Dýchací systém a nemoci dýchací soustavy
Dýchání je nejdůležitějším a také nejzřetelnějším z mnoha úkolů, jež v našem těle plní respirační neboli dýchací sostava. Patří k ním ale také zívání a kýchání, kašel i čichání vůní nebo zápachu, a také škytání.  Na pohybu vzduchu v našich dýchacích cestách závisí i naše řeč a jemný smysl chuťový. K dechovým pohybům, vyvolávaným vlastními svaly, spotřebovává tento systém velkou část těžce vydobyté energie organismu.

Onemocnění průdušek
Akutní zánět dýchacích cest

Je to velmi časté onemocnění dýchacích cest, které už určitě každý z nás alespoň jedenkrát prodělal. Většinou postihuje několik úseků dýchacích cest. Pokud by došlo k postižení pouze jednoho úseku,  mohli bychom mluvit o akutní rinitidě (nos), faryngitidě (hltan), laryngitidě (hrtan), tracheitidě (průdušnice), bronchitidě (průdušky).

Nejčastější příčinou akutních zánětu dýchacích cest je infekce viry, např. virem chřipky (viz učivo 1. ročníku!). Bakteriální infekce (streptokokem, stafylokokem, pneumokokem) může akutní zánět vyvolat, ale většinou komplikuje původní virové onemocnění. Kvasinky a plísně bývají příčinou u osob zesláblých jiným závažným onemocněním (např. AIDS, leukémie).

Nejdůležitějšími příznaky jsou: náhlý začátek, kašel (nejdříve suchý, dráždivý, později vykašlává = expektorace), zvýšená teplota až horečky se zimnicí a s třesavkou, pocity únavy a bolesti hlavy. Ordinují se většinou antipyretika (léky na snížení teploty  jako je Paralen, Anopyrin), pro usnadnění vykašlávání expektoracia a podpůrná léčba vitamínem C. Nemocnému se doporučuje několikadenní klid na lůžku, dostatečný přívod teplých nápojů a zvlhčování vzduchu v pokoji.

CHOPN – Chronická obstrukční plicní nemoc

Chronická obstrukční plicní nemoc je termín, kterým je označována skupina onemocnění se stejnými příznaky: zúžením dýchacích cest zodpovědným za hlavní příznaky, kterými jsou kašel, dušnost a zahleněnost. CHOPN je považována za nemoc s největším nárůstem a již v roce 2020 se předpokládá, že bude celkem třetím nejčastějším smrtelným onemocněním. Spadá zde:
· chronická bronchitida

· rozedma plic
· chronická bronchitida s astmatickými projevy

Chronický zánět průdušek (Chronická bronchitida)

Objevuje se dušnost, typický kašel s vykašláváním a nakonec může vzniknout i dechová nedostatečnost. Prostá chronická bronchitida může trvat  i desetiletí aniž by člověka nějak obtěžovala, ale spoustu lidí však postihují akutní komplikace bronchitidy, které jeho stav zhoršují (akutní vzplanutí chronické infekce, obstrukce atd.).

 Mezi známé zevní vlivy, které se významnou měrou mohou podílet na vzniku chronické bronchitidy, patří kouření, znečištěné ovzduší, práce v prašném prostředí,  ale i bakteriální a virové infekce. Při léčbě je bezpodmínečným požadavkem přestat kouřit, dále dostatečný pobyt na zdravém vzduchu, otužování. Důležité je vždy vyléčit akutní vzplanutí antibiotiky. Podporuje se imunitní systém, doporučuje se dechová gymnastika.

Průduškové (bronchiální)  astma
Průduškové astma je onemocnění, které se vyznačuje záchvatovitou dušností a je provázeno na dálku slyšitelnými pískoty při výdechu. Jeho příčinou je překrvení a otok bronchiální sliznice, sekrece vazkého hlenu a  kontrakce stěny průdušek (bronchospazmus).

