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Obr. 14 Mukociliarni transport na respiraénim epithelu. Kinocilie kmitaji ve vodné fazi s nizsi visko-
zitou (periciliarni vrstva tekutiny, Pcv) a transportuji na ném lezici vrstvu hlenu, MUC) vcetné zachycenych

castecek prachu (Sedé) ve sméru Sipek. BEhem kmitu je posouvan hlenovy film. Vsimnéte si metachronni

koordinace kmitani cilii.




Dychaci system, mediastinum, aorta, v. cava SUpPErior,
SyntepIe thymu
MiloS Grim
Anatomicky ustav 1. LF UK Praha, zimni semestr 2018/ 2019



Dychaci system; Sy stemarespiiaterum
Zevni nos, dutina nosni, vedlejsi dutiny nosni,
nasopharynx, hrtan, prudusnice, prudusky, plice,
pohrudnice, poplicnice, dutina hrudni, dychaci

poehyny

Dychaci cesty (horni a dolni) :

Zvihceni a temperovani vdechovaneho vzduchu,
mukociliarni transport, lymfaticka tkan - BALT
(Bronchial-Associated Lymphoid Tissue)
Respiracni povrch plic

Okolo 300 milliont alveoll o plose 50 -140 m?
bariera vzduch / krev.

FUNKGCE

vymeéna plynu, fonace,

cichovy aparat, stabilizace hrudniku,
biochemicke funkce endothelu plicnich kapilar



Horni cesty dychaci



Zakladni pojmy 1

Terminem dychani (vdech, vydech) oznacujeme ventilaci plic.
Zajistuje vymeénu vzduchu v plicich a umoznuje respiraci.
Respirace spocCiva v pasivni difusi molekul O2 a CO2 z mist
s vyssim parcialnim tlakem na mista s nizsim parcialnim
tlakem pfislusného plynu. Umoznuje transport O2 do tkani a
odstranovani CO2 z tkani.

Jen pasivni difuse by ale v mnohobunécném organismu
nestaCila. Vymeénu urychluje cirkulace krve a dychaci
systém. Oba systémy maji pumpu, ktera uvadi do pohybu
prislusné medium (krev a vzduch). Pro respiraci je pumpou
hrudni kos a branice, pro cirkulaci srdce. Perfuse tkani je
umoznena proudenim krve v kapilarach.

S dychacim systémem je spojen ¢ichovy organ a hlasové
ustroji



Zakladni pojmy 2

Plice jsou elastické vaky uvnitf téla. Jsou parové. Vznikly z
laryngotracheové vychlipky entodermu faryngu. Vstup
ovlada glottis. Na tracheu navazuje bronchialni strom.

V plicich proudi vzduchu dvousmerné po jedné trase — vdech
a vydech, kdezto napr. okolo zaber proudi voda plynule jednim
smerem.

Vymé&na plynd probiha pouze v alveolech. Cast vzduchu, ktery
se do alveolu nedostane a na vyméné plynu se nepodili
predstavuje mrtvy dychaci prostor (VD). Tvofi ho dychaci
cesty az po terminalni bronchioly. Ma objem asi 150 ml.

v v s N’
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Pri kostalnim dychani, hrudnik se Dychaci pohyby
rozsiruje do stran a dopredu branice




Dychaci pohyby a kinetika plic

Inspiracni x expiracni svaly
I diaphragma, mm. intercostales externi, mm. scaleni

E: mm. intercostales interni, intimi, pri klidném dychani je
expirace pasivni déj

abdominalni x kostalni x smisené dychani,
stabilizace hrudniku

elasticita plic, negativni tlak v pleuralni dutiné,

Klinicka anatomie
perkuse, auskultace, rtg, CT, MRI, bronchoskopie,
pleuralni punkce, pneumothorax



VT — objem jednoho klidného vdechu — 500 ml|
IRV — inspiracni rezervni objem — 3300 ml
ERV — expiracni rezervni objem —1200 m|

VC - vitalni kapacita plic — 5000 ml

RV — rezidualni objem — 1700 m|

TLC — totalni kapacita plic (VC+RV) - 6700 ml

VD Mrtvy dychaci protostor — vzduch, ktery se
nepodili na vyméné plynu - asi 150 ml




Soubor:LungVolume cs.png

Soubor Historie souboru Vyuziti souboru

Inspiraéni
rezervni

Inspiraéni objem
kapacita (IRV)
(IC)

Dechovy Celkm;é
objem plicn

(TV) kapacita
(TLC)

Exspiraéni
rezervni
objem

(ERV) Funkéni

rezidudlni
kapacita
Rezidualni Rezidualni (FRC)
objem objem
(RV) (RV)

VT — objem jednoho klidného vdechu — 500 ml, IRV — inspiracni
rezervni objem — 3300 ml ERV — expiracCni rezervni objem —
1200 ml VC - vitalni kapacita plic — 5000 ml

RV — rezidualni objem — 1700 ml TLC — totalni kapacita plic
(VC+RV) — 6700 ml VD Mrtvy dychaci protostor — vzduch, ktery
se nepodili na vyméné plynu - asi 150 ml




Sliznice dychacich cest
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fasinkové bunky, poharkové bunky



Take home message

Dychaci systém - respiracni funkce, fonace, Cich,
stabilizace hrudniku,

biochemickeé funkce endothelu plicnich kapilar
vomeronasalni organ — feromony?

