Respiracni systém |

(mechanika dychani, vitalni kapacita,
transport plynu)



Dychani
Soubor procesU slouzici k vyméneé dychacich a krevnich plyn(
* mezi vnéjsim prostrednim a plicemi— vnéjsi dychani
* mezi krvi a tkani — vnitrni dychani
Vnéjsi dychani zahrnuje — ventilaci, distribuci a difuzi plynu
- aby bylo ucinné, musi na to navazovat perfuze (prokrveni) plic

__ dychaci cesty
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Morfologie — horni dychaci cesty

i Stavba:
nosni a:
dutina nosni dutina, nosohltan,
NassE ARk hrtan, (vedlejsi nosni

ustni dutina

dutiny, Ustni dutina)
Tongue .w — Oropharynx hltan

 Bohaté prokrvené a inervované

* Funkce senzitivni, ochranna (filtrace, ochranné reflexy), ohrivani a vlhéeni
vdechovaného vzduchu, hlasova

http://zdraviamy.cz/uploads/images/headNeckKey.jpg



Morfologie — dychaci cesty

* PrGdusnice (trachea) — prarez 2,5 cm? \
Dichotonické vétveni — jedna priduska se déli na dvé
e Pradusky (bronchi)

e 2 hlavni (1. generace déleni)

* 5 sekundarnich (2. generace)
e 18 tercialnich (3. generace)
* 4. genreace prudusek

-

e Pradusinky (bronchioly)

* Bronchioly terminales (cca 16. generace) /
celkovy prirez 500 cm?

* Bronchioly respiratory

e alveolarni kanalky

e Alveolarni kapsy

* Plicni alveoly (22. — 23. generace)

Zakladni jednotka plicni tkané: plicni lalGcek (acinus)

Konduktivni zona

transport a Uprava
vzduchu (ohrati,
zvlhéeni, Cisténi)

= anatomicky mrtvy
prostor

Acinus, prechodna a
respiracni zéna
- vyména dychacich plyn(



Generation #

Type-l pneumocyte
A

acinus

/£
Interstitial  Endothelial Red blood
space cell cells
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Dychaci cesty

Dychaci cesty od nosu az k terminalnim bronchiolim:

*  Mucinézni bunky — tvorba sekretu (vlhéeni a mechanickd ochrana
sliznice, fixace Skodlivych latek)

 Rasinkovy epitel — posun sekretu smérem k faryngu (pfi zni¢eném

rasinkovém epitelu se hlen odstranuje kaslem)
. 1 J X IRl




Dychaci cesty

Prddusnice a pradusky

e prstencovita chrupavka podkovovitého charakteru - vyztuha dychacich cest
* naotevieném misté chrupavky hladka svalovina - zména prusvitu prudusek

Smérem od prudusnice k malym praduskam klesa
podil chrupavky (pradusinky uz jsou bez
chrupavky) a roste podil svaloviny (nejvice v

terminalnich pradusinkach)

Mrtvy prostor (primeérné 150 ml)

* Prostor dychacich cest, kde nedochazi k
vyméneé plynu mezi vzduchem a krvi

* Anatomicky — pouze konduktivni zéna

* Funkeni (fyziologicky) — anatomicky prostor + |
neprokrvené nebo nepropustné alveoly

* U zdravého je anatomicky=fyziologickému

mrtvému prostoru

* V nadechu se mrtvy prostor zvétsuje

(roztazeni dychacich cest)

chrupavka zlaza epitel
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ciliarni cylindricky epitel  lamina propria

Odpor dychacich cest

8-n-1 visceralni
- leura
- rt P
| - délka trubice
1 - viskozita o buﬁk;lz hladké
r - polomér trubice, ma nejvétsi Zlaza,v_ S\_/,OV

