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Motto:

Dychdni je most, jenZ spojuje Zivot s védomim
a sjednocuje vase télo s vasimi mySlenkami.
Thich Nhat Hanh
(Vietnamsky zen buddhisticky mnich,
spisovatel a mirovy aktivista)

Venuji svym spolupracovnikiim
a nasim pokracovateliim.
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1 ZAKLADY VYVOJE, STRUKTURY
A FUNKCI DYCHACIHO SYSTEMU

Jaroslav Slipka', Pavel Fiala', Frantisek Vozeh, Milan Tefl

1.1 VYVOJ DYCHACIHO SYSTEMU

Z fylogenetického i ontogenetického hlediska je cely respiracni systém
derivatem systému traviciho, je tedy entodermalniho ptivodu. V evoluci
se stala jeho matef'skou oblasti kranidlni, po stranich prodéravéla kratka
oblast hltanu, ktera zfejmé u prvnich strunatct slouzila jako potravni
sito. Tito drobni ZivoCichové (typu dnesniho kopinatce) s tenkym koz-
nim krytem dychali pivodné jesté celym povrchem téla. Teprve v pri-
béhu kmenového vyvoje a v souvislosti se zvétSovanim téla uz kozni
respirace nestaci, a tak oblast hltanu pfibira k funkci nutritivni i funkci
respiracni.

1.1.1  Fylogeneze dychaciho systému

Z potravniho sita vznikaji zabry. Cela Zaberni, tj. branchidlni oblast se
specializuje jiZ u prvnich obratlovct (ryb a larev obojzivelnikil) na vy-
ménu plynd. Zabry jsou vyhodn& umistény v exponované a strategicky
dulezité oblasti kranidlni.
U ryb jsou vétSinou vytvofeny Ctyfi zaberni Stérbiny, komunikujici pffmo s hltanem. Mezi
Stérbinami je pét Zabernich obloukd, vybihajicich zevné v jemné Zaberni lamely. U vyssich
ryb kostnatych je celd Zabernf oblast prikryta zvldstnim operkulem, tj. skielemi, které jem-
né Zabry ochrafuji. Zabry jsou bohaté vaskularizované ttvary, pokryté tenkym epitelem,
umoznujicim vyménu plynd. Nemaji viak jen funkci respiracni, ale i exkretorickou a doplfiujf
tak funkciledvin, coz je zvlasté dileZité u morskych Zivocich, u nichZ maji dalsi tkoly v hos-
podafent se soli. U nékterych ryb a larev obojZivelnikd se vyskytuji i riizné dalsi akcesorni
respiracni orgdny ve formé vnéjsich zaber, vyrlstajicich nad zabrami vnitfnimi. Také kozni
dychdnf je u mnohych ryb a obojzivelnik{ s bohaté prokrvenou kizi zachovédno a je dokonce
témér stejné diileZité jako dychdani plicni.
Pro evoluci plic je dlileZitym vyvojovym meziclankem existence tzv.
vzdusného méchyre. Zname jej u vétsiny ryb jako neparovou dorzalni
vychlipku pfedni ¢asti travici trubice.
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Vzdusny méchyf je hydrostaticky organ, napInény vzduchem a umoziujicim rybé zacho-
vdvat i v hloubce svoji polohu. U dvojdysnych je uz méchyf pdrovy a sestupuje ventrainé,
tedy do stejné polohy jako u plic suchozemskych Zivocichd, a také u téchto ryb jako plice
u suchozemskych Zivocichl slouzi k dychani atmosférického kysliku.

Pravé plice se vyvijeji teprve u postlarvalnich stadii obojZzivelniku
jako parové, jednoduché, tenkosténné a prusvitné vaky bez vnitiniho
ziaseni. U Zab chybéji Zebra, a proto jsou jejich plice plnény zvlastnim
mechanismem pomoci pohybu svaloviny hrdla a jazyka.

Jesté u plazll (had a jeStérek) jsou plice ve formé vakovitych Gtvarl s malym vnitfnim
fasenfm. U mnohych plazli se dokonce vyvinula jen jedna plice, ale trachea tu byvd rozsifena
v tzv. trachedInf plice. U chameleona vybihaji obé plice v dlouhé prstovité vybézky, které
slouzf jako rezervodr vzduchu a umoznujf zivocichu vyhodné méné casté dychaci pohyby.
Plazi majf ovsem dobre vytvofend Zebra (hraji u had( také velkou dlohu pfi lokomoci) a tedy
i meziZebernf svaly, vyznamné zapojené do dychacich pohyb(. U Zelv je ovsem dychaci me-
chanismus zdvisly na pohybech lopatkového a panevniho pletence.

