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PREDMLUVA KE 2. VYDANI

Prvni vydani u€ebniho textu Fyziologie dychani vySlo pted 12 lety. Za
tu dobu jsme na naSem pracovisti vyzkouseli vice nez 2 500 studujicich
a postupn¢ jsme zjistovali, ktera ,,respiracni témata umi Iépe, a ktera jim
naopak Cini obtize. Témito poznatky jsme se fidily pfi ptipraveé druhého
vydani, ve kterém jsou upraveny zejména ty podkapitoly, které — podle
naSeho ndzoru — zasluhovaly srozumitelngjsi vysvétleni. Doufame, ze se
nas zamer povedl.

Casti textu tiiténé kurzivou obsahuji bud’ patofyziologické, nebo klinic-
ké poznamky souvisejici s popisovanym tématem.

Dé&kujeme prof. Martinovi Vizkovi, CSc., z Ustavu patologické fyziolo-
gie 2. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a prof. Pavlovi Sobot-
kovi, DrSc., z Ustavu patologické fyziologie Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni za ochotu, se kterou se ujali recenze textu, za jeho peclivé
posouzeni, kriticky komentat a doporucené opravy v textu.

Dale chceme podékovat doc. MUDr. Ladé Eberlové z Ustavu anatomie
Leékatské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni za cenné rady z oblasti ana-
tomie a pani Ivané Hajdukové za vyraznou pomoc pfi ptipravé obrazové
dokumentace a za jeji peclivost a trpé€livost, se kterou napomdhala vzniku
tohoto uc¢ebniho materialu.

Jana Slavikova, Jitka Sviglerova






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 d¢j, ktery zacina s prvnim vdechem novorozence a konci
smrti jedince. Pfivod kysliku do organismu nelze pterusit na dobu delsi
nez nékolik minut bez zavaznych nasledki, 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,
rozpus$tény v tkanich a kyslik navazany na myoglobin. Celkovée tyto zasoby
¢ini asi 11 po klidném vydechu a témét 21 po hlubokém vdechu. Pii klidové
spotfeb¢ 250 ml O, za 1 minutu pfedstavuje toto mnozstvi funkcni rezervu
na dobu asi 47 minut.

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

Prevéazna ¢ast kysliku ptijatého do organismu se spotiebuje k ziskavani
energie z riznych substratil pfijimanych v potravé. Mensi ¢ast se spotiebuje
pti biochemickych reakcich, pti nichz je kyslik pouZit k syntéze nékterych
latek.

Dychaci systém zajiSt'uje také tzv. nerespiracni funkce. Sem patii napft.
fonace — vznik zvukového projevu a jeho formovani, ochrana a obrana
organismu pted 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

K tomu, aby respiracni systém mohl plnit svoji zékladni funkci, tj. dodavat

0, do tkani a odstratiovat CO, z téla, jsou zapotiebi nasledujici procesy:

1. Vyména vzduchu mezi zevnim prostfedim a plicemi se nazyva plicni
ventilace. Ta je vzdy spojena s pfisunem vdechovaného vzduchu do riz-
nych casti 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. Fyzikalné-biologickou podstatu této
¢innosti nazyvdme mechanika dychani.

2. Pfesun kysliku z alveolti do krve plicnich kapilar a oxidu uhli¢itého
v opacném sméru probiha na zakladé difuze. Jejim predpokladem je,
krome plicni ventilace, prutok krve kapilarni siti opfadajici alveoly, tzv.
plicni perfuze, ktera je zajiStovana plicni cirkulaci.

3. Dalsi transport krevnich plynt zajist'uje systémova cirkulace. Jejich pte-
sun mezi krvi, tkdflovym mokem, buiikami a naopak se uskuteciiuje opét
difuzi. Vyména plynti mezi krvi a tkdnémi se oznacuje vnitini dychani.

4. Regulace dychani zahrnuje mechanismy zaji$tujici automatickou
mimovolni plicni ventilaci a jeji pfizpisobeni 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, kudy prochazi i potrava. Ta pokracuje do jicnu, zatimco vzduch
proudi do laryngu. Pfi polykani se vstup do laryngu uzavie chrupavcitou
zaklopkou (epiglottis). Larynx je chrupavcita struktura, kterd obsahuje hla-
sové vazy oddélené $térbinou (glottis). Siika glottis se méni pii dychani.
Béhem vdechu se rozsituje, pti vydechu se zuzuje. Svaly, které kontroluji
sitku glottis, jsou pficn€ pruhované a jsou inervovany vétvi X. hlavového
nervu (n. laryngeus recurrens).

Pocinaje tracheou se dychaci cesty vétvi zpravidla dichotomicky,
tzn. Ze kazdy Gsek proximalni se deli na dva distalni. Takovych déleni
je u clovéka 20-23. Celkovy prusvit dychacich cest se distaln¢ zvétSu-
je, prestoze primér jednotlivych vétveni vyrazné klesd. Trachea se vétvi
na pravy a levy hlavni bronchus, které se dile déli na lobarni a seg-
mentalni bronchy pokracujici jako bronchioly. Nejmensimi bronchioly,
jimiz kon¢i tzv. vodiva (konduktivni) zéna dychacich cest, jsou ter-
minalni bronchioly (primér n€kolik desetin mm). Funkci vodivé zony
je ptivadét vzduch do oblasti vymény plynii. Vzduch ve vodivé zoné se
vymény plynt netcastni (obr. 2.1).