} -

vliv na odpor diky 4. mocniné

* bronchokonstrikce — zvySeni odporu
* bronchodilatace — sniZzeni odporu

krevni cév
poharkova %

bunka

Hladky sval ve sténé dychacich cest

* inervovan predevsim vagem — bronchokonstrikce (acetylcholin,
muskarinové receptory)

* Sympaticka inervace slabsi — adrenalin a noradrenalin —
bronchodilatace (beta-receptory)

* Histamin zpUsobuje bronchokonstrikci (alergicka reakce)



Alveolarni systém

Primeér alveol’: 0,1 - 0,3 mm
Pocet alveol(: 300 — 400 milion(
Plocha alveold: 50 — 100 m?
Tloustka alveolu: desetina um
— U¢&inna vyména plyni

Slozeni alveolu
* Pneumocyt I. typu - tvofi membranu alveolu

* Pneumocyt Il. typu - tvorba surfaktantu
« Kapildry — &asto mensi nez velikost krvinky kapilara
* Makrofagy

Prostor alveolu

alveolar type Il cell alveolar type | cell

154 D e et
(37 LT
\ \g- — .1.._\

lamellar body )(

tubular myelin !‘}:’-,' air space Pneumocyt I typu |
alveolar fluid /f‘.\!:"'{'y,. il >
\ o T Prostor alveolu Pneumocyt Il. typu A
/«_' SR \g\
alveolar macrophage Alveolus
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Plicni obéh

Deoxygenated -..whereas Almost all blood
blood from oxygenated blood returns to left
right heart goes from left heart goes to heart via

to alveoli... conducting airways. pulmonary veins.

\ /
TR \

Pulmonary Bronchial Bronchiole Pulmonary
artery artery vein

* obéh
* funkcni (okysliceni krve, krev z
pravé komory)
* nutri¢ni (vyziva plic, 2% obéhu,
krev z levé komory)

Boron and Boulpaep, Medical Physiology

© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com



Mechanika dychani

e Hlavni nadechové svaly: branice (80 % dechové prace, inervuje n. phrenicus),
zevni mezizeberni svaly (mm. intercostales externi)

* Pomocné dychaci svaly: m. sternocleidomastoideus, skupina skalenovych svall

* Vydechové svaly: vnitfni mezizeberni svaly, svaly predni stény brisni

4

nadech
Nadech je aktivni

Klidovy vydech pasivni
- elastické vlastnosti plic
a hrudniho kose

Usilovny vydech je
aktivni




Mechanika dychani

inspiracni svaly exspira¢ni svaly

akcesorni
svaly

mm.
Iintercostales
ext.

mm. intercostales
int.

diafragma e
brisSni

svaly paka A—B < A’'—C'-zvedani zeber

paka A—B'>A'—C - klesani zeber



Tlaky v plicich

poplicnice

pohrudnice

Pleurdlni stérbina — mezi
poplicnici a pohrudnici

Objem vdechovaného vzduchu

Inspiration

Expiration

Alveolarni (pu

Pleurdlni
tekutina

http://worldartsme.com/images/happy-lungs-clipart-1.jpg
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Pleuralni (Stérbinovy) tlak (vidy zaporny)
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Elastické vlastnosti plic
AV
AP

Plicni poddajnost (compliance): ( = Pozor, elasticita = 1/C

Dostatecna poddajnost usnadnuje nadech. Patologicky zvysena poddajnost
ztézuje vydech (plicni emfyzém). Nizka poddajnost ztéZuje nadech.

