
MED RAZGL 2012; 51: 291–308 PREGLEDNI ^LANEK

291

An dra` Sto ̀ er1, Mar jan Slak Rup nik2

Fi zio lo gi ja plju~ – dru gi del

Pul mo nary Physio logy – Part Two

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: fizio lo gi ja plju~, ven ti la ci ja, per fu zi ja, res pi ra tor ni koli~ nik, raz mer je AV/Q

V pre sno vi nasta li CO2 difun di ra v tkiv ne kapi la re, s kon vek tiv nim pre no som po krvi dose -
`e alveol ne kapi la re, pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne difun di ra v al veo le in se od tam s kon -
vek tiv no alveol no ven ti la ci jo trans por ti ra v at mos fe ro. O2 potu je v obrat ni sme ri. Pre tok obeh
pli nov se v raz li~ nih delih zno traj plju~ v od vi sno sti od ana tom ske loka ci je, polo ̀ a ja tele sa
ali tele sne aktiv no sti zna ~il no raz li ku je. Na izme nja vo pli nov v do lo ~e nem odse ku plju~ klju~ -
no vpli va raz mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo tega dela. Na u~in ko vi tost delo va -
nja celot nih plju~ pa vpli va raz po re di tev raz mer ja med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo v njih.
V pris pev ku na izvi ren, ilu stra ti ven in kvan ti ta ti ven na~in obrav na va mo zah tev no temo vpli -
va ven ti la ci je in per fu zi je na izme nja vo pli nov v plju ~ih, v ̀ e lji, da bi s tem omo go ~i li poglob -
lje no razu me va nje naj po go stej {ih vzro kov motenj tega pro ce sa.

ABSTRACT

KEY WORDS: pulmonary physiology, ventilation, perfusion, respiratory quotient, AV/Q relationship

Metabolically produced CO2 diffuses into tissue capillaries and flows convectively via the blood-
stream into alveolar capillaries. There it diffuses across the alveolocapillary membrane into
the alveoli, from where it is transported via convective alveolar ventilation into the atmos-
phere. O2 flows in the reverse direction. The flow of gases differs significantly in various parts
of the lungs, depending on the anatomical location, the body position and level of physical
activity. The exchange of gases within a particular subdivision of the lung parenchyma is deter-
mined by the local ratio of alveolar ventilation versus perfusion, while efficiency of gas exchange
at the organ level is determined by the distribution of the alveolar ventilation/perfusion ratio
across the lungs. This paper presents an original, illustrative and quantitative approach to
dealing with the demanding topic of how ventilation and perfusion influence pulmonary gas
exchange in order to provide the reader with a rationale for the diagnosis and treatment of
the most common conditions affecting respiratory function.
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UVOD
V za klju~ ku prve ga dela Fizio lo gi je plju~ smo
poka za li, kako alveol na ven ti la ci ja vpli va na
del ni tlak O2 (PAO2

) in CO2 (PACO2
) v al veol -

nem zra ku. Ve~ ja kot je alveol na ven ti la ci ja,
bolj se vred no sti PAO2

in PACO2
prib li ̀ u je ta

vred no sti ma obeh pli nov v vdi ha nem zra ku.
Po dru gi stra ni pa je per fu zi ja plju~ tista, ki
s se boj odna {a O2 iz alveol ne ga zra ka in vanj
vna {a CO2. Pri dani alveol ni ven ti la ci ji se zato
ob ved no ve~ ji per fu zi ji vred no sti PAO2

in PACO2
ved no bolj prib li ̀ u je ta vred no sti ma obeh
pli nov v ven ski krvi. Doslej smo obrav na vali
le alveol no ven ti la ci jo  (AV) in per fu zi jo
plju~ (Q) kot celo te in pred po sta vi li idea li zi -
ra no homo ge no in sta cio nar no sta nje, v kate -
rem sta AV in Q v vsa kem majh nem delu plju~
povsem ena ka, vred no sti PAO2

in PACO2
pa ena -

ki del ne mu tla ku O2 v ar te rij ski krvi (PaO2
) in

del ne mu tla ku CO2 v ar te rij ski krvi (PaCO2
).

V pri ~u jo ~em dru gem delu obrav na ve fizio -
lo gi je plju~ bomo spoz na li, da zno traj plju~
obsta ja jo veli ke lokal ne raz li ke v ven ti la ci ji in
per fu zi ji posa mez nih delov plju~ in da je raz -
mer je med alveol no ven ti la ci jo in per fu zi jo
tisto, ki naj bolj dolo ~a vred no sti del nih tla -
kov v al veol nem zra ku in v ar te rij ski krvi.

VENTILACIJA
IN PERFUZIJA PLJU^
Al veol na ven ti la ci ja

Za ra di u~in ka te`e plju~ ne ga tki va je vlek vis -
ce ral ne ga lista ple vre stran od ple vral ne ga
pro sto ra naj ve~ ji na vrhu plju~ (na kate re ga
delu je naj ve~ ja masa tki va pod njim) in naj -
manj {i na bazi plju~. Zato je tudi intra ple -
vralni tlak naj bolj nega ti ven na vrhu plju~
(apek su). ̂ e za vsak maj hen del plju~ ne ga tki -
va pred po sta vi mo podaj nost, kakr {na velja za
cela plju ~a, ugo to vi mo, da so alveo li na vrhu
plju~ na kon cu nor mal ne ga vdi ha naj bolj
raz pe ti in tisti na bazi naj manj ter da se prvi
med nor mal nim vdi hom raz teg ne jo manj in
sled nji bolj (sli ka 1). Tako gre naj ve~ ji del
alveol ne ven ti la ci je za bazal ne dele plju~.1

1 ^e se ~lo vek naha ja v le ̀ e ~em polo ̀ a ju, so naj bolj ven ti li ra ni naj bolj dor zal no le`e ~i deli plju~, ~e le`i na
boku, deli tiste stra ni, na kate ri le`i, pri akro ba tu, ki visi z gla vo navz dol, pa api kal ni deli. V brez te` -
nost nih raz me rah je alveol na ven ti la ci ja v vseh dimen zi jah homo ge na ne gle de na polo ̀ aj tele sa.

Q
P
R

=
∆

Per fu zi ja

Na per fu zi jo (Q) dolo ~e ne ga `il ne ga odse ka
vpli va raz li ka tla kov med enim in dru gim kon -
cem (∆P) in upor tega odse ka (R):

. (1)

Sko zi plju~ ni obtok, zapo red no vezan na si -
stem ski obtok, te~e celo ten minut ni volu men
srca, sred nji arte rij ski tlak v pul mo nal ni arte -
ri ji pa zna {a 15 mm Hg in tlak v levem atri ju
7 mm Hg. Raz li ka v tla kih med arte rij skim in
ven skim kon cem je tako ve~ kot deset krat
manj {a kot v si stem skem obto ku, z dru gi mi
bese da mi, upor plju~ ne ga obto ka je ve~ kot
deset krat manj {i od sistem ske ga peri fer ne ga
upo ra. Niz kou po rov ni niz kot la~ ni plju~ ni
obtok pa je zelo ob~ut ljiv na u~in ke hidro stat -
ske ga tla ka. Pred po sta vi mo, da se pul mo nalna
arte ri ja in vene naha ja jo prib li` no na tret ji ni
vi{i ne plju~ od baze pro ti apek su. Pri ~lo ve -
ku s 30 cm viso ki mi plju ~i se arte rij ski tlak in
ven ski tlak na apek su plju~ z vred no sti v pul -
mo nal ni arte ri ji in pul mo nal ni veni zni ̀ a ta
za 20 cm H2O (15 mm Hg) in na bazi plju~ zvi -
{a ta za 10 cm H2O (8 mm Hg). Od tod sle di, da
v zgor nji tret ji ni vi{i ne plju~ arte rij ski tlak zav -
ze ma vred no sti od 0 do 10 cm H2O, ven ski tlak
pa vred no sti od –10 do 0 cm H2O. ̂ e pred po -
sta vi mo, da je intra pul mo nal ni tlak (PPULM)
enak 0 cm H2O, potem v zgor nji tret ji ni vi{i -
ne plju~ velja odnos (sli ka 2, CONA 2):

, (2)

pri ~emer Pa ozna ~u je tlak v plju~ nih arte rijah,
Pv pa v plju~ nih venah.