U ptaki jsou plice relativné malé a kompaktni, tj. malo roztazitelné,
a proto se nékteré z pradusek rozsituji v parové vzdusné vaky (zpravidla
Ctyfi), které pronikaji do vSech ¢ésti téla, i kosti.

/ prednich vzdusnych vaki (exspiratornich) jsou to vybézky do kosti kfidel a do kiize (napf.

,chrastici” kiize pelikdna). Ze zadnich vak (inspiratornich) pronikaji vybézky do kosti dolnich

koncetin a pdnve.

Pradusinky prechéazeji u ptaka v bohatou sit vzdusnych vlasecnic,
které mezi sebou a s vaky vzdjemné komunikuji. Nejsou tu tedy vytvo-
feny slepé alveoly jako u savci, ale vzduch tu cirkuluje v§emi otevie-
nymi oddily dychacich cest a k vyméné plyni dochazi v prichodnych
vzduSnych vldsec¢nicich.

Obecné 1ze konstatovat, ze se v evoluc¢ni fadé obratlovcu, a zvlasté
pak u saveu vnitini plocha plic zvétSuje zfasenim stén nebo bohatym
rozvétvenim pradusek, které se vétvi ve stale jemnéjsi vétve — prudusin-
ky, které pak konci v tenkosténnych vaccich — plicnich alveolech. Sténa
téchto vacka je opletena siti vlaseénic a dochazi zde k vyméné plynd.

1.1.2  Ontogeneze dychaciho systému

Vyvoj dychacich organti u suchozemskych zZivocicht zac¢iné na distal-
nim konci branchidlni oblasti. Cela Zaberni oblast prodélava (presné
podle zékonitosti rekapitulace fylogenetickych struktur v ontogenezi
evoluéné vyssich organismtl) v raném embryonalnim obdobi stejné
vyvojové pochody, jako tomu bylo u Zivo€ichli na nizZ§im vyvojovém
stupni.



ZAKLADY VYVOJE, STRUKTURY A FUNKCI DYCHACIHO SYSTEMU

I'u ranych zdrodk{ clovéka se tedy vytvdreji 4 zaberni Stérbiny, které se vsak neotevirajf
a nevyvijeji v zdbry jako napf. u ryb, ale misto respirace pfijimajf jiné dilezité ulohy homeo-
statické, zastdvaji funkci imunologickou nebo endokrinni. K pInénf téchto tkold se vyvinuly
v Zabernich Stérbindch orgdny typu thymus, thyroidea, tonzila a pfistitnd téliska.
EmbryondIni vyvoj plic nelze oddélit od vyvoje dychacich cest, zaklddajicich se tésné za po-
sledni zabernf $térbinou v entodermdlnf oblasti na dné faryngu. Zde se u ¢lovéka ve tfetim
tydnu vyvoje vytvéii ve stfedni ¢afe podéind vkleslina, laryngotrachedIni brdzda. Ta se zldb-
kovité prohlubuje a posléze uzavird v laryngotrachealni trubici, lemovanou mezenchymal-
nimi fasami. Tento mezenchym se z obou stran spoji a vytvéff tracheoezofagedInf septum,
oddélujici postupné trubici dychacf od trdvici. Z horntho Useku této trubice vznikd larynx,
z dalsiho trachea a kauddInf konec vytvéff plicni pupen, ktery pfedstavuje vlastni zaklad plic
avnémz uz lze prokdzat zvysenou koncentraci alkalické fosfatdzy jako dlikaz proliferacni ak-
tivity. Z tohoto entodermdlniho dtvaru pochdzi vystelka nejen laryngu a trachey, ale i bronchi
a alveold. Vazivo, skelet, hladkd svalovina a cévy vznikaji z okolniho mezenchymu a nutno
piipomenout, Ze v oblasti laryngu je to vétSinou materidl, derivovany z zabernich obloukd,
v némz prevldda ektomezenchym plivodem z neurdlni listy.

Vyvoj plic, a zvlaste jejich bronchidlniho kmene probihé u ¢lovéka
ve Ctyfech hlavnich fazich.

