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ONEMOCNENT DYCHACIHO SYSTEMU

ni choroby) patii mezi nejéast;s

Onemocnéni dychaciho systému (respirac lita“ = imrtnost). T
piiciny détské morbidity (,,morbidita“ — nemocnost, ,mortail . Lyto

terminy se velmi ¢asto zam&iujt! 1). Ud4v4 se, Ze kazdé dité prod€ld v pribéhu roky

v pruméru aZ 6 afeket postihujicich dychaci cesth(Véemé lejlce Probfhaycich f‘ fe:

komplikovanych). Oznacent _bandlni*, kter€ se casto pou?}V’ﬁ,Je numoufzovaz/ova’t

v détském véku za zcela nevhodné, nebot i lehce probihajici proces. m.uze mit z4-

vazné komplikace. Determinujicim faktorem pro tuto skuteénost, je jednak vek
pacienta a jednak jeho imunitni schopnosti, které — tak jako ostatni funkce — pod-
1éhaji vyvojovym fazim. Jako piiklad uvedme rymu, kterou jisté prodelal kazdy. Za-
timco u dosp&lého jde de facto o béZné potiZe, u malého kojence muZe ryma vyvolat
velmi nepiiznivé komplikace. K nim nejcast&ji, v dusledku pietlaku v Eustachove
trubici, patii zanét stiedousi (otitis media) Kromé toho, Ze jde o velmi bolestivou
afekci, miZe byt pii¢inou zdnétu soscovitého vybézku (mastoiditis). Diky topografic-
ké blizkosti k nitrolebnimu prostoru i zdnétu mozkovych plen (meningitis). U starSich
jedincu se spiSe setkdvime se zanétem vedlej$ich dutin (sinusitis), vyZadujich jiz
intenzivné&jsi terapii (antibiotika, anémizaci sliznice, pfipadné jejich punkci).

4.1 Kasel

Patii mezi zdkladn{ a nejcasté&jsi, i kdyZ ne specificky, pifznak nemoci dychacich
cest. Nutno vak fici, Ze je potieba jej poklddat za projev nejtypictéjsi, provizejici
bez nadsdzky viechna respira¢ni onemocnéni. Samoziejmé v riizné intenzité a forme.
Z hlediska ptivodu a charakteru (a té7 i terapeutického) je nutno rozliSovat kasel
suclfy (drdZdivy a neproduktivni, tj. bez produkce hlenu) a kasel vlhky, (produktivni,
spojeny s vykasldvinim). Mdme-li pfesnéji definovat kasel, jde o samodistici proces
rfeﬂexTn’ho puvodu, jehoZ cilem je odstranéni cizich t&lisek at zavlec¢enych zvendi
(J}?Iko Je prach, drobn4 cizf téliska) nebo produkovany pifmo v dychacich cestich
l(ast?r}ll)r -tﬁsept?g’ ref.lexnfho ob’loyku kasle jsou v nejvé&tsi mife lokalizovdny v ob-
S j(i)ru Plv§n1ce. Y.ok?h bifurkace trachey, ale i v pleute, ba dokonce i ve
i {1. ; e totiZ (?vf.enHUan zakonceni bloudivého nervu (nervus vagus), piicemz

ivd vldkna miti do dechového centra v prodlouZené miSe. Motorickd — efe-
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T
rentni — vidkna Sméf“ujf k dychacim §valﬁm_ Typ kasle z4visf na Klinické jednot

je tzv. kasel p.sychosem?’. Jdev I.)oc}staté 0’ tikovy — neuroticky - projev, obt{zng ne'exi
prokazateln)’, ale i léc1teln-y. JlSt}’T’n voditkem je skute¢nost, 7e se neobjevuje v Jrﬁ
b&hu spanku. Je népadné. intenzivni, hluény (byva ptirovnavim k ,Fehtdni korll)é“ -
a zcela neproduktivni, nejcast&ji provizejici exspiraci. Jeho terapie’ spadd do kom?-
petence psychologa, aviak aZ po vyloucent jiného pavodu.

4.2 Dusnost

Je subjektivnim pocitem, vyvolanym nedostatkem kysliku v krvi. Neni pouze
privodnim piiznakem onemocnéni dychacich cest. Objevuje se romné&z u chorob
obé&hoveé soustavy. V respiracni patologii provazi zdvainé stavy zpusobujici hypoxii.
A¢ lze jiZ z fyzikdlnich zndmek uvaZovat o jejt pfitomnosti (tachypnoe, zatahov4ni{
meziiebfi, vpaddvani jugula a u kojenct roziifovinf nozder pii ventilaci neboli
,vldni chfipi®), pfesnou detekci umozituje pouze stanoveni hodnot krevnich plynt
v arterializované krvi (kysliku a oxidu uhli¢itého).