Ta odsek plju~ poz na mo tudi pod ime nom
fizio lo{ ka cona 2. V coni 2 je arte rij ski tlak
na arte rij ski stra ni kapi lar enak ali vi{ ji od
PPULM. Kapi la re so na arte rij skem kon cu odpr -
te, toli ko bolj, koli kor ni` je se naha ja jo, saj tran -
smu ral ni tlak na arte rij skem kon cu kapilar
zgor njih 10cm vi{i ne plju~ zav ze ma vred nosti
od 0 cm H2O do 10 cm H2O. Vzdol` kapilare pa
tlak na dolo ~e ni to~ ki pade na vred nost PPULM.
Za to to~ ko tlak zara di pre to ka pro ti ven ske -
mu kon cu {e naprej pada, tran smu ral ni tlak

P P Pa PULM v≥ ≥
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posta ne nega ti ven, to pa sti sne plju~ no kapi -
la ro in pove ~a njen upor. Ana log no dina mi~ -
ni kom pre si ji dihal nih poti med for si ra nim
izdi hom lah ko defi ni ra mo to~ ko ena kih tlakov
(to~ ka, kjer v ka pi la ri tlak pade na vrednost
intra pul mo nal ne ga tla ka) in odsek kapila re
od arte rij ske ga kon ca do te to~ ke z upo rom

R1 in odsek od te to~ ke do ven ske ga kon ca
alveol ne kapi la re z upo rom R2. Pre tok krvi
v zgor nji tret ji ni plju~ dolo ~a ta raz li ka med
tla kom na arte rij ski stra ni kapi la re in
intra pul mo nal nim tla kom ter upor odseka
kapi la re od arte rij ske ga kon ca do to~ ke ena -
kih tla kov. Ta pre tok mora biti po velikosti
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Sli ka 1. Raz li ke v ven ti la ci ji med apek som in bazo. Intra ple vral ni tlak (PPLEV) je na kon cu nor mal ne ga izdi ha naj bolj nega ti ven na apeksu
plju~ (to~ ka C, –10 cm H2O) in naj manj nega ti ven na bazi plju~ (to~ ka A, –2,5 cm H2O). Alveo li na apek su so naj bolj raz teg nje ni
(ima jo naj ve~ ji volu men) in se naha ja jo na delu kri vu lje z majh no podaj nost jo, alveo li na bazi so malo raz teg nje ni (ima jo naj manj {i
volu men) in ima jo veli ko podaj nost. Ob nor mal nem vdi hu se PPLEV zmanj {a za 2,5 cm H2O (A → B in C → D), volu men alveo lov na
bazi pa se pove ~a 2× bolj kot volu men alveo lov na apek su. V tem mode lu je zato ven ti la ci ja na bazi dva krat ve~ ja kot na apek su.
100 % mak si mal ne ga volum na za cela plju ~a ustre za vred no sti 6 l (glej ~la nek Fizio lo gi ja plju~, prvi del).
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enak pre to ku sko zi zapo red no vezan del kapi -
la re od to~ ke ena kih tla kov do ven ske ga konca:

, (3)

pri ~emer R1 oz. R2 oz na ~u je ta upo ra dela
kapi la re pred oz. za to~ ko ena kih tla kov.

V dru gem delu kapi la re je raz li ka tla kov
lah ko ve~ ja kot v pr vem, a je v tem pri me ru
soraz mer no ve~ ji tudi upor. Pro ti dnu naj vi{ -
je le`e ~e tret ji ne plju~ ne ga paren hi ma se
to~ ka ena kih tla kov zara di nara{ ~a jo ~e ga
arte rij ske ga tla ka pomi ka ved no bolj pro ti ven -
ske mu kon cu. Pre tok se ve~a zara di ved no
ve~ je raz li ke v tla kih in ved no manj {e ga upo -
ra prve ga dela kapi la re (R1). Zara di nara{ ~ajo -
~e ga tran smu ral ne ga tla ka je namre~ pre mer
alveol nih kapi lar ved no ve~ ji, s tem pa nji hov
upor ved no manj {i. Pro ti ven ske mu kon cu
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Sli ka 2. Funk cio nal ne cone plju~ gle de na per fu zi jo. Za podrob no sti glej bese di lo. Veli ki pu{ ~i ci ka`e ta smer toka krvi od leve pro ti
desni stra ni sli ke. Majh ni pu{ ~i ci na spod njem delu sli ke ozna ~u je ta zmanj {a nje pre me ra in pove ~a nje upo ra ekstraal veol nih ̀ il v najbolj
bazal nih delih plju~. Koni ci pu{ ~ic ka`e ta vi{i no vod ne ga stolp ca v ka ni li v plju~ ni arte ri ji (levo) in veni (de sno). Na arte rij ski stra ni in
v plju~ nih kapi la rah so poda ne sred nje vred no sti tla kov. Vred no sti tla kov v al veol nih kapi la rah, ki so she mat sko pri ka za ne v pra vo kot -
ni kih, so izra ̀ e ne v cm H2O. Del kapi la re v coni 2, v ka te rem tlak pada z vred no sti 5 cm H2O na 0 cm H2O, ima upor nost R1, del, v katerem
tlak pada z vred no sti 0 cm H2O na –5 cm H2O, ima upor nost R2. SAPP – sred nji arte rij ski tlak v plju~ ni arte ri ji, PLA – tlak v le vem atriju.

pomi ka jo ~a se to~ ka ena kih tla kov pome ni,
da je raz li ka v tla kih pre ko odse ka z upo rom
R2 ved no manj {a, a tudi nje gov upor je vedno
manj {i, saj je odsek ved no kraj {i. Upor, katere -
ga upor nost dolo ~a tlak v oko li ci, ime nu je mo
tudi Star lin gov upor. Pre tok sko zi Star lin gov
upor spo mi nja na u~i nek sla pa (angl. wa ter -
fall effect), kjer pre to ka vode po sla pu ne dolo -
~a vi{i na sla pa, ampak pre tok vode pre ko roba
zajet ja pred sla pom. V tej ana lo gi ji je zajet je
to~ ka ena kih tla kov, pre tok pre ko nje pa dolo -
~a ta tla~ na raz li ka in upor na odse ku R1 pred
zajet jem. Sko zi dru gi odsek (slap) samo odte -
~e, kar pri te ~e iz prve ga odse ka.

Fi zio lo{ ke cone 1 v nor mal nih plju ~ih
ne naj de mo, izraz pa opi su je odsek (sli ka 2,
CONA 1), v ka te rem velja zve za:

. (4)P P PPULM a v> >
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Te raz me re ozna ~u je jo prak ti~ no odsot nost
pre to ka in so dose ̀ e ne v pri me ru, ko Pa pa -
to lo{ ko pade, npr. pri hudi krva vi tvi, ali ~e se
zvi {a PPULM, npr. med umet nim pre di ha va -
njem s po zi tiv nim tla kom.

V pre de lih plju~, ki le`i jo ni` je od spod -
nje meje cone 2, velja:

. (5)

V tej t. i. fi zio lo{ ki coni 3, ki zav ze ma spod -
nji dve tret ji ni vi{i ne plju~, je tudi Pv vi{ ji od
PPULM in to~ ka ena kih tla kov zno traj alveolne
kapi la re se ne vzpo sta vi. Pre tok v tem delu
dolo ~a ta raz li ka med arte rij skim in ven -
skim tla kom in upor celot ne kapi la re (Rk):

. (6)

Raz li ka v tla kih med arte rij skim in ven -
skim kon cem se od vrha pro ti dnu cone 3
ne spre mi nja, pada pa vred nost upo ra. Za -
ra di ved no ve~ jih abso lut nih vred no sti tla kov
je namre~ tran smu ral ni tlak ved no vi{ ji, kapi -
la re pa zato ved no bolj raz teg nje ne, kar zmanj -
{u je nji hov upor (pri mer jaj cono 3 in 4 na
sli ki 2).

