Dýchací soustava

Dýchání = respirace

3 základní funkce: ventilace – výměna vzduchu mezi plícemi a vnějším prostř.

výměna plynů – mezi vzduchem a krví, krví a tkáněmi

oxidativní metabolismus tkání – tkáňové dýchání (spotřeba O2 a výdej CO2)

Plicní ventilace a výměna plynů mezi vzduchem a krví se společně nazývají vnější dýchání. Mezi krví a tkáněmi a tkáňové dýchání – vnitřní dýchání. Dýchací soustava a oběhová se musí vzájemně koordinovat (z center v prodloužené míše).

Vnější dýchání

Vodivá (dýchací cesty) a respirační (vlastní výměny plynů) část.

vodivá část dýchací soustavy – začíná nosní dutinou –> vedlejší dutiny nosní (vystlány tenkou sliznicí) –> hltan (pharynx) … horní část – nosohltan (nasopharynx) – ústí do něj Eustachovy trubice (ze stř. ucha), v jejich blízkosti jsou lymf. uzlíky – nosohltanové mandle –> hrtan (larynx) –> průdušnice (trachea) –> dvě průdušky (bronchy) – zanořují se do plic a tvoří bronchiální strom, průd. s průměrem <1 mm – průdušinky (bronchioly), končí v plicních váčcích.

horní d. cesty – dutina nosní, nosohltan

dolní c. d. – hrtan, průdušnice, hlavní průdušky

Hltanem prochází potrava i vzduch – dělí se na jícen a hrtan. Hrtanová příklopka (epiglottis, brání potravě vstoupit do hrtanu – uzavírání – reflexivně). V hrtanu jsou hlasivkové vazy. Trubice jsou zpevněné chrupavkami – chrupavka štítná.

průduškové astma (asthma bronchiale) – křečovité stahy hladkých svalů bronchů, plus nadměrná tvorba hlenu

respirační část dýchací soustavy – vlastní dýchací orgán – plíce (pulmo). Pravá (větší plíce) je rozdělena na tři laloky, zatímco levá (menší) jen na dva. Plicní tkáň tvoří průdušinky a plicní váčky. Je prostoupena cévami a nervy. Na povrchu plic je poplicnice. Plíce nejsou srostlé s hrudníkem. Na vnitřní stěně hrudníku je pohrudnice. Mezi poplicnicí a pohrudnicí je pohrudniční dutina (vyplněna vodnatou tekutinou), je zde malý podtlak => plíce přiléhají k hrud. K výměně plynů dochází v plicních váčcích – vyklenuty v plicní sklípky (alveoly). Jejich stěny tvořeny respiračním epitelem (jedna vrstva buněk), ke kterému přiléhají plicní kapiláry. Celkový povrch alveolů je asi 80 m2. Výměna plynů probíhá difůzí přes alveolo-kapilární stěnu (dvě vrstvy buněk).

Plicní ventilace

P.v. je mechanický proces. Dýchací ústrojí pracuje jako sací čerpadlo na základě změn tlaku v plicích (tlak plynu je nepřímoúměrný jeho objemu).

vdechovaný vzduch – 21% O2, 78% N2 a 0,03% CO2 (bez H2O)

vydechovaný vzduch – 16% O2, 79% N2 a 4% CO2 (bez H2O)

Vdech a výdech – vdech se uskutečňuje pomocí stahů bránice a mezižeberních svalů. Bránice se stahem zplošťuje, současně dochází ke stahu zevních mezižeberních svalů. Tyto pohyby pasivně následuje pružná plicní tkáň. Vdech je děj aktivní, výdech pasivní – relaxace svalů zpětným účinkem elastických složek plic a hrudníku. Převládá-li při dýchání činnost žeber => žeberní dýchání, převl. bránice => dýchání brániční (břišní). Velikost plicní ventilace závisí na hloubce dýchání (objem vzduchu při jednom nádechu) a frekvenci dýchání (počet vdechů za minutu).

dechový objem – množství vzduchu vstupujícího a vystup. při jednom dechu (v klidu asi 500 ml)

frekvence dýchání v klidu – 14-18 vdechů/min. (při těžké práci asi 40) => průměrný objem 7-9 litrů vzduchu. Při jednom vdechnutí asi 3 l (bez usilovného vydech.). Při usilovném vydech. až 4,5 l = vitální kapacita.

Kyslíkový dluh
Po ukončení tělesného cvičení určitou dobu stále přetrvává zvýšené dýchání, kyslík se využívá ke splácení kysl. dluhu – tj. kyslík, který je třeba doplnit v hemoglobinu červených krvinek, dále kyslík spotřebovávající se v důsledku zvýšené teploty tkání a kyslík potřebný k oxidaci kys. mléčné (vytváří se při cvičení, svaly získávaly energii štěpením glykogenu – anaerobní glykolýza).

