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1.1

1.2

Uvod

Vyznam studia pneumologie pro bakaldfe a magistry

Onemocnéni respira¢niho systému patii k nej¢astéjsim a nejzavaznéjsim chorobam postihujicim nasi
populaci. V soucasné dobé v dusledku globalizace, zneci$téni ovzdusi, chronického stresu a dalsich
neduht moderni civilizace jejich pocet dale vzrista. Na druhé strané se viak diky rozvoji mediciny
vyrazné zlepsila diagnostika téchto nemoci, objevuji se nové 1éky a moznosti nefarmakologické 1é¢by.
Vytvéreji se nové metody a postupy komplexni 1é¢by, které zlepsuji celkovou péci jak o hospitalizo-
vané, téZce postizené pacienty s omezenou hybnosti, tak i o nemocné oSetfované ambulantné. Diky
tomu dochazi u téchto nemocnych k prodlouzeni délky Zivota, ale hlavné i jeho kvality.

Oblast respira¢ni mediciny je i soucasti bakalarskych a magisterskych studii, ktera jsou plnohod-
notnym vysokoskolskym studiem specificky zamérenych obort souvisejicich se zdravotnickou praxi.
Vyuka je zaméfena na oSetfovatelstvi, 1é¢ebnou rehabilitaci, fyzioterapii, kinezioterapii, laboratorni
vy$etfeni, management ve zdravotnictvi apod. Jsou vychovavani kvalifikovani fyzioterapeuti, rent-
genovi laboranti, zdravotni sestry, porodni asistentky a dal$i odbornici ve zdravotnické a socidlni
péci. Ve viech uvedenych oborech se vyucuje pneumologie jako jedno z odvétvi vnitfniho lékafstvi.
Predkladané skriptum by mélo byt zakladnim materidlem pro studium tohoto predmétu. Dal$imi
zdroji informaci mohou byt prednasky, seminare, praktika a také samostatné studium doporucené
literatury.

Anatomie dychaciho ustroji

Dychaci cesty se déli na dva oddily, a to horni a dolni dychaci cesty. Rozhrani oddili tvofi hrtan,
konkrétné hlasova stérbina. Do hornich dychacich cest patfi dutina nosni, dutina tstni a hltan.
Dolni dychaci cesty jsou tvofeny priidusnici, bronchy a bronchioly. Perifernéjsi ¢asti tvori plicni
parenchym - schéma déleni bronchii (obrazek 1).

Dutina tistni se sklada z predsiné (polomésicitého prostoru mezi rty a tvafemi na jedné strané, zuby
a ddsnémi na druhé strané) a z vlastni dutiny ustni. Tato je proti dutiné nosni ohranicena tvrdym
a mékkym patrem, dno tvofi svaly probihajici od dolni Celisti k jazylce. Témér cela tstni dutina je
vyplnéna jazykem.

Dutina nosni ma na prifezu priblizné trojahelnikovity tvar a je nosni prepazkou rozdélena na dvé
zpravidla nestejné velké ¢asti. Z obou lateralnich stén vybihaji do dutiny tfi nosni skofepy, které
rozdéluji dutinu nosni na mensi oddily - priichody nosni.

Hltan je trubice pfiblizné nalevkovitého tvaru, na priifezu v pfedozadnim sméru oplostéld. Saha
od baze lebni k dolnimu okraji prstencové chrupavky. Dorzalné naléha na kréni patef, ventralné
komunikuje s dutinou nosni, s dutinou ustni a s hrtanem.
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Hrtan je chrupavkami ohranic¢eny prostor nasedajici na horni ¢ast pridusdnice. Jeho stény tvofi mo-
hutna $titova chrupavka a prstencova chrupavka. Na dorzalni plochu ventralni ¢asti titové chrupavky
se upinaji vazy hlasové, smétujici dorzalné k hlasivkovym chrupavkam a tvotici hlasovou $térbinu
proménlivé ife, priblizné $ipovitého tvaru s bazi ulozenou dorzalné. Na stejnou plochu je také pri-
pevnéna epiglottis (priklopka hrtanovd).

