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Vedlejsi dutiny
nosni

TRACHEA
PULMO SINISTER (apex)
Lobus sup. pu is sin,
BRONCHLU INCIPALIS SINISTER
Bronchus

pulmonis sin.
Lobus sup. pulmonis dext. B ~ . £ & 1 l:x-m\.-lnlu 1‘.,1,“,»,\ inf.

Lobus medius pulmonis dext.

Bronchus lobaris medius

. / / Ny | s THE. i sin.
Diaphiragmi A / Lobus inf. pulimonis sin

Lobus inf. palmonis dext.,
Diaphragma

Bronehus lobaris inf.

Ineisura eardiaea pulmoni
pulmonis dext,

Diaphragma (pars costalis)

Diaphragma (pars lnmbalis, crus «




Funkce

syceni krve( tkani kyslikem- nutné pro ziskavani energie)

regulace acidobazické rovnovahy ( prostrednictvim
koncentrace CO2 v krvi )

metabolicka funkce ( surfaktant, histamin, prostaglandiny)

Mechanika dychani zajiStuje ventilaci alveoli pres jejichZ sténu
muZe O2 pronikat do krve a CO2 z krve do plicnich sklipkd.

Plyny jsou krvi prenaseny ve vazané formeé a jejich mnozstvi
zavisi na koncentraci v krvi a celkovém prokrveni
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PRODLOUZENA
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Pojmy

eupnoe-norm
apnoe-zastava dechu
hyperpnoe-prohloubenée 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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- A. Patofyziologie dychani (prehled)
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Asthma bronchiale
alergicky podklad
ze zvySenou drazdivosti a spasmy pruduskové svaloviny

CHOPN-chronicka obstrukc¢ni plicni nemoc.

jde o trvalé sniZeni ventilaCnich parametru,s rozsirenym mrtvym
prostorem

PricCiny :defekty mezisklipkovych sept a priidusinek- nadmérna tvorba
priduskového sekretu - emphysem( dusSnost).




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

B. Pneumotorax

Pneumotorax

viani otevieny pneumotorax
- Mediasting | c—

¢ otvor s funkci
o ventilu

fyziologicky stav ¢ fE] AR _*Q‘ AL
) : % /;.{,% i

i i —— Ml

tenzni pneumotorax




Smeésuji obé formy respiracnich

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




Plicni fibrosy

onemocnéni vmezerené tkané
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— A. Pfiéiny a nasledky plicni hypertenze
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- omezeni dychacich svalu

Priciny :

Myastenia gravis ( porucha
neurosvalové ploténky)

Rozsahlé urazy hrudniku

(sériova zlomenina Zeber)

Otravy

(strychnin)

Poruchy CNS

( postizeni dychacich center)




Vysokohorska nemoc

(snizenli 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.




A. Plicni edém
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