Z terminalnich bronchioli odstupuji respiracni bronchioly, z nich pak
alveolarni chodbicky a vacky (ductuli et sacculi alveolares), na které nase-
daji alveoly. Celé toto konecné vétveni, oznacované jako acinus, pied-
stavuje vlastni plicni parenchym, na jehoZ Grovni probihd vyména plyni.
Ne&kdy také hovoiime o tzv. respiracni 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 alveolt (0,1-0,9 mm), jejich velky pocet (300—400 milionti v jedné pli-
ci), ohromna plocha (70-140 m?) a velmi jemna struktura alveolarni stény
(tloustka n&kolik desetin um) jsou predpokladem ucinné vymeény plynd.
Vystelka alveoll je tvofena dvéma odliSnymi druhy epitelidlnich bunck.
Pneumocyty I. typu jsou ploché buiiky tvotici vystelku alveold. Rege-
neruji z pneumocyti I1. typu (granularnich), které jsou kubické a synte-
tizuji a secernuji surfaktant (viz kap. 3.6). Pneumocyty II. typu tvoii asi
10% plochy vystelky alveolil a jsou rozptyleny mezi pneumocyty 1. typu.
Na vnitini ploSe alveold se nachazeji alveolarni makrofagy, které fagocy-
tuji prach, mikroorganismy a dalsi cizorodé Céstice (obr. 2.2).

Lumen dychacich cest od nosu az k terminalnim bronchioltim (vcetné)
je vystlano fasinkovym epitelem a pokryto sekretem mucindznich bunék
a podslizni¢nich serdznich zlazek inervovanych parasympatikem. Sekret:
* svlazuje sliznici,

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

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

posouvaji vrstvicku hlenu smérem k faryngu, odkud je hlen odstraiiovan

12—
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alveolarni makrofag

Obr. 2.2. Vystelka alveoli

polykanim. Piekroc¢i-li mnozstvi vznikajiciho sekretu asi 150 ml/24 h nebo
hromadi-li se sekret pii nedostateéné funkci fasinkovych epitelii, objevuje se
kasel jako podstatné ucinngjsi forma odstranovani obsahu z dychacich cest.

Funkce a pocet rasinek jsou vyznamné redukovany riiznymi Skodlivina-
mi, napr. cigaretovym kourem. To vysvetluje, proc¢ kuraci casto trpi chro-
nickym kaslem.

V epitelu bronchiold (terminalnich i respiraénich) se nachazeji tzv.
Clarovy buiiky, coz jsou cylindrické buiiky bez fasinek. Jejich funkci je
odstranovat toxické latky z dychacich cest a secernovat latku podobnou
surfaktantu, ktera brani kolapsu bronchiolt (viz dale).

Jednou z podminek vymény vzduchu mezi atmosférou a alveoly je zajis-
téni volného prisvitu dychacich cest. Za fyziologické situace proudi vzduch
dychacimi cestami snadno. Sténa trachey a bronchd je ¢asteéné vyztuzena
chrupavéitymi prstenci podkovovitého tvaru, jejichZ pruznost se uplatiu-
je pii vdechu a pevnost pii vydechu. Casti stény trachey a bronchii mezi
prstenci chrupavky jsou tvofeny hladkou svalovinou. Jeji podil na sklad-
bé stény bronchti a bronchiold v konduktivni zoné se smérem do periferie
relativné zvysuje. Respirac¢ni bronchioly obsahuji uz jen ojedinéla vlakna
hladké svaloviny. Podil chrupavky smérem do periferie klesa. Malé bron-
chy obsahuji pouze chrupavcité ploténky a v bronchiolech se chrupavka
nevyskytuje viibec.

Zakladnim regulatorem prisvitu bronchti a zejména bronchioltl je tonus
a prodluzuji, pti vydechu se zuzuji a zkracuji (obr. 2.3).

Hladka svalovina bronchialniho stromu je inervovana pifevazné pa-
rasympatickymi (cholinergnimi) vldkny X. hlavového nervu (n. vagus),
sympaticka (adrenergni) inervace je méné vyznamna. Stimulace parasympa-

13-



Obr. 2.3 Stavba stény dychacich cest

tiku vede prostfednictvim M-receptorti k ziZeni bronchialniho stromu —
bronchokonstrikei. Stimulace sympatiku, hlavné v8ak cirkulujici kate-
cholaminy adrenalin a noradrenalin, piisobi roz§ifeni bronchd — bron-
chodilataci prostiednictvim f,-receptort. Proto se latky sniZujici uc¢inek
parasympatiku (parasympatolytika) nebo latky vyvolavajici stejny u€inek
jako sympatikus (sympatomimetika) pouzivaji v 1écb¢ asthma bronchiale.

Asthma bronchiale je chronické zanétlivé onemocneni dychacich cest
charakterizované mimo jiné zachvatovitym zuzenim bronchii.

Parasympatikus mize byt aktivovan také reflexné, drazdénim epite-
lu dychacich cest Skodlivymi plyny, prachem, cigaretovym koufem nebo
bronchialni infekci. Bronchokonstrikce vSak mize byt vyvolana i ptisobe-
nim lokalnich faktorti, napt. histaminu, ktery se uvoliuje z zirnych bun¢k
lokalizovanych v tésné blizkosti sliznice dychacich cest béhem alergické
reakce. Kromé klasickych mediatorti autonomni inervace ovlivituji hladkou
svalovinu broncht rovnéz peptidy neadrenergni necholinergni inervace.
Naptiklad substance P zptisobuje bronchokonstrikci, naopak bronchodila-
tace je vysledkem plsobeni vazoaktivniho intestindlniho polypeptidu.

—14 -



Vazeni Ctenafi, prave jste docetli ukazku z knihy Fyziologie dychani.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