Priidusnice saha od dolniho okraje hrtanu k bifurkaci, coz je vétveni na pravou a levou hlavni prii-
dusku (bronchus). Obvykle mé délku kolem 12-13 cm a prisvit 12-15 mm. Trachea zdravych osob
ma na prifezu priblizné okrouhly tvar. Hlavni karina je pfedélem mezi pravym a levym bronchidlnim
vétvenim. Pravy hlavni bronchus odstupuje pod mensim uhlem, obvykle kolem 5-25° od podélné osy
trachey, zatimco thel odstupu levého hlavniho bronchu byva 30-45°. Délka pravé hlavni pradusky
kolisa mezi 2-3 cm, levé mezi 4-5 cm. Déle pak pokracuje bronchialni vétveni pravé a levé plice.

Anatomicka skladba priidusnice a velkych bronchii je shodna. Vnitini sténa je tvofena cylindric-
kym rasinkovym epitelem, ve kterém jsou uloZeny bronchidlni zlazky. V podslizni¢nim vazivu pro-
bihaji podélné orientovana elasticka vlakna. Pod sliznici je vrstva hladké bronchialni svaloviny, jejiz
cirkuldrni usporadani podminuje ziZeni bronchu pfi kontrakei. Sténa pridusnice a velkych bronchit
je vyztuzena polomésicitymi chrupavcitymi prstenci, mezi jejichZ dorzalnimi konci je rozepjata va-
zivova sténa. Pocet téchto chrupavditych prstenci se v priadusnici pohybuje kolem 15-20, v pravém
hlavnim bronchu je jich 6-8 a vlevém 9-12. Dale do periferie chrupavky ztraceji sviij podkovovity
charakter a objevuji se ve formé drobnych chrupavéitych ostravki, v bronsich mensich nez 1 mm
jiz chrupavcité struktury mizi. Trachea a bronchy jsou uchyceny v fidkém vazivu, které je pohyblivé
spojuje s okolnimi strukturami.

Hlavni bronchy se po vstupu do pravé a levé plice dale déli na bronchy lobdrni (pojmenované
podle jednotlivych laloki), segmentdlni a dalsi. Mezi hlavnimi bronchy a alveoly lze napocitat az
23 bronchialnich vétveni. Prava plice je tvofena tfemi a leva plice dvéma laloky (obrazky 2 a 3).

V pravé plici z hlavniho bronchu odstupuje horni lobarni bronchus, ktery se déle déli na tfi seg-
mentélni bronchy - horni (B1), dorzélni (B2) a ventralni (B3). V ose hlavniho bronchu pokracuje
po odstupu horniho lobarniho bronchu spojny bronchus, ktery se po 2-3 cm vétvi na stfedni lobarni
a dolni lobarni bronchus. Stfedni lobarni bronchus se déli na lateralni (B4) a medialni (B5) segmen-
talni pradusku, dolni bronchus na dolni apikalni (B6), medialni (B7), ventralni (B8), lateralni (B9)
a dorzalni (B10) segmentalni pradusku.

V levé plici jsou poméry ponékud odlisné. Hlavni bronchus se déli na horni a dolni lobarni
bronchus. V hornim lobarnim bronchu po kratkém pribéhu (cca 1 cm) odstupuje lingula a poté se
ascendentni vétev vlastniho horniho bronchu déli na horni a dorzalni bronchus (obvykle spole¢ny
odstup B1+2) a ventralni bronchus (B3). Lingula se vétvi na horni (B4) a dolni (B5) bronchus. V dol-
nim lobarnim bronchu, ktery pokracuje v ose hlavniho bronchu, jsou poméry obdobné jako vpravo,
pouze obvykle chybi medialni bronchus (B7). Je nutné zdtiraznit, ze mohou byt velké individualni
odchylky v lokalizaci a tvaru odstupu a pribéhu i velkych bronchii a Ze v oblasti segmentalnich
a subsegmentalnich bronchi je obvykld variabilita vysokého stupné.

