Soustava dychaci

Dychani potiebuje clovék mnohem vice nez potravu. Hladem je moZzné byt pomérné dlouho,
zastavit dychani mize ¢lovek jen na nékolik minut. Dychani zasobuje télo kyslikem, ktery je
potieba pro oxida¢ni pochody v organismu.

38 ADP +38 P=38 ATP
C16H1206 +6 02 =6 H20 +6 COz

Tyto rovnice ukazuji, ze té€lo potiebuje kyslik aby mohlo zménit energii z glukosy na energii
fosfatové vazby. Cim vice energie télo vyda, tim vice potiebuje kysliku. Dospéla osoba
spotiebuje v klidovém stavu ( ve spanku) za minutu primérné 250 ml kysliku a vyda 200 ml
CO2. Cvicenti a jidlo zveda pottebu kysliku. Primérné mnozstvi kysliku spotfebované
clovékem pii obvyklé denni aktivité (ne pii cvi¢eni nebo namahavé télesné praci) ¢ini 500 ml
kysliku za minutu. Z rovnice vyse je patrné, Ze buiiky produkuji oxid uhli¢ity. Tento kone¢ny
produkt metabolismu musi byt z téla odveden pry¢. Vdechovany vzduch obsahuje ptiblizné
21% kysliku. Vydechovany vzduch obsahuje kyslik téZ a to z 16%. 5% tvofi oxid uhliity,
vylouceny ze tkani. ProtoZe pfi jednom nadechu spotiebuje clovek jen 5% vdechnutého
kyslikumusi musi se nadechnout v klidu (to znamena pti odpoc¢inku nebo ve spanku jednou za
3 - 4 vtetiny, kdezto po beéhu nebo jiném namahavém fyzickém vykonu i dvakrat za vtefinu.
Celkové se dychanim mysli proces transportu kysliku k buiikdm a zpétné vylucovani oxidu
uhli¢itého z téla. Dychani se sklada z nasledujicich casti:

1. Vlastniho dychani, to znamena vstupu a vystupu vzduchu z plic

2. Vngjsi dychani - vyména plyni mezi vzduchem a krvi

3. Vnitini dychani - vyména plynti mezi krvi a tkanovym mokem

4. Transport krevnim ob&hem ke tkanim

5. Bunééné dychani - produkce ATP v buiikach

Vyvoj dychaciho tstroji

Dychaci tstroji se skldda z hornich cest dychacich (nos, dutina nosni, hltan), dolni cesty
dychaci (hrtan, prudusnice, pridusky) a plice. Horni cesty dychaci se vyvijeji spolu s dutinou
ustni ze spole¢ného zakladu v oblicejové Casti zarodku.

Plice a dolni cesty dychaci se vyvijeji v embryonalnim vyvoji jako vakovité vychlipeniny
travici trubice na rozhrani hltanu a jicnu. Pfi nitrod€loznim vyvoji se vzduchem nenapliuji a
zustavaji az do porodu splasklé (plice). Rozvijeji se az s prvnim vdechem po porodu.

Dychani

Optimalné se ¢lovek nadechne asi 14x az 20x za minutu. Dychéni se sklada z nasati vzduchu
pii vdechu a vypusténi vzduchu pti vydechu. Vydechnuty vzduch obsahuje méné kysliku a
vice oxidu uhli¢itého nez vdechnuty vzduch. (obr. 8.2 schéma dychani)

Pti vdechu a vydechu se vzduch pohybuje do plic a z plic mnozstvim dutin, kanalkd a otvort
(tab. 8.1, obr. 8.3), které jsou vystlany sliznici, ktera ma na sob¢ tasinkovy epitel a hlenové
zlazy. Vzduch se na této cesté filtruje, ohtiva a zvlhcuje. Filtraci provadéji fasinky sliznice
v nosni duting a fasinky ve sliznici nosu a pridusnici (trachea). V nose chloupky a fasinky
pusobi jako kartacky, zadrzuji prach a jina cizi téliska, kterd vdechneme z vnéjsiho prostiedi.
V pridusnici fasinky sliznice jsou postaveny proti pfichazejicimu vzduchu vzduchu a
zachycuji prach, hleny a ¢astice potravy, které¢ se omylem vydaji Spatnou cestou misto do
hltanu. Hleny produkované hlenovymi Zlazami dychacich cest slouzi k vylucovani necistot z
dychaciho ustroji ven. Pokud vdechneme vétsi castice necistot, nebo pokud se v dychacich



cestach nahromadi vétSi mnozstvi hlenu, vyvola to kasel, coz je nepodminény reflex, ktery
vypudi necistoty z dychaciho traktu do tst.

