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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



PREDMLUVA

VaZeni z4jemci o problematiku plicnich onemocnéni,

dostavate do rukou ucebnici, kterd Vam poskytne zakladni informace
z oboru pneumologie, tedy plicniho Iékafstvi. Tento obor je pozoruhod-
ny svym rozsahem a celospolecenskym vyznamem a je zajimavy i svou
historii a dynamikou vyvoje.

Pneumologie vyrostla na zdkladech nauky o diagnostice a 1é¢bé tuber-
kulézy — ftizeologii. Postupné se stala jednim z nejrozsahlejsich obori ro-
diny vnitiniho 1ékarstvi. Na jejim vzniku a vyvoji se tak podileli jak CeSti
odbornici — ftizeologové, naptiklad jeji zakladatel prof. MUDr. Jaroslav
Jedli¢ka, MUDr. Karel Styblo, doc. MUDr. Ladislav Sula, DrSc., tak po-
sléze i pneumologové — prof. MUDr. Severin Daum a prof. MUDr. Cyril
Simecek, DrSc. A samoziejmé i fada dal§ich vyznacnych odborniki
v neddvné minulosti i v soucasnosti, jejichZ vycet a popisy jejich od-
bornych a vyzkumnych aktivit jsou obsahem samostatné monografie
(Virsik, Kristafek, 2000).

Pneumologie nabizi v soucasnosti fadu vlastnich diagnostickych me-
tod a pneumolog specialista poskytuje péci Sirokému spektru nemoc-
nych s chorobami plic, priiduSek, pohrudnice a mediastina na vSech
urovnich zdravotnickych sluZeb. Patfi sem problematika akutnich stavli
a intenzivni péce, zanétlivd onemocnéni, diagnostika a podil na 1é¢bé
nitrohrudnich nadorovych onemocnéni, diagnostika a lé¢eni nemoci
s bronchidlni obstrukci, zejména bronchidlniho astmatu a chronické ob-
struk¢ni plicni nemoci. Zavaznou skupinou onemocnéni plic jsou i cho-
roby plicniho intersticia.

KaZdodenni problematikou, ktera se fesi na pneumologickych jednot-
kach intenzivni péce, je respiracni nedostatecnost u Sirokého spektra ne-
mocnych s riznymi chorobami a jejich koincidencemi. Na nasi jednotce
intenzivni péce pracuji kromé specialistli — pneumologti i dva l1ékafi,
ktefi maji soucasné i specializaci v oboru intenzivni medicina. I kdyZ se
vyskyt tuberkul6zy v nasi populaci postupné snizuje, péce o konkrétni
nemocné je stale dlouhodobd a ¢asto byva komplikovana z diivodl so-
cidlniho i zdravotniho stavu nemocnych postiZzenych touto spolecensky
stile zadvaznou chorobou. Pneumologové se vénuji i problematice po-
ruch dychani ve spanku, jejich diagnostice a indikacim pretlakové 1écby.
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Tato 1é€ba ma zdsadni vliv na zdravotni stav a kvalitu Zivota nemocnych,
vyZaduje vSak systematické a dlouhodobé sledovani pacienti.

I v pneumologii se vyuZiva biologicky cilena 1écba. Je soustfedéna
do specializovanych center, kterd se vénuji napiiklad 1é¢bé obtizné 1é-
¢itelného bronchidlniho astmatu, idiopatické plicni fibrozy a cystické
fibrézy dospélych. Vysoce specializovand pneumologicka pracovisté
jsou v soucasnosti sou¢asti pneumoonkochirurgickych center a podileji
se na indikacich transplantaci plic.

Do této problematiky patii nevyhnutelné i oblast funkénich vysSetieni
plic a bronchologie a jeji diagnostické a terapeutické aplikace.

Véfim, Ze Vas naSe ucebnice pneumologie zaujme a pfinese Vam
informace, které budou uzite¢né na Vasi dalsi lékarské Zivotni draze.
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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 matetskou oblasti kranidlni, po stranach prodéravéla kratka
oblast hltanu, kterd zfejmé& u prvnich strunatci 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 pfibird k funkci nutritivni i funkci
respiracni.