Struktura plicniho parenchymu. Patii sem termindlni bronchioly, respira¢ni bronchioly, duktuly,
sakuly a alveoly, jejichZ skupiny tvofi plicni lalacky (aciny). Plici sklipky maji plochu asi 70-100 m?.
Vlastni prostor mezi plicnimi sklipky a plicnimi kapilarami se nazyva plicni intersticium a probiha
zde vyména krevnich plyna. Intersticium tvori fidké pojivo ohrani¢ené bazalni membranou alveolu
a na druhé strané bazalni membranou endotelu kapilary.
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Plicni perfuze je zastoupena malym i velkym krevnim obéhem. V plicich se maly obéh uplatnuje jako
funkéni (saturace krve kyslikem) a velky obéh jako nutritivni (vyziva a okyslic¢eni plic). Z pravého
srdce vystupuji plicni arterie, které sleduji bronchialni vétveni az do periferie, kde v oblasti alveoltl
vytvareji hustou kapilarni sit. Okyslicena krev je sbirana do plicnich vén, které probihaji nezavisle na
prubéhu bronchi v interlobuldrnich a intersegmentalnich septech a tsti do levé srde¢ni siné. Z aorty
odstupuji bronchialni arterie, které tvofi nutritivni kapilarni sit ve sténach bronchi. V periferii ana-
stomozuji s fecistém plicnich arterii. Bronchialni vény odvadéji krev do pravého srdce.

V plicni tkani jsou ¢etné vzajemné anastomozujici mizni cévy, které odvadéji lymfu do miznich
uzlin. Tyto jsou ¢asto uloZeny v oblasti bronchidlniho vétveni, pod hfebenem kariny, kterou pfi pa-
tologickém zvétseni rozsifuji. Soustava dalsich lymfatickych uzlin je podél trachey a v mediastinu.

1.3 Fyziologie dychacich cest

Dychaci systém u ¢lovéka predstavuje slozity komplex struktur a funkénich mechanismd, které
zajistuji vyménu plynt mezi vnéj$im prostredim a plicemi (tzv. vnéjsi dychani) a mezi vnitfnim pro-
stiedim, tj. krvi nebo tkdnovym mokem a tkdnémi (tzv. vnitfni dychdni). Vyménou plynti se rozumi
predev$im vymeéna kysliku (O,) a oxidu uhli¢itého (CO,). Vyména plynti je pro ¢lovéka zékladni
podminkou pro zachovani zivota, funk¢nosti vSech jeho systémi, organti a tkani. Kyslik je nezbytny
pro veskeré oxida¢ni déje v organismu, pomoci kterych se ziskava energie pro ¢innost véech bunék.

Pod pojmem dychani se rozumi jednak mechanické zmény hrudniku, které zajistuji periodicky
pfijem a vydej urcitého objemu vzduchu, dilezité jsou zde vSak vSechny integrujici a adapta¢ni me-
chanismy, které citlivé reaguji na funké¢ni stav a metabolickou troven vsech systémt, organt a tkani
ptiméfenou dodavkou O, a odvodem CO,. Dychdni probihd rytmicky a zcela automaticky neza-
visle na nasi vili 16krat za minutu. V kterémkoliv okamziku se ale mtze volné zménit frekvence ¢i
hloubka dychani nebo se dychani mize zastavit. Aktivace dychaciho systému zacind prvnim pla¢em
novorozence, naopak posledni lapavy vdech signalizuje zacatek nastupu klinické smrti. Dychaci po-
hyby lze pozorovat jiz v priibéhu nitrodélozniho vyvoje - plod ,,nadechuje” a ,,vydechuje” plodovou
vodu. Za jeden den projde plicemi asi 10-12 tisic litr vzduchu. Plocha plic je nesrovnatelné vétsi
nez plocha povrchu téla (kolem 80-100 m?, ve srovnani s cca 1,5-2 m? povrchu lidského téla). Proto
také dychaci systém predstavuje vstupni branu pro rozlicné $kodliviny a mikroorganismy, které vy-
volavaji u ¢lovéka nejvétsi pocet onemocnéni. Pro doplnéni — jesté vétsi celkovy povrch ma travici
soustava — u dospélého c¢lovéka priblizné 200-300 m?.

Zakladni funkce plic

Respirac¢ni funkce

a) plicni ventilace - prisun vzduchu do plic ze zevniho prostredi a opacné,

b) respirace — vyména plynt mezi vzduchem v plicnich sklipcich a krvi v plicnich kapilarach,

c) perfuze - cirkulace krve v plicnich kapilarach - dolni laloky jsou prokrveny lépe,

d) distribuce - rovnomérné rozdéleni vzduchu k jednotlivym alveolim - horni laloky jsou venti-
lovany lépe,

e) vnitfni dychani - vyména plynti mezi krvi a tkdnémi (probiha i mimo plice).
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Nerespiracni funkce

a) nespecifické ochranné mechanismy;,
b) specifické imunitni mechanismy,

¢) metabolické a exkrecni funkce,

d) fonacni funkce,

e) pridatné funkce.