Vdechnuty vzduch je ohfivan teplem z krevnich vlasecnic, které lezi v blizkosti sliznice
dychacich cest a je zvlh¢ovan z povrchu téchto cest. Kdyz vdechnuty vzduch dosédhne dolniho
konce pradusnice, je z 99.5% nasycen vodou.

Vydechnuty vzduch se podstatné vice ochlazuje a ztraci vlhkost. Kdyz se ochlazuje,
odevzdava svou vlhkost sliznici dychacich cest (pridusnici a nosnim dutindm). Ale
ponechava si tolik vlhkosti, Ze v chladném dni mtizeme pozorovat oblacky pary jdouci od
nosu.

Kazda soucast dychacich cest mé svou vlastni funkci a strukturu.

Tabulka 8.1 zplsob proudéni vzduchu dychacimi cestami

Nos

Ma dutinu, kterd se skladéa z rovnych kanala se zahnutymi sténami a tyto od sebe odd¢luje
septum. Nahote v rovnych kanéalech nosnich dutin jsou specializované fasinkové bunky, které
pracuji jako ¢ichové receptory. Nervy, vedouci z téchto bun¢k vedou do tsti do mozku, kde
jejich impulsy jsou interpretovany jako ¢ichové podnéty (pachy) (obr. 12.5).

Ve strop€ nosnich dutin je dirkovana ploténka kosti ¢ichové. Slzy, které produkuji slzné zlazy
vstupuji do nosnich dutin prostifednictvim slzovodu. Z tohoto ditvodu kdyz placeme, spusti se
nam z nosu ryma. Nosni dutiny se oteviraji do dutin lebe¢nich, cozZ jsou dutiny v lebce
vyplnéné vzduchem, a Gsti do nosohltanu, komory pfesné¢ pod mékkym patrem. Eustachova
trubice usti do nosohltanu ze stfedniho ucha.

Hltan

Dutina nosni pfechédzi zadnimi nosnimi otvory v hltan. Horni ¢ast se nazyva nosohltan, stfedni
je ustni ¢ast a dolni hrtanova. Nosohltan je od patrové ¢asti hltanu oddélen patrohltanovym
uzavérem. Ten tvoii mekke patro, to pii dychani visi volné dolt, pti polykani a mluventi je
zdvizeno vzhtliru. V hltanu, piesné v jeji Gstni ¢asti se kiizi zazivaci a dychaci cesty, otvira se
do ni dutina tstni. Na hrtanovou ¢ast navazuji hrtan a jicen. Vchod do hrtanu je pti polykéani
uzavien piiklopkou hrtanovou. V klenbé nosohltanu se nachazi vétsi mnozstvi mizni tkané,
ktera je znama pod nazvem nosni mandle nebo hltanova mandle. Pokud je u ditéte slin¢
zvétsend, omezuje spojeni mezi dutinou nosni a dité¢ dychd misto nosem Usty. Dychani tsty
vede k poruchdm ve vyvoji a to jak télesném tak dusevnim, zpomaluje se vyvoj hrudniku,
ochabuje mezizeberni svalstvo, dochazi k porucham zakfiveni patete, nedostatek kysliku
drazdi nervovou soustavu a vede k podrazdénosti, pocitu unavenosti a nékdy az k apatii a
poruchdm spéanku. Takovéto poruchy se fesi odoperovanim nosni mandle.

Hrtan

Hrtan je trubice, ktera lezi mezi laloky §titné zlazy a na povrchu ma svaly jazylky. Podkladem
hrtanu jsou chrupavky z nichz nejvétsi je chrupavka §titnd, ktera je trojihelnikovitého tvaru
jeji vrchol jde smérem doptedu na predni stranu krku, kde tvoti hrbol (adamovo jablko,
ohryzek). U muzi je tento hrbol siln€ ndpadny. Pod Stitnou chrupavkou se nachdzi tzv.
chrupavka prstencova a na ni se pripojuji dvé chrupavky hlasivkové (trojboké). Dutina hrtanu
ma tvar presipacich hodin. V jeho nejuz$im misté se nachazeji nepravé fasy hlasové, pod nimi
jsou pfipjaty pravé fasy hlasové, hlasivky. Pii pfijmu potravy jsou hlasivky ptikryty
chrupavkou, které se tika epiglotis (ptiklopka hrtanova, ma podobu 1Zice na boty) tak aby se
zadny kus potravy nedostal do hrtanu. Pokud by se potrava nebo jinéa substance dostaly do
ptece jen do hrtanu, ¢loveék zacne reflexné kaslat a tim dostane tuto substanci ven. Pokud
tento reflex neni dostate¢né silny musime postizenému pomoci a to bud’ silnym tderem do
zad nebo stlacenim branice (obr. 8.4) jinak by se udusil. Postizeny musi stat nebo sed¢t,



