Dychaci soustava

Funkce

vymeéna dychacich plynu mezi télem a okolnim prostredim, t;j.
pfijem O, ze vzduchu (okysli¢eni krve) a odstranéni CO, z krve
pomocné vylucovani nékterych odpadu (kyselina mléén3,
vodni para...)

Dychaci cesty

Nosni dutina (Cavum nasi)

pokryta prokrvenou sliznici s rasinkovym epitelem (tento
epitel je i v hrtanu, prudusnici, pruduskach a pridusinkach)
ohriva a zvlhCuje nadechovany vzduch, filtruje prachové
castice, analyzuje vdechovany vzduch pomoci Cichu s nosni
dutinou jsou propojeny vedlejsi nosni dutiny v lebecCnich
kostech (napfr. v Celni kosti nebo v horni Celisti); jejich zanét
byva dlouhodoby a obtizné se |éCi




Nosohltan Dychaci soustava

krizeni travicich cest (z ustni dutiny do jicnu) a dychacich cest
(z nosni dutiny do hrtanu)

Hrtan (Larynx)

tvoren hrtanovymi chrupavkami; nejvéetsi z nich je stitna chrupavka
(na krku tvori tzv. "ohryzek")

shora je chranén hrtanovou priklopkou, ktera pri polykani uzavre
usti hrtanu a brani vstupu potravy do dychacich cest

v hrtanu jsou uloZeny hlasivky — tenké vazivové platky (pri prichodu
vzduchu Stérbinou se rozkmitaji a vydavaji zvuk)

Pridusnice (Trachea)
vyztuzena prstencovitymi chrupavkami, 10-12 cm, 16-20 chrupavek

Pradusky (Bronchi)

chrupavdité trubice, které zacinaji na konci pridusnice, vstupuji do
levé a pravé plice a dale se vetvi

- nosni dutina, b - nosohltan,

- hrtan, d - jicen (travici soustava),
- pridugnice, f - pridusky,

- priuduginky, h - plice
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Hrtanova priklopka pii dychani (vlevo)
a pii polykani.


https://www.youtube.com/watch?v=Bqw2nQhq-74

Plice (lat. pulmo), téz pneumo Dychaci soustava

jsou mekké a houbovité, svétle Cervené, jejich hmota je tvorena
prudusinkami, plicnimi vacky a krevnimi cévami, plice jsou
rozclenéné na laloky, u clovéeka ma prava plice laloky tfi, mensi leva
ma’ dva. D-DD”GF‘HGE‘
obaleny dvéma vazivovymi blanami — vnitrni poplicnici (na povrchu
plic) a vnéjsi pohrudnici (kryje vnitfrek hrudni dutiny). Mezi obéma
blanami je tenka stérbina, v niz je trvaly podtlak. Diky nému jsou
plice prisaté ke sténé hrudni dutiny a kopiruji jeji pohyby.
Prudusinky

vznikaji dalsSim postupnym vétvenim prudusek

Plicni vacky

pohrudnice ‘ ‘

na koncich nejmensich prudusinek; jejich povrch je ¢lenény dutymi Egénelk
plicnimi sklipky (alveoly - zvétSeni plochy, celkem cca 300 m?). Ve

sténach plicnich sklipkt dochazi k vzajemné difuzi dychacich plynt

mezi vzduchem a krvi ve vlasecnicich. praduginka plicni

sklipky



Vymeéna vzduchu v plicich Dychaci soustava
zajistuji mezizeberni svaly (pri nddechu zdvihaji hrudnik, a tim

zvetsuji jeho objem)

branice (v klidu je vyklenutd smérem vzhuru, pri nddechu se zkracuje

a posouva "dno" hrudni dutiny doll jako pist) stahem dychacich

svall se zvysi objem hrudniku; plice (prisaté podtlakem ke sténé

hrudniku) tvar hrudniku kopiruji (pri tom nasavaji vzduch)



Rizeni dychacich pohybu

Zakladnim impulsem pro nadech je zvySena koncentrace CO, (nikoliv nedostatek O,).

1. Receptory v aorté a dalSich velkych tepnach zaregistruji zvysSenou koncentraci CO, (snizeni pH plazmy)
2. Prodlouzend micha vysle signal ke stahu dychacich svalti (na jejich nervosvalové ploténky). Stah
vyvola nadech.

3. Pokracujici kontrakce zvysuje tlak a napéti uvnitf dychacich svalli. Presahne-li uréitou mez, smyslové
bunky (tzv. svalova vreténka) vyslou informaci do prodlouzené michy, a ta ukonci signal pro stah.
Dychaci svaly se prestanou stahovat a samovolné relaxuji (vrati se do plvodni polohy), ¢imz nastane
pasivni vydech.

Po vydechu nasleduje klidovy stav, dokud se znovu nezvysi koncentrace CO, v krvi.

Praktické dusledky: Télo neni schopné zaregistrovat nedostatek kysliku (napriklad pri zablokovani
hemoglobinu oxidem uhelnatym). Naopak mu silné vadi nadbytek CO, (i kdyZ ma kysliku dostatek),
napriklad v situacich, kdy je kvuli vyssi koncentraci CO, (napf. "vydychany" vzduch v nevétranych
mistnostech) zpomalena difuze CO, z krve do vzduchu. V mistech, kde je koncentrace CO, ve vzduchu
vysSi nez koncentrace v krevni plazmé (napfr. nékteré jeskyné) se dychaci svaly dostavaji do trvalych
krecovitych stahu a ¢lovék umira.

