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KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja plju~, hipok se mi ja, ven ti la ci ja alveol ne ga mrtve ga pro sto ra, {ant, diag no sti ka

V tret jem in zad njem delu pre gle da podrob no in kvan ti ta tiv no ana li zi ra mo vpliv ven ti la ci -
je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra in {an ta na izme nja vo pli nov in pred sta vi mo racio na len pri -
stop k di fe ren cial ni diag no sti ki dveh naj po go stej {ih vzro kov mote ne ga delo va nja plju~. Na
kon cu pred sta vi mo naj po memb nej {e ele men te urav na va nja diha nja.
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In the third and final part of our review, we thoroughly and quantitatively analyse the influ-
ence of alveolar dead space ventilation and shunt on the pulmonary exchange of gases and
present a rationale for the differential diagnosis of two most common causes of impaired pul-
monary function. At the end, we present the most important elements involved in the reg-
ulation of breathing.
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UVOD
Po tem ko smo v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«
opre de li li odno se med tla ki, volum ni in pre -
to ki, ana li zi ra li meha ni ko diha nja, izpe lja li
alveol no plin sko ena~ bo in poka za li na vlo -
go difu zi je pre ko alveo lo ka pi lar ne mem brane
pri izme nja vi pli nov, v dru gem delu »Fi zio lo -
gi je plju~« pa podrob no spoz na li vlo go raz mer -
ja med ven ti la ci jo in per fu zi jo (AV/Q) pri
dolo ~a nju u~in ko vi to sti izme nja ve pli nov,
lah ko kon~ no razu me mo tudi pato ge ne zo
bole zen skih stanj, ki na zna ~i len na~in spre -
me ni jo raz mer je AV/Q v manj {em ali ve~ jem
delu plju~. Ta sta nja so po eni stra ni naj po -
go stej {i vzrok mote ne izme nja ve pli nov v plju -
~ih, po dru gi stra ni pa podrob no razu me va nje
omo go ~a racio nal no diag no sti ko in tera pi jo

1 Zama {i tev ene glav ne veje dva krat pove ~a upor v plju~ nem `ilju, sred nji arte rij ski tlak v pul mo nal ni
arte ri ji se pri nes pre me nje nem QTOT dva krat pove ~a.

teh stanj. Na{ pre gled fizio lo gi je plju~ zaklju -
~u je mo s pred sta vi tvi jo osnov nih kon cep tov
urav na va nja diha nja.

VENTILACIJA ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
Pred stav ljaj mo si, da se iz trom ba v glo bo -
ki veni v spod nji okon ~i ni odtr ga embo lus,
ki s krv nim obto kom po spod nji vot li veni
(lat. vena cava infe rior) dose ̀ e desni pred dvor,
desni pre kat, ta pa ga izti sne v plju~ no arte -
ri jo. Embo lus naj bo dovolj maj hen, da potu -
je sko zi deb lo plju~ ne arte ri je in dovolj velik,
da v ce lo ti zama {i eno od obeh glav nih vej,
reci mo levo (sli ka 1).

^e pred po sta vi mo, da se celot na plju~ na
pre kr vi tev (per fu zi ja, QTOT), ne spre me ni1,

mrtvi
prostor

LD

P = 80ACO2

P = 50AO2

P = 80aCO2

P = 50aO2

P = 40AMIXCO2

P = 100AMIXO2

P = 87vCO2

P = 35vO2

= 0,43AV
Q

2.150 ml/min
5.000 ml/min

=

P = 0ACO2

P = 150AO2

=AV
Q

2.150 ml/min
0 ml/min

=

Sli ka 1. Posle di ce ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra. Na she mi je embo lus pre ki nil per fu zi jo leve ga dela plju~. Ozna ~e ni so delni
tla ki v al veo lih desne in leve polo vi ce plju~, v me {a nem alveol nem zra ku, v ven ski in v me {a ni arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne ozna ~u je
stop njo arte ria li za ci je krvi. D – desno, L – levo, PAMIXCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2
– del ni tlak

kisika v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v zra ku v al veo lih, PAO2

– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo lih, PvCO2
–

del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak kisi ka v ven ski krvi, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski
krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo.
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celot na koli ~i na krvi te~e sko zi desno polo vi -
co plju~, kar dva krat pove ~a per fu zi jo v tem
delu. ^e se tudi celot na alveol na ven ti la ci -
ja (AVTOT) ne spre me ni, gre polo vi ca skup -
ne alveol ne ven ti la ci je na ra~un ven ti la ci je
desne polo vi ce (AVD) in polo vi ca na ra~un
ven ti la ci je leve polo vi ce plju~ (AVL). ̂ e upo -
ra bi mo vred nost AVTOT =4,3 l/min, je raz mer -
je AV/Q na desni stra ni ena ko:

, (1)

na levi pa:

. (2)

Plju~ na embo li ja v na {em pri me ru pre po lo -
vi raz mer je med ven ti la ci jo in per fu zi jo na
zdra vi (de sni) stra ni in ga pove ~a do neskon~ -
no sti na obo le li (levi) stra ni. Na zdra vi strani
se odda ves v pre sno vi nasta li CO2 in sprej -
me ves v pre sno vi potre ben O2, saj na bol ni
stra ni ni per fu zi je! Za del na tla ka CO2 in O2
v al veol nem zra ku na desni polo vi ci upo ra -
bi mo alveol ni ena~ bi za CO2 in O2

2 (spom ni -
mo se, da je del ni tlak CO2 v zra ku v al veo lih,
PACO2

= 40 mm Hg za plju ~a brez embo li je, za
res pi ra tor ni koli~ nik upo {te va mo RQ = 0,8):

(3)

in

. (4)

In za levo polo vi co:

(5)

in

. (6)

Se sta va alveol ne ga zra ka na levi stra ni je ena -
ka sesta vi ovla ̀ e ne ga zra ka v sap ni ku, saj tu za -
ra di odsot no sti per fu zi je ne pri de do iz menja ve

pli nov. Ta pro stor se zato v funk cio nal nem
smi slu vede kot mrtvi pro stor. Ime nu je mo ga
alveol ni mrtvi pro stor in sku paj z ana tom skim
mrtvim pro sto rom sestav lja fizio lo{ ki mrtvi
pro stor. Na desni stra ni pa je plju~ na embo -
li ja dva krat pove ~a la PACO2

in zmanj {a la delni
tlak kisi ka v al veol nem zra ku (PAO2

) na polo -
vi co.

K CO2 in O2 v skup nem izdi ha nem zra -
ku pris pe va ta CO2 in O2 tako iz desne kot
tudi leve polo vi ce plju~. Koli ~i na CO2, ki se
izdiha v me {a nem alveol nem zra ku, je vso -
ta prispevkov iz obeh delov plju~. Izdi ha na
koli~ina je ena ka pro duk tu med AVTOT in
dele`em v us trez nem zra ku, sled nji pa raz -
mer ju med del nim tla kom (us trez no kori gi -
ra nim za fak tor k=1,13)3 in baro me tr skim tla -
kom. Izdi ha na koli ~i na na ~asov no eno to je
ena ka vso ti pris pev kov iz desne in leve polo -
vi ce:

(7)
.

Od tod dobi mo za vred nost del ne ga tla ka CO2
v me {a nem alveol nem zra ku (PAMIXCO2

):

(8)
.

Ana log no za del ni tlak O2 v me {a nem alveol -
nem zra ku (PAMIXO2

) dobi mo:

(9)
.