Elasticita plic je dana:

* Vlastni tkanovou elasticitou (vlakna elastinu a kolagenu)

e Silami povrchového napéti (sily povrchového napéti v alveolech: rozhrani
tekutina-vzduch, surfaktantem)

Dechova prace (AP. AV)
* Elasticka (65%) — prekonani elastickych sil hrudniku a plic
* Dynamickd prace (35%)
* prekonani odporu dychacich cest (28%)
* Prekonani tfeni pfi vzajemném pohybu
neelastickcych tkani (7%)

Vv




Pneumotorax

nahromadeéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné s castecnym nebo
Uplnym kolapsem plice

MdUze byt traumaticky (poranéni hrudniku, zZlomenina Zeber), spontanni — neni
zndm pUvod nebo disledek onemocnéni (CHOPN, cystica fibroza), Ci
zpUsobeny chirurgickym zakrokem

Projevy: dusnost, bolest, vyssi odpor plic, snizeni srdec¢niho plnéni, pokles
krevniho tlaku, snizena saturace krve kyslikem,

Tenzni pneumotorax: vznika tzv.
ventilovym mechanismem, kdy pfi
nadechu pronika do pleuralni dutiny
vzduch a pfri vydechu se defekt
uzavira, ¢imz se vzduch hromadi v
dutiné. Nejnebezpelnéjsi, protoze
vzduch hromadici se v dutiné
hrudni postupné utlacuje vSechny
organy mediastina na nepostizenou
stranu, ¢imz se utlacuje i druha
plice, zhorsuje funkce srdce a hrozi
poskozeni velkych cév.




Laplacetliv zakon

P,>P,
P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu

Tenze stény alveolu je urovana povrchovym napétim na rozhrani tekutina-vzduch

Laplaceliv zakon (pfi konstantni tenzi):

Cim vétsi je polomér alveolu, tim mensi je tlak v alveolu
— dochazelo by k presunu vzduchu z mensiho alveolu do vétsiho
— kolaps mensich alveolt



Plicni surfaktant

e tvoren pneumocytem Il. typu

* snizuje povrchové napéti v zavislosti na velikosti alveolu - ¢im mensi je
* zvysuje poddajnost plic, snizuje dechovou praci

« fosfolipid (dipalmitoyl fosfatidyl cholin) — hydrofilni a lipofilni ¢ast

r
0\@?&0
0= =0




Statické plicni objemy a kapacity

Statické plicni objemy: Statické plicni kapacity:

* dechovy objem VT (0,5 1) * vitalni kapacita plic VC (4,5 |) = IRV+VT+ERV

* inspiracni rezervni objem IRV (2,5 ) celkova kapacita plic TC (6 |) = IRV+DV+ERV+RV
* exspiracni rezervni objem ERV (1,5 1) inspiracni kapacita IC (3 |) = IRV+DV

* rezidualni objem RV (1,5 1) e funkéni rezidudlni kapacita FRC (3 I) = ERO+RO

e Z4visi na vysce, vaze, véku a pohlavi — (RV se zvysuje, VC se snizuje s vékem)
e VSechny objemy Ize méfit spirometricky kromé RV a FRC

'y

IRV

ERV RV FRC




Dynamické plicni parametry

 Dechova frekvence f
e Klidova (12 — 15 dech(i za minutu)
 Maximalni

 Minutova ventilace plic
e Klidova MV (cca 8 |/min)
 Maximalni MMV (az 160 I/min)
 Dechova rezerva = MMV/MV

Plicni poruchy
Obstrukce : zvyseny podpor dychacich cest (astma, bronchitida, otok hlasivek,... )
Restrikce: snizené plicni objemy (nador, zanét, otoky plic, pneumotoray,... )

Zvyseni dechové frekvence pri konstantnim dechovém objemu vede k
relativnimu narastu mrtvého prostoru



Dynamické plicni parametry — usilovny vydech

e Usilovna vitalni kapacita FVC
* Absolutni jednosekundova vitalni kapacita FEV,

FEV.
* Relativni jednosekundova vitalni kapacita (Tiffanelv index): FVCl ~0,7 —0,8
1s Tiffanelv index < 0,7: podezreni na obstrukéni
poruchu
Tiffanelv index blizky 1: podezreni na restrikéni
FVC FEV poruchu
0— 1

Obstrukéné-restrikéni porucha: index je nezménén

1 Diagnostika obstrukcné restrikénich chorob probiha na
obstrukce zakladé vice parametrd (rychlost vydech, FEV,...)
2 restrikce
N—
3 RN E—
4 —_—