V prej{ njem poglav ju smo vide li, da je na
skraj ni bazi plju~ intra ple vral ni tlak naj manj
nega ti ven. Ekstraal veol no intra ple vral no le`e -
~e `ile, pri kate rih nega ti ven intra ple vral ni
tlak na ra~un zvi {e va nja tran smu ral ne ga tlaka
zni ̀ u je upor, ima jo zato v ba zal nih delih naj -
manj {i pre mer in naj ve~ ji upor. Upor ekstraal -
veol nih ̀ il je zapo red no vezan na upor intraal -
veol nih ̀ il in ve~a nje upo ra prvih posto po ma
ve~a skup ni upor in pov zro ~i, da so naj bolj
bazal no le`e ~i deli plju~ pre krv lje ni slab {e kot
malo vi{ je le`e ~i deli v coni 3. Ta naj bolj bazal -
ni del plju~ ime nu je mo tudi fizio lo{ ka cona 4
(na sli ki 2 zara di bolj {e pre gled no sti zav ze -
ma ve~ ji del kot v re sni ci).

^e pov za me mo, v fi zio lo{ ki coni 1 je pre -
tok enak 0; v coni 2 se vred nost pre to ka od
vrha pro ti dnu hitro pove ~u je, saj se pove ~u -
je raz li ka v tla kih, upor pa zmanj {u je; v coni 3
se vred nost pre to ka od vrha pro ti dnu po~a -
si pove ~u je, saj je raz li ka v tla kih ves ~as kon -
stant na, upor pa se zmanj {u je, v coni 4 pa se
pre tok pro ti dnu zmanj {u je.

V na {em mode lu smo pred po sta vi li, da je
intra pul mo nal ni tlak enak 0 cm H2O. V re snici
se med diha njem intra pul mo nal ni tlak spre -

mi nja in je med vdi hom nega ti ven, med izdi -
hom pa pozi ti ven. Prav tako smo upo {te va li
vred nost sred nje ga arte rij ske ga tla ka. Med
sisto lo je tlak vi{ ji in med dia sto lo ni` ji od te
vred no sti. Pre tok sko zi plju~ ne kapi la re je zato
naj ve~ ji med sisto la mi med vdi hom in naj ni` -
ji med dia sto la mi med izdi hom. Med tele sno
aktiv nost jo sred nji arte rij ski tlak nara ste, to
pa pomak ne mejo med cono 2 in 3 v plju~ ni
arteriji vi{ je navz gor. V mi ro va nju zara di
nee na ko sti upo rov pred kapi la ra mi le`e ~ih ̀ il
in samih vzpo red no veza nih kapi lar tudi
v coni 2 tlak v vseh alveol nih kapi la rah ne do -
se ga dovolj veli kih vred no sti, da bi skoz nje
obsta jal pre tok. Z dru gi mi bese da mi, deli
zno traj cone 2 izgle da jo kot cona 1, ker na dani
vi{i ni tlak ni v vseh delih enak in v ne ka terih
kapi la rah (tistih, ki ima jo pred seboj odse ke
z ve~ jim upo rom, in tistih, ki ima jo vzpo redno
veza ne kapi la re z manj {im upo rom) tlak na
arte rij ski stra ni ne dose ̀ e vred no sti, po trebne
za odprt je prej kola bi ra nih kapi lar. Pri tele sni
aktiv no sti se med pora stom tla ka zato tudi
posto po ma odpi ra jo nove in nove kapi la re. Ta
pojav ime nu je mo rekru ta ci ja. Poleg tega se
v ̀ e odpr tih in na novo odpr tih kapi la rah z na -
ra{ ~a njem intra lu mi nal ne ga tla ka zvi {u je
tran smu ral ni tlak, pove ~u je pre mer kapi lar in
zmanj {u je nji hov upor. Rekru ta ci ja, {ir je nje
pre me ra in pomik meje med cono 2 in
3 navz gor mo~ no zmanj {a jo skup ni upor
v plju~ nem krv nem obto ku med tele sno
aktiv nost jo. To omo go ~i ve~ krat no pove ~a -
nje pre to ka ob le rah lem po ra stu sred nje -
ga arte rij ske ga tla ka v plju~ ni arteriji.

Raz mer je med alveol no
ven ti la ci jo in per fu zi jo

Os nov ne teo re ti~ ne pred po stav ke

Za plju ~a v na {em mode lu je raz mer je med
skup no alveol no ven ti la ci jo (AVTOT=4,3l/min)
in skup no per fu zi jo (QTOT = 5 l/min) ena ko:

. (7)

Tega raz mer ja pa ne more mo upo ra bi ti za vsak
maj hen del plju~. Tako ven ti la ci ja kot per fuzi -
ja posa mez nih alveo lov se od apek sa pro ti bazi
pove ~u je ta, sled nja pa bolj kot prva. Najbolj
api kal no le`e ~i deli so nad pov pre~ no ven tili -
ra ni, naj bolj bazal no le`e ~i pa nadpov pre~ no
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ga dela, QTOT, Q' oz. Q'' celot na per fu zi ja, per -
fu zi ja zgor nje ga oz. spod nje ga dela, PACO2

,
PACO2

' oz. PACO2
'' del ni tla ki CO2 v al veol nem

zra ku plju~ kot celo te, v zgor njem oz. v spod -
njem delu, PITCO2 del ni tlak CO2 v zra ku v tra -
he ji (ov la ̀ en vdi han zrak), FvCO2

je volum ski
dele` CO2 v ven ski krvi in FaCO2

, FaCO2
' ter

FaCO2
'' so volum ski dele ̀ i CO2 v ar te rij ski

krvi, ki te~e iz plju~ kot celo te in iz zgor njega
ter spod nje ga dela. PBAR je baro me tr ski tlak,
k pa je korek cij ski fak tor v vred no sti 1,13, kate -
re ga obraz lo ̀ i tev lah ko bra lec poi{ ~e v ~lan -
ku Fizio lo gi ja plju~, prvi del.

Pred po sta vi li smo torej, da v al veo le zgor -
nje ga in spod nje ga dela z AV pri de enak ovla -
`en vdi han zrak in da se sesta vi alveol ne ga
zra ka v zgor njem in v spod njem delu raz li -
kuje ta. Pred po sta vi li smo tudi, da v zgor nji
in spod nji del pri te ka ena ka ven ska kri in da
zgor nji in spod nji del zapu{ ~a raz li~ na arterij -
ska kri. ̂ e upo {te va mo {e, da v vdi ha nem zraku
CO2 prak ti~ no ni, se ena~ be 8, 9 in 10 poe no -
sta vi jo v:

(11)
,

(12)

,

in:

(13)
.

