Fyziologie dýchání

Malý - plicní krevní oběh 

Výměna plynů mezi krví a vdechovaným vzduchem.

Do plicních hilů vstupují plicní tepny a. pulmonales dx. et sin. a v plicích se větví podél bronchů a rozpadají se v sítě kapilár, které opřádají plicní sklípky (jejich povrch 100m2).

Ze sítí alveolárních kapilár se sbírají žíly, které probíhají ve vazivových přepážkách mezi segmenty a odvádí okysličenou krev do L síně.

Bronchy a vazivo mají samostatné cévní zásobení, které je oddělené od malého plicního oběhu.

Fyzikální a chemické změny v průběhu dýchání

Vdechovaný vzduch se průchodem HCD čistí, zvlhčuje a otepluje.

Vydechovaný vzduch se ochlazuje.

Vdechovaný vzduch - složení: cca 21 % O2

  79% N a vzácných plynů

  0,04 % CO2
Vydechovaný vzduch - nemá stále stejné složení

· na začátku výdechu je složení stejné jako u vdechovaného vzduchu (vzduch z

 mrtvého prostoru = HCD až do úrovně bronchiolů, jeho objem cca 150 - 230 ml)

· v druhé části výdechu je vypuzován vzduch alveolární, obsahující méně O2 a více 

CO2.

Celkový objem výdechu je 500 - 600 ml.

Převod plynů (O2 a CO2) z vdechovaného vzduchu se uskutečňuje v plicních sklípcích difuzí. Molekuly plynů tak překonávají:

1. stěnu plicního sklípku - plochý respirační epitel

2. stěnu kapiláry - ploché endotelové buňky

3. cytoplazmatickou membránu erytrocytu a váží se na hemoglobin

Průnik dýchacích plynů je závislý na:

1. velikosti plochy plicních sklípků - 55m2 , počet plicních sklípků 500 milionů 

 (1/3 se v klidu dýchání neúčastní)  

2. vzdálenosti, kterou molekuly plynu v plicích překonávají

Difuze plynů je závislá na:

- době, po kterou je protékající krev v kontaktu se vzduchem uvnitř sklípku 0,75s

 (stačí 0,3 s)

- rozdílu tlaku O2 v plicních sklípcích a v krvi, která protéká kapilárami

  čím větší je tlak (parciální), tím větší je množství O2, které se váže na hemoglobin

Mechanika dýchání

Inspirium - aktivní děj, na kterém se podílí inspirační svaly = bránice, vnější

mezižeberní svaly, prsní svaly a některé svaly zad a krku.

Bránice - plochý sval oddělující dutinu hrudní a břišní

- při smršťování stahuje žebra a posunuje se kaudálně, tím se zvětšuje prostor

 dutiny hrudní = působí jako píst

- zajišťuje 80% ventilace plic

Pohrudniční dutina - je vyplněna 10 - 15 ml tekutiny

- v dutině je mírný podtlak, který způsobuje, že pružné plíce, ve kterých je tlak
 atmosférický (t.j. vyšší, než v pohrudniční dutině) se rozepínají do prostoru 
pohrudniční dutiny

Expirium - pasivní děj, při kterém se uplatňuje pružnost plic

pružnost hrudní stěny

hmotnost hrudníku

Výdechové svaly - břišní a vnitřní mezižeberní, pomáhají až v závěru výdechu a při

usilovném výdechu.
Dechový objem = množství vzduchu, které člověk vydechne jedním dechem (500 ml)

při práci a námaze stoupá až na 1 - 2 litry

Inspirační rezervní objem - množství vzduchu, které může člověk ještě nadechnout

po normálním vdechu.

Expirační rezervní objem - množství vzduchu, které může člověk ještě vydechnout po

normálním výdechu.

Vitální kapacita plic - maximální množství vzduchu, které můžeme vydechnout po

maximálním nádechu.

- je ukazatelem výkonnosti plic

- měří se spirometrem (ženy cca 3200 ml, muži 4200 ml)

Řízení dýchání

Dýchací centrum je v prodloužené míše

je možné ho ovlivnit nervovými a látkovými podněty

1. nervové podněty - přichází:

- z některých oblastí mozku

- z receptorů ve svalech, šlachách a kloubních pouzder hrudní stěny

- z receptorů ve vazivu plic

ve stěně cév (reagují na tlak krve)

ve sliznici dýchacích cest

Vzruchy z receptorů převážně tlumí dýchací centrum ( zástava dýchacích pohybů (= apnoe). Pokud je intenzita podráždění veliká, následuje po apnoické pauze prudká reflexní expirace = kýchnutí nebo kašel (křečovitý stah výdechových svalů).

Obranné dýchací reflexy = kašel a kýchnutí udržují dých. cesty průchodné a brání dalšímu šíření infekce.
2. látkové podněty - působí prostřednictvím změn ve složení krve, která protéká 

dýchacím centrem

- množství CO2 - vyšší koncentrace vede ke zvýšené kyselosti pH krve a podráždění

buněk dých. centra → nádech

- velký nadbytek CO2 způsobuje paradoxně útlum dých. centra a zástavu dýchání

- chemoreceptory: - jsou nakupeniny specializovaných buněk s nervovými vlákny,

které je spojují s dýchacím centrem

- jsou citlivé na chemické změny ve složení krve pH, množství O2

- největší jsou v oblouku aorty a v místě větvení společné krkavice

- zasahují do řízení krevního oběhu - vyvolávají zrychlení srdeční činnosti a zvýšení
tlaku krve

Jednotlivé složky řízení nelze od sebe oddělit, protože se vzájemně doplňují. 
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