Při vzniku astmatu se uplatňuje více činitelů, nejdůležitější jsou různé formy alergie, přecitlivělost na některé látky, jimž říkáme alergeny. Typickými alergeny jsou alergeny vdechované (prachy, pyly, sinice, plísně), alergeny z potravin (ryby, mléko, některé ovoce jako například  jahody) nebo léky (penicilín, jod atd.). Důležitým činitelem při vzniku astmatu jsou také psychické vlivy (strach, úzkost, emoce).

Astmatický záchvat vzniká neočekávaně. Člověk je úzkostný, neklidný. Obvykle sedí, opírá se o horní končetiny, čímž fixuje pažní pletenec a zapojuje do dýchání i pomocné dýchací svaly,  a tak si dýchání usnadňuje. Při výdechu jsou na dálku slyšitelné pískoty. Někdy se objevuje suchý kašel. Většina astmatických záchvatů končí během půl až jedné hodiny. Pak může být nemocný bez potíží až do dalšího astmatického záchvatu. Někdy však záchvat trvá dlouho, i řadu dnů a to pak mluvíme už o astmatickém stavu (status astmaticus).

Nejdůležitější léčbou je farmakoterapie, kdy se podávají bronchodilatacia (léková skupina, dilatující bronchy.) ve formě aerosolů (Syntophyllin, Xantedryl). Podávají se také preventivní imunofarmaka (léky posilující imunitu alergika a snižují jeho alergickou vnímavost) která mohou předcházet vzniku astmatického záchvatu, jsou to např. preparáty  Intal v inhalaci a Zaditen v tabletách.

Onemocnění plic
Záněty plic (pneumonie)

Je to časté akutní onemocnění, charakterizované zánětlivými změnami v plicní tkání. Známe primární a sekundární pneumonie. Primární vznikají z plného zdraví, v nemocnici se pak častěji objevují pneumonie sekundární, které komplikují jiné závažné onemocnění (snížení ventilace plic při bezvědomí, u závažných pooperačních stavů, u umírajících, stavů podvýživy, oslabení imunity z jiných důvodů). 

Další dělení pneumonii je podle jejich rozsahu a charakteru plicního zánětu. Dělíme je na 1. L o b á r n í    p n e u m o n i i – postihuje celý plicní lalok, v současné době je vzácná.  2. B r o n ch o p n e u m o n i i – zánět postihuje nepravidelně menší okrsky plic a obvykle přestupuje z bronchů na plicní tkáň, od toho je i  její název.         3.  A ty p i c k a    p n e u m o n i e – tento zánět postihuje bronchy a v plicích pouze vmezeřenou tkáň, plicní sklípky nejsou postiženy.

Pneumonie mají nejčastější příčinu infekční, převážně bakterie (Pneumococcus, některé streptokoky, vzácně Legionella), ale i viry a plísně. Pneumonie tzv. aspirační ale může být vyvolána i aspirací (vdechnutím zvratku při poruchách vědomí např.).

Akutní primární pneumonie vzniká z plného zdraví, objeví se  horečka s třesavkou, kašel nejdřív suchý, pak pacient začne vykašlávat. Objevuje se únava, bolesti hlavy, svalů nebo kloubů. Tento základní obraz bývá často pozměněn podle jednotlivých typů pneumonií.

Základní léčba se v dnešní době děje hlavně podáváním správných antibiotik, podpůrná léčba spočívá v usnadnění vykašlávání pacientovi a na snížení teploty se podávají antipyretika.

Embolie do plicnice. Infarkt plic

Embolie do plicnice je vniknutí vmetku do plicní tepny nebo jejich větví, což vede k porušení krevního proudu. Infarkt plic je ischemická nekróza toho okrsku plicní tkáně, který je závislý na ucpané tepně. Funkční důsledky embolie do plicnice a následného plicního infarktu jsou tím větší, čím větší větev plicní tepny je vmetkem uzavřen.

Asi 90 % vmetků jsou tromby – krevní sraženiny, které se uvolnily z žil dolních končetin při jejich zánětu, pánevních žil po operaci nebo porodu. Embolie krevní sraženinou ohrožuje nejvíce lidi při dlouhodobém pobytu na lůžku, při znehybnění dolní končetiny, při operacích v malé pánvi, při omezeném odtoku krve z oblasti dolní duté žíly (dlouhodobé sezení). K embolizaci pak dochází často při náhlé změně polohy (posazení nebo opuštění lůžka po dlouhém ležení).