4.3 Cyandza

Modravé zbarveni sliznic a kiiZe, a to bud cirkumor4ln& (na rtech, v okoli ust),
nebo periferné€, pfipadné i v celkovém vyskytu (generalizovang). Objevuje se pfi
vzestupu redukované¢ho hemoglobinu v krvi nad 5 g/dl. Jako dominujici pi{znak
provazi nekteré formy srde¢nich vad (tj. cyanotickych), jak bude jesté d4le uvedeno.

ZvlaStmim pfiznakem, provdzenym chronickou hypoxii, jsou palickové prsty,
postihujici proximdlni ¢ldnky prstu. Jde o jejich rozsifeni pfipominajict pali¢ky na
buben. Odtud celkem vystiZzny popis.

Z hlediska anatomického uspoidddni dychaci soustavy 1ze choroby tohoto
systému délit na onemocnéni hornich dychacich cest (tj. od dutiny nosni a ustnf aZ
k bifurkaci trachey) a dolnich dychacich cest (struktury niZe uloZené —tj. az k plicnfm
sklipkum). Toto rozd€leni nemd jen akademicky diivod, nybrz symptomatologie
postiZeni uvedenych oblasti se od sebe nékdy dost podstatné lisi.

Naopak, dle pritbéhu trvdni patologického procesu rozli$ujeme onemocnéni
dychaciho systému na akutni (kritce trvajici, i kdyZ muZe jit o dobu né&kolika tydnu)
a chronickd (majici stdly prubéh — kupiikladu cystickd fibréza - piipadné vyskyt
opakovany, jehoZ typickym piikladem je priuduskovd ziducha — astma bronchiale).

4.4 Nemoci hornich dychacich cest
O jejich nejéastéjsi formé — rymé — byla jiZz zminka. Jeji pavod je pievdiné

virovy, aviak pii déletrvajicim prub&hu ¢asto dochdzi k sekunddrni bakteridlni
superinfekci (sekret byvd pak nazelenaly nebo vyrazné Zluty). ZvldSini formou je
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e klinickou jednotku, chropi.y .

L .ckd’ i’-estaVUJlCl SamostatnO.u s =i ; lckeh()
Pﬁimrl’zz:u a vyiadujif:)i speci;ﬂm’ terapii. Mezi dalsi ve.lmx castd ?n_emOCneni Nty
— ” 7 atologickoanatomického hlediska dee o Zé‘nethvé POstizen; |y,
zaradit anginy. £ P Dle klinického obrazu je délime na n&kolijk forep,

fatického systémuvnosohltanu. : L R :
— katardlni, folikuldrni, Jakundrni a pseudomembranozm. Byvaji PovaZovany ,,

onemocnéni lehkd, coZ je poné&kud za@déjid- ?ﬂeiiltoﬁi Ba J’ejiCh‘Ctiologickém
&niteli (vyvoldvajicim agens). Jde-li o wrovzf pu\fod, ze se zmményn} Posudkep,
souhlasit, aviak ve velkém mnoZstvi pifpadu se jednd = OI.IV(Emocnénl Zpusobeyg
bakteriemi, nej¢ast&ji jimi je streptokokus m.'ogenfsv -(dle.df'lV(?]Sel nomer.ll?l-a[uI-y s
hemolyticky*). Je nastéstf dosud velmi citlivy vuci antibiotikiim penicilinove Fady,

Jeho riziko spocivd v pozdnich komplikacich, tzv. autoimunnich onemocnéni. X v,

mj. patii revmatickd onemocnéni — kolagendz.y —zdnéty l.edvin a. Stitné 'i];izy ajin
svym priub&hem i dusledky velmi zdvaZné (viz déle); D1ferenc1élflé dlagnosticky
nutno upozornit na klinickym obrazem anginé (zvlasté lakundrni a pseudomepy.
branozni) podobné onemocnéni, a to infekénd mononukledzu. Jejim vyvolavatelem je
bud virus Epstein-Barrové, nebo cytomegalovirus. Od klasické anginy je zejména v po.
&tku t&7ko odliSitelnd. Jejim velmi typickym piiznakem je zdufeni podcelistnich
uzlin a — coZ je bohuZel pfi vstupnim vySetfeni nepostihnutelné — postiZent jater,
podobné infekéni hepatitidé (ne viak vZzdy!!!). Rozhodujicim potvrzenim diagnézy
je serologické stanoveni piitomnosti specifickych protildtek v krvi (tzv. Paul-Bun-
nelova reakce) . LéEba je, vzhledem k etiologii, zcela odlisnd. Pomémé c¢asto vyZaduje
déletrvajici dietu (jaterni) i omezeni pohybové aktivity. Ve zdrcujicich pripadech
vyskytu je vSak benigni. :