1s VI



SLOZENI SUCHEHO ATMOSFERICKEHO VZDUCHU

O, 20,98% Fo, 0,21
N, 78,06 % Fy, =0,78
CO, 0,04% F o, =0,0004

Ostatni slozky

BAROMETRICKY TLAK VZDUCHU NA UROVNI MORE
1 atmosféra = 760 mm Hg

PARCIALNI TLAKY PLYNU SUCHEHO VZDUCHU NA UROVNI
MORE

Py, = 760x0,21 = ~160 mm Hg

= 760x 0,78 = ~593 mm Hg

N2
Pco, = 760x0,0004 =~0,3 mm Hg

-

1 kPa = 7,5 mm Hg (torr)



Casovy pribéh vyrovnavani pO, a pCO, v kapilafe s
alveolarnim vzduchem

Ventilace - perfuze P02 100
Po, 100
- - PC02 40
venozni Kkrev
mm Hg

P 40 vyrovnany stav
POZ s alveolarnim vzduchem

co2 46 (100

mm Hg

80
APy, =60mmHg <

s rggniragni mgmgréngg \/ kligg



hem

Transport kysliku !
s—Cys
VétsSinou chemicky vazany na hemoglobin (Fe2+): 1
molekula hemoglobinu vaze 4 molekuly O,
Méneé fyzikalné rozpustény v plazmé (1,4%)
Hemoglobin:
 2a,2p podjednotky, 0™ o o7 ~OH

* Kazda podjednotka ma 1 hem, ktery vaze 1 O,
— hemoglobin vaze 4 molekuly O,

Fetalni hemoglobin (2a, 2y, vysoka afinita k O,) "
Methemoglobin (Fe3+)

Karboxyhemoglobin (otrava CO)
Karbaminohemoglobin (navazany CO2)
Oxyhemoglobin (navazany 02)
Deoxyhemoglobin (bez navdzaného plynu)

chain__

a chain” '

Myoglobin — vaze 02 ve svalu - 1 globinova
jednotka+1 hem (vaze jeden O2) — vyssi afinita k 02,  mwarweicuamioucinisuypa
ne’ ma hemoglobin ge.org/images/hemoglobin.jpg



Saturace hemoglobinu kyslikem

100%r o

50% 71

/ T teploty
I/ \L pH

T pCo,
T DPG

00, 25 59 75 100
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Spotreba kysliku pri zatezi

» Kyslikovy dluh: objem kysliku po skonceni prace, ktery prevysuje klidovou
spotrebu kysliku — slouzi k doplnéni rezerv po pracovni zatézi

» Kyslikovy deficit: Kyslikovy deficit vznika nejcastéji v ivodni fazi svalové
prace, zejména, vykonava-li se s vétsi intenzitou. ProtozZze organy dychaciho i
krevniho obéhu pracuji s urcitou setrvacnosti, nejsou schopné dodat kyslik
okamZzité a Uroven jeho spotreby se jen postupné prizptisobuje jeho
potfebam v pracujicich svalovych bunkach. Svalové bunky jsou v takovychto
podminkach pro své kontrakce nuceny ziskavat energii anaerobnim
zpUsobem. Nepomér mezi naroky a jeho skuteé¢nym privodem vede k
vytvareni kyslikového deficitu. Ten je tim vétsi, ¢im vyraznéjsi bylo zvyseni
intenzity zatizeni, které vedlo k jeho vytvoreni. Pfi snizeni zatéze se
organismus opét navraci k dychani aerobnimu.