Ana log no zapi {i mo {e za O2, da je pre tok O2
v al veo le z AV enak pre to ku iz alveo lov v ven -
sko kri za plju ~a kot celo to:

(14)

,

v zgor njem delu:

(15)

,

pre krv lje ni. Kak {en vpliv ima to na izme nja -
vo pli nov ozi ro ma kako se to po z na na PAO2
in PACO2

ozi ro ma na PaO2
in PaCO2

?
Da bi to lah ko doce la razu me li, bomo pri -

mer ja li dva mode la plju~. V pr vem bodo plju -
~a delo va la kot celo ta in bodo sestav lje na iz
samo ene ga raz del ka, v dru gem pa jih bomo
raz de li li na dva dela, zgor nje ga in spod nje ga,
tako da bosta AV in Q obeh sku paj {e zme raj
ena ki vred no sti ma za cela plju ~a od prej, pri
tem pa bo raz mer je AV/Q v zgor njem delu
(AV'/Q') ve~ je od raz mer ja za plju ~a kot celo -
to, v spod njem delu (AV''/Q'') pa manj {e od
raz mer ja za plju ~a kot celo to. Pred po sta vi li
bomo tudi, da je sta nje sta cio nar no, tako da
za plju ~a kot celo to in za zgor nji ter za spod -
nji del velja, da je pre tok CO2 (V·

CO2
), ki ga

odda ven ska kri od ven ske ga do arte rij ske ga
kon ca kapi lar v al veo le, ena ka pre to ku CO2
iz alveo lov v pro ce su AV. Prav tako je pre tok
O2 (V·

O2
) z AV v al veo le enak pre to ku O2, za

kate re ga je arte rij ska kri boga tej {a gle de na
ven sko (glej tudi pod po glav je Del ni tla ki pli -
nov v zra ku in alveo lih). Zapi {i mo to v ob liki
ena~b.

Pre tok CO2 z AV iz alveo lov (V·
CO2TOT, leva

stran ena~ be 8) je enak pre to ku v al veo le iz
ven ske krvi za plju ~a kot celo to (de sna stran
ena~ be 8):

(8)
.

Za pi {i mo V·
CO2

le za zgor nji del plju~ (V·
CO2

'),
za kate re ga velja, da je pre tok CO2 z AV iz
alveo lov enak pre to ku v al veo le iz ven ske krvi
v zgor njem delu plju~:

(9)

.

Za pi {i mo V·
CO2

{e za spod nji del plju~ (V·
CO2

''),
ana log no ena~ bi 9:

(10)

.

Za ena~ be 8, 9 in 10 velja, da so AVTOT, AV'
oz. AV'' celot na AV, AV zgor nje ga oz. spod nje -
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in v spod njem delu plju~:

(16)

.

Pri tem so PAO2
, PAO2

' in PAO2
'' del ni tla ki O2 v al -

veol nem zra ku plju~ kot celo te, v zgor njem
in v spod njem delu, PITO2

del ni tlak O2 v zraku
v tra he ji (ov la ̀ en vdi han zrak), FO2

je dele`
O2 v ven ski krvi, FaO2

, FaO2
' ter FaO2

'' pa so de -
le ̀ i O2 v ar te rij ski krvi, ki te~e iz plju~ kot celo -
te, iz zgor nje ga in spod nje ga dela. Tudi tu smo
pred po sta vi li, da v al veo le zgor nje ga in spod -
nje ga dela plju~ z AV pri de enak ovla ̀ en vdi -
han zrak in da se sesta vi alveol ne ga zra ka
v zgor njem in spod njem delu raz li ku je ta. Prav
tako smo pred po sta vi li, da v zgor nji in spod -
nji del pri te ka ena ka ven ska kri in da zgor nji
in spodnji del zapu{ ~a dru ga~ na arte rij ska kri.
S preu re di tvi jo ena~b 11 in 14 lah ko izra zi mo
raz mer je AV/Q plju~ kot celo te:

, (17)

s preu re di tvi jo ena~b (12) in (15) raz mer je
AV/Q v zgor njem delu:

, (18)

s preu re di tvi jo ena~b (13) in (16) pa raz mer -
je AV/Q v spod njem delu:

,(19)

De le` CO2 v ar te rij ski krvi (FaCO2
) je nepo sred -

no dolo ~en s top nost jo CO2 v krvi in PaCO2
. Pri

manj {em PaCO2
je FaCO2

manj {a in obrat no.
Tudi za kisik velja, da je pri manj {em PaO2

tudi
FaO2

manj {a in obrat no. V sta cio nar nem sta -
nju se PACO2

in PaCO2
ize na ~i ta v vseh alveo lih.

^e pogle da mo dele ena~b 17, 18 in 19, ki se
nana {a jo na CO2, lah ko ugo to vi mo, da bo pri
ve~ jem raz mer ju AV/Q od pov pre~ nega (v na -
{em pri me ru zgor nji del plju~) FaCO2

manj {a
in PACO2

ni` ji kot pri raz mer ju, ki velja za plju -
~a kot celo to; pri manj {em raz mer ju AV/Q od

pov pre~ ne ga (v na {em pri me ru spod nji del
plju~) pa bo FaCO2

ve~ ja in PACO2
vi{ ji kot pri raz -

mer ju, ki velja za plju ~a kot celo to. Za O2 vidi -
mo, da bo FaO2

ve~ ja in PAO2
vi{ ji pri ve~ jem

raz mer ju AV/Q (v zgor njem delu) in obrat no.
S kom bi ni ra njem ena~b za pre to ka O2 in

CO2 (ena~ be 11 in 14, 12 in 15 ter 13 in 16)
lah ko izra zi mo tudi res pi ra tor ni koli~ nik (RQ)
za celot na plju ~a, RQ v zgor njem in v spod -
njem delu:

(20)
,

(21)
,

(22)
.

V ena~ bah 20–22 raz mer ja, izra ̀ e na z de le -
`i pli nov v krvi, pome ni jo RQ, kakr {en velja,
~e v raz mer ju upo {te va mo pre tok O2, ki ga kri
spre je ma iz alveo lov, in pre tok CO2, ki ga kri
odda ja v al veo le. Raz mer ja, izra ̀ e na z del ni -
mi tla ki, pa pome ni jo RQ, ki ga dobi mo, ~e pri
ra~u na nju raz mer ja upo {te va mo pre tok CO2
z AV iz alveo lov v at mos fe ro in pre tok O2 z AV
iz atmos fe re v al veo le. V sta cio nar nem sta -
nju sta oba RQ za plju ~a kot celo to, za zgor -
nji in za spod nji del med seboj ena ka, saj ves
pre tok CO2, ki ga ven ska kri odda v al veo le,
v pro ce su AV zapu sti alveo le in se ves pre tok
O2, ki ga AV pri ne se v al veo le, doda v ven sko
kri. Za plju ~a kot celo to naj bo RQ v na {em
pri me ru enak RQ, ki smo ga upo rab lja li `e
v pr vem delu pre gle da:

. (23)

Pri danem RQ za plju ~a kot celo to, za zgor -
nji in za spod nji in v splo {nem za vsak maj -
hen del plju~ obsta ja samo ena kom bi na ci ja
vred no sti PACO2

, PAO2
, FaCO2

in FaO2
, ki zadosti
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pogo jem ena~b 17–22. ^e pred po sta vi mo,
da pri de do ize na ~e nja del nih tla kov O2 in
CO2 pre ko alveo lo ka pi lar ne mem bra ne, velja
tudi, da FaCO2

in FaO2
pome ni ta tiste dele ̀ e

CO2 in O2 v ar te rij ski krvi, ki so dose ̀ e ni pri
PaCO2

in PaO2
, ena kih PACO2

in PAO2
.

Za vsak RQ lah ko pred sta vi mo odnos med
PaCO2

in PaO2
(PACO2

in PAO2
), kot ga dolo ~a AV,

in odnos med PaCO2
in PaO2, kot ga dolo ~a Q.

Prve ga `e poz na mo pod ime nom alveol na
plin ska ena~ ba za kisik:

. (24)

Za pi {i mo ena~ bo 24 ozi ro ma desni del ena~ -
be 20 {e v ob li ki, v ka te ri je PACO2

odvi sna spre -
men ljiv ka in v ka te ri je indeks A na do me{ ~en
z in dek som a:

. (25)

Bra lec naj bo pozo ren, da je zgor nji odnos enoz -
na~ no dolo ~en z vred nost jo RQ, kaj ti PITO2

je
kon stan ten.