NO produkovany sliznici vedlejsich dutin nosni je
aerokrinni hormon



Nasus externus - radix,
dorsum, apex, ala nasi
Cartilagines nasales:

c. alaris major - crus laterale et
mediale, c. alaris minor, c. septi
nasi — processus lateralis, c.
vomeronasalis

Septum nasi — pars ossea,
membranacea, cartilaginea



Svaly - m. nasalis,
m. levator labii superioris
alaeque nasi (VII)

Cevy: a. angularis,
a. dorsalis nasi, v. facialis,
V. nasofrontalis

Lymfatika: nodi
submandibulares,
Inervace: r. nasalis
externus (V1),

n. infratrochlearis,

rr. nasales externi (V2)



Cavitas nasl: skeletni podklad
steny, septum, conchae — superior, media,
Inferior, Meatus nasi - superior, medius,
Inferior, communis

Sinus paranasales, ductus nasolacrimalis
Syntopie nosni dutiny
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Cavitas nasli : nares, choanae, vibrissae, vestibulum
Sliznice - pars olfactoria — Cichovy epithel,

pars respiratoria — rasinkovy epithel, glandulae nasales
Arterie — vetve a. ophthalmica, a. maxillaris, a. facialis,
Veny - plexus pterygoideus, vv. ophthalmicae, v. facialis,
plexus cavernous conchae,

Lymfatika — nodi cervicales prof. + nodi retropharyngeales
Inervace: vetve n. maxillaris, n. ophthalmicus,

n. olfactorius, parasympatikus (VIl), krcni sympatikus
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zadni rhinoskopie



Sinus paranasales, vyusténi

Sinus maxillaris - hiatus semilunaris
Sinus frontalis — ductus nasofrontalis,
Infundibulum ethmoidale

Cellulae ethmoidales — anteriores, mediae,
posteriores,

Sinus sphenoidalis
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Sinus frontalis, sinus maxillaris, sinus sphenoidalis
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Nitric Oxide and the Paranasal Sinuses

The discovery within the paranasal sinuses for the production of nitric
oxide (NO) has altered the traditional explanations of sinus physiology.
The discovery of NO gas production in the paranasal sinuses occurred
In 1995. The impact that finding has had both in the basic science and
clinical arenas. It was shown that healthy paranasal sinus epithelium
expresses an inducible NO synthase that continuously generates
large amounts of NO, a pluripotent gaseous messenger with potent
vasodilating, and antimicrobial activity.

This NO can be measured noninvasively in nasally exhaled breath.
The role of NO in the sinuses is likely to enhance local host defense
mechanisms via direct inhibition of pathogen growth and
stimulation of mucociliary activity. NO gas from the nose and
sinuses is inhaled with every breath and reaches the lungs in a
more diluted form to enhance pulmonary oxygen uptake via local
vasodilation. NO may be regarded as an “aerocrine” hormone.

Jon O. Lundberg: Nitric oxide and the paranasal sinuses. Anat Rec 291:1479-1484 (2008)



Faktory ovliviaujici hladinu
vydechovaného NO

Meéreni vydechovaného oxidu
dusnatého je povazovano za
dulezity ukazatel probihajiciho
zanetu u astmatu. Jeho
nejvetsim prinosem je
monitorace zanetu a
hodnoceni ucinnost probihajici
terapie.

Zvyseni hodnoty muze zpusobit:
virova infekce hornich cest
dychacich, alergicka ryma, dieta
bohata na dusicnany, aplikace
bronchodilatancii pred
vysetrenim.




Organum olfactorium

© Elsevier Ltd 2005, Standring: Gray's Anatomy 3%
cichovy epithel: Cichové receptorové bunky, podpurné b.,
basalni b., gl. olfactoriae



Organum olfactorium

Pars olfactoria nosni sliznice 5 cm?

10 milionu €ichovych receptorovych bunék— bipolanich
neuronu, které pochazejici z Cichove plakody. Na povrch
sliznice vysilaji dendrit, ktery koncCi 10 — 25 ciliemi (mikrovili).
Je to vlastni dendriticka zona, Vv ciliich jsou ulozeny cichove
receptory, cilie jsou zanoreny do hlenu, ktery zachycuje
pachove latky. Ty se vazou na vazebny protein tvoreny v gl.
olfactoriae. Axony tvori svazecky, fila olfactoria, jejichz soubor
je Ccichovy nerv. Ten koncCi na dendritech mitralnich bunek v
bulbus olfacorius. Axony mitralnich bunek tvori tractus
olfactorius a ten konc¢i v primarni cichove kure, area 28, 52 a v
amygdale. Z ni pak jdou dalsi projekce do hippokampu a do
hypothalamu. Navazujici projekce jdou pres thalamus do
neokortikalni orbitofrontalni kury. Bylo identifikovano 400
funkcnich genu pro Cichove receptory, kazdy olfaktoricky
neuron ma jen jeden typ receptoru.