1.1.1  Fylogeneze dychaciho systému

Z potravniho sita vznikaji Zabry. Celd Zaberni, tj. branchidlni oblast se
specializuje jiZ u prvnich obratlovci (ryb a larev obojZivelnikil) na vy-
ménu plynd. Zabry jsou vyhodné umistény v exponované a strategicky
dulezité oblasti kranialni.
U ryb jsou vétSinou vytvorfeny Ctyfi zaberni Stérbiny, komunikujici pfimo s hitanem. Mezi
Stérbinami je pét Zabernich obloukd, vybihajicich zevné v jemné Zabernf lamely. U vyssich
ryb kostnatych je celd zabernf oblast pfikryta zvldstnim operkulem, tj. skielemi, které jem-
né Zabry ochranuji. Zabry jsou bohaté vaskularizované ttvary, pokryté tenkym epitelem,
umoznujicim vyménu plynd. Nemaji viak jen funkci respiracni, ale i exkretorickou a doplfiuji
tak funkciledvin, coz je zvIasté dileZité u motskych Zivocich, u nichZ maji dalsi tkoly v hos-
podarent se soli. U nékterych ryb a larev obojZivelnikd se vyskytuji i rizné dalsi akcesorni
respiracni orgény ve formé vnéjsich zaber, vyrlstajicich nad zdbrami vnitfnimi. Také kozni
dychdnf je u mnohych ryb a obojZivelnik{ s bohaté prokrvenou kiizi zachovano a je dokonce
téméf stejné dlilezité jako dychdni plicni.
Pro evoluci plic je dilezitym vyvojovym meziclankem existence tzv.
vzdusného méchyre. Znime jej u vétsiny ryb jako neparovou dorzalni
vychlipku predni ¢asti travici trubice.
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Vzdusny méchyf je hydrostaticky orgdn, naplnény vzduchem a umoziujicim rybé zacho-
vdvat i v hloubce svoji polohu. U dvojdysnych je uz méchyf pdrovy a sestupuje ventrdiné,
tedy do stejné polohy jako u plic suchozemskych Zivocicht, a také u téchto ryb jako plice
u suchozemskych Zivocich@i slouzi k dychanf atmosférického kysliku.

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

Jesté u plazd (hadl a jestérek) jsou plice ve formé vakovitych dtvar 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
slouzi jako rezervodr vzduchu a umoziuji Zivocichu vyhodné méné casté dychaci pohyby.
Plazi majf oviem dobfe vytvofend Zebra (hraji u hadd také velkou lohu pfilokomoci) a tedy
i mezizebernf svaly, vyznamné zapojené do dychacich pohyb(. U Zelv je ovsem dychaci me-
chanismus zdvisly na pohybech lopatkového a pdnevniho pletence.

U ptaki jsou plice relativné malé a kompaktni, tj. malo roztazitelné,

Ctyfi), které pronikaji do vSech ¢asti téla, i kosti.
/ pfednich vzdusnych vaki (exspiratornich) jsou to vybézky do kosti kiidel a do kiize (napf.

chrastici” kiize pelikdna). Ze zadnich vaki (inspiratornich) pronikajf vybézky do kosti dolnich
koncetin a panve.

Pradusinky prechazeji u ptakd v bohatou sit vzdusnych vlasecnic,
které mezi sebou a s vaky vzajemné komunikuji. Nejsou tu tedy vytvo-
feny slepé alveoly jako u savct, ale vzduch tu cirkuluje vSemi otevie-
nymi oddily dychacich cest a k vyméné plyni dochazi v prichodnych
vzdusnych vlasecnicich.

Obecné Ize konstatovat, Ze se v evolucni fad€ obratlovci, a zvlasté
pak u saveu vnitini plocha plic zvétSuje zfasenim stén nebo bohatym
rozvétvenim pradusek, které se vétvi ve stale jemnéjsi vétve — pradusin-
ky, které pak konci v tenkosténnych vaccich — plicnich alveolech. Sténa
téchto vackd je opletena siti vlasecnic a dochazi zde k vymeéné plynd.