Zevni dychani - ventilace

Uskutecnuje se v plici, znamend vyménu vzduchu mezi okolnim prostfedim a prostorem v alveolech.

Mechanika dychani

Hrudnik a plice jsou pruzné struktury, které na sebe tésné naléhaji. Plice je obalena dvéma listy
pleury. Na vnitfni strané hrudniku se nazyva pohrudnici a na povrchu plice poplicnici. Mezi listy
pleury je $térbinka (tzv. interpleuralni prostor) s malym mnozstvim tekutiny, ktera umoznuje snadné
klouzani obou listd po sobé (priblizné 10-20 ml). Mezi obéma listy je negativni pleurdlni tlak. Ten
vznika proto, Ze retrak¢ni sila plic se projevuje snahou plic se stahovat k sobé, zatimco pruznost
hrudniku a ¢innost dychacich svalii naopak umoznuje roztahovani hrudniho kose spolu s poklesem
a oplosténim branice. Na interpleuralni prostor tedy ptisobi protichidné dvé sily a to vede k tomu,
ze tlak mezi listy pleury je negativni (-0,3 az -4 kPa). Dychaci tstroji se chova jako saci ¢erpadlo. Pti
vdechu (inspiriu) je vzduch nasavan do plic a tlak v plici se zmensuje pfi roztahovani hrudniho kose.
Pti vydechu (expiriu) se naopak tlak v plici vlivem retrakéni sily zvétsuje ve srovnani s atmosferickym
tlakem a vzduch je vytlacovan z plic ven. Tento d¢j je pfi klidném dychani pasivni. Pfi usilovhém
dychani a pfi fyzické namaze jsou pak zapojeny taky expiracni svaly, pfipadné pomocné dychaci
svaly (viz nize). Mnozstvi vzduchu, ktery se v plicich vyménuje, zavisi na ¢innosti dychaciho svalstva.
Sama plice se chova pasivné. Retrakéni sila plic se projevi nejzietelnéji tehdy, kdyz plice splaskne,
jakmile se dostane do pleurdlni dutiny vzduch a vznikne pneumotorax.

Dychaci svaly

Brdnice - pti klidném dychani zajistuje az 75 % objemovych zmén. Povrch branice je asi 250 cm?.
Pti klidném dychani se branice posouva asi o 1,2 cm, pfi maximalnim nadechu 7-10 cm smérem
dold. Pti vydechu se branice pasivné vraci do ptivodni polohy, pfi usilovném vydechu je posouvana
i tlakem bfi$nich organti do dutiny hrudni. Maximalni rychlost vzduchu je pfi vdechu asi 6 m/s, pfi
vydechu 8 m/s. Pri kasli dosahuje rychlost vzduchu asi 280 m/s.

MezizZeberni svaly jsou zevni a vnitini. Zevni svaly zdvihaji Zebra nahoru a zptsobuji roztahovani
a zdvihani hrudniku pfi nadechu. Mezizeberni svaly vnitfni pfitahuji Zebra dol a podili se zejména
na aktivnim vydechu.

Brisni svaly se uplatiiuji predev$im pfi namahavém dychani, hyperventilaci, pfi kasli nebo kychani.
Pomocné dychaci svaly jsou svaly krku a hrudniku. Uplatiuji se pfi namahavé praci, pfi velkém
sportovnim vykonu, ale také u pacienta s dechovou nedostate¢nosti, napf. astmatika, pfi zvySeném
odporu dechovych cest. Energetickd potieba dychacich svalu je pfi klidném dychdni ve srovnani
s celkovou spotfebou organismu nepatrna a ¢ini asi 3 %. Podstatné vétsi praci musi proto svaly vy-