Paralelni strukturou k cichovemu epithelu v
regio olfactoria je chemorecepcni
vomeronasalni (Jacobsenuv) organ (VNO)



Organum vomersonasale
(Jacobsonuv organ)

Byl studovan zejména na zvirecich
modelech a teprve noveji jsou
k disposici udaje, které ukazuji, ze
VNO u Clovéka ve znacném
rozsahu persistuje, a ze
chemorecepcni buniky ve VNO
maji u cloveka odobnou funkci
jako u ostatnich obratlovcu:
deteguje feromony a dodava do
CNS signaly, které ovliviuji Embryonalni mys
socialni a reprodukéni chovani. anti-c-myb Ab, zaklad
VNO modrie (2005)




Jacobsonuv organ Cili
organum vomersonasale

Larteral part of
watzal capsile : Cartilage of
nasal seplune

tvori parova trubicka, ktera .
probiha podel septum nasi. U i o b
dospélého Elovéka je az 10 mm @ |
dlouha a otevira se do
vestibulum nasi asi 2 cm od
nozder. Jeji usti je cca 1 mm
Siroké a je patrné u 95 %
jedincu. Epithel obsahuje
chemorecepcni bunky a mezi
nimi tenka nervova viakna. U
nékterych obratlovcu jsou
chemorecepcni bunky VNO
dosazitelné z ustni dutiny pres
foramen incisivum.

Inferior mentus

Kanalek je vystlan epithelem, ktery
obsahuje velke mnozstvi
cichovych receptoru. Na né
navazuje svazek nervovych
vlaken, ktera tvori n. terminalis a
ten vstupuje do lebecni dutiny pres
lamina cribrosa. VNO je u plazu
hlavni organ Cichu.



N. Terminalis se podle prvych studii zanoruje do lamina
terminalis hypothalamu (Vilensky, 2014), a proto byl nazvan n.
terminalis.

Casto je oznadovan jako . Jina pozorovani
popisuji n. vomeronasalis, nebo n. vomeronasalis-terminalis —
VTN (Monti-Bloch et al., 1998), jako spolecny aferentni nerv

z VNO a nosni sliznice.

O projekci aferentnich viaken n. terminalis nejsou pro Clovéka a
primaty k disposici morfologicke nalezy.

Experimentalni studie provadéné u dobrovolnikl, v§ak ukazaly
receptorové potencialy na electrovomerogramu po stimulaci
VNO. Na né navazovalo ovlivnéni vegetativninho nervoveho
systému. FunkCni magneticka resonance ukazala pria stimulaci
VNO aktivaci hypothalamu, amygdaly a struktur limbického
systému.



Feromony u Cloveka? Jejich detegovani?
N. terminalis?

..ich rieche Menschenfleisch. 2
J. @ W. Grimm: Die sieben Raben &
(1816- 1818) |

..Cicham, Cicham clovécCinu, koho tady babo mas ?
B. Némcova (1845 - 1847)



Dutina nosni a nasopharynx
ostium pharyngeum tubae auditive, tonsilla pharyngealis,
tonsilla tubaria

Sphenoethmoidal recess

Nasopharynx

Oropharynx

Laryngopharyr




LARYNX

uzaver dychacich cest, fonacni organ

cavitas laryngis: aditus, vestibulum, ventriculus, glottis,
cavitas infraglottica, plica aryepiglottica, plica vestibularis,
plica vocalis, rima vestibuli, rima glottidis

Junica mucosa
vicerady cylindricky
epithel s rasinkami,
gl. laryngeales,
lymfatické uzliky,

mnohovrstveny
dlazdicovy
nekeratinizovany
epithel na plica
vocalis




Pharynx - choanae,
Isthmus faucium,
aditus laryngis

prominentia
laryngea

pharynx
larynx




Recessus piriformis
pharyngis (¢ervené Sipky,
hvezdiCky) umoznuje pfi
vyssSi poloze laryngu
soucasné polykani

| dychani




Dutiny laryngu — aditus, vestibulum,
ventriculus, cavitas infraglottica




Skeletotopicka projekce laryngu, jeno poloha

Poloha laryngu: C4 — C5 v dospelosti,
U novorozence C3 — C4



yfosa baze lebecnl - uhlovite zalomeni za preadni jJamou Vv

miste sella 'rurrlc,a Je pro cloveka typicke.

Cele splanchnokranium lezi diky Kyfose pod bazi lebecni na
| lebKy napr. ctyrnoneno savce, kae lezi

|

JN

(ranium zcela vpredu.




Kyfosa zpusobila, aby larynx sestoupil az
na krk (C4 — C6),

(u ovorozence lezi ve vysi C3-C4).

Nad laryngem tim vznikl prostor
rezonancnich dutin, ktery je nazyvan
vokalni trakt (dutina nosni, dutina ustni,
dutina hltanova). V nem dochazi k finalni
uprave zvuku. Jeho velikost a tvar je
modifikovan mluvidly (rty, jazyk, mekke
patro a celisti se zuby, svaly steny faryngu).
Kazdeé hlasce odpovida urcita konfiguraci
vokalniho traktu.