Od nos, ki ga dolo ~a Q, v svo ji osnov ni obli -
ki vse bu je dele ̀ e (FaCO2

in FaO2
) in smo ga ̀ e

upo ra bi li v ena~ bah 8–16 tako za CO2:

(26)

kot za O2:

. (27)

Ena~ bi 26 in 27 pove ̀ i mo pre ko ena~ be (23)
za RQ, tako da bo FaCO2

neod vi sna spre men -
ljiv ka:

,

,
(28).

Ker poz na mo odnos med PaCO2
in FaCO2

, ki ga
dolo ~a kri vu lja top no sti CO2 v krvi (od vi snost
vseb no sti CO2 od PaCO2

) in odnos med PaO2
in FaO2

, ki ga dolo ~a kri vu lja top no sti O2 v krvi
(od vi snost vseb no sti O2 od PaO2

), lah ko v gra -
fi~ ni obli ki pri ka ̀ e mo tudi odnos med PaCO2
in PaO2

, dolo ~en s pre to kom Q. Kot ka`e ena~ -
ba 28, bo tudi ta odnos odvi sen od RQ. V na -
{em mode lu za plju ~a kot celo to, za zgor nji
in spod nji del pose bej, v splo {nem pa za vsak
maj hen del plju~ velja, da lah ko sta cio nar ne
vred no sti PaCO2

in PaO2
dolo ~i mo tako, da poi{ -

~e mo pre se ~i{ ~e kri vulj, ki ka`e ta odnos med

PaCO2
in PaO2

v od vi sno sti od AV in v od vi sno -
sti od Q. V na da lje va nju bomo na ta na~in
dolo ~i li rav no ve sni vred no sti PaCO2

in PaO2
za model plju~ kot celo te in za model plju~,
sestav lje nih iz dveh nee na kih raz del kov.

Gra fi~ na dolo ~i tev delov ne to~ ke
za model plju~ kot celo te

De lov no to~ ko bomo dolo ~i li v treh kora kih.
V pr vem bomo kon strui ra li graf odno sa med
PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a AV oz. ena~ ba 25.

V dru gem bomo kon strui ra li graf odno sa med
PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a Q oz. ena~ ba 28. Ta

korak bo vklju ~e val neko li ko zah tev nej {o
trans for ma ci jo gra fa iz obli ke, v ka te ri sta na
oseh dele ̀ a pli nov v krvi, v ob li ko, v ka te ri sta
na oseh pri ka za na PCO2

in PO2
. V tret jem in

zad njem kora ku bomo poi ska li pre se ~i{ ~e
obeh kri vulj.

Naj prej kon strui raj mo graf, ki ka`e odnos
med PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a AV oz. ena~ -

ba 25. Ker obrav na va mo plju ~a kot celo to, mo -
ra mo za res pi ra tor ni koli~ nik upo {te va ti
vred nost RQ = 0,8 (sli ka 3).

Zdaj kon strui raj mo {e graf odno sa med
PCO2

in PO2
, ki ga dolo ~a Q ozi ro ma ena~ ba 28.

Posto pa mo tako, kot je opi sa no pod sli ko 4 in
ski ci ra no na njej.

Na sli ki 4 in na vseh sli kah v na da lje vanju
za del ne tla ke velja, da je PCO2

= PACO2
= PaCO2

in PO2
= PAO2

= PaO2
. Na tej in na vseh sli kah

v na da lje va nju je za vseb nost hemo glo bi na
v krvi upo {te va na kon cen tra ci ja 150 g/l, za
kon stan to veza ve O2 na hemo glo bin pa vred -
nost 1,33 ml/g. Kri vu ljo na sli ki 4a dolo ~a
ena~ ba 28. Kri vu lja na sli ki 4d je trans for mi -
ra na kri vu lja s sli ke 4a. Do sli ke 4d pri de mo
s sli ke 4a tako, da za koor di na te y vsa ke od
to~k na sli ki 4a naj prej nane se mo ustrez ne
vred no sti na os y na sli ki 4b (pu{ ~i ca, ozna -
~e na s {te vil ko 1). Za koor di na te x vsa ke od
to~k na sli ki 4a nane se mo ustrez ne vred no -
sti na os y na sli ki 4c (pu{ ~i ca, ozna ~e na s {te -
vil ko 2). Nato na sli kah 4b in 4c od~i ta mo
vred no sti koor di nat x, torej vred no sti PCO2

in
PO2

za vsa ko od to~k. Nato vred no sti PCO2
za

vsa ko to~ ko nane se mo na os y sli ke 4d (pu{ -
~i ca, ozna ~e na s {te vil ko 3), vred no sti PO2

pa
na os x sli ke 4d (pu{ ~i ca, ozna ~e na s {te vil ko 4).
Na sli ki 4a pri pre ho du iz to~ ke A (ven ska kri)
v to~ ko B vsak liter krvi odda 20 ml CO2 in
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299sprej me 25 ml O2 (RQ = 0,8). Pri tem PaCO2
pade s 45 mm Hg za 2,5 mm Hg na 42,5mm Hg
(sli ka 4b), PaO2

pa nara ste s 40 mm Hg za
14 mm Hg na 54 mm Hg (sli ka 4c). Na sli ki 4d
se vidi porast PaO2

za 14 mm Hg pri pad cu
PaCO2

za 2,5 mm Hg. Pri pre ho du iz to~ ke B
v to~ ko C vsak liter krvi odda in sprejme
enako koli ~i no CO2 in O2 kot prej (sli ka 4a),
PaCO2

ponov no pade za isto vred nost, torej za
2,5 mm Hg (sli ka 4b), PaO2

pa nara ste bolj kot
v prej{ njem kora ku, s 54mm Hg na 100mm Hg,
saj je kri vu lja pri vi{ ji vseb no sti ozi ro ma vi{ -
jem PaO2

bolj polo` na (sli ka 4c). Na sli ki 4d pri
pre ho du iz to~ ke B v to~ ko C PaCO2

pade za
2,5 mm Hg, PaO2

pa nara ste za 46 mm Hg. Pri
vsa kem nadalj njem pre to ku O2 v kri od to~ ke C
naprej PaO2

zelo mo~ no nara ste `e pri majh -
nem dodat nem volum nu O2 v krvi. To je posle -
di ca zapol ni tve vseh vezav nih mest za O2 na
hemo glo bi nu in od to~ ke C naprej se mole -
ku le kisi ka raz tap lja jo v krvi prak ti~ no samo
{e v pro sti obli ki. Pri pre ho du iz C v D na sli -
ki 4a vsak liter krvi v al veo lih odda 0,8ml CO2
in sprej me 1 ml O2. PaCO2

pri tem pade za
0,1 mm Hg na 39,9 mm Hg, PaO2

pa nara ste
s 100mm Hg na 134mm Hg (sli ke 4b, 4c in 4d).

Na sli ki 4d je kri vu lja od to~ ke C v de sno prak -
ti~ no vodo rav na.

Pri vred no sti res pi ra tor ne ga koli~ ni ka
RQ=0,8 je sistem v sta cio nar nem sta nju v to~ -
ki, ki pred stav lja pre se ~i{ ~e kri vulj, pri ka za -
nih na sli kah 3 in 4d, pre se ~i{ ~e pri ka zu je
sli ka 5.

V  zad njem kora ku gra fi~ ne ana li ze
smo za plju ~a kot celo to dobi li sta cio nar no
stanje pri vred no stih PaCO2

= 40 mm Hg in
PaO2

= 100 mm Hg (sli ka 5). To sta tudi vred -
no sti, ki smo ju upo {te va li v pr vem delu pre -
gle da Fizio lo gi je plju~. Vred no sti posa mez nih
para me trov v tem mode lu pre gled no pov ze -
ma sli ka 6.

