti za procenu stanja i zdravlja respiratornog
sistema.

U ovoj vezbi se izvode 2 testa za merenje pluénog protoka:

1) FEV —forsirani ekspiratorni volumen
2) MVV — maksimalna voljna ventilacija
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Test #1: FEV

FEV se ponekad naziva i forsirani vitalni kapacitet ili vremenski vitalni kapacitet (slika 32). FEV je test
u kojem ispitanik mora za odredeno vreme da izbaci koli¢inu vazduha koja odgovara vitalnom
kapacitetu. FEV,o, FEV,, FEV3, se definiSu kao procenti vitalnog kapaciteta koji se mozZe izbaciti
nakon maksimalnog udaha u periodu od 1, 2 i 3 sekunde respektivno. Zdrava odrasla osoba moze pri
maksimalnom naporu da izdahne od 66 — 83% njegovog vitalnog kapaciteta u jednoj sekundi (FEVy),
u drugoj sekundi 75 — 94% svog vitalnog kapaciteta (FEV,0) i u treéoj sekundi 78 — 97% svog vitalnog
kapaciteta (FEV; ).

6
1 second
8
2 s =3
Vital Capacity (VC)
air exhaled in 1 second | 2
0
0 1 2 3
seconds
volume of air expired in 1 second
FEVy o(%) = v x 100

Vital Capacity (VC)

Slika 32. Grafik srednjih vrednosti FEV, o
Test #2: MVV

Maksimalna voljna ventilacija se ponekad naziva i maksimalni kapacitet disanja (slika 33). MVV meri
najbolji rad pluca i respiratornih misi¢a. Racuna se kao koli¢ina vazduha koja se kreée kroz pluéni
sistem u jednoj minuti pri hiperventilaciji (najbrze i najdublje disanje). U sprovodenju ovog testa,
ispitanik udiSe i izdiSe najbrze i najdublje sto moze (> 1 dah/sekundi) dok se mere disajni volumen i
frekvencija disanja (slika 33). Zbog toga sto je tesko da se odrZzava maksimalna brzina i dubina disanja
¢itav minut, ispitanik hiperventilira maksimalno 15 sekundi. Zatim, da bi se izraunao MVV, srednju
vrednost volumena po respiratornom ciklusu (u litrama), mnozimo sa brojem ciklusa u minuti.
Vrednost MVV se moZe izvesti iz totalnog volumena vazduha u periodu od 12 sekundi. MVV je mera
koliko vas pluéni sistem ogranicava vasu sposobnost za rad i veZbu.

Nmin = Ns -9
Gde se: N, — broj ciklusa u minuti

N — broj ciklusa u 12 sekundi
MW = Nsr ’ I\Imin

Gde je Ny, — srednja vrednost broja ciklusa u minuti.
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Slika 33. Grafik vrednosti MVV

I. CIL] VEZBE:
1) Eksperimentalno utvrdivanje, snimanje i/ili izracunavanje forsiranog ekspiratornog volumena

(FEV) i maksimalne voljne ventilacije (MVV).
2) Poredenje utvrdenih vrednosti FEV sa srednjim vrednostima.
3) Uporedivanje vrednosti MVV.

II. APARATURA:

Aparatura i nacin rada je isti kao i u prethodnoj vezbi te ga ne¢u ponovo opisivati.

IIL EKSPERIMENT
A. Forsirani Ekspiratorni Kapacitet: FEV,, FEV,, FEV3,

Tabela 7. Izmerene i srednje vrednosti

Vremenski Forsirani Vitalni (FEV/VC) = Normalni
Intervali Ekspiratorni kapacitet (VC) FEV/VC x 100 = % FEV, opseq kod
(sek) Volumen izA odraslih
izracunati izracunati
0-1 3,451 4,55 | 0,76 76% FEV.0 66% - 83%
0-2 4,23 | 4,55 | 0,93 93% FEV,, 75% - 94%
0-3 4,471 4,55 | 0,98 98% FEVs o 78% - 97%
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Slika 34. Grafik dobijenih vrednosti FEV
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Slika 36. Grafik dobijenih vrednosti FEV3
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B. MVV MERENJA
1) Broj ciklusa u trajanju od 12 sekundi iznosi 17.
2) lzracunavanje broja respiratornih ciklusa u minuti (RR):
RR = ciklus/min = Broj ciklusa u 12 sekundi x 5

RR=17-5 = 85 ciklusa/min

3) Merenje svakog ciklusa

Tabela 8.
Ciklus Itati Volumena § Ciklus \z:lz::rl‘t::ia
Broj Broj

Ciklus 1 1,911 Ciklus 9 1,021
Ciklus 2 1,951 § Ciklus 10 1,001
Ciklus 3 1,861 Ciklus 11 0,911
Ciklus 4 1,251 § Ciklus 12 0,96 |
Ciklus 5 1,501 Ciklus 13 1,001
Ciklus 6 1,151 Ciklus 14 0,901
Ciklus 7 1,001 Ciklus 15 0,96 |
Ciklus 8 1,081 \\| Ciklus 16 0,951