4.4.1 Zbytnéni adenoidnich vegetaci

V bé&Zné terminologii oznac¢ované jako nosni mandle. Lege artis nepatii sice
mezi akutn{ respira¢ni onemocnénf, aviak svou piitomnosti je jejich nesmirné cas-
tou pficinou. Z hlediska patologickoanatomického jde o zdufeni patrového lymfa-
tického systému, které jednak zna¢né zt€Zuje dychdni nosem, takZe dit&¢ dychd
otevienymi usty (¢imZ odpadd velmi duleZitd ¢innost fasinkového epitelu nosni
sliznice — zachytdvani jemnych cizich télisek, ohfivan{ a zvlh&ovani inspirovaného
vzduchu). V noci velmi ¢asto chrépe, coZ mimo jiné zpusobuje i poruchy spanku
Kt‘OI}lé t?ho jde o jakési loZisko infekce (lokdlnf infekci), piicinu opakovanych ir-
fekef (otitis media, bronchitis a podobné). Casto pozorujeme u ditéte niZst aktivitu,
Elc:;z;r;?s;; ai zh?r§eni §!<oln1‘ho prospéchu. V dusledku zm&néné mechaniky dY:
dYChzini(: r:)él;;;z;;kat té7 i ?eformity patefe a hrudniku. Pfevazuje totiZ dolni hrudni
L sponmnzgl_oploﬂénim hrudniku. A¢koliv postupné — cca po 6 leted}’,
takzvanou mw{nvlc;lvuje (n%iz’:)’ doporucujeme jeji chirurgické odstranc®
v tomto obdobf oo ?ni PHliS vihodné ji realizovat ve véku do 2 let, nebo!

dobi md jeSt€ znacnou tendenci k recidivé.)
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4.4.2 Laryngitis acuta

Zdnét hrtarvlu’Je’sta’\le flumo povazovat ze nejzavaZnéjsi akutni, nékdy i per-
akutni, onemocnéni dychacich cest. Patologickoanatomicky jde o edém subglotic-
kych vazi v hrtanu, zpusobuijici ziZeni vchodu do trachey. Onemocnéni za¢ind
velmi rychle. Casto z plného zdravi a je charakteristické ndpadnym, na ddlku slysi-
telnym inspiracnim stridorem (hluénym zvukem) a St€kavym, neproduktivnim kag-
lem, pfipominajicim kohouti kokrhdni (sufokace). Ndpadné je ztizené inspirium
(vdech), projevujici se vtahovdnim jugula i meziZzebernich prostor. Respiraéni
insuficience se vyviji velmi rychle a vyZaduje okamzity lé¢ebny zdkrok Do rdmce
prvai pomoci, kterou mohou samoziejmé provadét i rodice, patii inhalace chlad-
ného vzduchu a Priessnitzovy obklady na krk. Lékaiské vySetfeni je nezbytné ze-
jména pro diferencidlni diagnézu od epiglotitidy. Pribéh této klinické jednotky je
mimoiddné zdvaZny a bohuZel obcas i smrtelny, nebot zduield piiklopka hrtanova
témér zcela uzavie vchod do hrtanu. Klinické zndmky jsou zietelngjsi, nez je tomu
u laryngitidy, ale definitivni diagnézu potvrdi aZ laryngoskopie. Dité nevydrzi po-
lohu vleZe, ndpadné€ slini a je téZce dusné. Lé¢ebnym zdkrokem, kromeé inhala¢ni
1é¢by a kortikoterapie, je intubace a uméld plicni ventilace. Diky soucasnému po-
vinnému ockovani jiZ v prvém roce Zivota proti nejcastéjiimu puvodci tohoto one-
mocnéni — hemofilu, frekvence sice poklesla, nicméné i virovd etiologie muze
identicky stav vyvolat. Je skute¢nosti, Ze jak incidence, tak i frekvence jsou nejvyssi

v ¢asnych v€kovych obdobich. Vidy md charakter celkového onemocnéni, avsak
jeji vyskyt ani ve Skolnim véku nelze vyloudit.