V me {a nem alveol nem zra ku sta vred no sti
PACO2

in PAO2
ena ki, kot ~e ne bi pri{ lo do embo -

li je. Kako pa se gle de na nor mal ne vred nosti
spre me ni jo del ni tla ki CO2 in O2 v ar te rij ski
in ven ski krvi, torej PaCO2

, PaO2
, PvCO2

in PvO2
?

Kri te~e samo sko zi desno polo vi co in PaCO2
do -

se ̀ e vred nost PACO2
desne stra ni (PACO2

D). Od -
nos med vseb nost jo CO2 in del nim tla kom CO2
pri ka zu je sli ka 2. Z gra fa raz be re mo, da vsak
liter krvi z del nim tla kom PaCO2

= 80 mmHg
vse bu je 670 ml CO2. Pri pre snov ni pro duk ciji

2 Raz la go naj bra lec poi{ ~e v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«.
3 Raz la go naj bra lec poi{ ~e v pr vem delu »Fi zio lo gi je plju~«.
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CO2 (V
·
CO2

), ena ki 200 ml/min, vsak liter od
5 li trov krvi v pe ri fer nih tki vih sprej me peti -
no volum na CO2, to je 40 ml CO2. Zato vseb -
nost CO2 za vsak liter krvi nara ste na 710ml/l.
V ven ski krvi je v pri mer ja vi z ar te rij sko krv -
jo ni` ji del ni tlak kisi ka (glej spo daj), zara di
~esar kri pri isti vred no sti PCO2

sprej me ve~
CO2 (Hal da nov u~i nek, ~rta-pika na gra fu).
Ob upo {te va nju ome nje ne ga u~in ka in priv -
ze tih 40 ml CO2 na liter krvi raz be re mo z gra -
fa, da je PvCO2

= 87 mm Hg.

Ker kri te~e samo sko zi desno polo vi co,
je tudi PaO2

enak vred no sti PAO2
D. Vseb nost O2

v od vi sno sti od del ne ga tla ka kisi ka je pri ka -
zana na sli ki 3. Upo {te va li smo, da pri vi{ jem
PCO2

za vsak dani PO2
kri sprej me manj kisika

(Bo hrov u~i nek). Z gra fa raz be re mo, da vsak li -
ter krvi z del nim tla kom PaO2

=50mm Hg (in del -
nim tla kom PaCO2

=80mm Hg) vse buje 135ml O2.
V pe ri fer nih tki vih (kjer je PaCO2

= 87 mm Hg)
pri pora bi O2, ena ki 250 ml/min, vsak liter
odda 50ml O2. Vseb nost zato pade na 85ml/l,
PvO2

pa zna {a 35 mm Hg.
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Sli ka 2. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
in PO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A) in v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ ka B). Pri ni` jem
del nem tla ku kisi ka v ven ski krvi pri danem PCO2

vsak liter krvi sprej me 20 ml ve~ CO2. To je t. i. Hal da nov u~i nek in pov zro ~i vzpo re den
pre mik vezav ne kri vu lje za CO2 za 20 ml/l navz gor (~r ta-pika). Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l.
PCO2

– del ni tlak CO2.
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Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
CO2 (Aa DCO2

) zna {a:

(10)
.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2
(Aa DO2

) pa:

(11)
.
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Sli ka 3. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
in PCO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A) in v ven ski krvi pri PCO2
87 mm Hg (~rta-pika,

to~ ka B). Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri nor mal ni vred no sti PCO2
(40 mm Hg) je pri ka za na s tan ko pol no ~rto. Nav pi~ ne navz dol

obr nje ne pu{ ~i ce ozna ~u je jo Bohrov u~i nek pri zvi {a nem PCO2
. Nav pi ~en odsek med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je raz li ko v vseb no sti O2

med arte rij sko in ven sko krv jo. Pri vi{ jem del nem tla ku CO2 v ven ski krvi pri danem PO2 vsak liter krvi vse bu je manj (odda ve~) O2.
To je t. i. Bo hrov u~i nek in pov zro ~i pre mik vezav ne kri vu lje za O2 navz dol (~r ta-pika). Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na
kon cen tra ci ja 150 g/l. Za kon stan to veza ve O2 na hemo glo bin je upo {te va na vred nost 1,33 ml/g. PO2 – del ni tlak kisi ka.

AaD P PAMIX aCO CO CO2 2 2 m= − = − = −4

mmHg mmHg mmHg= = − = −40 80 40

AaD P PAMIX aO O O2 2 2 m= − = − =1

mmHg mmHg mmHg= = − =100 50 50
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KOMPENZATORNI ODZIVI
PRI VENTILACIJI ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
Po nastan ku plju~ ne embo li je pri de do kom -
pen za tor nih odzi vov. Na stra ni plju~ z ven -
ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro sto ra pri de do:

• lokal ne ga odzi va plju~ ne ga tki va v ob li ki
s hi pe rok si jo pov zro ~e ne bron hio lo kon -
strik ci je in

• z zmanj {a njem dosta ve pre kur zor skih
mole kul pov zro ~e ne ga zmanj {a nja pro -
izvod nje sur fak tan ta na pri za de ti stra ni,
s ~i mer se na tej polo vi ci pove ~a upor dihal -
nih poti in zmanj {a kom plian ca alveo lov,
s tem pa se zmanj {a dele` skup ne ven ti -
la ci je, ki odpa de na bol no polo vi co. Ob nes -
pre men je ni AVTOT kom pen za tor ni odziv
pove ~a AV zdra ve polo vi ce plju~ (AVD).

Po leg tega zara di hipok se mi je, hiper kap ni je
in aci do ze pri de do sistem ske ga odzi va v ob -
li ki pove ~a ne skup ne AV. ^e bi oba odzi va
sku paj pod vo ji la AVD, bi bile vred no sti PaCO2

,
PaO2

, PvCO2
in PvO2

prak ti~ no nor mal ne. Sko -
zi bol no polo vi co kri namre~ ne te~e, na
zdra vi pa bi bilo raz mer je med ven ti la ci jo in
per fu zi jo v tem pri me ru nor mal no!

OCENA VELIKOSTI
VENTILACIJE ALVEOLNEGA
MRTVEGA PROSTORA
V na {em mode lu zna {a ven ti la ci ja alveol ne -
ga mrtve ga pro sto ra polo vi co AVTOT. V splo -
{nem je ta dele` lah ko polju ben in je odvi sen
od nara ve pri za de to sti plju~. S pre pro sto
preu re di tvi jo ena~ be 7 pa lah ko pri de mo do
izra za, ki nam poma ga oce ni ti, kak {en dele`
AV gre za ven ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro -
sto ra. Zapi {i mo {e enkrat ena~ bo 7. Del AV gre
za ven ti la ci jo nor mal ne ga dela plju~ (AVN),
dru gi del AV pa za ven ti la ci jo alveolne ga mr -
tve ga pro sto ra (AVAMP). Pred po sta vi mo, da je
del ni tlak CO2 v zra ku, ki ga k me {a nemu alve -
ol ne mu zra ku (z del nim tla kom CO2 PAMIXCO2

)
pris pe va zrak iz nepre krv lje ne ga dela, enak
PAMPCO2

in po veli ko sti enak del ne mu tla ku
v vla` nem tra heal nem zra ku (0 mm Hg), del -
ni tlak CO2 v zra ku, ki ga k me {a ne mu alveol -
ne mu zra ku pris pe va zrak iz pre krv lje ne ga

dela, pa je enak PANCO2
in po veli ko sti enak

del ne mu tla ku CO2 v ar te rij ski krvi PaCO2
:

(12)

.