Gra fi~ na dolo ~i tev delov ne to~ ke
za model plju~ iz dveh delov

Po glej mo zdaj, kako se para me tri spre me ni -
jo, ~e upo {te va mo, da plju ~a v ne ko li ko bolj
real nem mode lu sesto ji jo iz dveh delov, zgor -
nje ga in spod nje ga, pri tem pa bomo ven sko
kri ohra ni li nes pre me nje no, prav tako se ne
bo spre me ni la sesta va vla` ne ga tra heal ne ga
zra ka. Za ta model ne bomo pono vi li vseh treh
ana li ti~ nih kora kov iz prej{ nje ga poglav ja,

40
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Sli ka 3. Odnos med PCO2
in PO2, kot ga dolo ~a alveol na plin ska ena~ ba za kisik. Pri res pi ra tor nem koli~ ni ku, RQ = 0,8, ki v na {em

mode lu velja za plju ~a kot celo to, je odnos med del ni ma tla ko ma tak, kot ga pri ka zu je pol na ~rta. Na tej in na vseh sli kah v na da lje -
va nju za del ne tla ke velja, da je PCO2

= PACO2
= PaCO2

in PO2
= PAO2

= PaO2
.
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ampak na eni sami zbir ni sli ki pri ka ̀ e mo kri -
vu lji odno sov med PCO2

in PO2
, kot jih dolo -

~a ta AV in Q ter delov no to~ ko. Bral ca vabi mo,
da s po mo~ jo slik 3–5 in ena~b 25 in 28 po -
sku {a sam pri ti do v na da lje va nju pri ka za nih
re{i tev. Za~ ni mo s pred po stav ko, da je v enem
od obeh delov res pi ra tor ni koli~ nik enak
RQ = 2.

Sli ka 7 pri ka zu je odnos med PCO2
in PO2

v od vi sno sti od AV in Q pri RQ = 2.
Sta cio nar no sta nje se v delu plju~ z RQ=2

dose ̀ e pri vred no stih PaCO2
= 32,25 mm Hg in

PaO2
≈ 134 mm Hg.
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Sli ka 4. a) Odnos med vseb nost jo CO2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in vseb nost jo O2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi
ozi ro ma v pro mi lih) pri RQ = 0,8; b) odnos med vseb nost jo CO2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in PCO2

; c) odnos
med vseb nost jo O2 v krvi (izra ̀ e no v ml/l krvi ozi ro ma v pro mi lih) in PO2; in d) odnos med PCO2

in PO2
, kot ga dolo ~a Q pri RQ = 0,8.

Iz ena~ be 17 lah ko izra ~u na mo raz mer -
je med AV in Q za del plju~, v ka te rem je
RQ = 2:

.
(29)

Vi di mo, da je RQ vi{ ji od pov pre~ ne ga (RQ=2)
v zgor njem delu, kjer je raz mer je med AV in
Q vi{ je od pov pre~ ne ga (AV'/Q' = 2,72), in da
sta dob lje ni vred no sti del nih tla kov vred no -
sti, ki velja ta v zgor njem delu plju~ (PaCO2

' in
PaO2

'). Pred po sta vi mo zdaj, da sko zi zgor nji

AV
Q

F F
P
P k

v a

A

BAR

=
−

⋅

= − =CO CO

CO

2 2

2 mmHg
mmHg

0 52 0 418
32 25
860

2 72
, ,
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Sli ka 5. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta). Pre se ~i{ ~e v to~ ki A ima vred no sti PCO2
= 40 mm Hg

in PO2
= 100 mm Hg.

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 40aCO2

P = 100aO2

P = 40ACO2

P = 100AO2

P = 45vCO2

P = 40vO2

= 0,86AV
Q

4.300 ml/min
5.000 ml/min

=

Sli ka 6. Vred no sti para me trov v mo de lu plju~, ki sesto ji jo iz ene ga raz del ka. Na sli ki so pri ka za ni del ni tla ki (v mm Hg) v al veo lih,
v me {a nem izdi ha nem zra ku, v ven ski in arte rij ski krvi. Stop nja sivi ne sim bo li zi ra stop njo arte ria li za ci je krvi.
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Sli ka 7. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta) pri RQ = 2. Pre se ~i{ ~e v to~ ki B ima vred no sti
PCO2

= 32,25 mm Hg in PO2
≈ 134 mm Hg.
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Sli ka 8. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV (~r ta-pika) in Q (pol na ~rta) pri RQ = 0,66. Pre se ~i{ ~e v to~ ki C ima vred no sti
PCO2

= 41 mm Hg in PO2
= 87 mm Hg.
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in poi{ ~e mo nju no pre se ~i{ ~e, ki dolo ~a vred -
no sti PaCO2

'' in PaO2
'' (sli ka 8).

Spod nji del plju~ v na {em mode lu torej
zapu{ ~a slab {e arte ria li zi ra na kri kot v zgor -
njem delu. Vred nost del ne ga tla ka CO2
PaCO2

'' = 41 mm Hg je spo daj vi{ ja kot zgo raj
(PaCO2

'≈32mm Hg) in vi{ ja kot v krvi, ki zapu{ -
~a plju ~a v pri me ru mode la z enim samim raz -
del kom (PaCO2

= 40 mm Hg). Del ni tlak O2
v ar te rij ski krvi v spod njem delu dose ̀ e ni` -
jo vred nost (PaO2

'' =87mm Hg) kot v zgor njem
delu plju~ (PaO2

' = 134 mm Hg) in v plju ~ih
z enim samim raz del kom (PaO2

= 100 mm Hg).
Ar te rij ska kri iz zgor nje ga in spod nje ga

dela se pome {a in da kon~ no me{a no arte rij -
sko kri. Izra ~u naj mo zdaj {e vred no sti PaCO2

in PaO2
v me {a ni arte rij ski krvi (Pa MIXCO2

in
PaMIXO2

). Odnos med vseb nost jo CO2 in PaCO2

je na obmo~ ju v na {em pri me ru veljav nih tla -
kov linea ren, pred po sta vi mo pa tudi, da je
odnos med vseb nost jo O2 in PaO2

med del ni -
ma tla ko ma 87 mm Hg in 134 mm Hg prak ti~ -
no linea ren (glej sli ko 4c). Iz zgor nje ga dela
plju~ pri te ~e devet krat manj {i pre tok kot iz
spod nje ga. To pome ni, da bo po pre me {a nju
krvi iz zgor nje ga in spod nje ga dela vred nost
tla kov zav ze la vred nost med vred no sti ma
v krvi iz posa mez ne ga dela, da pa bo pri dose -
`e nih kon~ nih vred no stih PaMIXCO2

in PaMIXO2

ime la ve~ ji vpliv kri iz spod nje ga dela, ker je
je ve~. Vsak maj hen del krvi iz zgor nje ga dela
vse bu je ve~ kisi ka kot vsak maj hen del krvi
iz spod nje ga dela, tako da po pre me {a nju kisik
difun di ra iz krvi, v ka te ri ga je ve~, v kri, v ka -
te ri ga je manj. Ko zapu sti s ki si kom boga tej -
{o kri dovolj kisi ka, da del ni tlak v njej pade
za 9 mm Hg, nara ste tlak v krvi iz spod nje ga
dela za 1 mm Hg. Sled nje krvi je namre~
devet krat ve~ in za dani volu men kisi ka, ki pri -
de iz s ki si kom boga tej {e krvi, si lah ko pred -
stav lja mo, da se raz de li na devet delov, od
kate rih vsak v svo ji deve ti ni volum na krvi iz
spod nje ga dela del ni tlak dvig ne za 1 mm Hg.
Za dolo ~i tev vred no sti PaMIXO2

nasta vi mo
ena~ bo, ki vse bu je prav kar pove da no. Sta cio -
nar no sta nje se vzpo sta vi, ko se tlak v krvi iz
zgor nje ga dela zni ̀ a do rav no ve sne vred no -
sti, tlak v krvi iz spod nje ga dela pa zvi {a do

del te~e Q' = 500 ml/min in sko zi spod nji
Q'' = 4.500 ml/min od skup nih 5.000 ml/min
pre to ka krvi. Ob upo {te va nju raz mer ja AV'/Q'
mora biti alveol na ven ti la ci ja zgor nje ga dela
ena ka AV' =1.360ml/min. Ven ti la ci ja spod nje -
ga dela je potem ta kem AV'' =2.940ml/min od
skup nih 4.300 ml/min AV. Raz mer je AV''/Q''
je v spod njem delu ena ko:

(30)

Pri iska nju para me trov v spod njem delu plju~
bomo upo {te va li sku pen pre tok O2 in CO2 in
pre tok O2 in CO2 v zgor njem delu plju~.