ZCasti podle Laitman et al. Am J. Anat 152: 467, 1978
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Cartilago thyroidea — lamina dx., sin., Incissura superior, inferior
cornu superius + inferius, linea obligua, facies articularis cricoidea
Cartilago cricoidea - arcus, lamina, facies articularis arytenoidea,
thyroidea

Cartilago arytenoidea — basis, apex, proc. muscularis, vocalis
Epiglottis, Cartilagines cuneiformes, corniculatea, triticea
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Cartilagines laryngis



Ligamenta a membrany

membrana thyrohyoidea, lig. cricotracheale, lig. thyro-
epiglotticum, lig. hyo-epiglotticum, lig. cricothyroideum, lig.
vocale, lig. vestibulare, membrana fibroelastica laryngis:
membrana quadrangularis + conus elasticus (membrana
cricovocalis)

Articulationes laryngis: cricoarytenoidea, cricothyroidea



Mm.. laryngis

Ventralni skupina: m. cricothyroideus- pars recta, p. obligua
Lateralni skupina: m. cricoarytenoideus lateralis, m. thyro-
arytenoideus, m. vocalis, m. thyroepiglotticus

Dorzalni skupina: m. cricoarytenoideus posterior, m.
arytenoideus- pars transversa, p. obliqua, m. aryepiglotticus



laryngoskopie






m. sternohvoideus\

m. sternothyroideus _ - fascia colli, lamina superficialis

, fascia colli, lamina pretrachealis
platysma~ _ .
// truncus sympathicus

m. omohyoideus « . .
X ,vagina carotica

ansa cervicalis profunda~ __ .
i ¢ phrenicus

V. jugularis interna ~ . .
— ™ - m. sternocleidomastoideus

5 PEFORIS COFRATIAIS = _ - hodi cervicales profundi

n.vagus - — — - fascia colli, lamina profunda

/
m. longus colli - — \ 7

P
a. vertebralis ~

_— - mm. scaleni

/{— - m. longissimus capitis

=~ m. splenius cervicis

7/ %
ggl. spinale - - m. trapezius

>~ fascia nuchae

J R - . .
m. splenius capitis - / » m. iliocostalis cervicis

m. multifidus '

I

| \ - G

| \ \ m. longissimus cervicis
\

' \ m. semispinalis capitis

Larynx a pars laryngea pharyngis, recessus piriformis



, Inervace: a. laryngea superior et inferior
n. laryngeus superior, n. laryngeus recurrens (X
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Transplantace laryngu ?2?




Trachea

prusvit cca 16 mm,
tunica mucosa,
gl. tracheales

pars cervicalis, pars thoracica, bifurcatio tracheae, 12 cm od C6
po ThS ( 2. mezizebri), cartilagines tracheales (16 — 20), ligg.
anularia, carina tracheae, lig. cricotracheale, paries
membranaceus, tunica adventitia




Syntopie pars cervicalis tracheae




Tracheotomie - 2. a 3. chrupavka profiznuty




Syntopie pars thoracica
tracheae




Bronchi

bronchialni strom, arbor bronchialis

bronchi principales, truncus intermedius,

bronchi lobares, bronchus superior, bronchus medius
(dx.), bronchus inferior

Bronchi lobares jsou
oznacemny rimskymi
cislicemi,

| - bronchus lobaris sup. dex.,
Il - bronchus lobaris medius,
lll - bronchus lobaris inf. dx.,
I\VV - bronchus lobaris sup. sin.,
V - bronchus lobaris inf. sin.

Sipka oznacuje truncus
Intermedius
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Arbor bronchialis dx.
Bronchus segmentalis:

1 — apicalis, 2 — posterior,

3 — anterior, 4 — lateralis,

5 — medialis, 6 — superior
(apicalis), 7 — basalis medialis
(cardiacus), 8 — basalis anterior,
9 — basalis lateralis, 10 — basalis
posterior.

Arbor bronchialis sin.
Bronchus segmentalis: 1,2 —
apicoposterior, 3 — anterior,

4 — lingularis superior,

5 — lingularis inferior,

6 — superior (apicalis), (7 neni
vytvoren), 8 — basalis anterior,
O — basalis lateralis,

10 — basalis posterior




Stavba arbor bronchialis a interalveolarnich sept v arbor

aleveolaris tunica mucosa, tunica ffibromusculocartilaginea,
tunica adventitia (peribronchium)

BRONCHUS BRONCHIOLUS SEPTUM
TERMINALIS INTERALVEOLARE

2 - bazéini membréna,

3 - hladké svalové bunky,

4 - hyalinni chrupavka,

5 - adventicie,

6 — membrandzni pneumocyt,

7 — granulérni pneumocyt,

8 — endotelova burika krevni kapilary




Cévni zasobeni bronchu
rr. bronchiales,
vV. bronchiales,

Inervace

parasymp. (X.)

rr. bronchiales
(bronchokonstrikce +

vasodilatace)

asthma bronchiale

hrudni sympatikus
(bronchodilatace +
vasokonstrikce)

1

rr. bronchi-
ales sin. z




Bronchodilatace po aplikace sympatomimetika pfi asthma bronchiale




podklady pro bronchoskopii




Bronchi

Arbor bronchialis
1. Bronchus principalis dx., sin.
2. bronchi lobares
dx.: superior, truncus
intermedius: bronchus
lobaris medius, inferior
sin.: lobaris superior, inferior
3. bronchi segmentales
1-10vpravo
1 -8 vlevo
4. bronchi subsegmentales
5. bronchioli terminales