Za pi {i mo {e, da je AVTOT ena ka vso ti ven ti -
la ci je nor mal ne ga dela (AVN) in ven ti la ci je
alveol ne ga mrtve ga pro sto ra (AVAMP), in iz -
po sta vi mo AVN:

.
(13)

To zdaj name sto AVN vsta vi mo v ena~ bo (12)
in izpo sta vi mo raz mer je med AVAMP in AVTOT:

. (14)

Ena~ ba nam poka ̀ e, da lah ko dele` alveol ne
ven ti la ci je, ko gre za ven ti la ci jo mrtve ga pro -
sto ra, dolo ~i mo z mer je njem alveo loar te rij -
ske raz li ke v del nih tla kih za CO2 (v {tev cu
ena~ be 14 je namre~ nas prot na vred nost
alveo loar te rij ske raz li ke). PaCO2

lah ko dolo ~i -
mo iz vzor ca arte rij ske krvi, PAMIXCO2

pa iz
vzor ca izdi ha ne ga zra ka.

[ANT
Drug skraj ni pri mer mot nje dihal ne funk ci -
je pred stav lja {ant (angl. shunt = spoj). Pred -
stav ljaj mo si, da bol nik vdih ne tujek4, ki je
dovolj maj hen, da potu je sko zi sap nik, in
dovolj velik, da v ce lo ti zama {i eno od obeh sap -
nic, reci mo levo (sli ka 4).
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^e pred po sta vi mo, da se AVTOT ne spre -
me ni, AVTOT zdaj ven ti li ra desno polo vi co
plju~, kar dva krat pove ~a ven ti la ci jo v tem
delu (AVD = AVTOT). ̂ e se tudi QTOT ne spre -
me ni, te~e polo vi ca Q sko zi desno in polo vi -
ca sko zi levo polo vi co plju~. Raz mer je med
ven ti la ci jo in per fu zi jo plju~ je na desni stra -
ni ena ko:

(15)

in na levi:

. (16)

Tu jek v na {em pri me ru pod vo ji raz mer je
med ven ti la ci jo in per fu zi jo na zdra vi stra ni
in ga zmanj {a na vred nost 0 na obo le li strani.
Na zdra vi stra ni se odda ves v pre sno vi nasta -
li CO2 in sprej me ves v pre sno vi potre ben O2,
saj na bol ni stra ni ni ven ti la ci je in do izme -
nja ve pli nov ne pri de! U~in ku {an ta pra vi mo
tudi ven sko pri me {a nje, saj se krvi iz pre diha -
ne ga dela plju~ v plju~ nih venah pri me {a ne -
spre me nje na sistem ska ven ska kri. Za del na
tla ka CO2 in O2 v al veol nem zra ku na desni
polo vi ci dobi mo:

(17)

4 Do {an ta pri de tudi pri plju~ ni ci, pri kate ri je z res pi ra tor nim epi te li jem obda na povr {i na zapol nje na
z gnoj nim eksu da tom in nedo stop na ven ti la ci ji, pri bron hi ti su in bron hio li ti su, pri kate rem so zapr te
dihal ne poti do neka te rih alveo lov, pa tudi kadar dihal ne poti zapi ra tumor.

{ant

LD

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 45aCO2

P = 40aO2

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 50vCO2

P = 30vO2

= 0AV
Q

0 ml/min
2.500 ml/min

=

P = 50ACO2

P = 30AO2

= 1,27AV
Q

4.300 ml/min
2.500 ml/min

=

Sli ka 4. Posle di ce {an ta. Na pri ka za ni sli ki levi del plju~ ni ven ti li ran, celot na ven ti la ci ja dose ̀ e desno polo vi co plju~. Ozna ~e ni so delni
tla ki v al veo lih desne in leve polo vi ce plju~, v me {a nem alveol nem zra ku, v ven ski in arte rij ski krvi desne in leve polo vi ce in v me {ani
arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne ozna ~u je stop njo arte ria li za ci je krvi. PAMIXCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2
–

del ni tlak kisi ka v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v zra ku v al veo lih, PAO2

– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo -
lih, PvCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak kisi ka v ven ski krvi, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok sida
v ar te rij ski krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo, D – desno, L – levo.
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in

. (18)

Na levi stra ni se del na tla ka CO2 in O2 v al -
veo lih ize na ~i ta z vred no sti ma v ven ski krvi.
Ugo to vi mo naj prej sesta vo ven ske krvi. Po
zdru ̀ i tvi krvi iz obo le le polo vi ce z vsebnost -
jo CO2 iz bol ne polo vi ce (XvCO2

) in krvi iz
zdra ve polo vi ce, z vseb nost jo CO2 iz zdra ve
polo vi ce (XaCO2

D) nasta ne me{a na arte rij ska
kri z vseb nost jo CO2 v me {a ni arte rij ski krvi
(XaMIXCO2

) tako da velja Fic kov zakon ohra -
ni tve mas in je vso ta pre to ka CO2 s pre to kom
krvi iz leve polo vi ce in pre to ka CO2 s pre to -
kom krvi iz desne polo vi ce ena ka pre to ku CO2
s to kom me{a ne arte rij ske krvi:

(19)
.

V zdra vo polo vi co pri te ~e polo vi ca QTOT, ki
vse bu je XvCO2

CO2, odda ves v pre sno vi na -
sta li CO2 in kri zato vse bu je XaCO2

D CO2:

. (20)

Vseb nost CO2 v krvi lah ko od~i ta mo s sli ke 5.
Ta nam pove, da je pri del nem tla ku 40mmHg
(vred nost PACO2

D in PaCO2
D) vseb nost 480 ml/l

(to~ ka A).
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Sli ka 5. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
(pol na ~rta, to~ ka A), v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ ka B) in v me {a ni arte rij ski krvi (~rt kano,

to~ ka C). Pri ni` jem del nem tla ku kisi ka v ven ski krvi pri danem PCO2
vsak liter krvi sprej me ve~ CO2 (~r ta-pika). V me {a ni arte rij ski

krvi (~rt ka no) je PO2
ni` ji kot nor mal no in vi{ ji kot v ven ski krvi in Hal da nov u~i nek je izra zi tej {i za ven sko kri (~r ta-pika) kot za me{ano

arte rij sko kri (~rt ka no). Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti CO2 med arte rij sko krv jo iz desne strani
in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. PCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da.

P P
P

RQA
D

INS
A

D

O O
CO

2 2
2 mmHg= − = 100

&V
Q

X
Q

XTOT
TOT

v
TOT

aCO CO CO CO2 2 2 2
= ⋅ + ⋅ = ⋅

2 2

X Q XT a
D

TOT aMIXC CO CO2 2 2
⋅ = ⋅

2

Q
X V

Q
XTOT

v TOT
TOT

a
D

2 2
⋅ − = ⋅CO CO CO2 2 2

&



MED RAZGL 2012; 51

317

Zdaj, ko smo dolo ~i li XaCO2
, lah ko iz ena~ be (20)

dobi mo vseb nost v ven ski krvi:

(21)

.

