
Patofyziologie
dýchacího
systému



Respira ní systém - fyziologie

Hlavní funkce na úrovni plic:
• ventilace
• difuze
• perfuze



Alveolární ventilace

VA= (VT-VD) x f

VT….dechový objem (tidal volume)
VD ….mrtvý prostor (dead volume)
f ….dechová frekvence



Pojmy k popisu dýchání
Definice n kterých funk ních

plicních parametr





Patofyziologie dýchání



Poruchy ventilace
• prostá hypoventilace

• obstruk ní ventila ní poruchy
(zúžení dýchacích cest)

• restrik ní ventila ní poruchy
(redukce funk ního parenchymu plic nebo omezení
dýchacích pohyb )

• smíšené ventila ní poruchy



Prostá hypoventilace
• zpravidla mimoplicní p ina

–CNS (otravy, léky, úrazy)
–obstrukce horních dýchacích cest
– zúžení bronchiolu
– nedostatek surfaktantu, fibrotické zm ny – zm ny

poddajnosti

• snížení V‘A= (VT-VD) x f
• hypoxemie, hyperkapnie



Obstruk ní poruchy plic
• lokalizovaná obstrukce

–bronchiální obstrukce (cizí t leso,
nádor, zán t, uzliny..)

• generalizovaná obstrukce
– reverzibilní - asthma bronchiale
– ireverzibilní - CHOPN (emfyzém,

chronická bronchitida)



Obstruk ní poruchy
plic



Asthma bronchiale

• chronická zán tlivá choroba
dýchacích cest, charakterizovaná
zvýšenou reaktivitou na r zné
stimuly vedoucí k variabilní
bronchiální obstrukci, která je
reverzibilní bu  spontánn  nebo po
terapii.

• 2,3-3,3 % populace
• bez závislosti na pohlaví
• vzr stající výskyt
• multifaktoriální onemocn ní



Astma - klinické p íznaky

• dechové obtíže, hvízdavý dech,
dráždivý kašel

• záchvaty se st ídají s obdobím
klidu

• variabilita
–sezónní
–diurnální (no ní a ranní záchvaty)
– zát žová (námahové astma)



Astma - d lení
• atopické (alergické) astma

–genetická predispozice + alergen,
I.typ p ecitl.

• neatopické (nealergické) astma
–endogenní a. (bez známé p iny)
–námahové a. (t lesná zát ž)
– irita ní a. (chem.látky, teplo, chlad)
–aspirinové a. (i jiné léky)



1.typ p ecitliv losti (IgE)





Astma - fáze záchvatu

asná (bezprost ední odpov )
– do 30 min, mediátory žírných bun k
– zvýšená sekrece hlenu, otok sliznice
– kontrakce hladkých sval

(bronchospazmus)

• pozdní odpov
– po 4-6 hod, mediátory neutrofil , eozinofil
– zán t, p íp. destrukce epitelu





Astma - plicní funkce

• v klidu
– n kdy i bez známek obstrukce
– bronchoprovoka ní testy

• v záchvatu známky obstrukce
–snížené dynamické ventila ní

parametry
–zlepšení po podání bronchodilatátor



Lé ba astmatu

• odstran ní nebo omezení
provokujících faktor

• protizán tlivá terapie
• bronchodilata ní terapie
• hyposenzibilizace



Chronická obstruk ní plicní
nemoc (CHOPN, COPD)

• 5-20% dosp lé populace
• p evaha u muž
• 30 x ast jší u ku ák
• mortalita - 5.místo
• zahrnuje:

– chronickou bronchitidu
–plicní emfyzém



1. Chronická bronchitida

Klinická definice:
onemocn ní s hypersekrecí hlenu spolu s
chronickým kašlem nejmén 3 m síce v
roce, a to 2 po sob  následující roky, s
vylou ením jiných plicních a kardiálních
nemocí.

Reid v index



Chronická bronchitida -
etiologie

• kou ení cigaret
• profesionální expozice (oxidy S,N,

formaldehyd)

• zne išt né ovzduší
• opakované infekce dýchacích cest



Chronická bronchitida -
morfologie

• hyperplazie a hypertrofie hlenových
žlázek

• nadm rné množství hlenu v
dýchacích cestách (p íp. uzáv r)

• zán tlivá infiltrace a otok st ny
dýchacích cest (zúžení)





Chronická bronchitida -
funk ní d sledky

• zúžení malých dýchacích cest
exspira ní obstrukce - dynamické

parametry
hypoxemie (cyanóza),

hyperkapnie, respira ní acidóza
normální difúzní plicní kapacita

pro O2



2. Emfyzém - etiopatogeneze

• nerovnováha proteáz a antiproteáz
– elastáza

• kou ení zán t neutrofily
– 1-antitrypsin

• kou ení
• genetický defekt (homozygoti MM do 40

let)

• obstrukce bronchiol
–chronická bronchitis (kou ení)



Emfyzém





Zdravá plíce Emfyzematická plíce



CHOPN - klinické p íznaky

• nar stající dechové obtíže (roky)
• dušnost, produktivní kašel
• p evážn bronchitida x p evážn

emfyzém





CHOPN - lé ba
• ovlivn ní obstrukce (bronchodilatancia)
• ovlivn ní infekce (antibiotika)
• odstran ní hlenu (expektorancia)
• oxygenoterapie (krátkodobá x

dlouhodobá)
• rehabilitace, lázn
• chirurgická terapie
• substituce 1-antitrypsinu



Tabákový kou

Kontinuální
drážd ní a zán t

bronch

Chronická
bronchitis

Poškození elastinu a
pojiva plic

Emfyzém

CHOPN



Restrik ní poruchy plic
• restrikce
Ø redukce funk ního parenchymu plic nebo

omezení dýchacích pohyb
omezeno rozpínání plic:
• z vn jších p in (resekce, onemocn ní

pleury, hrudní st ny, neuromuskulárního
aparátu, extrémní obezita.....)

• zm nou plicního parenchymu (zán t,
nádor, intersticiální nemoci plic -
zpravidla kombinováno s poruchou
difúze)



Restrik ní poruchy plic



Pneumotorax