postavime se za n¢j a ruce prostréime pod pazemi, ruce skiiZzime a spojime na jeho bfise,
kousek pod hrudnikem, nyni zatla¢ime na bficho smérem vzhtru to nékolikrat opakujeme.
Hlasivky, jsou pokryty hlenitou membranou. Skladaji se z elastickych vlaken a hlasivkového
svalu (Obr. 8.5). Hlasivky se tdhnou ze zadu do pfedu po stran¢ hrtanu. Mezi nimi je uzka
hlasova $térbina, ktera je pii dychani Siroce rozeviena. U kazdého ¢lovéka ma jiny prifez.
Hrtanové svalstvo méni postaveni chrupavek hrtanu a tim 1 primér hlasové §térbiny a
hlasivky se bud’to napinaji a uvoliuji. Pfed tim néz vyddme prvni zvuk (nez zacneme mluvit)
se hlasova Stérbina uzavte. Pfi prichodu vzduchu hlasivkou (Pfi vydechu) se jeji vldkna
proudem vzduchu rozechvéji. Jejich vibrace rozechvivaji vzduch v dychacich cestach nad
hlasivkami. Teprve jeho vibrace vytvaii zvuky. Ton vytvoreny hlasivkami je slaby. Vlastni
ton lidského hlasu vytvari az vibrace vzduchu v rezonanénich dutinéch hltanu a dutiny Gstni.
Vyska nebo hloubka hlasu ¢lovéka zavisi na délce, tloust'ce a stupni elasticity téchto vlaken a
na sile, ktera je napind. Hlasitost neboli intenzita hlasu zavisi na jejich vibra¢ni amplitudé€ (na
rychlosti jejich vibrace). Artikulace hlasek se tvoii az v rezonan¢nich dutinach pomoci jazyka
patra, rtd a zubt.

V obdobi puberty roste hrtan a hlasové fasy u chlapcit mnohem rychleji nez u divek, coz
zpusobuje Ze u muzl ohryzek vystupuje silnéji doptedu a je ztetelnéji viditelny a muzinmayji
téz hlubsi hlas. Mladym muzim v obdobi puberty preskakuje hlas, fikame ze muzové mutuji,
protoze v diisledku rychlého ristu téchto orgdnti nejsou schopni ovladat delsi hlasové fasy, to
se pozd¢ji srovna. Mutace probihd i1 u dévcat, ale je kratSi a mnohem méné napadna, takze ji
¢asto ani nezpozorujeme. Hlas je jednim z druhotnych pohlavnich znaki ¢lovéka. Muzi maji
hlas pomérn¢ hluboky, kdez to Zeny spise vyssi.

Pradusnice

Hrtan pokracuje dale tracheou - priidusnici, trubici dlouhou asi 12 cm a praméru asi 2 cm. Je
pruzna a po celé délce ji vystuzuji drobné prstencové chrupavky, spojené vazivem. Na
dorzalni stran¢ probihaji svaly, které ji zkracuji nebo prodluzuji. Tracheu vystyla obrvena
hlenitd membrana. U zdravého ¢loveéka fasinky Cisti tracheu od vdechnutych necistot. Kouteni
tyto fasinky (brvy) nici a potom se splodiny z cigaretového koute usazuji v plicich.

Jestlize se prudusnice zablokuje pii nemoci nebo kdyz ¢lovek vdechne cizi predmét, ktery
nejde vykaslat, nebo pfi otoku pridusnice a hrtanu, miizeme mu v nejakutnéjS$im piipade
zachranit Zivot provedenim tzv. tracheostomie - to znamena zavedenim trubicky fezem do
trachey. Tato trubicka slouzi jako umély kanal pro vdechovany a vydechovany vzduch. (Obr.
8.6).

Bronchi (pradusky)

Pridusnice se déli asi ve vysi ¢tvrtého a patého hrudniho obratle na dvé pridusky, které
vstupuji do pravé a levé plice a v nich se vétvi do malych kandlki - priduSinek (bronchioly).
Pradusky maji stejnou strukturu jako pridusnice, ale jak se dé€li na jejich stény se stavaji
tensimi a ten$imi a nejsou vystuzeny chrupavkami. Kazda pridusinka je zakoncena trubickou,
ktera ptechazi v polstarky naplnéné vzduchem, plicni sklipky (primér 0,1 - 0,9 mm), z nichz
jsou sloZeny celé plice. V nich dochézi k vlastni vyméné plynt mezi plicemi a krvi.

Plice

(Obr. 8.9) Plice lezi uvnitt hrudni dutiny. Maji z vnéjSku konicky tvar a lezi na obou stranach
srdce v hrudniku. Jsou dvé, prava ma tii laloky a levé dva.

