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Pro¢ dychame?

K Zivotu je treba energie ...

Energii ziskavame z potravy jeji
chemickou destrukci

A to - nejefektivnéji- oxidacnimi
reakcemi

aerobni cestou ziskdme 19x vic energie nez anaerobné

potrebujeme kyslik



' 4 0 4 e o
Dychani je ..
Ventilace - vyména plynd mezi
okolni atmosférou a plicemi
Difuze - vyména plynt mezi
alveoldrnim vzduchem a krvi
pres alveolokapilarni membranu

Transport O, a CO, krvi

mezi plicemi a tkanémi celého
téla

Bunécéné dychanti - chemické
déje v mitochondriich
jednotlivych bunék

76,53  (574)

Ep=101.3 (760)

L,==94,13 (7086)




Dychaci
dstroji

Ventilace

Nosni a dstni dutina
(+ vedlejsi dutiny nosni)

Hltan (farynx)
Hrtan (larynx)

Pridusky (bronchy)
Pridusinky (bronchioly)

Plicnf sklipky (alveoly)

Difuze




Stavba dychacich cest -

Bazdlni membrana

Elasticka vldkna

Hladké svaly
Rasinkové buriky epitelu

Lamina propria

Podslizniéni vazivo

v jinych lokalizacich (bronchy) jesté obkrouzeno chrupavkou



Epitel dychacich cest

Tekuta faze

\!rstviéka hlenu
Rasinky
Bazadlni télisko

Cylindricka burika
Bazadlni burika
Bazdlni membrdna

Lamina propria

Kapildra
Elasticka vldakna

Podslizniéni vazivo
Hlenova zlazka




Obranné mechanismy
hornich cest dychacich

Filtrace ¢dastic > 5 um
Vdechovany vzduch se zvihéyje a ohrivd
Reflexni uzavér glottidy

Protiinfekni obrana - lymfaticka tkan

Waldayertv okruh - nosni a kréni mandle, koren
jazyka



Obranné mechanismy
dolnich cest dychacich

mukociliarni transport

mechanické nelistoty se zachycuji na vrstvi¢ce hlenu, ktery rasinky
epitelu dychacich cest posouvaji k faryngu ... vykaslat, spolknout

kasel

sliznicni proteiny v sekretech
@ difundované z plasmy: transferin, inhibitor a;-proteindzy

o tvofené lokdlns: komplement, lyzozym

@ tvorené v submukdze a selektivné transportované: sekrecni IgA



Plice
vykonny organ vymény plynd...
.. tomu je prizpusobena jejich stavba

> tloust’ka
0,5 ym

.. difdze plyni k proplouvajicim erytrocytim (cca 0,75 sec.)



Epitelové bunky plic

pneumocyty I. radu

maji dlouhé tenké ploché cytoplasmatické vybézky
pokryvaji 90% alveoldarniho povrchu
aC je jich poletné méné nez pneumocytt II. radu

pneumocyty II. rdadu
jsou pocetnéjsi, ale malé, s vice organelami v cytoplasmé
tvori surfaktant
jsou schopny reparace alterovaného epitelu
(nahradi poskozené pneumocyty I. Fddu)



Surfaktant

Fosfolipid

snizyje vazebné sily mezi molekulami vody na rozhrani vzauch - tekutina

shizuje povrchovou tenzi alveolu
sklipek si predstavime jako mydfovou bublinu

zabranuje tim kolapsu alveolu
a tim i kolapsu plic jako celku

Nedostatkem surfaktantu trpi nedonosené déti



Obranné mechanismy plic

° ° U4
nespecifické
ngOCYT()ZG - alveoldrni makrofdgy, neutrofilni granulocyty

Surfaktant - zvysuje cytotoxickou aktivitu makrofdgl
ma protektivni UCinky pri inhalaci toxickych éastic i plynu
° ° ' 4
specificke
|ymeCY1'Y - alveoldrni intersticium

zajiSt'uji bunécnou i protilatkovou imunitni obranu
ktera je vici patogenu specificka



Makrofagy

# zdravotni policie téla
velké buniky (stovky um), jméno z rectiny: ,zrouti ve velkém®
Zerou cokoli (nemocné, cizi, mrtvé buriky, viry, odpadky...)

% co pohlti, to likviduji
enzymaticky (lyzozémy: protedzy), stépy vystavuji na membrdné
~oxidacnim vzplanutim™ - tvori reaktivni kyslikové radikdly

# zasahuji do specifické imunity

sekrece latek (komplement, cytokiny, ristové faktory...)
predkladaji antigen v kosi¢ku MHC lymfocytim k rozpoznani



Klinicka aplikace I.
ASTMA

chronické neinfekéni zanétlivé onemocnéni

postihuje cca 3 % populace

geneticka predispozice - chromozomy 5 a 11 - atopie
~astmoidni ekvivalent" u geneticky nedisponovanych jedinct
- soucdst respiracnich infekci nebo jejich ndsledek

zvySend reaktivita na rizné podnéty
@ pricinné spoustéce: inhalacni alergeny (roztoci, pyly, plisné...)
|éky, potravinovad aditiva, isocyanaty...
@ podplrné faktory: znecisténé ovzdusi, respiracni infekce ,ndmaha
koureni, stres

bronchialni obstrukce

- reverzibilni spontdnné / vlivem terapie



Bunécna podstata astmatu

kumulace bunék v bronchialni sliznici

eosinofily, polymorfonukledrni neutrofily ¢ - s
basofily, lymfocyty, alveoldrni makrofdgy G o G Upi SEE (i Sy