V prvni, tzv. ¢asné embryonalni fazi, v dobé mezi 4. a 7. tydnem
vyvoje, se plicni zdklad odSkrcuje od uzavirajici se laryngotrachedlni
brazdy a rozdé€luje se na mensi levy a vétsi pravy bronchidlni ¢ep. Oba
tyto Cepy uz tedy v této dobé naznacuji budouci asymetrii plic. Z téchto
pupentt vznikaji hlavni bronchy plicnich laloku, vlevo dva a vpravo tfi.
Ty se pak dale vétvi a davaji zaklad bronchiim segmentarnim.

Druha faze — pseudoglandularni — za¢ina jiz kolem 5. tydne a tahne
se do cca 17. tydne. Dochézi v ni k vyvoji bohaté rozvétveného bron-
chidlniho kmene, pfipominajiciho tuboalveolarni Zlazu.

Jde o proces epigeneticky, v némz se pod vlivem indukce okolniho mezenchymu epitelové
z&klady bronch{ dichotomicky vétvi, vétsinou nerovnomémé, takze jeden bronchus je kme-
novy a druhy vytvaii postranni vétev.

Na konci této faze je v prabéhu asi 15-20 délicich generaci defini-
tivné€ vytvoren cely bronchidlni kmen vcetné termindlnich bronchiolt.
Proximalni bronchy jsou vystlany cylindrickym epitelem, ktery se po-
stupné diferencuje na fasinkovy a dopliiuje o poharkové buriky. Distalné
se vystelka sniZuje na epitel kubicky.

V7. tydnu se vyvijeji trachedIni chrupavky, ve 12. tydnu chrupavky segmentdrnich bronch(.

Treti faze — kanalikularni — probiha priblizné ve 13.-26. tydnu.
Po predchozi fazi tvorby zakladnich konduktivnich struktur je fazi
s rozvojem respiracni ¢asti bronchidlniho kmene. Z termindlnich bron-
chiolt vyrustaji kratké kanalky, odpovidajici budoucim ducti alveolares.
Ve 24.-26. tydnu je respiracni ¢ast bronchidlniho kmene vybudovéana
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a zakoncena distdlnimi pupeny jakoZto zdklady pro budouci sacculi
alveolares.

Na tuto fazi navazuje faze Ctvrta — alveolarni, kterd zacina jiz v cca
23.-24. tydnu vyvojem alveold distalné od respiracnich tsekd bronchial-
niho kmene. Soucasné dochazi k rozvoji interalveolarnich a interlobu-
larnich sept tim, Ze se v mezenchymu diferencuji svazky elastickych
a kolagennich vlaken.

Vlyvoj interalveoldrnich sept sice zacind kolem 24. tydne, ale pokraCuje i v prvnich postnatdl-
nich letech zivota. Respiracni bronchioly jsou po 24. tydnu obklopeny hustou siti elastickych
a kolagennich vidken, do jejiz ok se po 30. tydnu vyklenuji proliferujici epitelové cepy dalSich
alveoll. U7 od 24. tydne se zprvu kubicky epitel v budoucich ductus et saccus alveolares
zacind ztencovat.

Vyvijeji se prvni dlazdicové epitelové buriky, které se diferencuji
v pneumocyty L. typu. Vznikaji v mistech, kde se tésné k epitelu prikla-
daji krevni kapilary. Nékteré bunky vystelky si zachovavaji kubicky tvar,
diferencuji se v pneumocyty II. typu a vytvareji fosfolipidy surfaktantu.

Clovék se rodi uprosted alveoldrni fize. Pfed 7. m&sicem vyvoje
nemohou plice plnit respiracni tkoly, i kdyZ respiracni pohyby byly jiz
prokazany u potracenych plodi ve 3. mésici vyvoje. Dusledkem téch-
to pohybi je nasavani ¢asti amniové tekutiny do bronchidlniho kmene.
Fetélni plice pripominaji pak vodou nasdklou houbu. Tekutina musi
byt odstranéna jesté pred dychanim vzduchu. Déje se tak vstiebavanim
do krevnich i lymfatickych cév, a ddle mechanickym vytlacenim tekuti-
ny pii prostupu novorozence porodnim kanalem. Provzdusnéni plic spo-
¢iva tedy predevsim ve vyméné tekutiny za vzduch a nikoli v roztazeni
kolabované plice vzduchem, jak byva Casto interpretovano. Pii narozeni
je jiz cely bronchidlni kmen rozvétven a zakonéen v zatim velmi ploché
alveoly. Zarovei se jejich epitel ztencuje a dochazi ke zvysené sekreci
surfaktantu a k intimnim kontakttim se siti kapilar.