Arbor bronchialis
Segmenta bronchopulmonaria
Lobus superior dx.:
segmentum

S1- apicale

S2- posterius

S3- anterius

Lobus medius dx.:
segmentum

S4- mediale

S5- laterale

Lobus inferior dx.:
segmentum
S6-superius

S7- basale mediale
S8-basale anterius
S9- basale laterale
S10-basale posterius




Arbor bronchialis
Segmenta bronchopulmonaria

Lobus superior sin.:
segmentum
S1(1+2)-apicoposterius
S3-anterius

S4- lingulare superius
S5- lingulare inferius

Lobus inferior dx.:
segmentum
S6-superius
S8-basale anterius
S9- basale laterale
S10-basale posterius




Pulmones
pulmo dexter, sinister, lobus superior, inferior,
medius (dx.) basis, apex, hilum, radix,

Facies costalis,
vertebralis,
mediastinalis,
diaphragmatica,
Interlobaris,

fissura obliqua,
horizontalis,
Impressio cardiaca,
lingula, margo
anterior, inferior,
mesopneumonium,
pleura visceralis




lateralni plocha praveé a leve plice, skeletotopie



Syntopie mediastinalni plochy pravé a leveé plice
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pohled do mediastina z prave a levé strany



Rtg plic, zadopredni projekce




Rez hrudnikem v transverzalni roviné ve vysi Th8 -MRI

prava komora _ _ _
leva komora fissura obliqua sin.

stfedni lalok jicen

lingula

fissura obliqua dx.

Bronchopulm bronchus BS7

bronchus B8 (vétveny)

D)6 Sin.

bronchus B9

bronchus B10
s doprovodnou tepnou

dolni lalok levé plice

A

dolni lalok pravé plice \__/‘
R L

\télo Ths gelia //

. vena azygos



Truncus pulmonalis, aa. pulmonales

a. pulmonalis dx. -
P a. pulmonalis sin.

v $ih
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.

28

A : N aa. lobares
, : —— " superiores sin.

a.lobares W % Niaiia
superior dx. "

}i‘

.

Ny o

a. lobaris media - —

7 B2 _ _ aa.lobares
}

.
Y |

|
o |

o - : : ~ inferiores sin.

a. lobaris inferior dx. - ) NS
7 A |
4 |
4 | ~ 5
P 4 R rrserees ~ _ bronchus lobaris
bronchus - pulmonalis inferior sin.

lobaris medius



VV. pulmonales




Venae pulmonales



AP sin

AP dx

&isté plic
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E.Weibel, 1973

TRACHEA
BIFURKACE

BRONCHI
PRINCIPALES ﬁ\y

BRONCHI
LOBARES

I é/\
SEGMENTALES

BRONCHI| SUBSEGMENTALES
BRONCHIOLI
BRONCHIOLI TERMINALES

ARBOR BRONCHIALIS

BRONCHIOLI
RESPIRATORII

DUCTULI
ALVEOLARES

ARBOR ALVEOLARIS

SACCULI
ALVEOLARES

ALVEOLI PULMONIS

Bifurkace, arbor bronchialis a arbor alveolaris




Funkcni cevni reciste plic:
tvori vetve a. pulmonalis
(modre), ktere privadeji krev
do plic podél bronchu

a

reciste vv. pulmonales,
(Cervene), ktere bezi ve
vazivu mezi segmenty

Nutritivni reciste plic:
arterialni rr. bronchiales

a venosni vv. bronchiales lez
na zadni strané broncht —
usti do v. azygos

Inervace plic

plexus pulmonalis ant. + post., pletene peribronchalni a
periarterialni (parasympaticka vl. - bronchokonstrikce),
(sympaticka vl. bronchodilatace), senzitivni viakna




Arbor alveolaris a typy bunek v jeho stene:

DA SEF e membranosni a granularni pneumocyty,
e U T s rasinkove b., neuroendokrinni bunky, Clarovy
olicniho laltidku bunky. Bronchiolui terminalis, br. respiratori,

ductuli alveolares, sacculi a alveoli pulmonis

1- v. pulmonalis,
2 — bronchiolus
terminalis a
r. bronchialis




Arbor alveolarls v obraze rastrovacnho elektronového mikroskopu



vzduch

Interalveolarni septa a bariéra krev/vzduch
obr. z Histologie R. Lullman-Rauch




Zakladni stavebni a funkcni jednotkou
plice je bronchopulmonalni segment.
Je to kuzelovity usek plicni tkane s
hrotem obracenym Kk hilu. Je ventilovan
jednim segmentovym bronchem, ktery
doprovazi jedna segmentova vetev a.
pulmonalis. Vetve vv. pulmonales
probihaji samostatne ve vazivovych
septech mezi segmenty



Ciselny kod
segmentu

je identicky

S ozhacenim
segmentovych
bronchu

na nasledujicich
obrazcich

Schematické znazornéni bronchopulmonalnich segmentu






Left Lung

Superior lobe: (1) apical, (2) posterior, (3) anterior, (4) superior lingular,
(5) interior lingular

Inferior lobe: (6) superior (apical), (7) medial basal, (8) anterior basal,
(9) lateral basal, {(10) posterior basal




