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1. UVOD

Dychaci systém je v tzkém aktivnim spojeni se zevnim prosttedim. Zajis-
tuje piijem kysliku z atmosféry a vydej oxidu uhli¢itého do atmosféry.
Jedna se o trvaly déj, ktery zacina s prvnim vdechem novorozence a konci
smrti jedince. Pfivod kysliku do organismu nelze pterusit na dobu delsi
nez nékolik minut bez zavaznych nasledkil, nebot’ zasoby kysliku, které
ma organismus k dispozici po preruseni jeho piivodu, nejsou velké. Tvori
je kyslik v respiracnich bronchiolech, alveolech, kyslik obsazeny v krvi,
rozpustény v tkanich a kyslik navazany na myoglobin. Celkovée tyto zasoby
¢ini asi 11 po klidném vydechu a témét 21 po hlubokém vdechu. Pti klidové
spotiebé 250ml O, za 1 minutu pfedstavuje toto mnozstvi funkcni rezervu
na dobu asi 47 minut.

Clovék si existenci nepatrnych zasob kysliku viibec neuvédomuje. Staly
ptivod kysliku do organismu je zajistovan zcela automaticky. Fyziologicky
mechanismus transportu kysliku udrzuje jeho nepfetrzitou dodavku tkanim.
Ta je neustéle upravovana bez védomé kontroly tak, aby odpovidala aktual-
nim naroklim jednotlivych tkani na spottebu kysliku.

Prevazna cast kysliku ptijatého do organismu se spotiebuje k ziskavani
energie z riznych substratii pfijimanych v potravé. Mensi ¢ast se spotiebuje
pti biochemickych reakcich, pfi nichZ je kyslik pouZit k syntéze n€kterych
latek.

Dychaci systém zajiSt'uje také tzv. nerespiracni funkce. Sem patii napft.
fonace — vznik zvukového projevu a jeho formovani, ochrana a obrana
organismu pied Skodlivinami, ¢ichani, regulace pH a endokrinni a meta-
bolické funkce plic. Kromé toho slouZi dychaci systém jako zdsobarna
krve a podili se jako pomocny mechanismus na termoregulaci, defekaci
a mikei.



Zakladni pojmy

1.

Vymeéna vzduchu mezi zevnim prostfedim a plicemi se nazyva plicni
ventilace. Ta je vzdy spojena s prisunem vdechovaného vzduchu do riiz-
nych c¢asti plic, tj. s intrapulmonalni distribuci a se smisenim tohoto
vzduchu se vzduchem v plicich jiz pfitomnym. Tyto procesy zahrnuje-
me také pod pojem zevni dychani. Fyzikéalné-biologickou podstatu této
¢innosti nazyvame mechanika dychani.

. Pfesun kysliku z alveolii do krve plicnich kapildr a oxidu uhli¢itého

v opa¢ném sméru probiha na zakladé difuze. Jejim pfedpokladem je,
krome plicni ventilace, prutok krve kapilarni siti optadajici alveoly, tzv.
plicni perfuze, ktera je zajistovana plicni cirkulaci.

. Dalsi transport krevnich plynti zajist'uje systémova cirkulace. Jejich pie-

sun mezi krvi, tkdlovym mokem, buiikami a naopak se uskuteciiuje opét
difuzi. Tento proces oznacujeme jako vnitini dychani.

. Regulace dychani zahrnuje mechanismy zaji$t'ujici automatickou

mimovolni plicni ventilaci a jeji pfizpsobeni aktudlnim pozadavkim
organismu.

—-10-



2. ANATOMIE A FUNKCE
DYCHACICH CEST

Dychaci cesty délime na horni zahrnujici nos a nosohltan (nazofarynx)
a dolni sestavajici z hrtanu (laryngu), priidusnice (trachey) a pradusek
(bronchi). V nosni dutiné se vzduch filtruje, ohfiva a syti vodni parou.
Dychat Ize i Usty, napf. pii fyzickém vykonu nebo ucpani nosu. Usty
také vydechujeme pii mluveni. Z nosni i Gstni dutiny se vzduch dostava
do faryngu, ktery je spolecnou cestou i pro potravu. Ta pokracuje do jicnu,
zatimco vzduch proudi do laryngu. Pii polykani se vstup do laryngu uza-
vie chrupavcitou zaklopkou (epiglottis). Larynx je chrupavcitd struktura,
ktera obsahuje hlasové vazy oddélené $térbinou (glottis). Siika glottis se
méni pti dychani. Béhem vdechu se rozsituje, pti vydechu se zuzuje. Svaly,
které kontroluji Sitku glottis, jsou pficné pruhované a jsou inervovany vetvi
X. hlavového nervu (n. laryngeus recurrens).

