Dýchací soustava

 - Funkce - výměna dýchacích plynů mezi organismem a vnějším prostředím.

 - Výměna plynů = dýchání

Dýchání zevní = plicní = externí

· Výměna dýchacích plynů mezi krví a plícemi
· Výměna plynů probíhá v plicních sklípcích = ALVEOLY

· Vdechovaný vzduch = 21% kyslíku, 0,03% CO2

· Vydechovaný vzduch = 14% kyslíku, 5% CO2

Dýchání vnitřní

· Výměna dýchacích plynů mezi krví a buňkami (tkáněmi) 

· Na 100cm3 krve je 16g hemoglobinu, 1 molekula hemoglobinu naváže 4 molekuly kyslíku (reverzibilní vazba)
PŘENOS CO2 (vzniká v tkáních)
· 5 % CO2 volně rozpuštěno v krevní plazmě 

· 10 % CO2 se slučuje s plazmatickými bílkovinami 
· 85 % CO2  je doprovázeno krevní plazmou ve formě HCO3 –   (hydrogenuhličitanové ionty)
STAVBA DÝCHACÍ SOUSTAVY

a)  HORNÍ CESTY DÝCHACÍ = dutina nosní + vedlejší dutiny nosní - nosohltan, ústní část hltanu a hrtanová část hltanu.
b)  DOLNÍ CESTY DÝCHACÍ = hrtan (od hrtanové příklopky) - průdušnice – průdušky

c)  PLÍCE

a) HORNÍ CESTY DÝCHACÍ:

     DUTINA  NOSNÍ

Začíná nosními dírkami a ústí nozdrami = choany do nosohltanu (nosní mandle). Na bočních stěnách se nachází skořepy nosní, z nichž horní 2 jsou výběžky kosti čichové a dolní je samostatná kost připojená k horní čelisti. Dutina nosní je vystlána sliznicí, je kryta řasinkovým epitelem v němž jsou uloženy drobné hlenové žlázky. Sliznice je silně prokrvená.
Funkce dutiny nosní: 

· zbavování prachu – prach se zachycuje na řasinkovém epitelu

· přijímaný vzduch se sytí vodními parami a otepluje se


Dutina nosní tvoří výklenky do sousedních kostí – VEDLEJŠÍ  DUTINY  NOSNÍ = NOSNÍ    

     SINUSY:
1) dutina horní čelisti
2) dutina v kosti čelní a klínové
3) dutina v kosti čichové
Dutiny jsou vystlány sliznicí.

Dýchací cesty se kříží s trávicí cestou v oblasti hltanu (proto můžeme dýchat nosem i pusou), hltan má 3 části: nosohltan (nosní mandle), ústní část hltanu (střední část) a hrtanová část hltanu.
b) DOLNÍ CESTY DÝCHACÍ:


     HRTAN = LARYNX
     Je tvořen 3 chrupavčitými prstenci, které jsou vzájemně pohyblivě spojené
· Největší chrupavka = ŠTÍTNÁ 

· Pod ní je PRSTENCOVÁ - směrem dozadu vybíhá ve 2 chrupavky = HLASIVKOVÉ.

· Mezi hlasivkovými chrupavkami jsou natažené HLASIVKOVÉ VAZY  (2 páry - umožňují artikulaci.

· Mezi hlasivkovými vazy je štěrbina = HLASIVKOVÁ
· Hrtan je vystlán sliznicí, obsahuje hrtanovou záklopku - zaklopí dýchací cesty ( aby se to co polykáme nedostalo do dýchacích cest).

PRŮDUŠNICE = TRACHEA
· Je připojena vazivem na dolní část chrupavky prstencové.

· Trubice dlouhá asi 10-15cm

· Pod levým obloukem aorty se větví na 2 průdušky 
· Tvoří ji prstenčité chrupavky (16 – 20) spojené vazy

· Průdušnice je vystlána sliznicí a kryta řasinkovým epitelem, ve kterém jsou uloženy hlenové žlázy (astmatici: velká produkce hlenu)

PRŮDUŠKY = BRONCHI

· Větví se na průdušinky = BRONCHIOLY (250 tisíc) – zasahují do plícních sklípků (alveol) 

· Průdušky – chrupavčité, sliznice obsahuje drobné hlenové žlázky – kryty řasinkovým epitelem

 PLÍCE = PULMO

· Párový orgán, uložen v hrudní dutině nad bránicí

· Vazivovou mezihrudní přepážkou je rozdělen na pravou plíci (má 3 laloky) a levou plíci (2 laloky a je menší)

· houbovitá struktura

· složeny z plícních sklípků a naplněny několika litry alveolárního vzduchu

· relativně menší objem než povrch (povrch plic dospělého člověka = 90 – 120m2), hlavní význam: výměna dýchacích plynů 
· na povrchu plic je vazivová blána = POPLICNICE 
· denně se vymění 10-15 000 litrů vzduchu

· novorozenec - růžová barva, dospělý člověk - šedá

Mechanika dýchání:

DÝCHACÍ  POHYBY
Při 1 vdechu a výdechu se vymění půl litru vzduchu.