Ucpání hlavního kmene plicnice způsobí zpravidla okamžitou smrt. Po embolizaci do středních větví vzniká infarkt plic.

Rozeznáváme tři základní druhy  plicní embolie:

1. Masivní plicní embolii – do plicní tepny nebo jejich hlavních větví způsobuje většinou okamžitou smrt. Nestane-li se tak nemocného se zmocní strach ze smrti a úzkost, pociťuje svíravou bolest za sternem z důvodu ischémie srdečního svalu, dušnost, objevuje se šok, pacient je bledý, pokryt studeným potem, puls je slabý, krevní tlak klesá. Nedostatečné zásobení mozku kyslíkem se projeví změnami vědomí.

2. Infarkt plic – průběh není tak dramatický jako u masivní plicní embolie, pacient je dušný, má bolest za sternem, srdeční akce je zvýšená.

3. Plicní mikroembolizace – jsou to ojedinělé vmetky (mikroemboly), které se dostanou díky své velikosti až do  periferních větviček plicní tepny.

Léčebné opatření mají za prvé úkol zmenšit embol a tak uvolnit plicní krevní oběh, což  lze dosáhnout trombembolýzou, kdy dochází nejčastěji pomocí látky s názvem Streptokináza k rozpuštění embolu. Dále musí dojít k dostatečnému zásobenmí organismu kyslíkem, zabránit vzniku šoku nebo léčit již vzniklý a kardiotonickou léčbou podporovat srdeční činnost.

S preventivními opatření, které významně snižují procento plicních embolii se můžeme setkat všude v nemocnici. Je to např. brzké vstávání a aktivizace pacientů po operaci, u ležících pacientů pasivní cvičení s rehabilitačními sestrami. Bandážují se dolní končetiny od prstů až na stehna.

Tuberkulóza plic (TBC)

TBC je infekční onemocnění plic. Původcem je Mycobacterium tuberculosis, které objevil v roce 1882 Robert Koch, (odtud starší název Kochův bacil, BK).  TBC se může vyskytovat prakticky skoro ve všech orgánech těla, ale nejčastěji jsou postiženy právě plíce.

Nejčastějším zdrojem infekce  je člověk nemocný tuberkulózou a vylučující Mycobacterium. Nákaza se obvykle přenáší  kapénkovou infekcí.

Asi 20 % nemocných může mít tzv. asymptomatickou formu TBC a být bez jakýchkoliv potíží. Z prvních příznaků se objevuje kašel, zvýšení teploty, únava. V místě infekce v plicích vznikne specifický zánětlivý infiltrát, infiltrát může sýrovatět (kaseifikovat). Nákaza se šíří do regionálních mízních uzlin, kde vznikne rovněž specifický zánět. Nakonec se v tom lepším případě celý proces zhojí. Celý popsaný proces zpravidla proběhne, aniž by o tom postižený věděl (primární TBC). U lidí, kteří prodělali TBC primární, pak může znovu propuknout tzv. TBC postprimární, která už má daleko těžší průběh a  může mít i větší následky.

K léčbě TBC se zásadně používají kombinace několika léků, které se označují jako antituberkulotika (Etambutol, Streptomycin). Účinnou prevencí je povinné očkování, tzv. kalmetizace.

Nádory plic

Nádory plic mohou vyrůstat ze všech struktur plic (z průdušek, plicní tkáně, cév). Podle biologického charakteru dělíme nádory na maligní (zhoubné) a benigní (nezhoubné). Nejčastějším nádorem je maligní karcinom plic. V plicích se dost často rovněž objevují také metastázy (dceřiné nádory  jiných zhoubných nádorů v těle - z prostaty, štítné žlázy, prsu).

Karcinom plic je nejčastější a nejvýznamnější zhoubný nádor dýchacího ústrojí. Nádorové bujení vychází z bronchiální sliznice, velmi brzy postihuje ale i plicní tkáň, proto bývá někdy označován jako bronchogenní karcinom, lidově taky jako rakovina plic.