Zebra, ktera se poji na dorzalni strané k patefi a zepiedu se chrupav¢ité piipojuji ke sternu
spolu se svaly, které lezi mezi nimi, vytvareji vrchol a stény hrudni dutiny. Branice,
horizontalni sval kopulovitého tvaru vytvaii dno hrudni dutiny. Plice samotné jsou obaleny
pleurdlnimi membranami, jedna z nich tésné€ ptiléhé na stény hrudniku a nazyva se



pohrudnice. Druh4, ktera kryje povrch plic se nazyva poplicnice. Tyto dvé pleuralni vrstvy
lezi velice blizko u sebe a prostor, ktery je mezi nimi se nazyva mezihrudni prostor. Tento je
vyplnén velice tenkou vrstvou fidkého tukového vaziva. Obvykle intrapleurdlni tlak je nizsi
nez tlak atmosfericky. Dillezitost tohoto rozdilu miizeme demonstrovat , kdyz napt. pii urazu
vnikne vzduch do intrapleuralniho prostoru: plice potom jiz nejsou schopny se pii vdechu
rozpinat a kolabuji.

Uvniti plic se priadusky vétvi a pradusinky a ty dale pfechazeji v tenké trubicky, tzv.
alveolarni chodbicky, které tsti do plicnich sklipkt. Povrch plicnich sklipkt celkem tvofti asi
plochu 80 m2. Jejich aktivni dychaci plocha je asi 60m2. Rozdil mezi aktivni dychaci plochou
plic a jejich celkovou plochou (25%) tvofi rezerva pro horsi Casy, kdy té€lo mé zvySené naroky
na ptijem kysliku.

Uvnitf plic je kazdy plicni sklipek tvoren kapsou z epitelu, obkrouzenou krevnimi
vlase¢nicemi. V kapilarach dochazi k vyméné plynti mezi alveolami a krvi.

Tenoucka vrstva lipoproteind, ktera kterd vystyla savéi plice, snizuje povrchovy tlak
(povrchové napéti) a zabranuje jim splasknout. Nékterym novorozenctiim, zv1asté
nedonosenym détem (pfedcasné narozenym) tento film chybi a dostavaji tzv. kolaps plic. Toto
se jmenuje détsky respiracni stresovy syndrom, ktery ¢asto vede k jejich smrti.

V plicich se nachdzi vice nez 700 000 000 plicnich sklipkt. To odpovida 75 asi 100 ndsobku
povrchu téla. ProtoZe obsahuji velké mnozstvi vzduchu, jsou velice lehké, kdyz vhodime
kousek plicni tkan€ do vody, tak plave. Vétve plicni tepny doprovazeji prudusky a formuji
kapilarni sité okolo plicnich sklipkt. Tyto kapilarni sit€ jsou zde pro vyménu plynti, ne pro
zésobovani plic krvi. Kyslikem plice zasobuje priiduskova tepna. Ctyfi plicni Zily
shromazd’uji krev z téchto kapilar a poustéji ji do levé srde¢ni piedsiné. (Obr. 8.8)

Mechanismus dychani

Pted tim nez mizeme si vysvétlime zptsob, jakym vzduch vstupuje do téla a zase se dostava
ven, musime si pfipomenout, ze kdyz dychame, prochdzi dychacimi cestami souvisly proud
vzduchu, to znamena, Ze dychaci cesty jsou oteviené.

Vdech

Muzeme fici, ze primarnimi stimuly pro dychéni jsou ionty vodiku a oxidu uhli¢itého, které
se nahromadi v krvi. Kdyz koncentrace CO2 a H+ dosahne urcité hladiny v krvi, dychaci
centrum v prodlouzené mise je porazdéno. Toto centrum neni ovlivnéno nizkou hladinou
kysliku, ale dostava podnéty z chemoreceproti umisténych na krkavicich a aorté, které
zaznamenavaji nizkou ptitomnost kysliku v krvi v poméru k CO2 a vodikovym iontim.
Dychéni ovliviigji téz senzitivni zakonceni bloudivého nervu v plicich (10. par mozkovych
nervil), dychaci pohyby mtize téz ovliviitovat mozkova ktira, to znamena, Ze miizeme umyslné
zadrzet dech nebo zménit frekvenci vdechti a vydecht, ale jen na kratkou dobu (Obr. 8.9 a
10)

Kdyz dojde k podrazdéni dychaciho centra, to vysle nervovy podnét do branice a hrudniku. V
relaxovaném (klidovém) stavu ma branice kopulovity tvar, po stimulaci se stahne a posune
dolti. Kdyz se stahnou mezizeberni svaly, hrudnik se pohybuje nahoru a smérem ven. Oba
tyto stahy slouzi ke zvétSeni hrudni dutiny. Kdyz se kapacita hrudniku zvétsi, plice se
roztahnou. Kdyz se plice roztahnou, tlak vzduchu uvnitt zmensi plicni sklipky a je okamzité
vyrovnan vzduchme, ktery vchézi Gsty nebo nosem..