Pocinaje tracheou se dychaci cesty vétvi zpravidla dichotomicky, tzn.
ze kazdy usek proximalni se déli na dva distalni. Takovych déleni je
20-23. Celkovy prusvit dychacich cest se distaln¢ zvétsuje, prestoze pri-
mér jednotlivych vétveni vyrazné klesa. Trachea se vétvi na pravy a levy
hlavni bronchus, které se dale déli na lobarni a segmentalni bronchy
pokracujici jako bronchioly. Nejmensimi bronchioly, jimiZ kon¢i tzv.
vodiva (konduktivni) zéna dychacich cest, jsou terminalni bronchioly
(primér nékolik desetin mm). Funkci vodivé zony je ptfivadét vzduch
do oblasti vymény plynd. Vzduch ve vodivé zoné se vymény plyni ne-
ucastni (obr. 2.1).

Z termindlnich bronchiolil odstupuji respiracni bronchioly, z nich pak
alveolarni chodbicky a vacky (ductuli et sacculi alveolares), na které nase-
daji alveoly. Celé toto konec¢né vétveni, oznaCované jako acinus, pfed-
stavuje vlastni plicni parenchym, na jehoZ urovni probiha vymeéna plynt.
Né&kdy také hovofime o tzv. respirac¢ni zoné ¢i terminalni respiracni jed-
notce (viz obr 2.1).

—-11-
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Obr. 2.1 Anatomie dychacich cest: vlevo — vétveni dychacich cest, vpravo — termi-
nalni respiraéni jednotka

Respiracni zdna je velmi dobfe prizplisobena své funkci. Nepatrny pri-
meér alveoli (0,1-0,3 mm), jejich velky pocet (300-400 miliontt), ohrom-
na plocha (50—100 m?) a velmi jemna struktura alveolarni stény (tloustka
nekolik desetin pm) jsou predpokladem uc¢inné vymény plynii. Vystelka
alveold je tvofena dvéma odliSnymi druhy epitelidlnich buné¢k. Pneumo-
cyty L typu jsou ploché buiiky tvofici souvislou vystelku alveolii. Regene-
ruji z pneumocyti IL. typu (granuldrnich), které jsou kubické a syntetizuji
a secernuji surfaktant (viz kap. 3.6). Pneumocyty II. typu tvoii asi 10 %
vystelky alveold a jsou rozptyleny mezi pneumocyty I. typu. Na vnitini
plose alveolil se nachazeji alveolarni makrofagy, které fagocytuji prach,
mikroorganismy a dalsi cizorodé ¢astice.

Lumen dychacich cest od nosu az k termindlnim bronchiolim vcetné
je vystlano fasinkovym epitelem a pokryto sekretem mucindznich bun¢k
a podslizni¢nich serdéznich zZlazek inervovanych parasympatikem. Sekret:
* svlazuje sliznici,

* vytvafi ochranny film,
+ fixuje Skodlivé latky, které se v hlenu zachycuji, rozpousti je a fedi,
* je predpokladem funkce fasinek.

Rasinky neustale synchronné kmitaji (10—20krat za sekundu), ¢imz

posouvaji vrstvicku hlenu smérem k faryngu, odkud je hlen odstrafiovan
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polykénim. Piekro¢i-li mnoZzstvi vznikajiciho sekretu asi 150 ml/24 h nebo
hromadi-li se sekret pii nedostatecné funkci fasinkovych epitelii, objevuje se
kasel jako podstatné uc¢innéjsi forma odstrafiovani obsahu z dychacich cest.