Transport oxidu uhlicitého

e fyzikalné rozpustény — 5%
 chemicky vazany — KHCO3 a NaHCO3 —-75-80%

e vazba na plazmatické bilkoviny — karbaminohemoglobin a
karbaminoproteiny — 15-20%

* v cervenych krvinkach: enzym karbondehydrogenaza — urychluje tvorbu a
rozklad H,CO,

CO, + H,0 = H,CO, < H*+ HCO,

Oxid uhlicity snizuje pH krve, funguje v krvi jako pufr



Hypoxie

nedostatek kysliku ve tkanich (neplést s ischemii)
(ischemie — nedostatecné prokrveni tkané — zahrnuje hypoxii, hyperkapnii,
nahromadéni metabolitl, nedostatek zivin,....)

* Hypoxickd hypoxie — méné pO2 v arteridlni krvi(mensi % kysliku ve vzduchu,
vyssi nadmorska vyska, porucha dychacich svall, dechového centra, opiaty,
porucha ventilace-perfuze, snizena difuze pres alveolarni membranu)

 Anemicka hypoxie — porucha prenosu kysliku krvi (méné krvinek, méné
hemoglobinu, nefunkéni hemoglobin, otrava CO)

* |schemickd (cirkulaéni, stagnacni) hypoxie — snizeny pratok krve tkani
(obstrukce arterie, selhavani srdce)

* Histotoxicka hypoxie - porusené vyuziti 02 burikami (toxiny, kianid)



Hyperkapnie a hypokapnie

Hyperkapnie:

* VyssSi pCO2

* snizené pH krve

* zmatenost, poruchy smyslové ostrosti, nakonec koma s utlumem dychani a
smrt

Hypokapnie:
* Hypoxie mozku diky vazokonstrikci cév - ztrata orientace, zavraté, paresteézie
e Zvysené pH, pri hyperventilaci — tetanické krece, ztrata védomi



Regulace

dychani

proprio-
receptory
svall
a Slach

adrenalin,
steroidni

hormony

fidici okruh:

CO, t (pH 1)

¥

dychanit

'

normalizace CO; (pH)

normalizace dychani

kychani,
kasel,
zivani,
polykani

=%
e

citlivost
na zmény pH

recipro¢ni
utlum

branice

spanek,
excitace,
volni ovladani
dychani,
zpév, fec aj.

exspiracni |

inspiraéni

baro-
receptory
v plicich

teplota krve

preso-
receptory

chladoveé
receptory
v kazi

X. hlavovy nerv
IX. hlavovy nerv

glomus
caroticum

chemo-
receptory

glomus aorticum

fidici okruh:

; {

dychani t

{

normalizace pO,

normalizace dychani



Volni dychani — korové

s . (posSkozeni: syndrom
Mozkova kura

automatického dychani)
Volni dychani, podminéné reflexy Automatické dychani —

¢ prodlouzend micha
v oskozeni: Ondinina kletba

Podkorové struktury (p )

Emoce, zmény centrdlni teploty, zmény pfi
reakcich ANS
Dechové centrum

Centralni

chemoreceptory,
Periferni / automatické dychani \ Primy vliv slozeni

chemoreceptory prostredi
. Hormony

Ref:epto,ry plica (adrenalin, steroidni
dychacich cest hormony)

Receptory

baroreceptory
dychacich svalu
Receptory kize, Nespecifické
svall, Slach a mechanoreceptory

kloub(



Dechové centrum — nervovy regulace

Inspiracni neurony
e aktivni po Cas inspiria,
* inervuji nadechové svaly
Expiracni neurony — aktivni v Case expiria
* v klidovém expiriu pouze inhibuji aktivitu inspiracnich neuront
e priusilovném vydechu aktivuji vydechové svaly
Apneustické centrum
e Stimulace inspiracnich neuront
Pneumotaktické centrum
e Stridave inhibuje a aktivuje apneustické centrum

Hormonalni regulace
* Serotonin, acetylcholin, histamin, nékteré prostaglandiny stimuluji dychani
 Dopamin, noradrenalin a endorfiny tlumi dychani