Po narozeni pokracuje dostavba alveolt, kterd konc¢i az v prvnich
letech postnatalniho Zivota. Byva to ve 3.—4. roce véku a méla by byt
ukoncena nejpozdéji do 6-8 let Zivota. V absolutnich Cislech je pocet
alveold u novorozence piiblizné 50 miliont a zvétSuje se aZ na cca 300
miliond alveolt v plicich dospélého ¢loveka.

Otdzka, zda mlze dochdzet i v dospélosti k tvorbé novych alveold, nenf stdle tpIné zod-
povézena. Je v3ak prokdzdno, ze po resekci ¢asti plic nebo v podminkdch hypoxie k takové
novotvorbé u mladych pokusnych zvifat dochdzi.

Histogeneticky se jiz od 28. tydne prenatdlniho vyvoje vytvareji ve vystelce alveold nejprve
pneumocyty |. typu s roztrousenymi pneumocyty Il. typu. TéZ pfi novotvofenf alveold se
s vyvojem pneumocytli paralelné vytvdrejf sité kapildr a tento obraz se pfili$ nelis od mikro-
struktury dospélych plic. Mezenchym mezi alveoly se béhem vyvoje zahustuje a vytvafi
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postupné tenounkd interalveoldrni septa. Plivodné dvojvrstevnd kapildrni sit' se ménf na sft
jednovrstevnou. Elastické a kolagennf systémy vldken vznikaji kolem vstupu do alveold kolem
30. tydne a v dobé porodu jsou u novorozence dobfe vybudovdny.

Obecné Ize konstatovat, Ze cely proces vyvoje alveold, ztenceni jejich
stény, tvorba surfaktantu a kontakt s kapilarni siti, tj. vytvoreni funk&ni
zralosti plice, je u vétSiny savcl dosaZen priblizné po uplynuti 80 %
celkové délky gravidity. Clovék je ale mezi savci vyjimeény tim, Ze
u ného dochazi k rozvoji alveolarni faize mnohem dfive, jiZ po uplynuti
60 % délky t€hotenstvi.

Toto vyvojové zkrdceni souvisi nejspise s celkovym prodlouzenim gravidity u ¢lovéka béhem

jeho evoluce. Na toto prodlouzent, které souvisi ziejmé s mohutnym a komplikovanym roz-

piibuzného — Simpanze, u néhoz alveoldrnifaze spadd stejné jako u ostatnich savcd do 80 %
délky gravidity.

1.2 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU A MEDIASTINA

1.2.1  Priadusnice — trachea

Pradusnice je ptiblizné 10-12cm dlouhd a 12—15mm Siroka trubice,
ve vy§i téla obratle C6 pripojena k hrtanu. Sestupuje skrze apertura tho-
racis superior do hrudniku, kde se ve vysi obratle Th4 vétvi (bifurcatio
tracheae) ve dvé pradusky (bronchi principales). Dva oddily pradusnice
(¢ast kr¢ni — pars cervicalis a ¢ast hrudni — pars thoracica) jsou pfibliz-
né stejné dlouhé. Pridusnice ma tvar valce, ktery je dorzalné oplostén.
Podkladem je 15-20 podkovovitych chrupavek (cartilagines trachea-
les), vzajemné spojenych vazy (ligg. anularia). Vzadu je pruzna sténa
(paries membranaceus) tvofena vazivem a hladkou svalovinou. Pruzna
sténa umoziuje roztazeni jicnu pii polykani. S okolnimi utvary je pra-
dusnice spojena fidkym vazivem (tunica adventitia). Uvniti je trachea
vystlana sliznici krytou vicetfadym cylindrickym epitelem s fasinkami.
Ve sliznici a zejména v podslizni¢nim vazivu jsou ¢etné seromucindzni
z1azy (glandulae tracheales).