Jednou z podminek vymény vzduchu mezi atmosférou a alveoly je
zajisténi volného prisvitu dychacich cest. Za fyziologické situace proudi
vzduch dychacimi cestami snadno. Sténa trachey a bronchil je ¢astecné
vyztuzend chrupavcitymi prstenci podkovovitého tvaru, jejichZ pruznost
se uplatiiuje pii vdechu a pevnost pii vydechu. Casti stény trachey a bron-
chii mezi prstenci chrupavky jsou tvotfeny hladkou svalovinou. Jeji podil
na skladbé stény bronchid a bronchiold se smérem do periferie relativné
zvySuje. Vyjimku tvoii respiracni bronchioly, které obsahuji jen ojedinéla
vlakna hladké svaloviny. Podil chrupavky smérem do periferie klesa. Malé
bronchy obsahuji pouze chrupavcité ploténky a v bronchiolech se chrupav-
ka nevyskytuje viibec. Zakladnim regulatorem prisvitu broncht a zejména
bronchiolti je tonus hladké svaloviny, ktery se periodicky méni. Pti vdechu
se bronchy rozsituji a prodluzuji, pti vydechu se zuzuji a zkracuji.

Hladka svalovina bronchialniho stromu je inervovana pievazné pa-
rasympatickymi (cholinergnimi) vldkny X. hlavového nervu (n. vagus),
sympaticka (adrenergni) inervace je mén¢ vyznamna. Stimulace parasym-
patiku vede prostfednictvim M-receptort k zuzeni bronchidlniho stro-
mu — bronchokonstrikei. Stimulace sympatiku, hlavné vSak cirkulujici
katecholaminy adrenalin a noradrenalin, plisobi rozsifeni bronchti — bron-
chodilataci prostfednictvim B,-receptorti. Proto se latky snizujici ti€inek pa-
rasympatiku (parasympatolytika) nebo latky vyvolavajici stejny ucinek
jako sympatikus (sympatomimetika) pouzivaji v 1é€b¢ asthma bronchi-
ale (jedna se o chronické onemocnéni charakterizované zachvatovitym
zizenim bronchtl). Parasympatikus mtiZze byt aktivovan také reflexné, draz-
dénim epitelu dychacich cest skodlivymi plyny, prachem, cigaretovym kou-
fem nebo bronchialni infekci. Bronchokonstrikce vSak mtize byt vyvolana
i ptisobenim lokalnich faktor(, napt. histaminu, ktery se uvoliiuje z zirnych
bunék plicni tkdn€ béhem alergické reakce. Kromé klasickych mediatori
autonomni inervace ovliviiuji hladkou svalovinu bronchl rovnéz peptidy
neadrenergni necholinergni inervace. Napiiklad substance P zpiisobuje
bronchokonstrikci, naopak bronchodilatace je vysledkem ptisobeni vazo-
aktivniho intestinalniho polypeptidu.

Az po urovein terminalnich bronchioll je bronchidlni strom vyzivovan
bronchialnimi arteriemi, které jsou vétvemi systémového obéhu. Za touto
hranici je krevni zasobeni zajiSténo plicni cirkulaci.

—-13 -



3. PLICNi VENTILACE

3.1 Plicni tlaky

Intrapulmonalni neboli intraalveolarni tlak (p,;,) je tlak uvnitf plic,
resp. alveoll. Tento tlak je neptistupny pfimému méfeni a jeho hodnota se
posuzuje z hodnot tlaku ustniho, nosniho nebo trachealniho.

Intrapleuralni (interpleuralni) ¢i nitrohrudni tlak (p;) je tlak mezi
listy pleury, v intra- neboli interpleurdlnim prostoru. Za fyziologickych
podminek je vzdy negativni (viz déle). Punkci intrapleurdlniho prostoru
u experimentalniho zvifete je moZne zmefit hodnoty p;;, piimo. U ¢loveka
se pouzivé nepiima metoda — méteni ezofagealniho tlaku pomoci katetru
zasunutého do stfedni Casti jicnu.

Transpulmonalni tlak (p,,) je transmuralni tlak pisobici na sténu
alveolu. Transmuralni tlak je rozdil tlak( uvniti a vin€ dutého orgénu. Proto
s Py, vypocte jako rozdil mezi intraalveoldrnim a intrapleuralnim tlakem
(P = Pay — Pjp)- Vzhledem k tomu, Ze p; je trvale negativni, je hodnota p,,
za fyziologickych podminek vzdy pozitivni. ZvySeni p,, vede ke zvétseni
objemu plic, sniZeni p,, naopak ke zmenseni jejich objemu.