1.1.2  Ontogeneze dychaciho systému

Vyvoj dychacich organii u suchozemskych Zivocichli zacina na distal-
nim konci branchidlni oblasti. Celd Zaberni oblast prodélava (presné
podle zékonitosti rekapitulace fylogenetickych struktur v ontogenezi
evoluéné vyssich organisml) v raném embryondlnim obdobi stejné
vyvojové pochody, jako tomu bylo u Zivocichll na nizZ§im vyvojovém
stupni.
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I'u ranych zdrodk{ clovéka se tedy vytvéfeji 4 zaberni Stérbiny, které se viak neoteviraj
anevyvijeji v zabry jako napf. u ryb, ale misto respirace pfijimajf jiné dilezité ulohy homeo-
statické, zastdvaji funkci imunologickou nebo endokrinni. K pInéni téchto tkolG se vyvinuly
v Zabernich $térbindch orgdny typu thymus, thyroidea, tonzila a pfistitnd téliska.
EmbryondIni vyvoj plic nelze oddélit od vyvoje dychacich cest, zaklddajicich se tésné za po-
slednf Zaberni Stérbinou v entodermalni oblasti na dné faryngu. Zde se u ¢lovéka ve tietim
tydnu vyvoje vytvaii ve stfedni ¢afe podéInd vkleslina, laryngotrachedini brazda. Ta se zIab-
kovité prohlubuje a posléze uzavird v laryngotrachedlni trubici, lemovanou mezenchymal-
nimi fasami. Tento mezenchym se z obou stran spoji a vytvéff tracheoezofagedini septum,
oddélujici postupné trubici dychacf od trdvici. Z hornfho Useku této trubice vznikd larynx,
z dalsiho trachea a kauddini konec vytvdfi plicni pupen, ktery pfedstavuje vlastni zéklad plic
avnémz uz lze prokdzat zvysenou koncentraci alkalické fosfatdzy jako diikaz proliferacni ak-
tivity. Z tohoto entodermdlnfho dtvaru pochdzi vystelka nejen laryngu a trachey, ale i bronchi
a alveold. Vazivo, skelet, hladkd svalovina a cévy vznikaji z okolniho mezenchymu a nutno
pfipomenout, Ze v oblasti laryngu je to vétsinou material, derivovany z Zabernich obloukd,
v némz prevlddd ektomezenchym plivodem z neurdInf listy.

Vyvoj plic, a zvlasté jejich bronchidlniho kmene probiha u ¢lovéka
ve Ctyfech hlavnich fazich.

V prvni, tzv. ¢asné embryonalni fazi, v dobé mezi 4. a 7. tydnem
vyvoje, se plicni zaklad odSkrcuje od uzavirajici se laryngotrachealni
brazdy a rozdéluje se na mensi levy a vétsi pravy bronchidlni ¢ep. Oba
tyto Cepy uZ tedy v této dobé naznacuji budouci asymetrii plic. Z téchto
pupent vznikaji hlavni bronchy plicnich lalokd, vlevo dva a vpravo tii.
Ty se pak dale vétvi a davaji zaklad bronchlim segmentarnim.

Druhi faze — pseudoglandularni — za¢in4 jiz kolem 5. tydne a tahne
se do cca 17. tydne. Dochazi 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

zdklady bronchi dichotomicky vétvi, vétSinou nerovnomérné, takze jeden bronchus je kme-
novy a druhy vytvdii postrann{ vétev.

Na konci této faze je v pribéhu asi 15-20 délicich generaci defini-
tivné vytvoren cely bronchidlni kmen vcetné termindlnich bronchiold.
Proximdlni 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 bronchd.

Treti faze — kanalikularni — probiha pfiblizné ve 13.-26. tydnu.
Po predchozi fazi tvorby zdkladnich konduktivnich struktur je fazi
s rozvojem respiracni ¢asti bronchidlniho kmene. Z terminalnich bron-
chiolt vyrustaji kratké kanalky, odpovidajici budoucim ducti alveolares.