http://vydavatelstviupol.cz

1 Uvod

konat pfi chorobném zvyseni odporu dechovych cest a snizené elasticité plic ¢i pruznosti hrudniku.
Znacné zvyseni prace dychacich svalt je doprovazeno subjektivnim pocitem dusnosti zvanym dys-
pnoe. Regula¢ni mechanismy proto zajistuji takovou hloubku a frekvenci dychani, pfi nichz je prace
vynaloZena na ventilaci co nejmensi. Nakonec vsak pfi dlouhotrvajicim zatizeni adekvatni vyména
plyn selze a vznika respiracni insuficience. Vhodné voleny trénink dychacich svali (dechové cviceni)
miize do zna¢né miry vykonnost dychacich svali zlepsit. Dychaci svaly téZ napomahaji vendznimu
navratu krve k srdci a pomahaji pfi jinych funkcich dychaciho systému, jako je fe¢, smich, zpév.

Hladké svaly jsou ptitomny ve sténé bronchi a bronchioli a jsou dilezité zejména z funkéniho
hlediska. Zajistuji prisvit bronchidlniho stromu v téch mistech, kde jiz nejsou stény vyztuzeny chru-
pavkou. Tonus hladkych svalt se periodicky méni. Pfi inspiriu se dychaci cesty rozsituji a prodluzuji,
naopak pfi vydechu se zkracuji a zuzuji. Tonus hladkych svali je kontrolovan a ovliviiovan sympa-
tickym a parasympatickym nervstvem. Proto latky zvysujici tonus sympatiku nebo snizujici tonus
parasympatiku usnadnuji dychdni astmatikiéim.

Viyznam elasticity hrudniku a plic pro ventilaci

Sila, kterou musi dychaci svaly vyvinout pfi plicni ventilaci, zavisi na dvou faktorech: na poddaj-
nosti hrudniku a plic a na odporu dechovych cest. Elasticita hrudniku zavisi zejména na pruznosti
elastickych vlaken svald, $lach a vazi. Elasticita plic zase zavisi na pfitomnosti a stavu elastickych
vlaken plicniho parenchymu a na povrchovém napéti lokalizovaném na rozhrani alveolarniho vzdu-
chu a tenké vrstvicce tekutiny vystylajici vnitfni povrch alveolil. V pribéhu inspirace u nemocnych
s rigidnim hrudnikem (u kyfoskoliézy) nebo s fibréznimi zménami parenchymu (u plicni fibrézy)
musi dychaci svaly vynalozit mnohem vétsi usili.

Alveolus je mozno prirovnat k mydlové bubliné. Pti nafukovani bubliny se zvétSuje jeji pramér,
k nafukovani je tfeba stale mensiho tlaku az do urcité meze, kdy sténa bubliny jiz neni schopna tlaku
odolat a praskne. Alveolus fyziologicky nesplaskne proto, Ze v jeho sténé jsou elasticka vlakna a pri
vydechu brani kolabovani alveolti lipoproteinovy film vystylajici vniténi povrch sklipki (surfaktant).
Je slozen z komplexu bilkovin a lipidd, které snizuji povrchové napéti alveolu, udrzuji jeho optimalni
tvar nutny pro vymeénu plynti a chrani jej pfed kolabovanim - tzv. antiatelektaticky efekt.

Zmeény ventilace

Klidové rytmické dychani se nazyva eupnoe. Patologickych stavii je cela fada:

- apnoe - zastava dechu, vétsinou v prabéhu spanku (syndrom spankové apnoe),

- hyperpnoe - prohloubené dychani,

- hypopnoe - mékké dychani,

- tachypnoe - zrychlené dychani,

- bradypnoe - zpomalené dychani,

- dyspnoe - namahavé dychdni, zpravidla usty, pfi tézkych chorobach plicnich a srde¢nich, pfi
acidoze, pri chudokrevnosti,

- ortopnoe - extrémné namahavé dychani se zapojenim vech pomocnych dychacich svalt.
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Respirace