Na vzniku rakoviny se podílí více činitelů působících najednou. Mezi ty nejrizikovější patří: vliv prostředí, znečištění atmosféry karcinogeny, některé profese, ale hlavně kouření. Riziko vzniku karcinomu u kuřáků je asi 50x vyšší než u nekuřáků.

Nejčastější formou plicní rakoviny je tzv. centrální typ, který vyrůstá z velkých bronchů blízko plicního hilu (plicní branky). Ze stěny menších průdušek vyrůstá karcinom označovaný pak jako periferní.

Obecně lze říci, že symptomatologie je v začátcích velmi chudá. Není vzácností, že člověka k lékaři dovedou teprve projevy, které vznikají až při prorůstání nádoru do okolí nebo příznak ze vzniklých metastáz už v jiných orgánech. Může se objevit únava, slabost, nechutenství, bolest na hrudníku, vykašlávání krve (hemoptýza), kašel.

Nejúčinnější léčba je radikální chirurgická, pooperační léčba zářením a cytostatiky.

Zaprášení plic (pneumokoniózy)

Zaprášení plic čili pneumokonióza je plicní onemocnění způsobené minerálním prachem různého původu (uhlí, azbest). Prach pak vyvolává chronické zánětlivé změny v plicní vmezeřené tkáni, jejich důsledkem je porucha plicní funkce. Souvisejí s výkonem některých povolání a jsou typickým příkladem tzv. chorob z povolání.  

Nejnebezpečnějším prachem je oxid křemičitý (křemen). Vyvolává pneumokoniózu, které říkáme silikóza. Postihuje horníky v rudných dolech, brusiče, zaměstnance továren na porcelán atd. Prach vniká až do plicních sklípků a odtud vniká do mezisklípkových přepážek. Zde vyvolává záněty s nápadnou tvorbou vaziva. Z těch vrstev vaziva vznikají tzv. silikotické uzlíky. V pokročilejších stadiích uzlíky splývají ve velké vazivové uzly o průměru až několika centimetrů. Nemoc se vyvíjí dlouhá léta, zpravidla 15 -  20 let.

Nemoci pohrudnice
Všechna onemocnění pohrudnice (s vyjímkou velice vzácných primárních nádorů pleury) jsou sekundární. Souvisejí s chorobami sousedních orgánů (nejčastěji plic), orgánů vzdálených  a s některými celkovými  onemocněními.
Zánět pohrudnice (pleuritida)

Zánět pohrudnice je docela časté onemocnění, pleura je postižena zánětem vždy druhotně při nějakém jiném onemocnění. Z plicních chorob je třeba zdůraznit  TBC a nádory, někdy bývá při pneumoniích. Častou příčinou zánětu pleury  je plicní infarkt.

Při zánětu pleury se vyskytuje pleurální bolest, která je vázaná na dýchání (největší při hlubokém nádechu) provázena kašlem na vrcholu nádechu. A nakonec nacházíme třecí šelest, nad postiženým místem je slyšet fonendoskopem, ale i uchem položeným na hrudní stěnu. Je vyvolán třením zhrubělých listů pohrudnic. Zvukově se přirovnává k vrzání zmrzlého sněhu při chůzi.

Při léčbě platí jedno základní pravidlo. Nejdříve se musí diagnostikovat základní onemocnění a to taky vyléčit. Bolest se tiší analgetiky a proti kašli se používají tzv. antitusika.

Jiné patologické změny pohrudniční dutiny

Hydrotorax je nahromadění tekutiny v pohrudniční dutině.

Hemotorax je nahromadění krve v pohrudniční dutině.  Vzniká nejčastěji po úraze, také při nádorech plic a pleury.  I u hydrotoraxu i hemotoraxu se musí pohrudniční dutina punktovat a nahromaděná tekutina odstranit.

Pneumotorax je vniknutí vzduchu do pohrudniční dutiny. Vzniká následkem  úrazu.
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