Right Lung
Superior lobe: (1) apical, (2) posterior, {3) anterior

Middle lobe: (4) lateral, {3) medial

Inferior lobe: {6) superior {apical), (7) medial basal, (8) anterior basal,
(9) lateral basal,(10) posterior basal



projekce plicnich laloku a bronchopulmonalnich segmentu



projekce bronchopulmonalnich segmentu



HISTORIE TX PLIC Transplantace plic v R

1. Tx plicvCR 22.12.1997

Pavel Pafko

Transplantacni program v CR byl zahajen koncem roku 1997 na 3. chirurgické klinice
1. lekarske fakulty UK ve Fakultni nemocnici v Motole, ktera je jedinym centrem pro
tento typ transplantaci v CR. Do konce roku 2005 bylo provedeno 80 transplantaci
pro vSechny zakladni diagndzy. Limitem vétsi aktivity je nedostatek vhodnych darcu
plic v CR. Potfeba transplantaci u nas je zhruba 3-5/1 milién obyvatel za rok.
Cekaci doba na transplantaci je v priiméru 200—-250 dni. Jeden rok po

transplantaci preziva 70-80 % pacientu, 5 let 50-55 %.



Dychaci pohyby branice :
pri klidnem dychani se oplost’uji pouze branicni klenby

Pri klidném
vdechu

klesaji branicni
klenby 0 1,5cm a
pri maximalnim
vdechu az o0 6-10
cm, a teprve
pritom mirne
Klesa i centrum
tendineum




Pri kostalnim dychani se meéni tvar hrudniho kose,
hrudnik se rozsiruje do stran a dopredu

Silna Cara — poloha pri vydechu; poloha pfi vdechu - slaba Cara
a ruzova barva



Pneumothorax

pri otevreni pleuralni
dutiny se vyrovna tlak v
plici a v jejim okoali,
vysledkem je smrsteni
plice k hilu, ktera prestane
sledovat dychaci pohyb
hrudniku

PNO — vnitrni a zevni

PNO - otevreny, zavreny,
zaklopkovy

rizene dychani s
pretlakem, plice
nekolabuje




Mediastinum (interpleuralni prostor)
superius, inferius — anterius, medium, posterius



Zahyby pleury
Recessus pleurales

recessus
costodiaphragmaticus —
hromadeni krve nebo
vypotku

recessus
phrenicomediastinalis

recessus
costomediastinalis

Mediastinum — prostor
mezi levou a pravou
pleuralni dutinou
(Cervene)




Pleura — parietalni, visceralni (take ve fissurae interlobares),
mesopneumonium (lig. pulmonale)




transversalni rez mediastinem




Hranice plic a pleury, projekce plic
area interpleuralis superior, inferior



Pleura parietalis,

pohrudnice
pars costalis,
mediastinalis,
diaphragmatica,
cupula pleurae

Pleura visceralis,
poplicnice,
(pleura interlobaris,)

mesopneumonium
(lig. pulmonale)

Cavitas pleuralis
dx., sin.
Mediastinum




Projekce plic a pleury na povrch hrudniku
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Mizni cévy a uzliny plic

Povrchovy a hluboky systém,

nodi pulmonales, bronchopulmonales,
tracheobronchiales inferiores, superiores dx. + sin.
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Mizni cevy a uzliny plic

Lymfaticka tkan v dychacim systému je obsazena ve
sliznici dychaciho systemu (BALT, bronchi-associated
lymphoid tissue). Mizni cévy tvori jednak povrchovou
pleten, ze které odtéka lymfa do nodi bronchopulmonales,

jednak jsou podél bronchu vytvoreny hluboké mizni
pletené. Z nich lymfa odtéka do nodi pulmonales pri
odstupech segmentovych bronchu. Na né navazuji nodi
bronchopulmonales v oblasti hilu. Dalsi uzliny, nodi
tracheobronchiales, jsou ulozeny pfi bifurkaci trachey.

Mezinarodni klasifikaCni system deéli lymfatické uzliny plic podle jejich
polohy do 14ti skupin.



Z prave plice odtéka
lymfa do nodi
bifurcationes a
tracheobronchiales dextri
a dale pres truncus
bronchomediastinalis

do ductus lymphaticus
dexter.

Z levé plice odtéka lymfa dvéma
smery.

Z hornich segmentu levé plice
odtéka lymfa do nodi
tracheobronchiales sinistri a dale
do ductus thoracicus.

Z lingularnich segmentu horniho
laloku a z celeho dolniho laloku
smeruje lymfa do nodi
bifurcationes a dale pres nodi
tracheobronchiales dextri do
praveho angulus venosus jako

Z prave plice.



Hluboké uzliny hrudni stény, plic a mediastina: nodi
Intercostales, nodi parasternales, nodi phrenici , nodi
mediastinales anteriores, nodi mediastinales posteriores




Vyvoj dychaciho systéemu



Vyvoj plic

Zahrnuje nékolik postupnych fazi:

vznik laryngotracheové vychlipky a

jeji oddéleni od jicnu, vytvoreni
bronchoalveolarniho stromu,
determinace bunek respiracniho systému,
regionalni diferenciace jeho epithelu a
jeho interakce s endothelem cévniho
recCisté a alveologenese.