Hodnoty tlaki v respira¢nim systému se vyjadiuji relativné a jsou vzta-
zeny k hodnot€ okolniho atmosférického tlaku (p,,)-

3.2 Vyména vzduchu mezi atmosférou a plicemi

Vymeéna vzduchu mezi zevnim prostiedim a alveoly (plicni ventila-
ce) je zajistovana zménami objemu hrudniku a plic v prib¢hu dechového
cyklu. Tato skutecnost vyplyva z Boyleova-Mariottova zakona, ktery tika,
ze pii konstantnim poctu molekul plynu a pti konstantni teploté je soucin
tlaku a objemu plynu staly (p - V = konst.). Pokud tedy dojde ke zvétseni
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objemu vyplnéného plynem, tlak plynu klesa, pokud se objem zmensi, tlak
plynu stoupa.

Proudéni vzduchu probiha vzdy po tlakovém gradientu, tzn. diky rozdilu
mezi Patm @ Palv-

V klidové poloze (tj. po ukonceni vydechu, pted zacatkem vdechu) je
tlak vzduchu v dychacich cestach a plicich roven p,,,, (je tedy roven 0),
nebot’ dychaci cesty volné¢ komunikuji s atmosférou. Pfi vdechu (inspiriu)
se objem plic zvétSuje a p,;, klesa pod hodnotu p,,,.. Tim se vytvaii tlako-
vy gradient mezi atmosférou a plicemi a vzduch proudi dovnitt. Na konci
vdechu je p,;, opét roven p,,,.. Pfi vydechu (exspiriu) se tlakové poméry
obraceji. Objem hrudniku a plic se zmensuje, ¢imzZ p,;, pfevysi p,,,,,. Proto
proudi vzduch z plic do atmosféry. Zminéné rozdily p,;, pfi klidném dycha-
ni jsou malé, ¢ini méné nez 0,2 kPa (viz obr. 3.5).

3.3 Vztah mezi hrudni sténou a plicemi

Hrudnik a plice jsou pruzné struktury t€sn€ na sebe nalé€hajici. Vnitiek
hrudniku je vystlan pohrudnici (parietalni pleurou), povrch plic je pokryt
poplicnici (visceralni pleurou). Intrapleuralni prostor je vyplnén tenkou
vrstvou pleuralni tekutiny. Silna ptilnavost obou membran je disledkem pfi-
tazlivych sil mezi molekulami této tekutiny. Ty zajist'uji, Ze zména objemu
hrudniku je doprovazena odpovidajici zménou objemu plic. Pleuralni tekuti-
na také umoznuje snadné klouzani membran pies sebe pfi zménach objemu
plic, coz snizuje tfeni a pfispiva ke sniZzeni odporu dychaciho systému.

Hrudnik a plice tvoii uzavieny systém. V klidové poloze ptisobi na plice
tyto sily: a) sila elastického napéti plicni tkané a b) sila povrchového napéti
v alveolech (viz kap. 3.6). Obé¢ sily pisobi dovnitt (tvofi tzv. retrakéni silu
plic) a maji tendenci smrst'ovat plice smérem k plicnim hilam. V klidové
poloze je retrakéni sila plic v rovnovaze se silou piisobici v opaéném sméru,
navenek, ktera vznika v disledku elastického napéti hrudni stény (obr. 3.1).
Vysledkem protichiidnych sil je, Ze plice a hrudni sténa jsou vzdjemné
od sebe odtahovany, a proto je p;, negativni (subatmosfericky). Uvedené
sily tak urcuji objem hrudniku a plic a tim i objem vzduchu v plicich.

Dojde-li k poruSeni souvislosti hrudni stény (napf. po zranéni hrudni-
ku) a vzduch vnikne aZ do dutiny mezi pleurami, vyrovna se p;, S Pyyy-
Tlakovy rozdil zanika a plice kolabuje v disledku uplatnéni své retrakéni
sily. Vznikne tzv. pneumotorax, ktery mize byt otevieny, ventilovy nebo
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