V zgor njem delu plju~ je V·
CO2

enak:

(31)
.

Pri tem smo dele ̀ a CO2 v ven ski in arte rij -
ski krvi iz zgor nje ga dela plju~ raz bra li s sli -
ke 4d ob upo {te va nju PaCO2

' = 32,25 mm Hg
in PvCO2

= 45 mm Hg.
V·

O2
v zgor njem delu plju~ pa je enak:

(32)
.

Pri tem smo dele ̀ a O2 v ven ski in arte rij -
ski krvi iz zgor nje ga dela plju~ raz bra li s sli -
ke 4c ob upo {te va nju PaCO2

' ≈ 134 mm Hg in
PvO2

= 40 mm Hg.
V spod njem delu plju~ se torej odda

preo sta li CO2 in sprej me preo sta li O2:

(33)
,

(34)
.

Iz tega sle di, da je res pi ra tor ni koli~ nik v spod -
njem delu enak:

. (35)

Zdaj lah ko kon strui ra mo tudi odno sa med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV in Q pri RQ = 0,66,

&V Q F Fv aCO CO CO2 2 2 m′= ′ ⋅ − ′



 =

ml ml′ = ⋅ −[ ] =500 0 52 0 418 51/min , , /min

&V Q F Fa vO O O2 2 2 ml ml′= ′ ⋅ ′−



 = ⋅ −[500 0 201 0 15 25 5/min , , , /min

ml′ ⋅ −[ ] =0 201 0 15 25 5/ n , , , /min

& & &V V VTOTCO CO CO2 2 2 m″= − ′=

ml ml ml″ = − =200 51 149/min /min /min

& & &V V VTOTO O O2 2 2 ml ml ml″= − ′= − =250 25 5 224 5/min , /min , /min

ml ml″ − =2 25 5 224 5/ n , /min , /min

RQ
V

V
′′ =

″

″ = ≈
&

&

CO

O

2

2

ml
ml

149
224 5

0 66
/min

, /min
,

AV
Q

′′
′′

= =2 940
4 500

0 65
. /min
. /min

, .
ml
ml
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rav no ve sne vred no sti. Tlak v krvi iz zgor njega dela pade devet krat bolj, kot nara ste tlak v krvi
iz spod nje ga dela:

Po do ben pre mi slek za PaMIXCO2
da ena~ bo:

P P x P x

x
P P

aMIX a a

a a

O O O

O O

2 2 2

2 2 mmHg mmHg

= ′− = ″+ ⇒

=
′ − ″

=
−

=

9

10
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10
44 7

9 134 42 3 91 7 92

,

, ,

mmHg

mmHg mmHg mmHg mmHgO O2 2

⇒
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(38)

(36)

(37)
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(39)

Pre tok O2 z me {a nim alveol nim zra kom je enak vso ti pre to kov O2 iz zgor nje ga in iz spod njega dela:

PaMIXCO2
je na {iro kem podro~ ju del nih tla -

kov nepo sred no odvi sen prak ti~ no samo
od raz po re di tve per fu zi je sko zi en in drug
del in od del ne ga tla ka CO2 v enem in dru -
gem delu. Vezav na kri vu lja za O2 pa je na
obmo~ ju del nih tla kov pod 87 mm Hg neli -
near na. V splo {nem zato velja, da vsak liter
krvi z ni` jim del nim tla kom od nor malne ga
vse bu je raz me ro ma veli ko manj O2, vsak liter
krvi z vi{ jim del nim tla kom od normal ne ga
pa le malo ve~ O2. PaMIXO2

je zato odvi sen od
raz po re di tve per fu zi je sko zi en in drug del
in od vseb no sti O2 v krvi v enem in dru gem
delu. V na {em pri me ru sled nje ni zelo izrazi -
to, saj je desno od vred no sti PaO2

= 87 mm Hg
vezav na kri vu lja `e prak ti~ no linear na. U~i -
nek pa bi bil bolj izra zit, ~e bi kri iz spod njega
dela ime la PaO2

bis tve no ni` ji od te vred nosti.

Tudi alveol ni zrak iz ene ga in dru ge ga
dela plju~ se med izdi hom zdru ̀ i in pre me{a
ter da me{a ni alveol ni zrak. Vred no sti del nih
tla kov CO2 in O2 v me {a nem alveol nem zra -
ku (PAMIXCO2

in PAMIXO2
) dobi mo, ~e upo {te -

va mo Fic kov prin cip ohra ni tve mas (mno ̀ i ne,
volum na), ki pra vi, da v me {a ni alveol ni zrak
(AVTOT) z de le ̀ em kisi ka FAMIXO2

in dele ̀ em
CO2 FAMIXCO2

pris pe va ta alveol ni zrak iz zgor -
nje ga dela (AV') z de le ̀ e ma pli nov FAMIXO2

' in
FAMIXCO2

' in iz spod nje ga dela (AV'') z de le ̀ e -
ma pli nov FAMIXO2

'' in FAMIXCO2
''. Dele ̀ e lahko

izra zi mo z del ni mi tla ki (glej ena~ bo 19 v pr -
vem delu pre gle da Fizio lo gi je plju~).

Pre tok CO2 z me {a nim alveol nim zra kom
je enak vso ti pre to kov CO2 iz zgor nje ga in iz
spod nje ga dela:
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Raz de li tev plju~ na dva nee na ka dela ima
v na {em pri me ru za posle di co, da se kvan ti -
ta tiv no ena ka izme nja va CO2 in O2 med krv -
jo in alveol nim zra kom kot v pri me ru ene ga
same ga raz del ka vr{i pri ni` jem PaO2

in ma -
len kost vi{ jem PaCO2

kot v pri me ru, ko v mo -
de lu »plju~ kot celo te« upo {te va mo en sam
raz de lek. Prav tako je mo~ opa zi ti, da del na
tla ka PaO2

in PaCO2
v me {a ni arte rij ski krvi nista

ena ka vred no sti ma v me {a nem alveol nem
zra ku, kot je to pri mer v mo de lu z enim raz -
del kom. Pra vi mo tudi, da se poja vi alveo loar -
te rij ska raz li ka v del nih tla kih CO2 (AaDCO2

)
in O2 (Aa DO2

):

(40)
,

(41)
.

Vred no sti posa mez nih para me trov v mo de -
lu plju~, sestav lje nih iz zgor nje ga in spod nje -
ga dela, pre gled no pov ze ma sli ka 9.

Al veo loar te rij ska raz li ka pred vsem v pri -
me ru CO2 jasno poka ̀ e dru ga~ nost mode -
la z dve ma raz del ko ma od mode la iz ene ga
raz del ka. PaMIXCO2

je namre~ v tem pri me ru
(40,1 mm Hg) prak ti~ no enak kot v pri me ru
mode la z enim raz del kom (40 mm Hg), pri
~emer pa pri sled njem ni alveo loar te rij ske raz -
li ke.