Vdech je aktivni fazi dychani. To nastava v okamziku, kdy se stahuje branice, stahuji se i
mezizeberni svaly a plice se roztahuji a vzduch se vali dovniti. Podtrhnéme, Ze protoze plice
se jiz roztahly, vzduch plice neroztahuje. Proto se nékdy tika, ze ¢lovék dycha v diasledku



negativniho tlaku. To znamena, ze v plicich nastava ¢astecné vakuum, které vsava vzduch do
plic.

Vydech

Kdyz jsou plice roztazeny, alveoly stimuluji specialni receptory ve svych sténach. Tyto
receptory vyvolaji nervové impulsy od naplnénych plic do dychaciho centra v prodlouzené
miSe. Kdyz se impuls dostane do prodlouzené michy, jeji ¢innost se zastavuje to znamena, ze
prestava vysilat signaly branici a hrudniku. Brénice se vraci do pivodniho stavu (Obr. 8.9 a
10) . Bfisni orgény se pfitlaci k branici. Hrudnik se posunuje do klidové polohy. Elastické
plice se stdhnou a vzduch je vytlacen ven. (Tab. 8.2). Je jednoznacné, ze vdech je aktivni fazi
dychani a vydech je pasivni fazi dychani a za¢ina relaxaci branice a hrudniku. U rychlého
hlubokého dychani se obé faze stavaji aktivnimi, protoze se aktivizuje jina sada
meziZebernich svalt, jejichz stahy posunuji hrudnik doptfedu a dozadu To znamena, kdyz
kontrahuji svaly zadové stény hrudniku zvétsSuje se tlak ktery pomahd vydechovat.

Dychaci centra by méla stimulovat hlubsi a rychlejsi dychani nebo se tak déje samovolné.
RozliSujeme dva druhy dychani a to brani¢ni dychéani taky nékdy btisni dychani a zeberni,
beboli hrudni dychéni. BtiSni dychani prevlada u déti, u dospélych vétsinou prevladad hrudni,
ale téz se vyskytuje smiSené, muzi vétSinou dychaji bfichem, kdezto Zeny hrudnikem.

Kazdy ¢lovek za jednu minutu vdechne a vydechne 16 krat. Déti dychaji rychleji nez dospéli,
protze maji mensi plice (v 1 roce napt. 26 - 27 x za minutu, v 6 letech 22 - 21x za minutu a
dechové¢ frekvence dospélych dosahuji az okolo 18. roku). Rychlost dychani se zvySuje pfi
tézké praci, v teplém prostiedi a pti nemocech. Objem vzduchu, ktery projde plicemi za 1
minutu se nazyva minutovy objem. Pocita se z dechové frekvence a objemu vdechnutého a
vydechnutého vzduchu a v priméru se pohybuje okolo 7 litrt.

V dychacich cestach se nachazi urcity prostor, ve kterém se nic ned¢je neboli prostor, ktery
obsahuje vzduch, ktery nebyl pouzit k vyméné plynt. Kdyz se podivame (obr. 8. 11) na
nasledujici obrazek, vidime, Ze tento hluchy prostor se nachazi na vrcholu hltanu az k urcité
¢asti plic (a a b). Ne vSechen tento Cerstvy vzduch se tedy dostava do plicnich sklipkd. A
abychom to jesté vice zkomplikovali, v plicich jesté ucity objem vzduchu, ktery plice nikdy
neopusti ( 1 - 2 I). Nazyva se rezidualni vzduch (c). To znamen4, Ze jen objem vzduchu mezi
urovnémi ¢ a b zasobuje plice kyslikem. Normalni ¢lovék vdechne 500 cm3 vzduchu. Z
tohoto mnozstvi se 350cm3 bezprostiedné dostane do plicnich sklipkti. Hlubokym naddechem
muzeme do sebe vsat 1,650 cm3 vzduchu. To znamenad, ze ¢lovék nemize dychat pres
dlouhou trubici. Kazdy néstroj, ktery zvétsi objem mrtvého prostoru dychacich cest vede ke
smrti, protoze vdechnuty vzduch se nikdy nedostane k plicnim sklipktim.