Ve 24.-26.tydnu je respiracni ¢ast bronchidlniho kmene vybudovana
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a zakoncena distdlnimi pupeny jakoZto zdklady pro budouci sacculi
alveolares.

Na tuto fazi navazuje faze Ctvrta — alveolarni, ktera zacind jiz v cca
23.-24. tydnu vyvojem alveoli distdln€ 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.

Vyvoj interalveoldrnich sept sice zacind kolem 24. tydne, ale pokracuje i v prvnich postnatdl-
nich letech Zivota. Respiracni bronchioly jsou po 24. tydnu obklopeny hustou sitf elastickych
a kolagennich vidken, do jejiz ok se po 30. tydnu vyklenuji proliferujici epitelové cepy dal3ich
alveoll. Uz od 24. tydne se zprvu kubicky epitel v budoucich ductus et saccus alveolares
zacind ztencovat.

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

Clovek se rodi uprostfed alveolarni fize. Pied 7. mésicem vyvoje
nemohou plice plnit respiracni tkoly, i kdyZ respiracni pohyby byly jiz
prokazany u potracenych plodi ve 3. mésici vyvoje. Disledkem téch-
to pohybi je nasavani ¢asti amniové tekutiny do bronchidlniho kmene.
Fetélni plice pfipominaji 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 pfi prostupu novorozence porodnim kandlem. Provzdus$néni plic spo-
¢iva tedy predevsim ve vyméné tekutiny za vzduch a nikoli v roztazeni
kolabované plice vzduchem, jak byva ¢asto interpretovano. Pii narozeni
je jiz cely bronchidlni kmen rozvétven a zakoncen v zatim velmi ploché
alveoly. Zaroveii se jejich epitel ztencuje a dochézi ke zvySené sekreci
surfaktantu a k intimnim kontakttim se siti kapilar.

Po narozeni pokracuje dostavba alveoll, kterd konci aZ v prvnich
letech postnatalniho Zivota. Byva to ve 3.—4. roce véku a méla by byt
ukoncena nejpozdé€ji do 6-8 let Zivota. V absolutnich ¢islech je pocet
alveold u novorozence piiblizné 50 milionl a zvétSuje se aZ na cca 300
miliond alveolt v plicich dospélého ¢lovéeka.

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

Histogeneticky se jiz od 28. tydne prenatdIniho vyvoje vytvéteji ve vystelce alveol(i nejprve
pneumocyty I. typu s roztrousenymi pneumocyty Il. typu. TéZ pfi novotvofeni alveold se
s vyvojem pneumocytli paralelné vytvdreji sité kapildr a tento obraz se prilis nelisi od mikro-
struktury dospélych plic. Mezenchym mezi alveoly se béhem vyvoje zahustuje a vytvdff
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postupné tenounkd interalveolarni septa. Plvodné dvojvrstevnd kapildrnf sit se méni na sit
jednovrstevnou. Elastické a kolagennf systémy vldken vznikaji kolem vstupu do alveold kolem
30. tydne a v dobé porodu jsou u novorozence dobfe vybudovany.

Obecné 1ze 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 dochézi k rozvoji alveolarni fize mnohem dfive, jiZ po uplynuti
60 % délky t€hotenstvi.

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

jeho evoluce. Na toto prodlouZeni, které souvisi zfejmé s mohutnym a komplikovanym roz-

piibuzného — Simpanze, u néhoz alveolarni faze spadd stejné jako u ostatnich savci do 80 %
délky gravidity.

