MUDr. Zdenek Pospisil

Patofyziologie
dychani




Vedlejsi dutiny

14

nosinl

TRACHEA
PULMO SINISTER (apex)
_ Lobus sup. pulmonis sin,
e R J
S DEXTHR \ b ’ BRONCHUS PRINCIPALIS SINISTER
baris sup. Bronchus lobalis sup.

pulmonis dext, \ ‘”'““"m_\. sin
Lobus sup. pulmonis dext. : 8 : < . H Bronchus lobaris inf.

Lobus meding pulmonis dexst.
Bronchus loharis medins

Diaplirngma Ry | Lobus inf. pulmonis sin.

Lobus inf. palmonis dext.,
Diaphragma

Bronehus lobaris inf.

| | Ineisura eardiaea pulmoni
pudmonis dext,

Diaphragma (pars costalis)




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
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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
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hypoxemie
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- A. Patofyziologie dychani (prehled)

Poruchy

obstrukce -zvyseny odpor
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ventilace alveolt
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parenchymu ventilace
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Asthma bronchiale
alergicky podklad

ze zvySenou drazdivosti a spasmy pruduskové svaloviny

CHOPN-chronicka obstrukcni plicni nemoc.

jde o trvalé sniZeni ventilacnich parametru,s rozsirenym mrtvym
prostorem

Priciny :defekty mezisklipkovych sept a pridusinek- nadmeérna tvorba
priiduskového 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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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 idiopaticke plicni fibrosy,jinak jde o
tzv.kolagenosy/syst.lupus erytematod./
zevnli pricina -dlouhodoba exposice
vdechovani kremicitého prachu/Si02/
nebo azbestu( silikosa, azbestoza).

nelze vyloucit ani vznik plicni fibrosy
po ozareni.




narist odporu v plicnim krevnim recisti
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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.
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