Topografické vztahy

Pars cervicalis tracheae sbiha od prstencové chrupavky hrtanu az k hor-
nimu okraji manubrium sterni. Kranidlné je uloZena vice povrchové
nez jeji kaudalni ¢ast. Pred pradusnici jsou uloZeny podjazylkové svaly,
kréni fascie (povrchovy a pretrachedlni list), isthmus a Zily $titné Zlazy.
Za tracheou je jicen, po stranéch laloky Stitné Zlazy a v prostoru mezi
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priadusnici a jicnem vystupuji pravy a levy n. laryngeus recurrens. Pars
thoracica tracheae sestupuje v hornim mezihrudi (mediastinum supe-
rius). Pred pradusnici lezi thymus, v. brachiocephalica sinistra a trun-
cus brachiocephalicus. Pod bifurcatio tracheae lezi mizni uzliny (nodi
lymphatici tracheobronchiales). Po stranach trachey lezi velké cévy —
vlevo arcus aortae, vpravo v. cava superior. Dorzalné sestupuje jicen.

Cévni a mizni systém, inervace

Trachea je Zivena vétvemi (rami tracheales) z a. thyroidea inferior, ktera
vychazi z a. subclavia. Drobné Zily odvadéji krev do Zil jicnu, do venae
brachiocephalicae, popt. do venae thyroideae inferiores. Miza je odva-
déna pies nodi lymphatici tracheales a nodi lymphatici tracheobronchia-
les superiores do truncus bronchomediastinalis. Inervace prudusnice je
zajiSténa vétvemi z n. vagus a sympatickymi vlakny z ganglion stellatum
a z periarteridlnich pleteni.

1.2.2  Pridusky — bronchi

Pradusky tvori systém trubic, které postupnym vétvenim vytvareji bron-
chidlni strom (arbor bronchialis). Prudusnice se vétvi na dva hlavni
bronchy (primérni bronchy, bronchi principales). Oba hlavni bronchy,
délici se na lalokové bronchy (bronchi lobares), vstupuji do plic, kde
se vétvi na bronchy segmentarni (bronchi segmentales). Dalsi vétveni
je uvedeno u plic.

Bronchus principalis dexter je kratsi (priblizn€ 3 cm) a $ir$i (15 mm),
probiha vice vertikalné (proto se vdechnuté cizi téleso dostane snaze
do pravé prudusky). Bronchus principalis sinister je delsi (4-5 cm),
uzsi (méné nez 11 mm) a probihd vice horizontalné. Hlavni bronchy
odstupuji z trachey (uvnitf priadu$nice je hrana, carina tracheae) pod
tihlem 70-80° a maji obdobnou stavbu jako pridusnice.

Topografické vztahy

Pravy hlavni bronchus je eparteridIni (leZi nad. a. pulmonalis), levy hlavni bronchus je hy-
parteridIni. Pulmonalnf Zily lezi kaudainé od bronchd.

Cévni a mizni systém, inervace

Bronchy jsou Ziveny vétvemi z hrudni aorty (2-3 rami bronchiales, které
nékdy mohou odstupovat i z a. thoracica interna ¢i nékterych inter-
kostalnich tepen).
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Zilni krev odtéka cestou vv. bronchiales vpravo do v. azygos a vlevo
do v. hemiazygos.

Mizni cévy sbiraji mizu do miznich uzlin pfi priduskéach (nodi pul-
monales), dale do hilovych (nodi bronchopulmonales) a nakonec do me-
diastinalnich, tzv. tracheobronchialnich uzlin. Ty se déli na dolni, resp.
subkarinalni, uloZzené centralné pod bifurkaci trachey (nodi tracheo-
bronchiales inferiores), ddle na horni tracheobronchialni uzliny, ulo-
Zené kranialné€ a lateralné v dhlech mezi tracheou a odstupem hlavnich
broncht (nodi tracheobronchiales superiores dextri et sinistri). Nervy
prichazeji z n. vagus a sympatickych periarteridlnich pleteni.

(Pozn.: Anatomicka nomenklatura uzlin se 1isi od klinické, pouzivané
v ramci TNM Kklasifikace.)