1.2 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU A MEDIASTINA

1.2.1  Pridusnice — trachea

Pradusnice je pfiblizné 10—12cm dlouhd a 12—-15mm S$iroka trubice,
ve vysi téla obratle C6 pfipojena k hrtanu. Sestupuje skrze apertura tho-
racis superior do hrudniku, kde se ve vysi obratle Th4 vétvi (bifurcatio
tracheae) ve dvé pradusky (bronchi principales). Dva oddily pradus$nice
(Cast kreéni — pars cervicalis a ¢ast hrudni — pars thoracica) jsou pfibliz-
né stejné dlouhé. Pridusnice ma tvar vélce, ktery je dorzalné oplostén.
Podkladem je 15-20 podkovovitych chrupavek (cartilagines trachea-
les), vzajemné spojenych vazy (ligg. anularia). Vzadu je pruzna sténa
(paries membranaceus) tvorena vazivem a hladkou svalovinou. Pruzna
sténa umoziuje roztazeni jicnu pii polykani. S okolnimi dtvary je pra-
dusnice spojena fidkym vazivem (funica adventitia). Uvnitf je trachea
vystlana sliznici krytou vicetfadym cylindrickym epitelem s fasinkami.
Ve sliznici a zejména v podslizni¢nim vazivu jsou Cetné seromucindzni
7lazy (glandulae tracheales).

Topografické vztahy

Pars cervicalis tracheae sbiha od prstencové chrupavky hrtanu az k hor-
nimu okraji manubrium sterni. Kranialné je uloZena vice povrchové
nez jeji kaudalni ¢ast. Pfed pradusnici jsou uloZeny podjazylkové svaly,
kréni fascie (povrchovy a pretrachealni list), isthmus a Zily $titné Zlazy.
Za tracheou je jicen, po stranach laloky $titné Zlazy a v prostoru mezi
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pradusnici 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 pres 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 tvofi systém trubic, které postupnym vétvenim vytvareji bron-
chidlni strom (arbor bronchialis). Pridusnice se vétvi na dva hlavni
bronchy (primarni 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 (ptiblizn€ 3 cm) a Sir$i (15 mm),
probiha vice vertikalné (proto se vdechnuté cizi téleso dostane snaze
do pravé prudusky). Bronchus principalis sinister je delsi (4-5 cm),
uzsi (méné nez 11 mm) a probihd vice horizontalné. Hlavni bronchy
odstupuji z trachey (uvnitf priadu$nice je hrana, carina tracheae) pod
thlem 70-80° a maji obdobnou stavbu jako pridusnice.

Topografické vztahy

Pravy hlavni bronchus je eparteridlni (lezf nad. a. pulmonalis), levy hlavni bronchus je hy-
parteridIni. PulmondlInf Zily lezi kauddIné od bronch(.

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-
kostélnich tepen).



ZAKLADY VYVOJE, STRUKTURY A FUNKCI DYCHACIHO SYSTEMU

Zilni krev odtéka cestou vv. bronchiales vpravo do v. azygos a vlevo
do v. hemiazygos.

Mizni cévy sbiraji mizu do miznich uzlin pfi priduskich (nodi pul-
monales), dale do hilovych (nodi bronchopulmonales) a nakonec do me-
diastinalnich, tzv. tracheobronchidlnich uzlin. Ty se déli na dolni, resp.
subkarinalni, ulozené centrdlné pod bifurkaci trachey (nodi tracheo-
bronchiales inferiores), dale na horni tracheobronchidlni uzliny, ulo-
Zené kranialné a lateralné v dhlech mezi tracheou a odstupem hlavnich
bronchi (nodi tracheobronchiales superiores dextri et sinistri). Nervy
prichazeji z n.vagus a sympatickych periarterialnich pleteni.

(Pozn.: Anatomickd nomenklatura uzlin se 1i8i od klinické, pouZivané
v ramci TNM Kklasifikace.)