Zdaj, ko poz na mo tudi XvCO2
, lah ko z ena~ bo 19

izra ~u na mo {e vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi:

(22)

.
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Sli ka 6. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na kri vulja
hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb -
no sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo (zgor nji pu{ ~i ci) in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krvjo
(spod nji pu{ ~i ci). PO2

– del ni tlak kisi ka.
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~i ta mo, da je PvO2
= 30 mm Hg (to~ ka B) in

PaMIXO2
= 40 mm Hg (to~ ka C).

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
CO2 (Aa DCO2

) zna {a:

(27)
.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2
(Aa DO2

) pa:

.
(28)

OCENA VELIKOSTI [ANTA
V na {em mode lu zna {a {ant polo vi co skup -
ne ga pre to ka krvi sko zi plju ~a. V splo {nem je
ta dele` lah ko polju ben in je odvi sen od bo -
le zen ske pri za de to sti plju~. S pre pro sto pre -
ure di tvi jo ena~ be 23 pa lah ko pri de mo do
izra za, ki nam poma ga oce ni ti, kak {en dele`
pre to ka krvi sko zi plju ~a predstavlja {ant. Po -
glej mo {e enkrat ena~ bo 23, pri tem pa dele`a
pre to ka, ki odpa de ta na per fu zi jo nor mal nega
dela plju~ in na {ant, ozna ~i mo z nor mal nim
pre to kom (QN) in pre to kom sko zi {ant (Q[), pri
tem pa pred po sta vi mo, da je vseb nost kisi ka
v kr vi, ki jo k me {a ni arte rij ski krvi (z vsebnost -
jo kisi ka XaMIXO2

) pri spe va {ant, ena ka vseb -
no sti v ven ski krvi (XvO2

), vseb nost v krvi, ki
te~e iz zdra ve ga dela plju~, pa XaO2

N:

. (29)

Za pi {i mo {e, da je sku pen pre tok (QTOT)
enak vso ti {an ta (Q[) in pre to ka sko zi nor mal -
ni del (QN), in izra zi mo sled nje ga kot raz li -
ko prvih dveh:

(30)
.

To zdaj name sto QN vsta vi mo v ena~ bo 29 in
izpo sta vi mo raz mer je med Q[ in QTOT:

. (31)

Iz sli ke 5 za izra ~u na ne vred no sti vseb no sti
CO2od~i ta mo, da je PvCO2

= 50 mm Hg (to~ -
ka B) in PaMIXCO2

= 45 mm Hg (to~ ka C).
Po dob no napra vi mo za O2. Po zdru ̀ i tvi

krvi iz obo le le polo vi ce z vseb nost jo kisi ka
v krvi obo le le polo vi ce (XvO2

) in krvi iz zdra -
ve polo vi ce, z vseb nost jo kisi ka v krvi zdra -
ve polo vi ce (XaO2

D) nasta ne me{a na arte rij ska
kri z vseb nost jo kisi ka v me {a ni arte rij ski krvi
(XaMIXO2

) tako da velja Fic kov zakon ohra ni -
tve mas in je vso ta pre to ka O2 s pre to kom krvi
iz leve polo vi ce in pre to ka O2 s pre to kom krvi
iz desne polo vi ce ena ka pre to ku O2 s to kom
me{a ne arte rij ske krvi:

(23)

.

V zdra vo polo vi co pri te ~e polo vi ca QTOT, ki
vse bu je XvO2

, sprej me ves v pre sno vi po tre -
ben O2 in zato kri vse bu je XaO2

D:

. (24)

Vseb nost O2 v krvi lah ko od~i ta mo s sli ke 6.
Vidi mo, da je pri del nem tla ku PO2

=100mmHg
(vred nost PAO2

D in PaO2
D) vseb nost ena ka

200 ml/l (to~ ka A).
Ob poz na va nju vseb no sti O2 v ar te rij ski

krvi na desni stra ni plju~ lah ko iz ena~ be 24
dobi mo vseb nost v ven ski krvi:

(25)

.

Ob poz na va nju vseb no sti v ar te rij ski krvi na
desni stra ni in v ven ski krvi pa iz ena~ be 23
dobi mo vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi:

(26)

.

Iz gra fa, ki upo {te va raz li~ nost diso cia cij -
skih kri vulj pri raz li~ nih PCO2

(sli ka 6), od -
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Za vred nost v me {a ni arte rij ski krvi pa iz ena~ -
be 19:

(33)

.

Iz sli ke 7 ob upo {te va nju zgor njih vseb no sti za
del na tla ka dobi mo vred no sti PvCO2

=27mmHg
(to~ ka B) in PaMIXCO2

= 23,5 mm Hg (to~ ka C).
Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih

CO2 (Aa DCO2
) po pod vo ji tvi AV zna {a:

(34)
.

Iz alveol ne plin ske ena~ be za kisik izra -
~u na mo PAO2

pri PACO2
= 20 mm Hg:

(35)

Na desni stra ni dose ̀ e PaO2
D to vred nost. Vseb -

nost O2 v krvi z del nim tla kom 125 mmHg
od~i ta mo iz sli ke 8 (to~ ka A) in vidi mo, da
zna {a prib li` no 201 ml/l. Iz ena~ be 22 zato za
vseb nost O2 v ven ski krvi dobi mo:

(36)

.

Iz ena~ be 23 pa izra ~u na mo vseb nost v me -
{a ni arte rij ski krvi:

(37)

.
Iz sli ke 8 ob upo {te va nju zgor njih vseb no sti za
del na tla ka dobi mo vred no sti PvO2

=18mmHg
(to~ ka B) in PaMIXO2

= 24 mm Hg (to~ ka C).
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5 Tudi ~e je PaO2
N vi{ ji od 100mm Hg, je vseb nost le mal ce vi{ ja od vred no sti, ki jo dobi mo pri PaO2

N=100mmHg.

Ena~ ba 31 je v li te ra tu ri zna na tudi kot ena~ -
ba {an ta. XaMIXO2

in XvO2
lah ko dolo ~i mo iz

pri pa da jo ~ih del nih tla kov in vseb no sti he -
moglo bi na, za XaO2

N navad no pred po sta vi mo
vred nost, ki velja za 100 % zasi ~e nje vezav nih
mest na hemo glo bi nu5. Ker se del ven ske krvi
iz mio kar da (< 1 % QTOT) izli va v levi ven tri -
kel in ker se nekaj bron hial nih ven (iz nutri -
tiv ne ga plju~ ne ga obto ka) pri dru ̀ i venam
funk cio nal ne ga plju~ ne ga obto ka (prib li` no
1 % QTOT), je mini mal no ven sko pri me {a nje
povsem fiziolo{ki pojav.

KOMPENZATORNI ODZIVI
PRI [ANTU
Tudi pri obrav na vi {an ta doslej nismo upo -
{te va li kom pen za tor nih odzi vov. V da nem pri -
me ru bi (2):

• pri{ lo do lokal ne ga odzi va plju~ ne ga tkiva
v ob li ki hipok si~ ne vazo kon strik ci je v ne -
pre di ha ni polo vi ci plju~, ki bi pove ~a la ̀ ilni
upor v obo le lem delu in pov zro ~i la, da bi
ve~ kot polo vi ca QTOT tekla sko zi zdra vi del
plju~.

• Poleg tega bi zara di hipok se mi je, hiper kap -
ni je in aci do ze pri{ lo do sistem ske ga odzi -
va v ob li ki pove ~a ne skup ne AV.