Kontrola plicního dýchání

Při dýchání je potřeba aby byla zajištěna pravidelnost činnosti dýchacích svalů, a aby přísun kyslíku vyhovoval potřebám organismu. Bránice a mezižeberní svaly, naopak od srdce, jsou kosterní svaly, které se mohou stahovat jen pomocí nervového podráždění. Dýchání je proto zcela závislé na opakujícím se cyklickém dráždění dýchacích svalů nervy vycházejícími z páteřní míchy. Tyto míšní nervy jsou aktivovány z prodloužené míchy z dýchacího centra (zde neurony mají automacii a rytmicitu). Avšak na vzruších pro dýchací svalstvo se také podílejí  jednotlivé chemoreceptory umístěné např. i přímo v cévách, jež reagují na množství O2 a CO2 v krvi. Kontrolní mechanismus zajišťuje homeostázu (stálost vnitřního prostředí). Činnost dýchacího centra však také ovlivňuje aktivita přímo z mozkové kůry (např. při bolesti, horečce, emocích …) => můžeme vůlí dýchání udržovat, ale i zadržet (ne však na dlouho, při velké koncentraci CO2 v krvi převládne vliv dýchacího centra => vůlí se nemůžeme udusit).

Nerespirační funkce dýchací soustavy

Společně s trávicí soustavou je dých. s. nejrozsáhlejším vstupem, kterým se do těla dostávají různé látky, i škodlivé. Těmto látkám se dých. soustava brání – kmitající řasinky epitelu dých. cest posunují vylučovaný hlen, jež zachycuje prachové částice s mikroorganismy, směrem k hrtanu a hltanu, kde jsou spolknuty. Aktivitu těchto řasinek potlačuje SO2, nikotin a dehtové usazeniny. Hlen se poté hromadí v plicích a činí je náchylné k infekcím (může dojít i ke vzniku rakoviny). Nahromadění hlenu v dých. cestách vyvolává obranné reflexy (kýchnutí, kašlání …). Při podráždění některých receptorů dochází i k reflexnímu stažení bronchiol.

Zvláštní funkcí této soustavy je účast na tvorbě hlasu. Při vytváření artikulované řeči se účastní hrtanové svaly pohybující hrtanovými chrupavkami. Na tvorbě řeči se dále podílí tzv. mluvidla – měkké patro, dásně, jazyk, zuby, rty).

Jednou z dalších funkcí dých. cest je ohřívání a zvlhčování vzduchu. Tím je zajišťována stálost vnitřní teploty a plíce jsou chráněny před vysoušením.

Onemocnění dýchací soustavy

Dýchacími cestami do organismu vstupují viry (chřipka) a bakterie. Chřipka je akutní horečnaté onemocnění, postihuje dých. ústrojí v podobě rýmy, kašle, bolesti v krku. Vážnějším onemocněním je pneumonie (zápal plic). Bývá vyvoláván bakteriemi i viry. Při tomto onemocnění jsou plicní sklípky zaplněny hlenem a tekutinou. Jiné velice závažné onemocnění – tuberkulózu – se v této době podařilo potlačit na minimum (ve vyspělých zemích).

Přenos kyslíku a oxidu uhličitého

Kyslík přechází difúzí z plicních alveol do plicních kapilár a poté krví do kapilár ve tkáních (u CO2 je to naopak). Silou určující difúzi je rozdíl parciálních tlaků obou plynů v plicích a krvi. Parciální tlak O2 v alveolárním vzduchu je asi 14 kPa. V arteriální krvi je to asi 13,3 kPa, ale ve tkáních je od 0 kPa do 5,3 kPa (proto O2 difunduje z krve ke tkáňovým buňkám). Podobně se pohybuje i CO2 (ale opačným směrem).

Přenos kyslíku krví – O2 se přenáší ve dvou formách:

1. fyzikálně rozpuštěný v plazmě

2. vázaný na molekuly hemoglobinu v červ. krvinkách

Množství kyslíku v rozpuštěné formě je velice malé, a proto i při úplném nasycení je tedy více než 98% O2 přítomno ve vazbě s hemoglobinem. Na jednu molekulu hemoglobinu je možno navázat až 4 molekuly O2 – oxyhemoglobin (světle červený). Po uvolnění kyslíku – deoxyhemoglobin (nebo jen hemoglobin) je tmavě modrý. Vazbou oxidu uhelnatého (CO) s hemoglobinem vzniká karbonylhemoglobin (nebo také karboxyhemoglobin), který znemožňuje kyslíku se dále vázat na hemoglobin. Přítomnost dusičnanů a dusitanů ve vodě a stravě způsobuje oxidaci železnatých kationů (FeII) v hemoglobinu na kationy železité (FeIII) – vzniká methemoglobin (není schopen přenášet kyslík).

Přenos oxidu uhličitého krví – ve třech formách:

1. fyzikálně rozpuštěný v plazmě

2. ve formě HCO3
3. vázaný na hemoglobin

I CO2 se v plazmě rozpouští také ve velmi malém množství (8% z celkového množství), ale CO2 přenášený plazmou nezůstává jen v molekulární podobě – mění se na hydrogenuhličitanový ion (HCO3) – v plicích se přeměňuje nazpět. Touto formou se přenáší asi 67% CO2. Zbytek asi 25% se váže na hemoglobin.

