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Popis vyukového materialu: Material je vhodny jako podklad pro laboratorni cviéeni. Zaci si
prakticky vyzkousi jednoduchou zkousku prokazujici zdatnost jejich dychaci soustavy. Pochopi
ulohu CO; pii plicni ventilaci, ovéri si fungovani kompenzac¢nich mechanism dychaci soustavy.
ZAci si uvédomi vyznam zdravého Zivotniho stylu pro prevenci vzniku civiliza¢nich chorob.

EU - penize strednim skolam Didakticky ucebni material



Motivace: Jak je spjaty CO, s dychanim? Jak reaguje organismus pfi zadrzeném dechu? Jak se
zméni plicni ventilace po dlouhodobéjSim zadrzeni dechu? Jakou dobu asi vydrzite nedychat
po hlubokém nadechu ¢i vydechu?

Uvod: Plicni ventilace mdZe byt vyznamné ovlivnéna mnoZstvim CO, ve vdechovaném
vzduchu. Zvysujici se obsah CO, ve vdechovaném vzduchu a tim i ve vzduchu alveoldrnim,
povzbudi dychani. Povzbudivy Uc¢inek na dychani je podminén pocatecnim vzestupem jeho
mnozstvi v tepenné krvi, coZz ma za ndsledek drazdéni nervovych bunék dychaciho centra.
Snadno proveditelnou dechovou zkouskou je zadrieni dechu oznacované jako apnoicka
pauza (apnoe). Apnoe dosahuje po urcité dobé bodu zlomu, pfi némz prevladne
neodolatelna potfeba dychat.

PFi hyperventilaci pred volni apnoe poklesne hladina CO, v alveolarnim vzduchu, nastava
nedostatek kysliku v pribéhu zadrZzeni vzduchu nez CO, dosahne normalnich hodnot. Tim se
odddli bod zlomu. Na zménu koncentrace CO, v alveolarnim vzduchu reaguje organismus a
po apnoe nastavi kompenza¢ni mechanismy ventilace.

PFi uvedené zkousce muizZeme sledovat dobu, po kterou vySetfovand osoba po mohutném
vdechu (UmysIna apnoe inspiracni = Apinsp) Nebo vydechu (Umysina apnoe exspiracni =
Apexp) vydrzi co nejdéle nedychat. Primérné hodnoty Apinsy U muzil jsou 50 —60's, u Zen 40 -
50 sekund, Apexp U muzli = 30-40 s, u Zen 25 — 35s. U trénovanych osob je apnoe o 50 az
100% delsi. V pfipadé apnoe po klidném nadechu se Apinsp zkrati o 10 sekund, v pfipadé
Apexp klidového se doba o 10 az 15 s prodlouZi.

bezpecnost: Je tireba dbat na to, aby se apnoe neprodluzovala pfilis dlouho. V pfipadé
¢ervenani zaka a vzapéti zblednuti musime pokus ukoncit!!!
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Material a pomiucky: stopky nebo jiny méric¢ ¢asu

Ukol €. 1: Apnoicka pauza v klidu a po hlubokém nadechu a vydechu.

Zjistéte dobu trvani apnoické pauzy volné a apnoické pauzy po hlubokém nadechu a
vydechu. Uréete kompenzacni mechanismy ventilace po obnoveném dychani a urcete jejich
pricinu.

Postup: Vytvorte pracovni dvojice - jeden zak je vlastnim objektem pozorovani, druhy méri
¢as a sleduje délku a charakter kompenzaénich mechanism( po skonceni apnoické pauzy.
Poté se v roli vymérite.

Vysledky méreni zaznamenejte do tabulky v pracovnim listé. Kazdy vyhodnotte vysledky
vlastni a poté je porovnejte se spoluzdkem. Vypracujte zavér.

Postup pfi méreni:

a) Apnoe volni - apnoicka pauza na konci klidného vdechu a vydechu.



Nejdfive mérte dobu trvani apnoe na konci klidného vdechu. Po uklidnéni dychani vyckejte
asi 1 minutu a zadrzte dech na konci klidného vydechu.

b) Apnoe po hlubokém nadechu a vydechu

Pfed zadrZenim dechu se zhluboka nadechnéte (pfi druhém pokusu zadrite dech po
hlubokém vydechu).

Ukol €. 2: Vliv hyperventilace na délku trvani apnoe.

Postup: Pracujte opét ve dvojicich. 1 minutu pfed zadrZenim dechu zhluboka dychejte
atmosféricky vzduch, poté se hluboce nadechnéte a zadrzte dech. Zaznamenejte namérenou
délku apnoe a vyhodnotte. V roli se poté se spoluzakem vymérite.



Pracovni list LC¢C.: jméno:

Ukol ¢&. 1: Apnoicka pauza v klidu a po hlubokém nadechu a vydechu

Vysledky:
) apnoe volna /s/ apnoe po mohutném dychani /s/
Testovand osoba ——— — ——— —
inspiracni expiracni inspiracni expiracni
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. 2 - spoluzak

tab ¢. 1: délka trvani apnoe
Zavér:

1. Urcete, zda odpovidaji namérené hodnoty vasi Apexp @ Apinsp primérné hodnoté populace
dle vaseho predpokladu (zda jste trénovana &i netrénovand osoba). V pfipadé odlisSného
predpokladaného vysledku uvedte pravdépodobnou pfticinu.

2. Uvedte, které aktivity mohou ¢lovéka zaradit do kategorie trénovanych osob z hlediska
délky apnoické pauzy.

3. Jak se projevil hluboky nadech a vydech na délce apnoe?

nadech:

vydech:

4, Vysvétlete jakou roli md CO, pfizadrzeni dechu.

5. Porovnejte vysledek se spoluzdkem a vysvétlete pripadny rozdil.

6. Uvedte dva kompenzaéni mechanismy plicni ventilace po apnoické pauze.




Ukol &. 2: Vliv hyperventilace na délku trvani apnoe
Vysledky:
1. Jak ovlivnila hyperventilace délku apnoické pauzy?

2. Které kompenzacni mechanismy jste zaznamenali?

Zavér:

1. Jak se zménila délka apnoe po hyperventilaci v porovnani s hodnotou bez predchozi
hyperventilace?

2. Vysvétlete hlavni pfic¢inu odliSné hodnoty.

3. Jaké jste pozorovali fyziologické zmény u organismu v apnoické pauze?
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