V klidu dospély ¢lovék vdechne asi 500 ml vzduchu jednim dechem (dechovy objem). Za jednu
minutu tak vdechne asi 250 ml kysliku (O,)a vydechne 200 ml oxidu uhli¢itého (CO,). Tlakovy
rozdil mezi napétim obou plynt je hnaci silou pro difuzi plyna pres alveolokapilarni membranu.
Na zacatku plicnich kapildr pronikaji molekuly CO, z krve do alveolti a CO, je vydechnut, naopak
O, proudi z alveold do kapildr a je rozvddén do celého téla. Difuzni draha molekuly O, z alveolu
do plazmy ¢ini asi 1 mikrometr a dal$i 1 mikrometr do nitra cervené krvinky. Protoze O, difunduje
priblizné 20krat pomaleji pfes membranu nez CO,, jakékoliv narudeni alveolokapilarni membrany
(blok), zplisobi snizeni paO, (parcidlniho tlaku kysliku) v arteridlni krvi. PaCO, se nesniZzi ani za
patologickych podminek, protoZe rozpustnost a difuze jsou 20krat vy3si a k vyméné CO, dochdzi jiz
pti malych tlakovych rozdilech. Vyména plynti maze byt narusena napf. pfi omezeni pritoku krve
kapilarou (plicni embolie), pfi ztlusténi alveolokapilarni membrany (plicni fibréza, edém plic pfi
méstnavém srde¢nim selhani atp.).

Vnitfni dychani

Je vyména plynt mezi krvi nebo tkanovym mokem a tkanémi. Do plic se privadi ze vSech organt
krev, v niz je hodné CO, a malo O,. V plicich se krev zbavuje CO, a nasycuje se O,. Pak se zase vraci
do organd, odevzdava jim kyslik, umoznuje ziskdvani energie aerobni cestou a pfijimé od nich CO,.
Vyména plynti nastava jejich difuzi a zavisi na rozdilech jejich napéti jednak v alveolarnim vzduchu,
jednak v riznych orgdnech a krvi protékajici jejich vldse¢nicemi. CO, difunduje sndze, proto dochdzi
k jeho vyméné jiz pti malych tlakovych rozdilech. Pti uplném nasyceni krve kyslikem je v 1 litru
krve 200 ml O, (= kyslikova kapacita krve), z tohoto mnozstvi je 197 ml vdzano na hemoglobin, 3 ml
jsou rozpustény v tekutém prostiedi krve. Obsah CO, v krvi je vy$si a ¢ini asi 500 ml v 1 litru Zilni
krve. CO, je transportovan zejména formou hydrogenuhli¢inanu v krevni plazmé (50 %), dale jako
hydrogenuhlic¢inan v erytrocytech (27 %), rozpustény v plazmé (12 %), navazany na hemoglobin
(karbaminohemoglobin - 11 %) a zbytek je navadzany na plazmatické proteiny. Nedostatek kysliku
v krvi je hypoxémie, v tkdnich hypoxie, absolutni nedostatek kysliku v tkanich se nazyva anoxie
(neni slucitelnd s Zivotem). Nedostatek CO, (u hyperventilace) se oznacuje hypokapnie, pfi porude
ventila¢ni funkce plic se naopak CO, v krvi hromadi a vznikd hyperkapnie.

Nerespiracni funkce plic

Nespecifické obranné mechanismy. Horni dychaci cesty vzduch zvlh¢uji, ohfivaji, zachycuji rtizné
skodliviny, ¢astecky prachu, mikroorganismy vétsi nez 10 pm, na sliznici trachey, bronchi a bron-
chiolt se usazuji ¢astecky 0,5-5 pm, ¢astice 0,3-0,5 um pronikaji do alveolt a jsou odstraniovany
pomoci fagocytdzy makrofagy. Plisobi zde také humoralni antibakterialni slozka jako je lysozym
a laktoferin. Nejmensi ¢astice se zpét vydechuji.

Kaslaci reflex je vagem fizené rychlé odstranéni skodlivin a hlenu pomoci proudu vzduchu o rych-
losti 120 m/s.

Kychdni je odstranéni $kodlivin podrazdénim sliznice nosu.

Kratschmeriiv apnoicky reflex je reflexni zastava dychani pfi vdechnuti drazdivych latek - laryngo
a bronchospazmus brani dal$simu vniknuti latek, ma vyznam i pfi polykani. Po vykoureni 1 cigarety
trva 20 minut reflexni bronchokonstrikee.
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Ponofovaci reflex vznika drazdénim sliznice nosu a chladovych receptort tvari. Je vyvolan reflexni
zastavou dechu, ktera brani proniknuti vody do plic.