1.2.3  Plice — pulmones

Plice jsou parové organy uloZené v pleuralnich dutinach. Prostor mezi
nimi se nazyva mezihrudi (mediastinum). Pleuralni dutinu vystyla po-
hrudnice — nasténnd, parietilni pleura (pleura parietalis), ktera kolem
plicni stopky ptechazi v poplicnici — visceralni pleuru (pleura visceralis).
Topografie plicnich hild je u obou plic odli$na: v radix pulmonis
dextra je kranidln¢ bronchus principalis dexter, uprostied je a. pulmo-
nalis dextra a ventrokaudalné jsou vv. pulmonales. V radix pulmonis
sinistra je nahote a. pulmonalis sinistra, uprostted bronchus principalis
sinister a dole vpredu vv. pulmonales.
Na medidlnich plochdch plic jsou patrné otisky naléhajicich orgdni: pied hilus pulmonis
pravé plice je otisk v. cava superior a impressio cardiaca, nad nim je otisk v. azygos a a. sub-
clavia dextra, dorzalné je otisk jicnu. Na medidlni plose levé plice je pred hilem hlubokd
vkleslina (impressio cardiaca), za hilem je sulcus aorticus a nad hilem je otisk a. subclavia
sinistra a mélky otisk prvnfho Zebra. Plochy plic se setkdvaji v okrajich — margo inferior,
margo anterior (md na levé plici zatez incisura cardiaca, pod nim je lingula pulmonis).

Clenéni, struktura a vlastnosti plic

Plice jsou rozdéleny zéafezy (mezilalokové ryhy — fissurae) na laloky
(lobi).

Fissura obliqua (seu maior, tzv. velké interlobium) sbihd na obou
plicich na trovni téla Th4 (na zadnim okraji plic) k pfednimu okraji
plic ve vysi chrupavky 6. Zebra a dé€li plice na lobus superior a lobus
inferior.

Fissura horizontalis (seu minor, tzv. malé interlobium) je pfitomna
pouze na pravé plici. Vychazi v zadni axilarni ¢afe od fissura obliqua
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a bézi podél 4. Zebra smérem ke sternu a oddé€luje stfedni lalok (lobus
medius).

Plicni laloky jsou ¢lenény na bronchopulmonalni segmenty (seg-
menta bronchopulmonalia). Segmenty maji tvar kuzele (s hrotem obra-
cenym k hilu a bazi pfivracenou k povrchu plic) a jsou navzijem oddéle-
né vazivovymi septy. Do hrotu segmentu vstupuji segmentarni bronchus
s vétvi plicni tepny, zatimco plicni Zily probihaji pfi prepazkach mezi
segmenty.

Prava plice ma tfi laloky (horni, stfedni a dolni) a celkem 10 broncho-
pulmonalnich segmentd, mensi leva plice ma dva laloky (horni, zahrnu-
jici lingulu, kterd je urCitou analogii stfedniho laloku vpravo, a dolni)
a obvykle 9 segmentd.

Z Klinického hlediska je dtlezité, Ze dolni laloky plic jsou vuci hor-
nim laloktim lokalizovany spiSe ,,vzadu* nez dole a horni laloky naopak
spise ,,vpredu’ nez nahore. To ma vyznam pii lokalizaci patologickych
nalezl jak pfi fyzikalnim, tak rentgenovém vysetfovani.

Napfiklad pfi fyzikdlnim vysetfenf jsou ndlezy (nap¥. pneumonie) lokalizované v dolnich la-

locich zjistitelné poklepem a poslechem na zddech, pfi lokalizaci v hornich lalocich na hrudi.

PYi RTG vysetfeni mize napt. pneumonie postihujici levy hornilalok zpGsobit na zadopfednim

snimku zastfeni celého hemitoraxu a teprve z bocného snimku je patmé, Ze levy dolni lalok

nenf postizen.

Jednotky mensi nez segmenty se v klinické terminologii oznacuji
jako subsegmenty. Bronchi segmentales se postupné déli az na pradusin-
ky (bronchioli). PriduSinky maji primér < 1 mm, jejich sténa jiZ nema
chrupavcité vyztuze a zlazky, obsahuje vSak hladkou svalovinu (méni
prisvit) a elasticka vlakna. Tato elasticka vldkna ptfechazeji do okolniho
intersticia — zjednodusené si lze predstavit, Ze bronchioly jsou hadice,
zaveésené na paprscité vybihajici pruZiny elastickych vldken, ktera brani
kolapsu jejich lumen. Tento mechanismus, nazyvany v anglické litera-
tufe ,,elastic recoil”, brani kolapsu stény bronchiolt, které jizZ nemaji
chrupav¢citou oporu, pfedev§im béhem vydechu. Bronchioli terminales
jiZ nemaji fasinkovy epitel a vétvi se ve 2-3 bronchioli respiratorii (maji
v praméru 0,2-0,3 mm, obsahuji kubicky epitel a z jejich stény se vy-
klenuji plicni sklipky). Tyto respiracni pradusinky se vétvi na 5 az 10
ductuli alveolares (s plochym epitelem), prechazejicich v atria alveola-
ria. Na jejich konci jsou slepa rozsiteni (sacculi alveolares), vyklenujici
se v tenkosténné plicni sklipky (alveoli pulmonis). Plicni sklipky maji
pramér 0,15-0,90 mm a jsou zevné kryty kapilarnimi sitémi.

Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou plic je sekundarni plicni
lalacek (lobulus pulmonis secundarius) o velikosti 0,5-2 cm, ventilova-
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ny bronchiolus terminalis. Jeho soucasti je lobulus pulmonis primarius
s alveoly naleZejicimi jednomu respiracnimu bronchiolu.

Sténa alveolil je vystlana pneumocyty (L. a II. typu) a obsahuje téZ
alveolarni makrofagy. Mezi laloky, segmenty a kolem bronchialni-
ho stromu je intersticidlni vazivo tvofici septa, smérem k hilu plic je
vazivo mohutnéjsi. Vzajemné naléhani alveolarnich stén a pfitomnost
intersticidlni tkané s vyznamnym mnozstvim elastickych vlaken jsou
zodpovédné za tzv. strukturalni interdependenci plic. To znamena,
Ze pokud mala oblast alveold uvnitf lalicku kolabuje, okolni tkan je
napindna a snaZi se kolabovanou oblast opét rozvinout. Tato skutecnost,
spolu s existenci interalveolarnich komunikaci a pfitomnosti surfaktantu
napomaha prevenci atelektaz pti obstrukci bronchioli.

Velikost plic: vyska ¢ini u muze v priméru 20-24 cm. Primérna
hmotnost pravé plice je 620g, levé 560 g. Hustota normalni vzdusné
plicni tkéné je 0,4-0,8 g/cm? (plice na vodé plavou, naopak plice mrtvé
narozenych plodil ve vodé klesaji). Objem plic u dospélych osob dosa-
huje v priméru 4000-6500 ml, u nékterych jedinct (trénovani sportovci,
napf. potapéci) az 8-9 litra. Je tifeba rozliSovat (celkovy) objem plic
a vitalni kapacitu — viz odd. 1.3.1 Dil¢i procesy respirace.

Barva plic je nejprve rizova (u novorozence), pozdéji dostdvd sedé az Sedocerné mramoro-
vani, zplsobené vdechnutymi inertnimi prachovymi ¢asticemi, které jsou ulozeny ve vazivu
plic a v miznich uzlinach (obvykle jsou fagocytovany v makrofazich — tzv. antrakofdgy).

Cévni a mizni systém, inervace

Obéh krve v plicich je dvoji. Nutritivni obéh je zajistén rr. bronchiales
(z hrudni aorty a Casto i z nékteré mezizeberni tepny, event. téZ z a. tho-
racica interna aj.), které dosahuji az k bronchioli respiratorii a k po-
plicnici. V periferii maji fadu anastomoz s vétvemi a. pulmonalis. Venae
bronchiales Usti do v. azygos, v. hemiazygos, popt. do vv. intercostales.
Zilni krev z fe¢isté kolem bronchii v periferii plice je odvadéna fadou
anastomoz do plicnich Zil. Anastomdzy (arterioarteridlni, arteriovenoz-
ni) napomahaji vyrovnavat objemové zmény v krevnim recisti, propojuji
funk¢ni a nutritivni obéh. Funkéni obéh je tvoren malym krevnim obég-
hem. Arteridlni vétve pokracuji podél bronchiolil az na povrch alveold,
kde vytvareji husté kapilarni sité€. Pulmonalni Zily se sbiraji z téchto siti,
probihaji nezavisle na nutritivnich cévach ve vazivové tkani v septech
a konec¢né pfi plicnim hilu vytvareji venae pulmonales, tstici v poctu
2-3 vpravo a 2 vlevo do levé srdecni siné.

Mizni cévy plic tvori povrchové (pleuralni) sité a hluboké (pulmo-
ndlni) cévy, lemujici bronchy. Z plic vychazeji pfes hilové mizni uzliny.
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