Objem vzduchu, ktery najednou vdechneme nebo vydechneme se nazyva vitalni kapacita plic.
Jeji velikost se u lidi od sebe silng 1isi a zavisi na trénovanosti toho kterého ¢loveka (u
sportovct je podstatné vyssi nez u lidi netrénovanych) a téz se lisi u muzt a Zzen a téz klesa s
vekem. Mé&fime ji spirometrem a jeji hodnota se sklada ze tfi ¢asti:

1. z tzv. respira¢niho vzduchu

2. vzduchu dopliikového - po klidném vdechu lze do sebe nasat hlubokym vdechem jesté
okolo 2 I vzduchu

3. vzduchu z4sobniho, po klidném vydechu ze sebe dostaneme jesté aspon litr vzduchu
Souctem vSech téchto 3 sloZek dostaneme vitalni kapacitu plic.

Zajimavé je ¢im je zpusobeno kychani, Skytani , zivani a smich. VSechny tyto projevy
¢loveka souvisi prave s dychaci soustavou a jsou vyvoldvany jejimi organy a proudem
vzduchu.



Kychéni

je to nepodminény reflex, ktery vyvolava jétSinou cizi téleso nebo necistota, kterd blokuje
dychaci cesty. Pii kychnuti mame ucpané dychaci cesty v disledku toho se zvysi tlak v
plicich. Ten svou silou pohne tim co ucpalo dychaci cesty a pod velkym tlakem vyfoukne z
nosu vSechny pfebyte¢né odpadky.

Skytani

Pii nadmérném jidle nebo piti zacne tlacit zaludek na branici a podrdzdi ji. Ta se zacne
stahovat rychleji nez obvykle a vyvola Skytani. To znamena, ze v rychlych intervalech nuti
télo ke kratkym vydechiim.

Zivani
Zivani je vétsinou zplsobeno unavou, kterou patrné zptisobuje nahromadéni CO2 v téle.

Smich
Smich vyvolavaji nahlé zaskuby branice, které vytlacuji vzduch do pradusnice do prtdusnice
a hrtanu. Casto to neni silngj$i zachvaty smichu potlacit.

Dutlezitym faktem je, ze dychani vyvolava ptitomnost oxidu uhli¢itého v krvi. Tudiz je
nezbytné pii zastaveé dychani postizenému dodat kyslik s pfimési CO2. Smés plyni stimuluje
obnoveni dychani, kdezto ¢isty kyslik tak necini.

Vnitini a vn¢jsi dychani

Vnéjsi dychani

Termin vnitini dychani oznacuje vyménu plynt mezi vzduchem a plicnimi sklipky a krvi v
plicnich kapildrach (obr. 8,3). Sténa sklipku se sklada z jedné vrstvy tenkosténnych bunék a
stejné€ jako kapilarni sténa. Vymeéna plyni se déje difuzi. Aktivni absorbce a sekrece bunkami
zde jak se zda nehraje zadnou roli. OvSem smér , kterym se plyny pohybuji je urcen tlakem
nebo pomérem mezi gradienty krve a vdechnutého vzduchu.

Atmosfericky vzduch obsahuje malé mnozstvi CO2, ale krev, ktera pfitéka do plic je z vétsi
¢asti nasycena timto plynem. Z toho divodu CO2 difunduje pry¢ z krve do plicnich sklipkt.
Stejnym zptsobem piechazi kyslik do krve. Krev, ktera ptitekla do plicnich kapilar je chuda
na kyslik a vzduch ve sklipcich je naopak kyslikem velice bohaty. To znamen4, Ze kyslik z
plicnich sklipkt difunduje do kapilar. Dychani ve vysokych nadmotskych vyskach je méné
efektivni nez v nize polozenych mistech, protoze se déje pod mensim tlakem, tim télo pfijima
kyslik v mensi koncentraci a méné kysliku se dostava do krve. Netrénovany ¢lovek mtize
dostat tzv. (horskou nemoc). Ta se projevuje inavou, bolestmi hlavy, zrychlenym tepem a
lapanim po dechu. Déle ¢lov€k modra, zvraci a dostava kiece. Pokud se okamzité nedostane
do nizsich poloh mtize zemftit. Tato nemoc je vyvolana nizkym tlakem kysliku ve velkych
nadmoftskych vyskach. V nizinnych oblastech ma ¢lovék v krvi 21% kysliku, kdeZto na
horach (3 000 m nad m) jen 14%.

Problémy s dychanim se objevuji téz v letadlech, protoze v kabing je vytvoren tlak uméle tak
aby vyrovnal vngj$i tlak. Zde jsou ovSem k disposici dychaci pfistroje v pfipadé¢ takovych
potizi.