Ocistovaci mechanismy. Na sliznici dychacich cest je poharkovitymi bunkami a submukéznimi
zlazkami produkovan hlen, ktery odstranuje ¢astecky v hlenu rozpustné. Ty, které se nerozpusti,
jsou zachyceny fasinkovym epitelem a odstranovany tzv. mukocilidrni clearence rychlosti 4-20 mm/
min. Céstice se zachyti v horni viskézni vrstvé hlenu a jsou posunovany veslovitym pohybem cilii
smérem do faryngu, kde jsou odstranény polknutim nebo kaslem - 90 % castic zachycenych na
tracheobronchialni sliznici se odstrani béhem 1 hodiny. Utvafeni nosnich praduchu zptsobuje, ze
pii vdechu proudi vzduch hornimi ¢4stmi nosnich dutin, p#i vydechu naopak dolnimi. Cim hlubsi
je vdech, tim vy$$imi ¢astmi nosnich dutin vzduch proudi a to zptisobuje, ze se vzduch dostava do
styku s vétsi plochou nosni sliznice - zde se zachycuji hrubsi prachové ¢astice. Soucasné dochazi ke
zvlh¢ovani a ohfivani vzduchu. Ohfivani a zvlh¢ovani se déje zejména v nosohltanu, v adenoidni
tkani a v pridusnici.

Specifické imunitni mechanismy jsou humoralni a bunécné. Mezi humoralni patfi produkce se-
kre¢niho IgA B-lymfocyty a plazmatickymi bunikami. Mezi specifické buné¢né patii interakce mezi
T-lymfocyty a makrofagy spojena s reakci na antigeny a produkei cytokinii.

Exkrecni funkce je odstranovani zplodin metabolismu, jako je metan a alkohol. Metabolicka funkce
je produkce surfaktantu a rtiznych piisobki (serotonin, histamin, kinin, bradykinin atd.). Plice se
zUcastnuji taktéz regulace krevniho tlaku produkci angiotenzin konvertujictho enzymu (regulacni
osa renin-angiotenzin-aldosteron).

Fonacni funkce plic je tvorba feci a rliznych emocnich zvukovych projevii jako jsou kfik, plac, smich.
V pribéhu feci dechovy systém zabezpecuje soucasné dvé ulohy, a to dychani a adekvatni vyménu
plynd, a ridi ¢innost fecového aparatu. Re¢ proto vyménu plynil nenarusuje.

Pridatné funkce plic ovliviuji krevni obéh a homeostazu. Negativni tlak v hrudniku zvysuje venézni
navrat k srdci. Maly plicni obéh slouzi jako rezervoar krve — normalné je v plici asi 1 200 ml krve,
vleze 0 400 ml vice (zvys$eni plnéni levé komory). Respiracni svaly bfi$ni se ic¢astni bfisniho lisu pfi
mikci a porodu. Plice se podileji na udrzeni termoregulace, pH a vymény vody v téle.

Regulace dychani

Nervovy mechanismus mozkového kmene. Respira¢ni centrum v prodlouzené miSe a v pontu vysila
automatické impulzy do periferie a prostfednictvim dychacich a laryngealnich svalt zabezpecuje
automatické dychani a zakladni vymeénu plyna. Toto centrum je ovliviiovano nadfazenymi struktu-
rami z hypotalamu a z mozkové kiry.

Chemoreceptory. Centralni v prodlouzené mise reaguji na zmény tlaku CO,a pH v krvi a likvoru,
periferni v glomus caroticum a glomus aorticum reaguji na pO, a pCO, v krvi.

Pti chronické retenci CO, ztrati centrélni receptory citlivost na zmény pCO, v prodlouzené mise
a hlavnim stimula¢nim faktorem je pO.. JestliZe se v tomto stavu podd 100 % O,, miiZe se stimulace
dychani zcela zastavit a nastava bezvédomi a smrt.

Reflexni mechanismy. Uskute¢nuji se prostfednictvim reflexti z periferie dychacich cest, plic a svala
pomoci baroreceptori. Heringtiv-Breuertv reflex fidi autoregulaci dychani. Pti rozepnuti plic se
utlumi vdech cestou vagového nervu. Drazdénim sliznice nosu atd. 1ze vyvolat kychani a kasel, které
patfi mezi reflexni obranné mechanismy.
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