Dechové centrum

preseknuti

----------------- - SN\

pravidelné dychani
RV Vas

apneustické dychani

LN AN

pneumotaktické
centrum

apneustické
centrum

Varoliv most

neurony
inspiracni

a expiracni

prodlouzenz

micha nepravidelné dychani
centralni WV\\/\/M\
chemoreceptory
dychani

dychéni nervus vagus



Ochranné a obrané dychaci reflexy

Kratschmeruv apnoicky reflex — rtizné skodliviny a chemické latky
podrazdénim sliznice nosu vyvolaji zpomaleni az zastavu dychani, laryngo a
bronchokonstrikci — ochrana pred prinikem Skodliviny do plic

Diving reflex — studeny podnét na tvari a sliznici nosu vede k zastavé dychani
Laryngalni chemoreflex — podrazeni laryngedlnich chemoreceptorl vyvola
apnoi, laryngo- a bronchokonstrikci, hypertenzi a bradykardii (zastava dechu
a Setreni kysliku pro mozek a srdce béhem apnoe) — ochrana dolnich
dychacich cest pred vstupem skodlivych latek

Kychani — aktivované mechano a chemoreceptory v nose —silny nadech,
zvyseni tlaku v plicich pfi zaviené hlasivkové stérbiné (kompresivni faze),
otevreni stérbiny a vypuzeni ciziho télesa nebo hlenu ven (explozivni faze)
Kasel - podobné jako kychani, ale podrazdény jsou receptory laryngu,
trachey a bronchu a cilem je posunout cizi téleso nebo hlen jen na laryngus
Expiracni reflex — prudka respirace pfi podrazdéni hlasivek — ochrana pred
vstupem télesa do dolnich dychacich cest

Herring-breuertv reflex - Zefektiviiuje dychani (neni obranny). Velké
protazeni plic a hrudniku stimuluje n.vagus, vyvola ukonceni inspiria a zahaji
expirium



Respiracni sinusova arytmie

Zvyseni srdecni frekvence v nadechu a snizeni srdecni frekvence ve vydech
S hloubkou dychani se prohlubuje respiracni arytmie, pri rychlejsSim dychani
vymizi
Patrnéjsi u mladsich, s vékem vymizi
Priciny
e Centralni generator —iradiace impulz( z respira¢niho do
kardiomotorického centra v prodlouzené mise
* Reflexy z receptorl rozpéti plic — Utlum inspiracniho i kardioinhibi¢niho
centra
e Oscilace CO2, pH, O2 skrze chemoreceptory
* Baroreflex
e Bainbridgelv reflex
* Zmény protazeni SA uzlu pfi nadechu vedou k rychlejsimu vzniku
vzruchd



A DETECTION OF INJECTED "™ Xe

Zone 1 Alveolus
Pa> Ppp> Ppy / Blood
Negligible [
Xenon is injected bli&gtllow
into vein where
Pressures inside

e
Ventilace - perfuze |
heart, and then
to lungs via pul-
monary arteries.

capillary are all < P,.
Therefore, relatively
high alveolar pressure
tends to crush capillary []

X
B:‘& along its entire length,

minimizing blood flow.

Zone 2

B REGIONAL DISTRIBUTION OF PERFUSION

200
150 +2 om H,0
a at midpoint
Unit volume
(arbitrary 100
units) Zone 3
Poa> Ppy> Py
50
+10 cm Ocm
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Base Distance Apex

(cm)

C LUNG ZONES

Zone-1 conditions
occur only when
P, is high (e.g.,

positive-pressure
ventilation) or
when Py, is low

(e.g., hemorrhage).

at midpoint

4Pyp leads to partial
collapse of extra-
alveolar vessels.

Zone 4
Ppa> Ppy> Py

Lungs normally have
Zones 2 through 4.

Smaller regional lung
volume leads to less
mechanical tethering.