Epithelové bunky vychlipky exprimuji
transkripCni faktor Nkx2.1, ktery je
nositelem identity respirac¢niho epithelu
a pro vyvoj plic ma zasadni vyznam.

Je exprimovan v epithelu rostoucich
vychlipek a s postupujicim vékem jeho
exprese klesa. V dospélosti je exprimovan
pouze v granularnich pneumocytech.
Laryngotracheova epithelova vychlipka

“§ vznika na predni st&n& embryonalniho

faryngu pod vlivem exprese genu Foxfl v
okolnim mesenchymu.




Tvorbu a vétveni vychlipky stimuluje rastovy faktor Fgf10 produkovany okolnim
mesenchymem, ktery se chova jako signalni centrum pro vyrustani apikalniho
epithelu. Sekreci Fgf10 podporuje retinova kyselina (RA) a transkripCni faktory
Thx4 a Tbhx5. Mezi vrcholky vétvici se vychlipky produkuje mesenchym Tgff3 a
ten produkci Fgf10 inhibuje. Stimulacni a inhibicni faktory produkované
mesenchymem zodpovidaji tedy za tvorbu vychlipek a zahybu mezi nimi.




Na signalizaci z mesenchymu reaguji
epithelové bunky proliferaci a ristem
vychlipek nebo naopak utlumem rdstu a
tvorbou zahybu mezi nimi. Tento déj se za
vyvoje plic mnohonasobné opakuje. Podileji
se na nem take dalsi faktory: v epithelu i v
mesenchymu je exprimovan transkripcni
faktor Gata 6, ktery podporuje dichotomni
vétveni epithelovych vychlipek. Je-li Gata 6
inhibovan, vétveni je redukovano.

Celkem probéhne 23 bifurkaci.
Interakce alveolarniho stromu a tvoficiho se
kapilarniho recisteé je parakrinné fizena
rustovym faktorem cévniho endothelu (VEGF),
ktery secernuji epithelové bunky. Pod jeho
vlivem se angiogenni bunky diferencuji v
endothel a tvori kapilarni pletené v septech
mezi alveoly.




Asymetrie v poctu lalokl mezi
levou a pravou plici je soucasti
vyvojoveho programu. Nositelem
programu je mesenchym
lateralni ploténky. V nem jsou
asymtericky distribuovany
signalni molekuly Nodal a Lefty?2
z rodiny Tgfp proteina.
Nachazeji se pouze v levé plici
kde navozuji expresi
transkripCniho faktoru Pitx2, a
ten aktivuje své podrizene (ale

z vetsi Casti neznameé) geny. Ty
meéni chovani bunék, ktere vyusti
v tvorbu dvou lalokul v leveé plici.
Je-li exprese Pitx2
experimentalné navozena

v prave plici, vytvori se dva
laloky i vpravo.




Future frachea

and larynx
Esophagus

- Left and right primary|
bronchial buds

—Pleural mesenchyme

Respiratory 28 days ‘,
diverticulum %‘\

Liver cords

Septum
transversum Secondary
Midgut bronchial buds

Allantois

30 days Uﬁ\
N
L. Tertiary bronchial
buds

Yolk sac

] i . 38 days o Stomach . -
Embryonalni stadium vyvoje plic k()@ Tracheoe‘sofagové\pggté|

Schoenwolf et al: Larsen's Human Embryology, 4th Edition.
Copyright © 2008 by Churchill Livingstone, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved ot @ 8 Lo W {inteyckogy, 40 Litiee

Fetalni obdobi vyvoje plic
Stadium pseudoglandularni: do 16. tydne

Stadium kanalikularni: do 24. tydne

Stadium sakularni: od 24. tydne, surfaktant od 24.tydne
Stadium alveolarni: 10% alveolu do narozeni)

Stadium alveolarni postnatalni: 90% alveolu do 2. roku



Aorta, v. cava superior, v. azygos, jicen, thymus



Vztah aorty a jichnu v zadnim mediastinu

‘,,

7" ) _

n.,r\ Dw\

<

& _w"a




V. cava superior vznika soutokem v. brachiocephalica sin. a dx.

Pritoky: — v. thyroidea Iinf., — v. vertebralis, v. intercostalis
suprema, V. intercosalis sup. sin., V. azygos, V. thoracica
Interna a visceralnmi pritoky z organu mediastina

v, jugularis interna

_v. subclavia sin.

R

____vv. thyroideae inferiores

__v. brachiocephalica sin.
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Mediastinum posterius: V. azygos, V. hemiazygos,

oesophagus

truncus sympathicus, n. vagus
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Thymus
Primarni lymfaticky organ, Iobus dx. et sin. Relativhe nejvetsi
pri narozeni (12-14g) pozdeji podleha involuci a tukove premene.
Pozustatky jsou patrne I ve stari
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Zzaberni vychliplky I-IV
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thymus, zluté

gl. parathyroidea sup.
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Stavba a funkce thymu