Mirné (a kontrolované) zvyseni koncentrace CO, v nadechovaném vzduchu zrychluje dychaci frekvenci a
zesiluje dychaci pohyby. Proto se nékdy pouziva jako stimulaéni faktor pri umélém dychéani pacientd v
bezvédomi.



Zakladni charakteristiky dychani
Priimérna klidova dechova frekvence: cca 12 az
16 dechu za minutu (pfi zatézi se

zvysuje)

Respiracni objem plic: vyména vzduchu pri
prumérném klidovém nadechu a

vydechu, priblizné 0,5 |

Vitalni kapacita plic: maximalni mnozstvi vzduchu,
které lze v plicich pfi jednom

dychacim cyklu vymeénit (tj. maximalni vydech po
maximalnim mozném nadechu),

da se dobre merit a byva dobrym ukazatelem
kondice organismu, Zzeny prumeérné

3,5az41, muzi4,5az5| (ufyzicky tézce pracujicich
lidi a trénovanych sportovcu

jsou hodnoty vyssi).
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Obrannée dychaci reflexy

cilem je odstranit necistoty (prach, hlen, hnis...),
které se nahromadily v dychacich cestach po
hlubSim nadechu je v plicich zadrzen vzduch a
poté je vypuzen usty (kasel) nebo nosem
(kychnuti) tak prudce, ze s sebou strhne
necistoty



Poruchy dychaci soustavy

Zanéty dychacich cest: mohou byt bakterialniho i virového puvodu, rozlisuji se podle umisténi —
zanét nosni dutiny (ryma), vedlejsich nosnich dutin (sinusitida), nosohltanu (faryngitida), hrtanu
(laryngitida), prudusnice (tracheitida) a prudusek (bronchitida)

Zaneét ("zapal") plic: zanét v oblasti plicnich sklipkd; stény sklipkl otékaiji, ve sklipcich se
hromadi tekutina, ¢imz je vyrazné

zhorsena difuze plynu (pfi vétSim rozsahu jde o smrtelné nebezpecny stav)

Tuberkuldza: bakterie napada nékteré bunky plic (predevsim bunky souvisejici s imunitou),
vznika chronicky zanét (muze se Sifit i mimo plice) doprovazeny tvorbou jizev a dutin
obsahujicich odpadni tekutinu nebo krev (dutiny mohou praskat a pacient jejich

obsah vykaslava). Lécba je dlouha a velmi obtizna (bézna antibiotika nezabiraji). Vétsina
infikovanych lidi nema priznaky nemoci, pokud se vsak nemoc projevi, byva bez |éCby velmi
casto smrtelna. Ockovani existuje, neni vSak stoprocentné ucinné. V poslednich letech se vyskyt
tuberkulézy v CR zvy$uje (mimo jiné i kvali zvy$ené imigraci).



Poruchy dychaci soustavy

Pneumotorax: stav (nejcastéji po urazu), kdy dojde k perforaci stény hrudniku a vzduch vnikne do Stérbiny mezi
poplicnici a pohrudnici. Zanikne podtlak, pfislusna plice se smrsti a prestane kopirovat pohyby hrudniku (nedochazi
k vymeéné vzduchu).

Pokud by nastal u obou plic, vedl by k rychlé smrti z uduseni.

Pneumotorax jedné plice byva nékdy lékarem vyvoldan uméle, napriklad po operacich, kdy je kvuli lepSi regeneraci
nutné operovanou plici urCitou dobu ponechat v klidu a nezatézovat ji dychacimi pohyby.

Syndrom spankové apnoe: velmi zjednoduseneé receno jde o tézSi a nebezpecnéjsi formu znamého "chrapani” —
béhem spanku ochabne mékké patro a jazyk natolik, Ze uzavre dychaci cesty a pacient chvili (Casto i nékolik desitek
sekund) nedycha. Tyto stavy se opakuji mnohokrat za noc. DlUsledkem byva nekvalitni prerusovany spanek se
snizenym okyslicovanim krve, trvala unava se snizenou vykonnosti, bolesti hlavy a zvysené riziko cévnich i
nervovych poruch. Pri¢inou byva nadvaha, koureni, nepravidelny spankovy rezim, ale i deformace hornich cest
dychacich ap. Syndrom postihuje pfiblizné 5 % muz a 2 % Zen, jeho vyskyt roste a

stava se vaznym problémem. Lehdi formy se [éCi zménou zivotospravy a chirurgickymi upravami mekkého patra, u
tézsich forem se pro spani pouziva dychaci pristroj vytvarejici trvaly pretlak v dychacich cestach.

Koureni

Ze slozek tabadkového koure plsobi nejvétsi problémy:

oxid uhelnaty: trvale blokuje ¢ast hemoglobinu, krev prenasi méneé kysliku

dehet (kondenzat tvoreny smési uhlovodikl a pevnych castic): zanasi vnitfni povrch plic, ni¢i fasinkovy epitel
karcinogenni latky (aromatické uhlovodiky, nitrosaminy ap.): vyrazné zvysuji riziko zhoubného bujeni (rakovina plic,
hrtanu ap.)