1.2.3  Plice — pulmones

Plice jsou parové organy uloZené v pleurdlnich dutinich. Prostor mezi
nimi se nazyva mezihrudi (mediastinum). Pleurdlni dutinu vystyla po-
hrudnice — nésténna, parietdlni pleura (pleura parietalis), kterd kolem
plicni stopky pfechazi v poplicnici — visceralni pleuru (pleura visceralis).
Topografie plicnich hild je u obou plic odli$na: v radix pulmonis
dextra je kranialné bronchus principalis dexter, uprostied je a. pulmo-
nalis dextra a ventrokaudalné jsou vv. pulmonales. V radix pulmonis
sinistra je nahote a. pulmonalis sinistra, uprostied bronchus principalis
sinister a dole vptedu vv. pulmonales.
Na medidlnich plochdch plic jsou patrné otisky naléhajicich orgdnd: pted hilus pulmonis
pravé plice je otisk v. cava superior a impressio cardiaca, nad nim je otisk v. azygos a a. sub-
clavia dextra, dorzéIné je otisk jicnu. Na medidIni 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 prvniho Zebra. Plochy plic se setkdvaji v okrajich — margo inferior,
margo anterior (mé na levé plici zafez incisura cardiaca, pod nim je lingula pulmonis).

Clenéni, struktura a vlastnosti plic

Plice jsou rozdé€leny zarezy (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 déli plice na lobus superior a lobus
inferior.

Fissura horizontalis (seu minor, tzv. malé interlobium) je pfitomna
pouze na pravé plici. Vychazi v zadni axilarni ¢are od fissura obliqua
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a bézi podél 4. Zebra smérem ke sternu a oddé€luje stiedni 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 navzajem oddéle-
né vazivovymi septy. Do hrotu segmentu vstupuji segmentarni bronchus
s vétvi plicni tepny, zatimco plicni Zily probihaji pfi pfepazkidch mezi
segmenty.

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

Z Klinického hlediska je dtlezité, Ze dolni laloky plic jsou vici hor-
nim laloktim lokalizovany spiSe ,,vzadu® nez dole a horni laloky naopak
spise ,,vpfedu’ nez nahote. To ma vyznam pii lokalizaci patologickych
ndlezl jak pri fyzikalnim, tak rentgenovém vySetfovani.

Napfiklad pfi fyzikdInim vySetfen jsou nélezy (napf. pneumonie) lokalizované v dolnich la-

locich zjistitelné poklepem a poslechem na zadech, pfilokalizaci v hornich lalocich na hrudi.

PFi RTG vysetfeni mZe napf. pneumonie postihujici levy hornilalok zplisobit na zadopfednim

snimku zasteni celého hemithoraxu a teprve z bo¢ného snimku je patrné, Ze levy dolnf lalok

nenf postizen.

Jednotky mensi nez segmenty se v klinické terminologii oznacuji
jako subsegmenty. Bronchi segmentales se postupné déli az na pradusin-
ky (bronchioli). PraduSinky maji primér <1 mm, jejich sténa jiZ nema
chrupavcité vyztuze a zlazky, obsahuje vSak hladkou svalovinu (méni
prisvit) a elasticka vlakna. Tato elasticka vldkna pfechdzeji do okolniho
intersticia — zjednodusené si lze predstavit, Ze bronchioly jsou hadice,
zavésené na paprscité vybihajici pruZiny elastickych vlaken, ktera brani
kolapsu jejich lumen. Tento mechanismus, nazyvany v anglické litera-
tufe ,,elastic recoil“, brani kolapsu stény bronchiolli, které jizZ nemaji
chrupavcitou 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 respira¢ni pradusinky se vétvi na 5 az 10
ductuli alveolares (s plochym epitelem), pfechazejicich v atria alveola-
ria. Na jejich konci jsou slepd 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-



ZAKLADY VYVOJE, STRUKTURY A FUNKCI DYCHACIHO SYSTEMU

ny bronchiolus terminalis. Jeho soucasti je lobulus pulmonis primarius
s alveoly naleZejicimi jednomu respira¢nimu bronchiolu.

Sténa alveoll je vystlana pneumocyty (L. a II. typu) a obsahuje téZ
alveolarni makrofagy. Mezi laloky, segmenty a kolem bronchiélni-
ho stromu je intersticidlni vazivo tvofici septa, smérem k hilu plic je
vazivo mohutnéjsi. Vzajemné naléhdni alveolarnich stén a pritomnost
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 skutec¢nost,
spolu s existenci interalveolarnich komunikaci a pfitomnosti surfaktantu
napomaha prevenci atelektdz 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 tkané 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 tfeba rozliSovat (celkovy) objem plic
a vitalni kapacitu — viz odd. 1.3.1 Dil¢i procesy respirace.