Za kvan ti ta tiv no pri mer ja vo s prej{ njo mot -
njo (ven ti la ci jo alveol ne ga mrtve ga pro sto ra)
poglej mo, kako u~in ko vi ta je korek ci ja para -
me trov ob dva krat nem pove ~a nju AVTOT, ki
vsa pre di hu je zdra vo polo vi co, sko zi kate ro
te~e polo vi ca QTOT. Iz alveol ne ena~ be za CO2
vemo, da pod vo ji tev AV na zdra vi stra ni raz -
po lo vi PACO2

in PaCO2
. Na sli ki 7 od~i ta mo vseb -

nost CO2 pri tej novi vred no sti del ne ga tla ka
v ar te rij ski krvi na desni stra ni (to~ ka A,
PaCO2

D = 20 mm Hg, vseb nost 360 ml/l) in za
vseb nost v ven ski krvi iz ena~ be 20 dobi mo:

(32)

.
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ven ti la ci je (PaMIXCO2
= 45 mm Hg) in celo pod

nor mal no vred nost (PaMIXCO2
= 40 mm Hg).

Vseb nost O2 v ar te rij ski krvi se je sicer zane -
mar lji vo popra vi la (s 150 ml O2 na liter krvi
na 151 ml O2 na liter krvi), PaMIXO2

pa se je
zara di izra zi tej {e ga Bohro ve ga u~in ka pri
ni` jem PaCO2

celo zni ̀ a la. Alveo loar te rij ska
raz li ka v del nih tla kih CO2 se je v pri mer ja -
vi s sta njem pred pod vo ji tvi jo AV zmanj {a la,
alveo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih O2 pa
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Sli ka 7. Vseb nost CO2 v od vi sno sti od PCO2
. Vezav na kri vu lja pri PO2

v ar te rij ski krvi (pol na ~rta, to~ ka A), v ven ski krvi (~r ta-pika, to~ka B)
in v me {a ni arte rij ski krvi (~rt ka no, to~ ka C). Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti O2 med arte rij sko
krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo (pri mer jaj s sli ko 5). PCO2

– del ni tlak
oglji ko ve ga diok si da.

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
O2 (Aa DO2

) zna {a:

(38)
.

Dva krat no pove ~a nje AV na zdra vi stra ni
ima v pri me ru {an ta pre cej dru ga ~en u~i nek
kot v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtvega
pro sto ra. PaMIXCO2

se je pri {an tu po pod vo -
ji tvi AV zni ̀ al pod vred nost pred pove ~a njem

AaD P PAMIX aMIXO O O2 2 2 m= − = − =1

mmHg mmHg mmHg= = − =125 24 101
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se je v pri mer ja vi s sta njem pred pod vo ji tvi -
jo AV pove ~a la!

U~i nek pove ~a ne ven ti la ci je na spre mem -
be fizio lo{ kih para me trov bi tako lah ko imel
poten cial no dife ren cial no-diag no sti~ no vred -
nost pri lo~e va nju motenj, pri kate rih je
osnov ni pato fi zio lo{ ki meha ni zem {ant, od
motenj, pri kate rih gre za ven ti la ci jo alveol -
ne ga mrtve ga pro sto ra. Te`a va je, da bol ni ki

z res pi ra tor ni mi mot nja mi ene ga in dru ge -
ga tipa pogo sto ̀ e ven ti li ra jo bolj kot nor mal -
no in niso spo sob ni dodat no pove ~a ti AV,
da niti ne ome nja mo mo` no sti, da v~a sih ne
more jo sode lo va ti. Pri lo~e va nju teh dveh
stanj, ki sta naj po go stej {a vzro ka mote ne
izme nja ve pli nov pri ~lo ve ku, se zato zate ~e -
mo k pri sto pu, pred stav lje ne mu v na sled njem
poglav ju.
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Sli ka 8. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na kri vu -
lja hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri nor mal ni vred no sti PaCO2
je pri -

ka za na s tan ko pol no ~rto. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vseb no sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne
strani in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. Nav pi~ ne navz gor obr nje ne pu{ ~i ce ozna ~u je jo Bohrov
u~i nek pri zni ̀ a nem PCO2

. Za vseb nost hemo glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l. PO2
– del ni tlak kisi ka.
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bol ni kih s pa to lo{ ki mi spre mem ba mi alveo -
lo ka pi lar ne mem bra ne je vsaj v mi ro va nju
kon takt ni ~as krvi obi ~aj no dovolj dolg, da
difu zi ja ne posta ne hitrost-ome ju jo ~i dejavnik
(glej prvi del »Fi zio lo gi je plju~«). Naj po go steje
je vzrok hipok se mi je pato lo{ ko spre me njeno
raz mer je AV/Q v manj {em ali ve~ jem delu
plju~. Med obe ma pod ti po ma mot nje lah ko
lo~i mo tako, da bol nik vdi ha va plin sko zmes
z zvi {a nim dele ̀ em O2. Zno va upo ra bi mo oba
pri me ra, upo rab lje na v prej{ njih dveh poglav -
jih, in poglej mo, kaj se zgo di po vdi ha va nju
s ki si kom obo ga te ne ga zra ka pre ko obraz ne
maske, ki dele` O2 v vdi ha nem zra ku zvi {a na
30%. Pred po sta vi mo, da se AV po na{em ukre -
pu ne spre me ni. Ker na PACO2

(ob nes pre me -
nje ni hitro sti nasta ja nja CO2) vpli va ta AV in
PCO2

v vdi ha nem zra ku, ki pa se v na {em mode -
lu nista spre me ni la, se PACO2

in PaCO2
v no be -

nem pri me ru ne spre me ni ta. Kaj pa se zgo di
s PAO2

in PaO2
? Spre me nje ne del ne tla ke v pri -

me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto -
ra in {an ta pri ka zu je sli ka 9.

V pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve -
ga pro sto ra se PAO2

in PaO2
zvi {a ta. Alveol na

RAZUMEVANJE VZROKOV
HIPOKSEMIJE
Ob sta ja pet glav nih vzro kov zni ̀ a ne ga del ne -
ga tla ka O2 v me {a ni arte rij ski krvi (hi pok se -
mi je):

• zni ̀ an dele` O2 v vdi ha nem zra ku,
• zmanj {a na AV,
• zmanj {a na difu zij ska kapa ci te ta plju~,
• spre me nje no raz mer je AV/Q tipa »ven ti -

la ci ja alveol ne ga mrtve ga pro sto ra« in
• spre me nje no raz mer je AV/Q tipa »{ant«.

