Řízení dýchání-dechové centrum, periferní a centrální receptory
zajištění souladu mezi metabolickými potřebami organismu a ventilací plic

regulace dýchání


centrální



řídící centrum se nachází v prodloužené míše




2 skupiny buněk-neurony-inspirační






     exspirační


léze v prodloužené míše- apneusis-přetrvávající křečovitá inspirace přerušovaná krátkými výdechy






   gasping-přetrvávající respirace přerušovaná lapavými krátkými nádechy


mechanické


Heringův-Breuerův inflační reflex-plicní mechanoreceptory v trachee, bronších a bronchiolech ( impulsy s malou adaptací ( aferentní dráha běží nervem vagem




bilaterální přerušení n. vagu ( vydráždí tento reflex ( dýchání je pomalejší s hlubšími inspiracemi

chemické



vlivem CO2 a pH




hyperkapnie-vzestup pCO2 v arteriální krvi





vzestup minutové ventilace plic, dechového objemu a frekvence





vzestup ze 40 na 60 mmHg ( 10x vzestup ventilace





pCO2 > 70 mmHg ( ventilace poklesne




dyspnoe=dechová nedostatečnost-doprovází vzestup pCO2



hypokapnie-způsobena dlouhodobou hypoventilací ( pokles pCO2




apnoický práh-hladina pCO2, při které ustává rytmická ventilace




apnoe=zástava dechu-doprovází pokles pCO2



prodloužená mícha-bilaterálně na ventrální ploše chemoreceptory citlivé na vzestup pCO2- CO2 tyto chemoreceptory přímo nedráždí, ale jsou citlivé na pH

LEDVINY KOMPENZUJÍ RESPIRAČNÍ ACIDÓZU ( ZVÝŠÍ HLADINU BIKARBONÁTU V KRVI

vliv O2

pokles pO2 ( zvýšení ventilace (nižší odpověď než u pCO2)

periferní chemoreceptory


výskyt-karotické a aortální tělíska-glomus caroticum et aorticum




signály jsou z nich vedeny-n. glosopharyngeus nebo vagus


reagují na pokles pO2, vzestup pCO2 a pokles pH

centrální chemoreceptory- na přední stěně prodloužené míchy- reagují na vzestup CO2 a pH v likvoru