Kuru a dren tvori bunky retikularniho epithelu (z neuralni
listy, do ktereho pronikaji vazivova septa s cevami.
Retikularni site vyplnuji od 10. tydne nezrale lymfaticke
bunky, thymocyty. V kure je jich vice, nez ve dreni. Jejich
diferenciaci v T-lymfocyty ridi korove epithelove bunky
(nursing cells). T-lymfocyty ziskavaji znak CD3 a uci se
rozpoznavat antigenni determinanty (tzv. major
histocompatibility system, MHC) vlastniho organismu.
Bunky, ktere nejsou schopny rozeznat a tolerovat viastni
antigeny zanikaji (zakazane klony). Drenove bunky jsou
hormonalné aktivni. Tvori hormony a rustove faktory:
thymulin, thymopentin, thymosiny, ktere maji vyznamny
iImunostimulacni efekt zejmena na T-lymfocyty. Vytvareji
také Hassalova teliska. Predpoklada se, ze podileji na
syntéze hormonu, ale v jejich centru jsou patrné znamky
degenerace.



Thymus nema aferentni lymfaticke cevy. Jejich absence omezuje
prisun exogennich antigenu a je podminkou pro spravnou
diferenciaci T-lymfocytu. Porucha diferenciace T-lymfocytu muze
vest ke vzniku autoimunnich onemocneni. Athamicka nude mouse
— naha mys - model exp. biologie

Agenese, aplasie Ci hypoplasie thymu (soucast Di Georgova
syndromu) se projevi tezkym kombinovanym imunodeficitem,
ktery vede k casné smirti ditete.

Nadory thymu zejmena v detskem veku mohou vest ke ztizeni
zilniho navratu k srdci a mohou zuzovat lumen prudusnice.

Nadory (thymomy) Ccasto provazeji myasthenia gravis.

Je to autoimunni onemocneni, pri nemz vznikaji autoprotilatky
proti receptoru pro acetylcholin na viaknech kosterniho svalu.Toto
onemocneni se projevi patologickou svalovou unavnosti, zejmena
okohybnych, mimickych, Sijovych a pletencovych svalu.



Zdroje obrazku a doporucené texty:

Cihak R: Anatomie 2, Grada 2013

Benninghoff, Drenckhahn: Anatomie I., Il. Urban, Fischer, 2003

Gray’s Anatomy, 38th ed., Churchill Livingstone, 1995

Grim M, Druga R et al.: Zaklady anatomie 2.,3. a 5, Galén 2005, 2008, 2016
Atlas anatomie Clovéka | a Il (Grim, Druga, Helekal,) Grada, 2014 a 2017
Lallmann-Rauch R.: Histologie, Grada 2012

Sadler T.W.: Langmanova lékaifska embryologie, Grada 2011

Sobottuv atlas anatomie ¢lovéka, Grada, 2007

Sadler T.W.: Langmanova lékafska embryologie, Grada 2011




Otazka k zaverecne zkousce - Dychaci system

Nos a dutina nosni, choanae, cévni a nervove zasobeni

Vedlejsi dutiny nosni a jejich syntopicke vztahy, jejich vyvoj

Hrtan — chrupavky, vazy, klouby, svaly (nakreslit frontalni rez)

Hrtan — poloha a syntopie, inervace a cevy (nakreslit laryngoskopicky obraz)
Pradusnice — popis, ¢lenéni, syntopie (nakreslit), tracheotomie

Pradusky — stavba, bronchi lobares et segmentales, syntopie

Plice - popis, syntopie, bronchopulmonalni segmenty

Stavba plic — mikroskopicka, arbor alveolaris, surfaktant, vyvoj a zrani plic
Plice — hranice a projekce, hilus, cévni a nervove zasobeni, lymfaticka
drenaz, uzliny

Pleura parietalis et visceralis, cupula pleurae, recessus pleurales (nakreslit
schema), stavba

a hranice pleury, inervace

Mechanika dychani, pneumothorax

Mediastinum - Clenéni, hranice (nakreslit transverzalni rez)

Topografie hrudni stény (nakreslit prirez mezizebrim),



opakovani



Bronchi

bronchialni strom, arbor bronchialis

bronchi principales, truncus intermedius,

bronchi lobares, bronchus superior, bronchus medius
(dx.), bronchus inferior

Bronchi lobares jsou
oznacemny rimskymi
cislicemi,

| - bronchus lobaris sup. dex.,
Il - bronchus lobaris medius,
lll - bronchus lobaris inf. dx.,
I\VV - bronchus lobaris sup. sin.,
V - bronchus lobaris inf. sin.

Sipka oznacuje truncus
Intermedius




Arbor bronchialis dx.
Bronchus segmentalis:

1 — apicalis, 2 — posterior,

3 — anterior, 4 — lateralis,

5 — medialis, 6 — superior
(apicalis), 7 — basalis medialis
(cardiacus), 8 — basalis anterior,
9 — basalis lateralis, 10 — basalis
posterior.

Arbor bronchialis sin.
Bronchus segmentalis: 1,2 —
apicoposterior, 3 — anterior,

4 — lingularis superior,

5 — lingularis inferior,

6 — superior (apicalis), (7 neni
vytvoren), 8 — basalis anterior,
O — basalis lateralis,

10 — basalis posterior




Ciselny kod
segmentu

je identicky

S ozhacenim
segmentovych
bronchu

na nasledujicich
obrazcich

Schematické znazornéni bronchopulmonalnich segmentu