Barva plic je nejprve riizovd (u novorozence), pozdéji dostdva Sedé az Sedocerné mramoro-
vani, zplsobené vdechnutymi inertnimi prachovymi ¢asticemi, které jsou ulozZeny ve vazivu
plic a v miznich uzlindch (obvykle jsou fagocytovany v makrofdzich — 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 sti do v. azygos, v. hemiazygos, popt. do vv. intercostales.
Zilni krev z fe¢isté kolem bronchi v periferii plice je odvddéna fadou
anastomoz do plicnich Zil. Anastomdzy (arterioarteridlni, arterioven6z-
ni) napomahaji vyrovnavat objemové zmény v krevnim fecisti, propojuji
funk¢ni a nutritivni obéh. Funkéni obéh je tvofen malym krevnim obé-
hem. Arteridlni vétve pokracuji podél bronchioll 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 konecné pfi plicnim hilu vytvateji venae pulmonales, Gstici v poctu
2-3 vpravo a 2 vlevo do levé srdecni siné.

Mizni cévy plic tvori povrchové (pleurélni) sité a hluboké (pulmo-
nalni) cévy, lemujici bronchy. Z plic vychézeji pfes hilové mizni uzliny.
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Z dolnich lalokt obou plic, ze stfedniho laloku pravé plice i linguly
plice levé proudi lymfa dale do oblasti dolnich mediastinalnich (sub-
karindlnich) uzlin. Klinicky dulezita je skutecnost, Ze ze subkarinalnich
uzlin proudi miza téméf vyhradné do hornich tracheobronchiédlnich uzlin
vpravo a odtud pak do ductus lymphaticus dexter, drénujiciho soucasné
nadklickovou i kréni oblast vpravo. Horni lalok pravé plice je do pravo-
strannych tracheobronchidlnich uzlin drénovéan pfimo. Pouze kranidlni
tfi segmenty levé plice (analogické hornimu laloku vpravo) jsou dré-
novany do levostrannych tracheobronchialnich uzlin a odtud do ductus
thoracicus.

Miza z pfevazné Casti obou plic (vyjma horni ¢asti plice levé) tedy
sméfuje do centralnich miznich cest doprava — coz vysvétluje Castéjsi
metastazovani infek¢nich ¢i nddorovych procesti do pravého nadklicku
a na pravou stranu krku.

Inervace plic je pfedev3im zajiSténa autonomnimi nervy — parasympatickymi (z nn. vagi)

a sympatickymi (z ganglion cervicale medium et inferius a tff hornich ganglif hrudnich) vidkny.

Vytvdteji v hilu plexus pulmonalis. Z pleteni jdou vidkna podél bronch(i a arterif. Senzitivnich

vldken je velmi mdlo.

Poklepové hranice plic jsou uvedeny v kapitole 2 Zakladni vySetfo-
vaci metody v pneumologii.

1.2.4  Poplicnice a pohrudnice — pleura visceralis
et parietalis

Pleura je ser6zni bldna obsahujici jednu vrstvu mezotelovych bunék
(produkuji serdzni tekutinu) a tenkou vazivovou vrstvu (subser6zni va-
zivo). Toto velmi pruzné vazivo tvoii soucast elastického napinaciho
systému plic.

Poplicnice (pleura visceralis) je pevné srostla s plicemi a prechazi
na plicni stopce v pohrudnici, kterd vystyla samostatné pleuralni dutiny.

Pohrudnice (pleura parietalis) ma tfi Casti: pleura costalis (privra-
cena k zebram), pleura mediastinalis (obracena k mezihrudi) a pleura
diaphragmatica (pokryva branici).

