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Funkce

syceni krve( tkani kyslikem- nutné pro ziskavani energie)

regulace acidobazické rovnovahy ( prostrednictvim
koncentrace CO2 v krvi )

metabolicka funkce ( surfaktant, histamin, prostaglandiny)

Mechanika dychdani zajiStuje ventilaci alveoli pres jejichZ sténu
muzZe 02 pronikat do krve a CO2 z krve do plicnich sklipkd.

Plyny jsou krvi prenaseny ve vazané formée a jejich mnozstvi
zavisi na koncentraci v krvi a celkovém prokrveni




VENTILACE PLICE

KREYV




Regulace dychani

- Systém nervovy

- systém chemicky (
chemoreceptory -
karoticka a aortalni téliska,
centralni chemoreceptory-
prodlouzena micha)

Poznamka: zavisi na aktualni
potrebé organismu,déje se
automaticky,zapojuji se
dychaci svaly a branice,je i
ale moZnost volniho
ovlivnéni (tractus
corticospinalis)
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Pojmy

eupnoe-norm
apnoe-zastava dechu
hyperpnoe-prohloubené dychani
dyspnoe-dusnost
hyperkapnie-zvyseni CO2 v krvi
hypoxemie-snizeni O2 v krvi




Patologicke typy dychani

Patologicke typy dychani

napf. metabolicka napr. spanek,

acidéza 2 farmaka,
hypoxemie
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Poruchy

obstrukce -zvySeny odpor
dychacich cest s omezenim
ventilace alveolt

restrikci plicniho
parenchymu

/zanéty,tumory,vypotky/

difuse-klesa propustnost pro
plynyhlavné 02 ztlusténim
interstitia

perfuze-krvi je prenaseno
mensi mnozstvi plyni,jako
dlisledek nartistu odporu

v plicnim recisti

ridici funkce
neuronti/svaly/nebo center
CNS ridicich dychani.
prenaseci-sniZeni poctu
cervenych krvinek pri
anemiich,otrava CO
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normalni stav
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Mechanické obstrukce -zvratky,cizi télesa

Asthma bronchiale
alergicky podklad
ze zvySenou drazdivosti a spasmy priduskové svaloviny

CHOPN-chronicka obstruké¢ni plicni nemoc.
jde o trvalé sniZeni ventilacnich parametri,s rozsirenym mrtvym prostorem

PriCiny :defekty mezisklipkovych sept a prudusSinek- nadmeérna tvorba pruduskového
sekretu - emphysem( dusnost).




A. Pfi¢iny a nasledky restrikénich onemocneéni plic
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Ztrata plicniho parenchymu
snizeni dechového objemu
infekce, karcinom, atelektaza
Zevnim utlak
-vypotky v dutiné hrudni,nadmeérna obesita
Stav po resekci casti plic
- provazene srusty,

B. Pneumotorax

Pneumotorax
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¢ otvor s funkci
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Smeésuji obé formy respiracnich

chron. bronchitida s nadmérnou
tvorbou hlenu a soubézny zanét plic.




Plicni fibrosy
onemocnéni vmezerené tkane
zhorSen prevod plynl mezi sténou
plic.sklipku a cévou

zhorsuje celkovou elasticitu a
mechanické vlastnosti plic

patofyziologie je nékdy nejasna,zvlaste

u idiopatické plicni fibrosy,jinak jde o
tzv.kolagenosy/syst.lupus erytematod./
zevnl pricina -dlouhodoba exposice
vdechovani kremicitého prachu/Si02/
nebo azbestu( silikosa, azbestoza).

nelze vyloucit ani vznik plicni fibrosy
po ozareni.




- narust odporu v plicnim
Kkrevnim recisti

Plicni hypertense
plicni embolie

V/Va

nejCastéjsi priCina

( trombus- DKK, panev, pravé srdce )

onemocneéni levého srdce
( narust tlaku v leve sini - prekrveni

plicniho reciste)

- nadmorska vyska
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Plicni edém
- nahromadéni tekutiny
v plicich ( sklipky a
v interstitiu)
Priciny :
IM
stenosa mitralni chlopné
CHICHS
alergie a otravy

-primarni postizeni plicnich kapilar
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- omezeni dychacich svalu

Priciny :

Myastenia gravis ( porucha
neurosvalove ploténky)

Rozsahlé urazy hrudniku

(sériova zlomenina Zeber)

Otravy

(strychnin)

Poruchy CNS

( postizeni dychacich center)




Vysokohorska nemoc

(snizeni parcialniho tlaku O2- hypoxie-

muze vyustit v plicni otok)
Otravy CO
(kouroveé,vyfukové plyny)
dochazi k vazbé CO na hemoglobin
300 x vice nez 02

Podobny efekt je i u sopecnych plynt.