VDECH - aktivní pohyb, při kterém bránice klesá, zvětšuje se objem hrudního koše, vzduch proudí do plic, tlak v dutině hrudní je nižší než atmosférický, dochází k příjmu kyslíku.

VÝDECH - pasivní pohyb, bránice stoupá, hrudní koš se zmenšuje, tlak je větší je atmosférický, z plic proudí CO2, dusík, kyslík, vodní páry do vnějšího prostředí.

Frekvence je 12 – 20 vdechů za minutu (v klidu), až 60 (námaha, rozčilení)

DÝCHACÍ  POHYBY JSOU UMOŽNĚNY:

1. Zakřivením žeber

2. Pohyblivou bránicí (hlavní vdechový sval)
3. Mezižeberními svaly

Dutina mezi poplicnicí a pohrudnicí (blána kryjící hrudní dutinu) se nazývá POHRUDNIČNÍ – obsahuje několik mililitrů tekutiny – umožňuje klouzavý pohyb plic (zmenšování a zvětšování).

PNEUMOTORAX (úraz)
· Nastává při otevření pohrudniční dutiny (je v ní podtlak), začne se vyrovnávat atmosférický tlak a tlak v pohrudniční dutině, plíce se smršťují, snížené dýchání

Výměna dýchacích plynů v plících

· Je založena na rozdílném tlakovém spádu dýchacích plynů a na jejich difúzi.

Složení alveolárního vzduchu v plících:

· 14 % kyslíku, 5,6 % CO2, zbytek = dusík + vodní páry

· krev přicházející do plic obsahuje více CO2 = 46 torrů, menší obsah O2= tlak 40 torrů

· dýchací plyny difundují (prolínají se) z místa vyššího tlaku na místa tlaku nižšího – oběma směry = z plic i do plic

ŘÍZENÍ  DÝCHÁNÍ:

· Frekvence dýchání závisí na koncentraci kyslíku + CO2 v krvi

· Koncentraci registrují tzv. CHEMORECEPTORY – uloženy na začátku krkavic a srdeční aorty

CHEMORECEPTORY jsou  tvořené smyslovými buňkami citlivými na kyslík + CO2. Vzniká v nich podráždění, které je ve formě vzruchu vedeno vegetativními nervy do centra nervového = prodloužená mícha

· Centrum dýchání lze ovlivnit i emocemi a vědomím

VITÁLNÍ KAPACITA PLIC (množství vzduchu, které je člověk schopen vyměnit po klidovém vdechu a výdechu):

· Po klidovém vdechu může člověk vdechnout ještě 2,5 litrů = vdechový rezervní objem.

· Po klidovém výdechu může člověk vydechnout ještě 1 litr = vydechovaný rezervní objem

· Součet těchto objemů = vitální kapacita plic, hodnota závisí na věku, pohlaví, zdravotním stavu, trénovanosti  (trénovaný člověk = 6 l, netrénovaný = 3 až 4 l )

ONEMOCNĚNÍ DÝCHACÍ SOUSTAVY
KAPÉNKOVÁ  (RESPIRAČNÍ) ONEMOCNĚNÍ

· Přenášejí se vzduchem, způsobeno viry, bakteriemi a mykoplazmaty ( houbový původ)

CHŘIPKA

· Virový původ

· Akutní horečnaté onemocnění doprovázeno zduřením sliznice, bolestmi hlavy, svalů, kloubů,…

PNEUMONIE = ZÁPAL PLIC

· Voda + hleny se vytváří v plícních sklípcích – stížené dýchání ( může být způsobeno viry, bakteriemi a mykoplazmaty – důležité rozpoznání), nejhorší u starších lidí
TUBERKULOZA = TBC 

· Způsobeno bakteriemi, které se usadí v plících, ale i v jiných orgánech, prevence: očkování.

· Menší onemocnění bakterie aktivuje – bakterie potrhají plícní tkáň – člověk vykašlává krev

Poruchy ovlivňující dýchací funkce
1. UCPÁNÍ DÝCHACÍCH CEST

· Hlenem, cizím tělesem, prachem

2. ASTMA – astmatické záchvaty

· Většinou je spojeno s alergií

· Vrozené dispozice ( dědičnost)

· Dochází ke zvýšené tvorbě hlenu, špatné dýchání

3. KOUŘENÍ

Obranné reflexy dýchání
KÝCHÁNÍ - způsobeno podrážděním nervových zakončení ve sliznici (nosní) – prachem, hlenem, látkami,…

KAŠEL – podráždění sliznice hrtanu nebo podráždění průdušnice i průdušek.

Oba 2 reflexy doprovází prudký výdech.
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