Prva dva vzro ka pov zro ~a ta hipok se mi jo z nor -
mal no alveo loar te rij sko raz li ko v del nem
tlaku O2 (Aa DO2

), saj pri obeh hipok se mi ja
nasto pi kot posle di ca zni ̀ a ne ga del ne ga tla -
ka O2 v al veol nem zra ku (PAO2

). Pri zad njih
treh je alveo loar te rij ska raz li ka v del nem tla -
ku O2 (Aa DO2

) zve ~a na. Zmanj {a na difu zij ska
kapa ci te ta plju~ je red ko vzrok hipokse mi je,
saj je difu zi ja za izme nja vo pli nov hitrost-ome -
ju jo ~i dejav nik nor mal no le pri hkra ti zni -
`anem PAO2

in skraj {a nem kon takt nem ~asu
z al veo lo ka pi lar no mem bra no, torej pri telesni
aktiv no sti na viso ki nad mor ski vi{i ni. Tudi pri

mrtvi
prostor

{ant

D L D L

P = 40ACO2

P = 164AO2

P = 45aCO2

P = 41aO2

P = 40ACO2

P = 164AO2

P = 50vCO2

P = 31vO2

P = 50ACO2

P = 31AO2

P = 40AMIXCO2

P = 164AMIXO2

P = 80ACO2

P = 114AO2

P = 0ACO2

P = 214AO2

P = 80aCO2

P = 114aO2
AaD = 123O2

AaD = 50O2

Sli ka 9. U~i nek vdi ha va nja zra ka, obo ga te ne ga s ki si kom. Pri ka za ni so del ni tla ki v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga mrtve ga pro sto ra
(levo) in v pri me ru {an ta (de sno). Podro ben opis sli ke je v be se di lu. Stop nja sivi ne ozna ~u je stop njo arte ria li za ci je krvi. PAMIXCO2

–
del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v iz di ha nem zra ku, PAMIXO2

– del ni tlak kisi ka v iz di ha nem zra ku, PACO2
– del ni tlak oglji ko ve ga dioksida

v zra ku v al veo lih, PAO2
– del ni tlak kisi ka v zra ku v al veo lih, PvCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ven ski krvi, PvO2
– del ni tlak

kisi ka v ven ski krvi, PaCO2
– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, PaO2

– del ni tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV/Q – raz merje
med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo, D – desno, L – levo.
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plin ska ena~ ba za O2 (glej prvi del »Fi zio lo -
gi je plju~«) pove, da zara di zvi {a ne ga del nega
tla ka kisi ka v vdi ha nem zra ku (PITO2

) pora -
ste PAO2

D:

(39)

.

pri ~emer PBAR pome ni baro me tr ski tlak in
FIO2

volum ski dele` kisi ka v vdi ha nem zra ku.

Na levi polo vi ci je sesta va alveol ne ga zra -
ka ena ka sesta vi vdi ha ne ga zra ka, torej:

. (40)

Za vred nost del ne ga tla ka O2 v me {a nem al -
veol nem zra ku (PAMIXO2

) dobi mo:

(41)
.

Sko zi levo polo vi co kri ne te~e, na desni pa
se PaO2

ize na ~i s PAO2
D. Del ni tlak in vseb nost

kisi ka v ar te rij ski krvi po diha nju pre ko obraz -
ne maske v pri me ru ven ti la ci je alveol ne ga
mrtve ga pro sto ra nara ste ta. PaO2

je v na {em
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Sli ka 10. Vseb nost O2 v od vi sno sti od PO2
. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PaCO2

D je pri ka za na s pol no ~rto. Vezav na krivu -
lja hemo glo bi na pri vred no sti PaMIXCO2

je pri ka za na s ~rt ka no ~rto. Vezav na kri vu lja hemo glo bi na pri vred no sti PvCO2
je naj bolj spod nja

kri vu lja (~r ta-pika), ker je v tem pri me ru Bohrov u~i nek naji zra zi tej {i. Nav pi~ na odse ka med koni ca ma pu{ ~ic pri ka zu je ta raz li ki v vsebno -
sti O2 med arte rij sko krv jo iz desne stra ni in me{a no arte rij sko krv jo in med me{a no arte rij sko krv jo in ven sko krv jo. Za vseb nost hemo -
glo bi na v krvi je upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l. PO2

– del ni tlak kisi ka.
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pri me ru nara sel z vred no sti PaO2
= 50 mm Hg

na vred nost PaO2
=114mmHg, vseb nost O2 pa

z vred no sti 135 ml/l na vred nost nekaj nad
200 ml/l (glej tudi sli ko 3). Alveo loar te rij ska
raz li ka pa se ne spre me ni:

(42)
.

V pri me ru {an ta zara di zvi {a ne ga PITO2
prav

tako pora ste PAO2
D:

(43)

.

PaMIXO2
dolo ~i mo s po mo~ jo ana li ze vseb nosti

O2 v plaz mi. Na desni stra ni se PaO2
D ize na~i

s PAO2
D. Pri del nem tla ku PaO2

D = 164 mmHg
zna {a vseb nost v ar te rij ski krvi z de sne stra -
ni 202 ml/l (sli ka 10, to~ ka A).

Za vseb nost O2 v ven ski krvi zato iz ena~ -
be (25) dobi mo:

(44)

.

Za vseb nost v me {a ni arte rij ski krvi pa iz ena~ -
be (24):

(45)

.

Iz sli ke 10 od~i ta mo, da je PvO2
=31mmHg (to~ -

ka B) in PaMIXO2
= 41 mm Hg (to~ ka C).

Al veo loar te rij ska raz li ka v del nih tla kih
O2 (Aa DO2

) v tem pri me ru zna {a:

(46)
.

Del ni tlak in vseb nost kisi ka v me {a ni arterij -
ski krvi zato po diha nju pre ko obraz ne maske

v pri me ru {an ta prak ti~ no ne nara ste ta, al ve -
oloar te rij ska raz li ka pa se pove ~a. Kljub zvi -
{a nju PAO2

v ven ti li ra nem delu namre~ kri, ki
te~e sko zi ta del, ne more spre je ti veli ko ve~
O2, kot ga vse bu je pri PAO2

= 100 mm Hg, saj je
pri tej vred no sti hemo glo bin ̀ e sko raj popol -
no ma zasi ~en. Doda ja se le pro sto raz top lje -
ni O2, in sicer dodat ni 3ml za vsak porast PaO2
za dodat nih 100mm Hg (zato se je v na {em pri -
me ru pri pora stu na 164 mm Hg vseb nost po -
ve ~a la za 2 ml). Ta mala dodat na koli ~i na O2
v krvi, ki te~e sko zi ven ti li ra ni del, po zdru`i -
tvi krvi iz ven ti li ra ne ga in nepre di ha ne ga dela
le malo zvi {a del ni tlak O2 v me {a ni arte rijski
krvi v pri mer ja vi z vdi ha va njem nor mal ne -
ga dele ̀ a O2. Po eni stra ni zato, ker je koli ~i -
na dodat ne ga O2 majh na (ne kaj ml, v na {em
pri me ru 2 ml), po dru gi stra ni pa zato, ker je
vezav na kri vu lja pri vred no stih PaO2

med ok -
rog 30mm Hg in 40mm Hg (vred no sti v venski
krvi) str ma in je porast tla ka za dano pove -
~a nje vseb no sti maj hen (bra lec naj pri mer ja
sli ki 6 in 10).

URAVNAVANJE DIHANJA
Nad zor nad ven ti la ci jo je v ~lo ve{ kem tele su
orga ni zi ran tako, da osnov ni ritem diha nja
dolo ~a jo cen tral ni rit mov ni ki (sli ka 11).
Osnov ni ritem diha nja se neza ved no spre mi -
nja gle de na pre snov ne potre be, ki se zaz navajo
v ob li ki spre memb PCO2

in PO2
v zu naj ce li~ -

nem pro sto ru, zaved no pa dihal ni ritem spre -
mi nja mo zara di ob~a snih opra vil, ki niso
name nje na ven ti la ci ji (go vor je nje, kiha nje,
ka{ lja nje, hra nje nje).