Kdyz se krev dostane do plicnich kapilar (ebr. 8,13) (nezapomenout, Ze erytrocyty maji
primér 7,5 mikro m, zatim co kapildra asi 7,2 mikro m a tudiz erytrocit je tam napresovany a
povrchem svych stén se dotyka kapilarnich stén a umoziuje tak efetivnéj$i vymeénu plynti) ma



na sebe navazané¢ CO2 v podob¢ hydrogenuhli¢itanového aniontu HCO3-. Jakmile za¢ne CO2

difundovat ven dochézi k nasledujici reakci:
H++ HCO3- =H2CO3 = H20 + CO2

Tuto reakci urychluje (katalyzuje) enzym anhydraza, ktera se nachazi v ¢ervenych krvinkach.
Kdyz tato reakce prob¢hne, hemoglobin se zbavi vodikovych iontt, které nese a z Hhb se
stane Hb.

Nyni je hemoglobin pfipraven navazat kyslik a stat se oxyhemoglobinem.

Hb + 02 = HbO2

Dal$im zajimavym faktem je, Zze hemoglobin snadnéji vdze hemoglobin v neutralnim
prostiedi a nizké teploté v plicich. Na druhé stran¢ vydava kyslik mnohem snaze v kyselém
prostiedi a teplejsich tkanich (plice 7,40 pH teplota 37C, tkan¢ 7,38 pH teplota 38C)

Dulezité je téz fici, Ze hemoglibin na sebe snadnéji vaze oxid uhelnaty nez kyslik a vytvaii s
nim pevnou vazbu, to znamena, ze krvinky, které na sebe navazaly oxid uhelnaty jiz jsou
nepouzitelné pro transport kysliku ke tkdnim a organismu se potom nedostava kysliku a dusi
se. Nejcastejsi pri¢iny oxidem uhelnatym jsou v soucasné dobé smogové kalamity v
primyslovych oblastech zplisobené exhalacemi z velkych tovaren a vyfukové plyny
automobill pti velké koncentraci dopravy. V mninulosti byly pficinou otrav netésnici kominy
a koufici kamna v bytech.

Vnitini dychani

Kdyz krev vstupuje do tkanovych kapilar kyslik opousti hemoglobin a difunduje do
tkanového moku to je vlastné vnitini dychani.

HbO2 = Hb + 02

Difize kysliku do krve a do tkani se d¢je protoze tlak kysliku v tkanové tekuting je nizky
protoze buiiky jej vypottebuji pfi bunécném dychéani. Na druhé strané tlak CO2 je vysoky,
protoze CO2 neustéle produkuji buniky. To znamend, ze CO2 bude difundovat do krve.
Malé mnozstvi CO2 je ve formé carbaminohemoglobinu, ale vétSina CO2 se slucuje s vodou
na kyselinu uhli¢itou. Ta se rozklada na vodikovy radikal a hydrogen uhli¢itanovy aniont.
Enzym uhli¢itd anhydréza, kterd je v erytrocytech tuto reakci katalyzuje:

CO2 + H20 = H2CO3 = H+ + HCO3-

Globin, soucast hemoglobinu se slucuje s vodikovym kationtem a z Hb se stava Hhb. Timto
zpisobem se Ph v krvi udrzuje konstantni. Bikarbonatovy aniont HCO3- difunduje z
¢ervenych krvinek ven a je pfenasen plasmou.

Hypoxie a anoxie

Hypoxie je vyvolana snizenim hladiny kysliku v krvi, ne vSak pod jeji kritickou hodnotu.
Jako anoxii oznacujeme naprosty nedostatek kysliku v organismu, ktery zptisobuje smrt. Pro
vznik hypoxie miize byt hodn¢ pfi¢in. Jak z vnéjSiho prostiedi, tak vyvolané onemocnénimi
srdce, anémie a pod. Hypoxie se projevuje modranim sliznic a kize. Ve fetdlnim obdobi
hypoxie tézce poskozuje mozek a cely centralni nervovy systém.

Nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku je z organismu mozkova tkan, v niz mozkové bunky
zacinaji odumirat jiz po n€kolika vtefinach. Delsi hypoxie a anoxie je nenapravitelné
poskozuje. Obr. 78.

Dychani a zdravi
Nyni vime, ze vSechny dychaci cesty jsou vylozeny teplou vlhkou hlenitou vytelkou, kterd je
neustale v kontaktu s vnej$im vzduchem. Kvalita vzduchu vétSinou podmitiuje zdravi



¢loveka. Vzduch obsahuje v soucasné dob¢ skodlivé latky a choroboplodné zarodky, které se
dostavaji do dychacich cest a napadaji je a vyvoldvaji onemocnéni.

Zéanéty hornich cest dychacich

zachvacuje nosni dutiny, hrtan, prudusnici a pridusky. Pokud je tato infekce virového
puvodu, antibiotika nepomachaji. Patii mezi n¢ napt.:

Nachlazeni

Jedna se o virové onemocnéni, které obvykle za¢ina Skrabanim v krku a silnou rymou. Ztidka
kdy je doprovazeno zvySenou teplotou a jeho pribeh obvykle nebyva dramaticky, vétSinou
nevyzaduje 1ékaiské oSetreni. Nachlazeni ma kratké trvéni, ale také imunita proti nému neni
valna. Je znami 150 vird zpisobujicich nachlazeni je velmi obtizné je izolovat abychom
potlacili infekci.