Real na plju ~a

Real na plju ~a vsa ke ga posa mez ni ka sesto ji jo
iz {te vil nih majh nih, raz li~ nih raz del kov. Od
apek sa pro ti bazi v real nih plju ~ih raz mer je
AV/Q za vsak maj hen del zvez no pada, skupaj
z njim pa pada tudi RQ. Na skraj nem vrhu
plju~ so alveo li, ki so sla bo pre di ha ni, nji ho -
va pre krv lje nost pa se prib li ̀ u je vred no sti 0.
Raz mer je AV/Q je zato bli zu neskon~ no sti,
sesta va alveol ne ga zra ka je ena ka sesta vi vdi -
ha ne ga zra ka. Majh na koli ~i na krvi, ki te~e
sko zi rela tiv no neskon~ no pre di ha ne alveo -
le, zlah ka odda ja CO2, dokler ga vse bu je in
dokler ne ste ~e mimo povr {i ne, kjer se vr{i

P = 41ACO2

P = 87AO2

= 2,72AV
Q

1.360 ml/min
500 ml/min

=

P = 38ACO2

P = 102AO2

P = 32ACO2

P = 134AO2

P = 45vCO2

P = 40vO2

= 0,65AV
Q

2.940 ml/min
4.500 ml/min

=

P = 40aCO2

P = 92aO2

Sli ka 9. Vred no sti para me trov v mo de lu plju~, ki sesto ji jo iz dveh delov. V zgor nji in spod nji del pri te ka ena ka ven ska kri, en in drug
del pa zapu{ ~a raz li~ na arte rij ska kri. V oba dela z AV dote ka enak ovla ̀ en tra heal ni zrak, sesta va zra ka v al veo lih zgor nje ga in spodnjega
dela pa je dru ga~ na. Stop nja sivi ne sim bo li zi ra stop njo arte ria li za ci je krvi.

AaD P PAMIX aMIXCO CO CO2 2 2 m= − = − = −3

mmHg mmHg mmHg= = − = −38 40 2

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

mmHg mmHg mmHg= = − =102 92 10
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izme nja va pli nov, saj je del ni tlak PACO2
= 0.

Prav tako pa kljub difu zi ji CO2 PACO2
prak ti~ -

no ne nara ste, ker je AV prak ti~ no neskon~na
in vsa ka mole ku la CO2, ki iz krvi pri de v al -
veo le, le-te tudi takoj zapu sti. Tla~ ni gra dient
za difu zi jo CO2 je ogro men in ~e si zami sli -
mo, da je kri v sti ku z al veo li dovolj dol go, lah -
ko teo re ti~ no odda ves CO2, ki ga vse bu je
(520 ml/l). Z O2 je pre cej dru ga ~e. Del ni tlak
kisi ka v al veo lih kljub neskon~ ni ven ti la ci ji ne
more pre ko vred no sti v tra heal nem zra ku
(PITO2

= 150 mm Hg) in v krvi, ki pri te ~e v ne -
skon~ no pre di ha ne alveo le, del ni tlak O2 nara -
ste do te vred no sti, nato pa kri ne spre je ma ve~
kisi ka. Poleg tega se vseb nost kisi ka v obmo~ -
ju del ne ga tla ka od 100 mm Hg do 150 mm Hg
le zane mar lji vo pove ~a (za 1,5ml), saj je vezav -
na kri vu lja za kisik pri viso kih PaO2

zelo polo` -
na (pri pora stu za dodat nih 100 mm Hg kri
sprej me prib li` no dodat ne 3 ml pro sto raz -
toplje ne ga O2). Vsak liter krvi zato sprej me
1,5 ml O2. Z dru gi mi bese da mi, v zgor njem
delu plju~ je izme nja va pli nov ome je na s pre -
to kom in naj ve~ ji teo re ti~ no doseg lji vi RQ

40
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Sli ka 10. Odnos med PCO2
in PO2

, kot ga dolo ~a ta AV in Q pri vseh mo` nih RQ. Vne se ne so to~ ke, ki smo jih obrav na va li do sedaj
(to~ke A, B, C in to~ ki na obeh kon cih), s pri ka za ni mi vred nost mi raz mer ja AV/Q in RQ.

dolo ~a raz mer je pre to kov pli nov s krv jo v al -
veo le iz ena~ be (21):

(42)

.

Na skraj ni bazi plju~ naj de mo alveo le, ki so
dobro pre di ha ni, nji ho va pre krv lje nost pa je
neso raz mer no ve~ ja in raz mer je AV/Q je bli -
zu vred no sti 0. Sesta va alveol ne ga zra ka je
v teh delih tak {na, da sta PACO2

in PaO2
enaka

vred no sti ma v ven ski krvi, ki pri te ka v al veo -
le, torej PACO2

'' =45mm Hg in PAO2
'' =40mmHg.

Gle de na veli ko per fu zi jo mala koli ~i na sve`e -
ga zra ka, ki z AV pris pe v al veo le, takoj odda ves
kisik do to~ ke, ko PAO2

v njem pade na 40mmHg,
hkra ti sprej me iz nje ga toli ko CO2, da PACO2
v njem nara ste na 45 mm Hg. Izme nja va pli -
nov v teh naj bolj bazal nih delih je ome je na
z ven ti la ci jo in teo re ti~ ni RQ v tem pri me ru
dolo ~a raz mer je pre to kov pli nov z al veol nim
zra kom iz ena~ be 22:
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(43)

.

V real nih plju ~ih v vsa kem majh nem delu
paren hi ma vla da dolo ~e na vred nost raz mer -
ja AV/Q in dolo ~en RQ (sli ka 10). Vred no sti
se na na~in, pri ka zan na sli ki 10, spre mi njajo
vzdol` osi »apeks-baza plju~« le v pri me ru
pokon~ ne dr`e. ̂ e se spom ni mo obeh uvod -
nih pogla vij tega pris pev ka, namre~ vzrok pri -
ka za ne raz po re di tve AV/Q le`i v gra vi ta ci ji. Na
skraj nem apek su se vred nost raz mer ja AV/Q
prib li ̀ u je neskon~ no sti, na bazi vredno sti 0.
Vmes na dolo ~e ni vi{i ni vred nost razmer ja
zav za me tudi vred no sti, ki smo jih izra ~u nali
za zgor nji del, za spod nji del in za plju ~a kot
celo to. Pri dolo ~e nem posa mez ni ku z nor mal -
no funk ci jo plju~ lah ko izme ri mo vred no sti
del nih tla kov pli nov v ven ski krvi in me{a ni
arte rij ski krvi in tipi~ no dobi mo vred no sti,
kakr {ne smo upo {te va li v mo de lu plju~ kot
celo te.

Te vred no sti pa so rezul tat {te vil nih majh -
nih hete ro ge nih pris pev kov k iz me nja vi pli -
nov, ki jih pris pe va jo posa mez ni majh ni deli
plju~. Plju ~a, ki delu je jo nor mal no, zara di
hete ro ge no sti ne delu je jo na teo re ti~ no naj -
bolj opti ma len na~in, ki je tisti, pri kate rem
se obna {a jo kot v na {em mode lu z enim raz -
del kom. Pri nor mal nem posa mez ni ku bi lah -
ko izme ri li tudi hitrost nasta ja nja CO2 in
pora be O2, AV in Q in izra ~u na li teo re ti~ ni
vred no sti PaMIXCO2

in PaMIXO2
, ki velja ta za

model z enim raz del kom. Za PaMIXCO2
bi v tem

pri me ru gle de na resni~ no izmer jen PaMIXCO2
tipi~ no dobi li malen kost ni` jo vred nost, za
PaMIXO2

pa vi{ jo od izmer je ne ga PaMIXO2
. To

smo poka za li tudi v pri me ru mode la plju~
iz dveh delov, pri kate rem je bila vred nost
PaMIXCO2

malen kost vi{ ja od mode la z enim
raz del kom in vred nost PaMIXO2

malo ni` ja.
Bral ca vabi mo, da {tu dij fizio lo gi je dihanja

nada lju je s pre bi ra njem tret je ga dela Fizio -
logije plju~, v ka te rem poka ̀ e mo, kako ve~ je
hete ro ge no sti od nor mal nih v raz merju AV/Q
spre me ni jo delo va nje plju~, in podamo raz lago
za racio nal no dife ren cial no diag no sti ko razli~ -
nih vzro kov motenj izme nja ve pli nov v plju~ih.
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