Os nov ni dihal ni ritem je neza ve den in
zna {a med nor mal nim diha njem v mi ro va nju
(evp ne ja) oko li 12–20 di hal nih ciklov na minu -
to. Med ane ste zi jo, s ka te ro izklo pi mo vpliv
osred nje ga ̀ iv ~ev ja in nje go vo spre mi nja nje
rit ma, diha mo v ena ko mer nem rit mu – diha -
nje v tem pri me ru nepo sred no odra ̀ a delo -
va nje dihal nih rit mov ni kov. Do sedaj {e niso
uspe li natan~ no dolo ~i ti loka ci je dihal ne ga
ritmov ni ka – nevro nov, ki ustvar ja jo dihal ni
ritem6. Posku si sek cij delov mo` gan skih poti
so naka za li, da dihal ni rit mov nik le`i v po dalj -
{a ni hrb te nja ~i7, vho di iz vi{ jih mo` gan skih
cen trov (pons) pa ritem natan~ ne je uravnajo.
Raz me ro ma dobro so opi sa ni nevro ni, kate -
rih aktiv nost je v fazi z di hal nim ciklom (te
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celi ce ne tvo ri jo rit mi~ ne aktiv no sti samo stoj -
no) in so kan di da ti za dihal ne rit mov ni ke.
Med nor mal nim diha njem so v ~a su vdi ha
aktiv ni ins pi ra tor ni nevro ni dor zal ne res pi -
ra tor ne sku pi ne, ki le`i v po dalj {a ni hrb te nja -
~i (v in oko li jedra nuc leus trac tus soli ta rii).
Efe rent ni akso ni tvo ri jo sinap se s fre ni~ nim
`iv cem in kon tro li ra jo aktiv nost dia frag me,
ki jo fre ni~ ni `ivec o`iv ~u je. Nji ho va rit mi~ -
na depo la ri za ci ja dolo ~a ritem kon trak ci je dia -

frag me in s tem dihal ni ritem. Novej {e razi -
ska ve ka`e jo, da je med vdi hom aktiv no tudi
podro~ je ven tral ne res pi ra tor ne sku pi ne (le -
`i ven tral no od dor zal ne sku pi ne), ki je sicer
aktiv no tudi med aktiv nim izdi hom.

Na dihal ni ritem, ki ga dolo ~a jo dihal ni
rit mov ni ki, vpli va jo peri fer ni in cen tral ni kemo -
 re cep tor ji pre ko siste ma nega tiv nih povrat nih
zvez (sli ka 11). Nji ho va toni~ na aktiv nost je
nuj na za aktiv nost dihal nih rit mov ni kov,
saj se brez nji ho ve aktiv no sti diha nje lah ko
prehod no tudi usta vi8. Cen tral ni kemo re -
cep torji, ki jih naj de mo v ve~ jedrih podalj{ane
hrb te nja~e, so pri mar no ob~ut lji vi na arte rij -
sko hiper kap ni jo in z njo pove za no res pi ra -
tor no aci do zo. Ti recep tor ji se ne odzi va jo na
spre mem be PO2

. Nji ho vo delo va nje je naj ver -
jet ne je pove za no z zaz na va njem zni ̀ a ne ga pH
v nji ho vi okolici in ne nepo sredno PaCO2

.
Telo je zelo ob~ut lji vo na spre mem bo PaCO2

,
saj se alveol na ven ti la ci ja ̀ e ob majh nem pora -
stu PaCO2

mo~ no pove ~a. Sli ka 12 pri ka zu je
alveol no ven ti la ci jo, kot jo dolo ~a PaCO2

.
AV se spre me ni le malo, ~e cen tral ni kemo -

re cep tor ji zaz na jo upad PaCO2
(sli ka 12). Po

dru gi stra ni pa se ob pove ~a nju PaCO2
nad nor -

mal no vred nost hitrost AV mo~ no pove ~a.
V tem delu je kri vu lja odzi va na PaCO2

sko raj
linear na z na klo nom 2–4 l/min mm Hg. Strm
naklon kri vu lje pome ni mo~an odziv dihalne -
ga siste ma na raz me ro ma majh ne spre membe
PaCO2

– pove ~a nje PaCO2
na 50 mm Hg pove~a

AV {est krat (iz 5 na 30 l/min). Naj ve~ je vred -
no sti AV, ki jih spro ̀ i hiper kap ni ja, so oko li
70 l/min, saj {e vi{ ji PaCO2

po ne doce la pojas -
nje nem meha niz mu inhi bi ra cen tral ne rit -
mov ni ke. Delov no to~ ko dihal ne ga siste ma
dolo ~a pre se ~i{ ~e kri vu lje ob~ut lji vo sti kemo -
re cep tor jev s kri vu ljo, ki jo dolo ~a alveol na
ena~ ba za CO2 (glej prvi del »Fi zio lo gi je diha -
nja«). Pove ~a nje PaCO2

pove ~a AV zara di aktiv -
no sti kemo re cep tor jev (to~ ka A' na sli ki 12).
Ve~ ja AV zni ̀ a PaCO2

(to~ ka A''), sajse pre hodno

DIHALNI
RITMOVNIK
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+
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Sli ka 11. Urav na va nje diha nja pote ka pre ko siste ma nega tiv nih
povrat nih zank. Dihal ni rit mov nik dolo ~a alveol no ven ti la ci jo (AV)
pre ko aktiv no sti dihal nih mi{ic. AV zni ̀ a PCO2

in zvi {a PO2
. Delne

tla ke pli nov v krvi zaz na va jo cen tral ni kemo re cep tor ji (PCO2
) in

peri fer ni kemo re cep tor ji (PO2
). Aktiv nost prvih pove ~a aktiv nost

dihal nih rit mov ni kov, aktiv nost dru gih pa jih zmanj {a. Tako se s siste -
mom nega tiv nih povrat nih zank vzdr ̀ u je homeo sta za PCO2

in PO2
.

Na sli ki znak (+) ozna ~u je eks ci ta tor ni vpliv PCO2
na dihal ni rit -

mov nik in vpliv AV na zvi {a nje PO2
, znak (–) pa ozna ~u je inhi -

bi tor ni vpliv PO2
na dihal ni rit mov nik in vpliv AV na zni ̀ a nje PCO2

.
PCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, PO2
– delni

tlak kisi ka v ar te rij ski krvi, AV – alveol na ven ti la ci ja.

6 Tako kot npr. v kar dio va sku lar nem siste mu, kjer je sku pi na celic, ki ustvar ja ritem (t. i. sr~ ni rit mov niki),
natan~ no zna na.

7 Medu los pi nal na sek ci ja pre ki ne diha nje in aktiv nost fre ni~ ne ga ̀ iv ca, ohra ni pa dihal ne gibe obra za in
`re la. Zad nji so ohra nje ni, saj dihal ni cen ter ustvar ja ritem, ki akti vi ra dihal ne gibe obra za in ̀ re la, sekcija
pa pre ki ne pot vzdol` hrb te nja ~e.

8 Pri mer je apne ja, ki jo spro ̀ i mo s hi per ven ti la ci jo. Posle di~ na hipo kap ni ja zmanj {a tonus na dihal ne
rit mov ni ke do te mere, da lah ko dihal ni cikel pre hod no popol no ma pre ki ne mo – u~i nek CO2 na ventilacijo
je opi san v na da lje va nju bese di la.
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izdi ha ve~ CO2, kot ga nasta ja. Sti mu lus za
diha nje je pri ni` jem PaCO2

manj {i, AV se za~ -
ne zato zmanj {e va ti, PaCO2

pa nara{ ~a ti.
Sistem se urav no ve si v de lov ni to~ ki A.