Chfipka

Je to taky virova infekce, ktera je rozsitena do celého téla a projevuje se lechtanim a
bolestmi kloubtl a hore¢kou. Trva déle nez nachlazeni. Preventivni o¢kovani neni moc ucinné,
protoze opét uc¢inkuje jen proti jednomu typu virti. Ctipkové viry neustale mutuji a méni se.
Velice rychle se §ifi a vyvolavaji rozsahlé nakazy.

Bronchtida (zanét hornich cest dychacich)

Virova infekce se miize z nosni dutiny rozsifit do dutin lebecnich, stfedniho ucha (zanét
sttedniho ucha) do hrtanu (laryngitida) nebo do pradusek (bronchytida) Akutni bronchytida je
vétSinou zpusobena sekundarni bakterialni infekei pridusek, projevujici se silnym hlenénim a
kaslem. Obvykle se 1&¢i antibiotiky, po ktrych ptiznaky rychle ustupuji.

drazdéni vystelky prudusek vysledkem ¢ehoz jsou degenerativni zmény a ztrata fasinek v
epitelu, které Cisti epitel. Je provazena Castym kaslem a pacient je nachylny k onemocnénim
dychacich cest. Nejcastéji ji trpi kutaci.

Nemoci plic
Dv¢ infekéni nemoci, které zachvacuji plicni tkan se jmenuji pneumonie a tuberkuloza. Diiva

byly pficinou castych umrti velikého mnozstvi lidi. Nyni jsou léCeny antibiotiky. Druhé dvé
nemoci, které nejsou zplsobeny infekei ale nejcastéji kourenim.

Pneumonie

VétSina forem pneumonie je zptisobena bakterialni nebo virovou infekci. U pacientii s AIDS
se objevuje relativné vzacna forma vyvolana prvokem Pneumocystis carinii. Nékdy
pneumonie se objevuje jen na n&které plicni laloky, které pfestanou pracovat. Cim vice
nakazenych lalokt, tim vaznéjsi infekce.

Tuberkul6za

Tuberkul6zu zplsobuje tuberkul6zni bacil, je mozné zjisti, zda osoba byla nékdy postizena
tuberkuldzou a to testem na kizi tak, ze extrakt z bacila se vstiikne pod kiizi. Ten kdo nikdy
nem¢l kontakt s bacilem neukaze zadnou reakci, kdezto ten kdo si vyvolal imunitu vi¢i nému
objevi se na kizi cerveny flek v dobé do 48 hodin.

Pokud bacil zachvati plice, buiiky za¢nou tvofit vapenité kapsle. Pokud je imunita organismu
vysoka, télo se z toho samo dostane, pokud ne t¢lo je napadeno. Proto se chodi ve skolnim
veéku na rentgeny plic, aby se terapii pfedeslo moznému rozvinuti choroby. Tuberkul6za se
1€¢1 streptomycinem.



Emphysema (rozedma)
Tato nemoc vyvolava destrukci plicni tkdn€ a je doprovazena zanéty plic, kolapsem

prudusinek. Proto jsou plicni sklipky odfiznuty od ptisunu Cerstvého vzduchu a vzduch v nich
je potad stejny to ma za nasledek popraskani plicnich stén.



Priichod vzduchu dychacimi cestami

0ddil dychacich cest Funkce

Nosni dutiny filtrace, ohfivani, zvlhCovani

Nosohltan prichod vzduchu z nosu do hltanu

Hltan spojeni s okolnimi trubicemi

Hlasivky pruchod vzduchu

Hrtan tvorba hlasu

Priidusnice pruchod vzduchu do hrudni dutiny

Pradusky prachod vzduchu do kazdé plice

Pridusinky pruchod vzduchu do kazdého plicniho sklipku

Plicni sklipky

vacky slouzici k vlastni vyméné plynii




Sled kroki pti vdechu a vydechu

Vdech

Vydech

Prodlouzena micha stimuluje branici a
mezizeberni svalstvo

Receptory v plicich vysilaji inhibi¢ni podnét
prodlouzené miSe

Bréanice se stahuje a zplostuje

Brénice se uvoliiuje a zaujima opét
kopulovity tvar

Hrudnik se pohybuje nahoru a ven

Hrudnik se pohybuje dovnitt a dolli

Plice se roztahuji

Plice se smrst'uji do ptivodni velikosti

Negativni tlak v plicich

Positivni tlak v plicich

Vzduch je nasavan dovnitf

Vzduch je vytlaen ven