Ciklus 17 0,951
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Slika 38. Grafik izmerenih vrednosti MVV u prvom ciklusu

4) lzracunati prosecni volumen po ciklusu (AVPC):
Dodati volumene od svih izbrojanih ciklusa iz Tabele 8.
Suma = 20,351
AVPC =20,351-17=1,201

Gde je AVPC - prosecni volumen po ciklusu

Pomnoziti AVPC sa brojem respiratornih ciklusa pa izracunati MVV,,

MVV,, = AVPC-RR=1,201- 85i_102L
min min

C. ZAKUUCAK
Na osnovu izmerenih vrednosti, vidimo da ispitanik ima blago povecane vrednosti FEV;4 i u

granicama normale vrednosti FEV;o i FEV,,. Analizom vrednosti rezultata maksimalne voljne
ventilacije, nalazimo da ispitanik ima smanjene vrednosti. Tabli¢ne vrednosti MVV iznose od 120

—170 I/min, $to nam pokazuje da je osoba pusac, i da je to uzrok smanjenih vrednosti MVV
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Pitanja
Definisati Forsirani Ekspiratorni Volumen (FEV).

To je % VC koju osoba forsirano izbaci u vremenskim intervalima u trajanju od 1, 2 i 3 sekunde.

Kako se ispitanikov FEV odnosi naspram prosecnih vrednosti iz Tabele 7.?

FEVio isti kao
FEV,, isti kao
FEVs, vece od

Definisati Maksimalni Voljni Volumen (MVV).

MVYV meri najbolji rad pluca i respiratornih mis$i¢a. Racuna se kao koli¢ina vazduha koja se kre¢e kroz
pluéni sistem u jednom minutu pri hiperventilaciji.

Maksimalna voljna ventilacija se smanjuje sa godinama. Zasto?

Jer se sa godinama smanjuju funkcije organizma, samim tim i volumeni kao i MVV. Starenjem takode
dolazi do smanjenja statickih i dinamic¢kih pluénih volumena i kapaciteta.

Asmaticari ¢esto imaju suzene disajne puteve zbog kontrakcija glatgih misi¢a, zadebljanih
zidova i sekrecije mukusa. Kako to uti¢e na vitalni kapacitet FEV,o i MVV?

Svako zakrenje i1 suZenje disajnih puteva dovodi do smanjenja pluénih funkcija, pa tako i ovih
vrednosti.

Bronho-dilatatorski lekovi Sire disajne puteve i Ciste mukus. Kako bi oni uticali na merenje i
rezultate FEV i MVV?

Oni bi povecali vrednosti ovih veli¢ina, Sto nije dobro. Ako ispitanik koristi takve lekove, mora se i to
uzeti u obzir pri prora¢unu kapaciteta, jer ne bi imali tada pravu sliku na rezultate.

Hoce li sitnija osoba imati maniji ili veéi vitalni kapacitet od krupnije osobe? @Manje [ |Vece

Kakvi bi bili rezultati FEV, i MVV kod asmati¢ara u poredenju sa atleticarem?
@ Manje [ |vece
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6. Zakljucak

U ovom radu smo upoznali anatomiju respiratornih organa. Takode smo upoznali fiziologiju disanja,
kao i proces difuzije gasova. Opisali smo spirometriju, Cije su prednosti sledeée: nije invazivna,
bezbolna metoda i brzo se dolazi do rezultata. Spirometrija, uz pregled slusalicama i snimanje pluca,
predstavlja neophodan deo pulmoloskog pregleda.

Zatim smo se upoznali sa Biopac student lab sistemom, koji je potpuno nov i revolucionaran koncept
ucenja na nasem fakultetu. Stvoren je da bi zamenio zastarele ,,pen” pisace i osciloskope koji su se do
sada koristili na studentskim vezbama Sirom sveta. Na Zalost ne pripadam generaciji studenata koji su
radili laboratorijske vezbe iz predmeta Fizika ljudskog organizma na Biopac student lab sistemu, ali
radeci ovaj rad shvatila sam koliko je znacajno imati uvid u prakti¢ni deo bilo koje nauke.

U eksperimentalnom delu smo naucili na koji nacin je moguée izraCunati plué¢ne volumene i
kapacitete koji su veoma znacajni u dijagnostici i proceni stanja respiratornih organa.

Na kraju bih samo pozelela budu¢im generacijama studenata medicinske fizike da pokusaju da
uzivaju u radu na ovom sistemu bar kao i ja tokom izrade ovog rada.
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