V pri me ru zmer ne vad be se V·
CO2

pove~a,
kar zamak ne kri vu ljo, ki jo dolo ~a alveol na
ena~ ba, desno in navz gor (sli ka 12, ~rta-pika).
Obe nem pa se pove ~a ob~ut lji vost kemo re cep -
tor jev na PaCO2

, kar vzpo red no pre mak ne kri -
vu ljo v levo (sli ka 12, drob no ~rt ka na ~rta).
Tako je na novo dolo ~e na delov na to~ ka ob

ve~ jem V·
CO2

pri ve~ ji AV in le za nekaj mmHg
pove ~a nem PaCO2

.
Pe ri fer ni kemo re cep tor ji se naj bolj odzo -

ve jo na arte rij sko hipok se mi jo. Naha ja jo se
v glo mu sih karo tid nih teles vra tu in aort nih
teles9 prsne ga ko{a, rela tiv no naj bolj prekrv -
lje nem orga nu v ~lo ve{ kem tele su. Recep tor -
ji se naj mo~ ne je odzo ve jo na mo~ no zni`a -
nje PaO2

, med tem ko ima ve~a nje PaO2
manj {i

u~inek. Kemo re cep tor ji na peri fe ri ji so sicer
ob~ut lji vi tudi na PaCO2

in p H, ven dar je nji -
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Sli ka 12. Vpliv PaCO2
na hitrost alveol ne ven ti la ci je. V mi ro va nju hitrost AV dolo ~a ta dve kri vu lji. Prva pona zar ja PaCO2

v od vi sno sti od AV,
kot pred vi de va alveol na ena~ ba za CO2 (~rt ka no). Dru ga ka`e AV v od vi sno sti od PaCO2, kot to dolo ~a jo cen tral ni kemo re cep tor ji (polna ~rta).
Delov na to~ ka se naha ja v pre se ~i{ ~u obeh kri vulj v to~ ki A. Baro me tr ski tlak, PBAR = 760 mm Hg, hitrost nasta ja nja CO2, V·

CO2
= 0,2 l/min.

Vsa ko pove ~a nje PaCO2
pove ~a AV (to~ ka A'). Zve ~a na AV vodi v zni ̀ a nje PaCO2

(to~ ka A''). Zara di zmanj {a ne ga sti mu lu sa za dihanje
pri niz kem PaCO2

se AV posto po ma zmanj {u je, PaCO2
pa nara{ ~a nazaj pro ti vred no sti v nor mal ni delov ni to~ ki, v ka te ri sistem dose ̀ e

rav no ve sno lego. V pri me ru tele sne vad be (V·
CO2

=2 l/min) se kri vu lja, ki jo dolo ~a alveol na ena~ ba, pre makne desno navz gor (~rta-pika),
se~i{ ~e kri vulj je v to~ ki B. Zara di hkrat ne ga vzpo red ne ga pre mi ka kri vu lje, ki jo dolo ~a jo kemo re cep tor ji, na levo (drob no ~rt ka no),
je delov na to~ ka C pri vred no sti PaCO2

, ki je samo za nekaj mmHg vi{ ja kot nor mal no, in pri vred no sti AV, ki je mno go ve~ ja od vredno -
sti AV v mi ro va nju. AV – alveol na ven ti la ci ja, PaCO2

– del ni tlak oglji ko ve ga diok si da v ar te rij ski krvi, V·
CO2

– hitrost nasta ja nja ogljiko -
ve ga diok si da v ce li~ nem meta bo liz mu.

9 Bra lec naj ne zame nja aort nih in karo tid nih teles z aort ni mi in karo tid ni mi sinu si, na kate re se pri penjajo
baro re cep tor ji in ima jo vlo go pri urav na va nju arte rij ske ga tla ka.



MED RAZGL 2012; 51

327

ho va ob~ut lji vost na spre mem be PaCO2
in pH

prib li` no sedem krat manj {a, kot je ob~ut lji -
vost cen tral nih kemo re cep tor jev. Sli ka 13 pri -
ka zu je spre mem bo hitro sti AV, kot jo dolo ~a
PaO2

.
Hi trost AV se prak ti~ no ne spre mi nja,

~e se PaO2
zvi {a ali ~e se PaO2

zni ̀ a do prib -
li` no 50 mm Hg. Ko vred nost Pa O2

pade pod
50 mmHg, se zara di nara{ ~a jo ~e str mi ne kri -
vu lje, ki jo dolo ~a jo peri fer ni kemo re cep -
torji (sli ka 13, pol na ~rta), AV hitro ve~a. Iz
alveol ne plin ske ena~ be za O2 (glej prvi del
»Fi zio lo gi je plju~«) sle di, da se AV za~ ne mo~ -
no ve~a ti pri PBAR < 480 mm Hg, pri kate rem
je PAO2

< 50 mm Hg, kar se zgo di na nad mor -

ski vi{i ni > 3.000 m. Enak pri stop, kot smo ga
upo ra bi li pri ana li zi odvi sno sti PaCO2

, bomo
upra bi li pri O2. Delov no to~ ko dihal ne ga siste -
ma dolo ~a pre se ~i{ ~e dveh kri vulj. Prva kri -
vu lja pred stav lja odvi snost PaO2

od AV, pri
~emer ve~ ja AV pome ni vi{ ji PaO2

(~rt ka na
~rta na sli ki 13). Dru ga kri vu lja opi su je ob~ut -
lji vost kemo re cep tor jev na PaO2

(pol na ~rta
na sliki 13). Upad PaO2

pod 50 mm Hg pove -
~a AV (to~ ka D'). Pri novi vred no sti AV je vnos
O2 pre hod no ve~ ji od pora be O2 in PaO2

se zvi -
{a nad nor mal no vred nost (to~ ka D''). V tej
to~ ki je sti mu lus za diha nje manj {i, AV se za~ -
ne zmanj {e va ti in PaO2

zni ̀ e va ti do rav no ve -
sne lege v to~ ki D.
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Sli ka 13. Vpliv PaO2
na hitrost alveol ne ven ti la ci je. Hitrost AV dolo ~a ta dve kri vu lji. Prva pona zar ja PaO2

v od vi sno sti od AV, kot pred vi -
de va alveol na ena~ ba za O2 (~rt ka no). Dru ga ka`e AV v od vi sno sti od PaO2

, kot to dolo ~a jo peri fer ni kemo re cep tor ji (pol na ~rta). Delovna
to~ ka se naha ja v pre se ~i{ ~u obeh kri vulj v to~ ki D. PBAR = 760 mm Hg, V·O2

= 250 ml/min. Zni ̀ e va nje PaO2
do oko li 50 mm Hg prakti~no

ne vpli va na hitrost AV. Vred nost PaO2
pod 50 mm Hg zara di str me obli ke kri vu lje v tem pre de lu pove ~a AV (to~ ka D'). Pri tej vi{ ji vredno -

sti AV se PaO2
zvi {a, saj je AV gle de na pora bo O2 pre ve li ka (to~ ka D''). Pri vi{ jem PaO2

je sti mu lus za diha nje manj {i in AV ter PaO2
se zmanj {u je ta pro ti sta cio nar ne mu sta nju v to~ ki D. Vi{a nje PaO2

nima zna ~il ne ga u~in ka na AV. AV – alveol na ven ti la ci ja, PaO2
– del ni

tlak kisi ka v ar te rij ski krvi.
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