Cupula pleurae je vrcholek pleury presahujici kranialn€ o 2 cm kli¢ni
kost. Je kryta Sibsonovou fascii (z nitrohrudni fascie). Pfes vrchol pleury
prebiha a. subclavia a v. subclavia — tato skutecnost je zdrojem iatrogen-
nich pneumotoraxt pfi kanylaci podklickové Zily. Recessus pleurales
jsou zahyby (vybézky) na vzajemnych prechodech ¢asti pohrudnice. Nej-
hlubsi vybézek je recessus costodiaphragmaticus, je dolni hranici pleury
mezi jeji Zeberni a brani¢ni ¢asti. Nejhloubéji zasahuje tento recessus



ZAKLADY VYVOJE, STRUKTURY A FUNKCI DYCHACIHO SYSTEMU

dorzélné — v tomto misté se proto nejdiive hromadi event. pocinajici
vypotek a také se zde miiZe ,,ukryvat™ patologicky nélez, nezjistitelny
na prostém zadopfednim snimku hrudniku (viz odd. 2.3.10 Skiagram
hrudniku). Predni okraj plice se zasouva do recessus costomediastinalis.

s 2

Mezi brani¢ni a mediastinalni Casti je recessus phrenicomediastinalis.

Cévni a mizni systém, inervace

Krevni cévy pohrudnice prichdzeji z hrudni stény, mediastina a branice.
Poplicnice je Zivena plicnimi cévami. Miza z pohrudnice odtéka do miz-
nich cév hrudni stény, mediastina a branice. Mizni cévy pohrudnice maji
stomata a jsou opatfeny chlopnémi, umoziujicimi pouze jednosmérny
odtok lymfy. Mizni cévy poplicnice souvisejici s povrchovymi miznimi
cévami plic maji také chlopné, ale nemaji stomata.

Mechanismus tvorby a cirkulace pleurdini tekutiny neni pfesné zndm. Md se za to, ze
u zdravych osob prevlddd sekrece i vstrebdvani v oblasti parietdIni pleury — sekrece krevnimi
vldsecnicemi a vstfebdvani miznimi cestami.

Nervy poplicnice pfichazeji z autonomniho plexus pulmonalis (po-
plicnice je malo citlivd), naopak pohrudnice je velmi citliva — je inervo-
véana z nervi intercostales, n. phrenicus a v mensi mife z plexus brachia-
lis, ktery inervuje cupula pleurae.

Hranice pleuralni dutiny

Ventrdlni hranice sestupujf od cupula pleurae sbihavé do Urovné 2. zeberni chrupavky, odtud
po 4. zebro. 0d 4. Zebra se oboje rozbihaji (vice vlevo shodné s incisura cardiaca) k chrupavce
6. zebra. Dolni hranice probihaji podél oblouki doInich Zeber: v medioklavikuldrnf ¢afe jsou
pii 7. Zebru, v prednf axildrni ¢ate pfi 8. Zebru, ve stfednf axildrni ¢afe pfi 9. Zebru, v zadni
axialnf ¢afe pfi 10. Zebru. V ¢afe skapuldrni probihaji pfi dolnim okraji 11. Zebra a ddle vedou
ke kostovertebrdlnimu kloubu 12. Zebra. Zadni hranice probiha vlevo od trnu Th12 do vyse
(7 a odtud do cupula pleurae. Vpravo je hranice obdobnd, avsak v rozsahu obratl Th12 a7
Th4 se posouvd pred obratlovymi tély za jicen (tvofi recessus retrooesophageus).

1.2.5  Mezihrudni prostor — mediastinum

Mediastinum je prostor mezi obéma pleurdlnimi dutinami. Je vymezen
vpredu sternem, vzadu patefi a po stranadch mediastinalni pleurou. Kra-
nialné zasahuje az k apertura thoracis superior, kaudalné je ohrani¢en
branici. Obsahuje fadu organti, mezi nimiz je fidké vazivo. Mediastinum
je konvenéné déleno (rovinou proloZenou manubriosternalnim spoje-
nim vpfedu a meziobratlovou ploténkou mezi Th4/5 vzadu) na tyto od-
dily: mediastinum superius a mediastinum inferius, které se dale déli
na mediastinum anterius, medium a posterius.
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