+ dalsi atrahované buriky

heurotransmitery

prostaglandiny ) podpora zdn&tu ) poskozeni epitelu
leukotrieny PocP zvySeni sekrece hlenu



Astmaticky zachvat

# Casnd fdze
@ nastupuje do 30 minut po expozici
@ mediatory ze Zirnych bunék: histamin, leukotrieny C4, D4, E4

zvysSeni sekrece hlenu
' kon‘trakce hladkych svalii —’ obstrukce dychacich cest

# pozdni faze
@ projevi se po 4 - 6 hodindach
@ medidtory neutrofill, eosinofill
@ sliznicni zdnét: deskvamace, alterace epitelu

po zdchvatu je pacient zvldsté ndchylny k jeho opakovani - jesté nékolik dni
kumulace zdchvati (status asthmaticus) mize byt i v dnesni dobé pricinou smrti



Zakladni parametry dychani

dechova frekvence
@ novorozenec 40-50/min
@ dospély 10-18/min

dechovy objem .. minutovy objem

vdechnuté prumérné mnozstvi vzduchu
za den: 15 - 22 m3



Dechovy objem

dechovy objem - vzduch, ktery se v plicich vyméni
jednim dechem, pfi klidném dychdni cca 0,5 |

mrtvy dychaci prostor - objem vzduchu obsazeny v
dychacich cestach, ktery se na vyméné plynt primo
nepodili, je o sou¢dst dechového objemu a u primérného

mladého dospélého muze &ini cca 150 - 200 ml

. Z kazdého vdechnutého 0,5 | vzduchu se jen

350 ml dostava do al Vea/U zbytek zlstdvd v
dychacich cestdch

. U nemocnych jesté méné - zapocitdvaji se

neventilované casti plic a napr. alveoly, kde vazne difize
pres alveolokapildarni membrdnu
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Plicni kapacita

Dechovy objem- cca 0,5 |

Inspiracni rezervni obf'(em (IRV) - kolik je mozné
privdechnout po ukonceni klidneho nadechu, cca 3l
Expiracni rezervni objem (ERV) - kolik je mozné
dovydechnout po ukonceni klidného vydechu, cca 1,1 |
Rezidudlni objem (RV)- vzduch, ktery zlistdvd v
plicich po maximdlnim vydechu, cca 1,2

Vitalni kapacita (VC)- soutet dechového objemu a
ingpiracniho a expiracniho rezervniho objemu = kolik
muZeme s maximalnim dsilim vydechnout po maximdlnim
nadechu

Celkova ,ﬁlicni kapacita - soulet vitdlni kapacity a
rezidudlniho objemu

Funkcni rezidudlni kapacita (FRC)- mnozstvi
vzduchu, které zustane v plicich po ukonceni klidného
vydechu

vitalni kapacita

[=—— celkova kapacita plic —

-
p vitélni kapacita sl

rezidualni objem —*
funkéni rezidudini

spirometr

kapacita

-

.

posun papiru -

=
maximalni vdech

inspiraéni
rezervni
objem

normalni vdech

klidova vydechové poloha
exspiraéni
rezervni
objem
maximalni vydech

rezidualni objem (nelze méfit spirometrem)




Dynamické plicni objemy

minutova ventilace plic - mnozstvi vzduchu
vydechnuté z plic za minutu, v klidu cca 8 |/min

maximalni minutova ventilace - nejvétsi
mnozstvi vzduchu, které mize byt z plic

vydychdno za 1 minutu, cca 125 - 170 |/min

jednovterinova vitalni kapacita (FEV,)

maximalni mnozstvi vzduchu vydechnuté za 1
vterinu, vyjadrené jako podil vitdlni kapacity.



Klinicka aplikace II.
CHOPN

chronicka obstrukcni plicni nemoc

chronickd bronchitida
zanét pridusek s hypersekreci hlenu a kadlem
nejméné 3 mésice v roce ve dvou po sobé jdoucich letech

emfyzém
dilatace dychacich cest termindlné od distdlnich bronchiold
destrukce alveoldrni stény a sept: tenkosténné bully

- hypoxémie



Vliv koureni na vznik CHOPN

zuzovani dychacich cest

zanét dychacich cest l

chronickd bronchitida
/\ kuidcky kegel" S .
bronchialni hyperreaktivita

koureni
\ l

alveolarni zanét
\ emfyzém

~ astma"



Klinicka aplikace III.
Depozice pevnych castic
je ovlivnéna hloubkou a frekvenci dychani
liSi se pri dychani nosem a dychani dsty

Dychani nosem:

> 10pum supralaryngedlné
5 -10 ym velké bronchy
2,5-5um bronchioly

2,5 a méné ym alveoly
Dychani dsty:
posun podilu depozice do hlubsich partii DC

Castice 20nm - depozice 50%



Dékuji Vam za
pozornost
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