Boron and Boulpaep, Medical Physiology
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KYSLIKOVA KASKADA mmHg

Suchy atmosfericky vzduch 159
ZvlihCeny zahraty atmosfericky vzduch149

|dealni alveolarni plyn 105
End-exspirovany vzduch 105
Arterialni krev 77
Cytoplazma — mitochondrie 3-10
Smisena zilni krev 40

Zilni krev 20



Efekt nadmorské vysky na syceni krve kyslikem
(Cisla v zavorce jsou hodnoty po aklimatizaci)

vyska barometricky pO, pCO, pO,
tlak alveolarni alveolarni saturace
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)
0 760 159 40 (40) 104 (104) 97 (97)
3048 523 110 36 (23) 67 (77)
90 (92)
6 096 349 73 24 (10) 40 (53)
73 (85)
9134 249 47 24 (7) 18 (30)
24 (38)
12 192 141 29

15 240 87 18



Dychani s Cistym kyslikem

vysSka barometricky pCO2 pO2 arterialni
tlak alveolarni alveolarni saturace

(m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)

0 760 40 673 100

3048 523 40 436 100

6 096 349 40 262 100

9134 349 40 139 99

12 192 141 36 58 84

15 240 87 24 16 15

Adaptace na vyssSi nadmorskou vysku:

Zvyseni koncentrace erytropoetinu, stimulace erytropoézy, zvysena vyskozita
krve,

* zvySeni koncentrace 2,3-DPG

e rozSireni kapilarniho recisté

e Uprava acidobazické rovnovahy

e zvyseni poctu mitochondrii a myoglobulinu



Pracovni kapacita ve vysoke nadmorske vysce

work capacity
(compare with normal condition)

(%)
Unacclimatized 50
Acclimatized for 2 months 68

Native living at 4 023 m
but working at 5 182 m above sea level 87
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Umeéla ventilace plic
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Receptory dychacich cest

Receptory dolnich cest dychacich
* Receptory rozpéti plic
* Inflacni receptory — inflacni reflex — pri vysokém rozpéti plic utlumuiji
apneustické centrum — zastaveni inspiria
* Hering-Breureuv reflex — vysoké rozpéti plic stimuluje aferentni n.
vagus a zastavi dalSi inspirium, u dospélého reflex spisSe zajistuje
efektivitu dychani, ale neni zivotné dulezity
* receptory vyvolavajici kasel
* Drazdivé receptory citlivé na chemické latky — hyperpnoe, bronchokonstrikce,
tvorba hlenu
Receptory dychacich svalu - svalova a Slachova vieténka branice a
mezizebernich svall (Ucast na kasli, zvraceni)
Nespecifické receptory
e Okulokardialni a okulorespira¢ni reflex — tlak na ocni bulby zpUsobi
zpomaleni dychani
e Arteridlni baroreceptory — méni dechovy vzor
* Kozni receptory — stimulace receptort bolesti vyvolava hluboky nadech,
tepelné receptory vedou ke zrychlenému meélkému dychani
* Proprioreceptory svaltd a kloubl — stimulace dychani pri télesné namaze



Receptory dychacich cest

Receptory plic a dychacich cest
* Inflaéni receptory — receptory rozpéti dychacich cest v pradusnici a
pruduskach
* Receptory reagujici na mechanické nebo chemické podrazdéni dychacich cest,
ve sliznici vétveni pradusek
* Receptory v alveolarnich septech
 Receptory hornich dychacich cest
* Receptory sliznice nosu (Cichové, tepelné, mechanické podnéty)
* Nazopulmonalni a nazotorakalni reflexy — udrzeni tonusu dychacich
svalll
* Receptory nasofaryngu a orofaringu — aspiracni reflexy
* Receptory hrtanu
 Mechanoreceptory —zmeny tlaku
* Chladové receptory — registrace pritoku vzduchu
* Drazdivé receptory — mechano- a chemoreceptory — citlivé na podrazdéni
mechanicky, chemickou latkou, vodou — chrani pred jejim vdechnutim