4.4.3 Tracheitis acuta (zdnét pridusnice)

Vznikd bud sui generis v misté pridusnice — prekrveni a zdufeni sliznice -,
nebo descendentni cestou pii zdné&divych afekcich hrtanu nebo nosohltanu. Jejt
piivod je jednoznaéné virovy a diagnostika pomérné obtiznd. SpiSe per exclusionem
(vyloucenim jinych onemocnéni), nebot RTG je nekontrastni a funkéni vySetfeni
plic je m4lo vyté7né. Typickym projevem je suchy kasel, nikoliv tak intenzivni jako
u laryngitidy a t€Z bez privodnich znimek dusnosti. Lécba spocivd v tument kasle
a pfi privodni zvyEené teploté v poddni antipyretika. Aplikace antibiotik je neticelnd,
net¢inni ¢ili zbyteénd. A¢ nejde o nebezpecné onemocnéni, jeho projevy a pru--
vodnf ka3el jsou velmi nepifjemné a ovliviiuji, byt kratkodobé, psychiku nemoc-
ného a irituji jeho okolf.

4.5 Onemocnéni dolnich dychacich cest

7 hlediska anatomického, ale i funkéniho, 1ze za dolni dychaci cesty povaZovat
priduskovy systém, uloZeny pod karinou, tj. rozvétvenim bronchu. Z{mé‘ty, p.OSLE-
hujicf tuto oblast, jsou charakterizoviny obtiZnym exspiriem, na rozdil od inspirac-
nich potiZi pfi afekcich hornich dychacich cest.
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: cestic v prvé fadé nutno zaradit jejich
Metzi onemocn&ni @lﬂﬁﬁzfﬁfnéZ\;ludenoz,fl%é%éjy}v)W‘ié’jde,. © Post.
ejeastté formin 8 HRRELT  pgeina je ve sdrelf € TR Bphal viroy,
Feni sliznice Prﬁdus.l,(o,Vé o sb&hu se 1ze setkat s€ sekuﬂd‘/wm° balftenélm nfeker
Teprve pii déleu‘va_!lcun. pru ke 2 sdufent sliznice prirdudek a postupnoy
Patologickoanatomlck}’Jde L4 Diagnéza se opird pf“edevﬁim o poslechovy ndle;
sekreci hlenu do jejich lumen: " ob&ma plicnimi kifdly. V zacdtku onemo.

Chamlf[eﬁzqv?ny h:uz’?;zr:li;fg : :(lidinickém obrazu domi’fvluje pouze kasel, na.
nénf vsak muiZe tgnll?ké formy. Z Klinického nalezu vychdzi 16¢ba, jez je predeviim
byvajici postupnc v ) mukolyticki se snahou o zkapalnéni hlenu a jeho ndslednoy
(s ohledem na pl:gljavéni) Vzhledem k posldni této ucebnice viak nepovazujeme

expektoraci (vyk - g A

z7a Ir)mmé uvddét jednotlivé nazvy mukolyuk.]ednak je JlCl'l na fa’rmaceut’lckem trhu
pomérné velké mnoZstvi a taktéZ se velmi stifdajf a vznikaji nove pre pair.aty. Obecng
lze ¥ici, 7e za nejucinné&jsije v soucasné dobé povaZovan ambroxol, coZ je generickd

litka rady farmak. Velmi vyhodné je poddvani mukolytik inhala¢ni cestou.

4.5.2 Bronchitis obstructiva

Je zvla3tni formou zdnétu pridusek. V anglosaském pisemnictvi byva oznaco-
vana jako ,hvizdavd®, coZ velmi ilustrativné vyjadiuje poslechovy ndlez. Ekvivalentnim
ndzvem je t€7 ,spastickd” nebo _astmatickd“. Rozhodné ji vsak nelze v inicidlnich.fazich
spolehlivé definovat jako astmatickou, i kdyZ poslechovym ndlezem ji znacné pfi-
pomind. M4 rovnéZ stejnou patofyziologii obstrukce priduskového lumen, jako je
tomu u prirduskové zdduchy. Podili se na ni edém sliznice, stah — spazmus — prudu-
Sek a tvorba hlenu. A¢ muiZe byt skuteéné prvnim projevem astmatu, je jeji etiologie
opét ve zdreujici vé@ing virova. Postihuje predeviim niZs{ vékové skupiny — kojenecky
a batolivy v&k. Na rozdil od akutni bronchitidy je 1ééebny postup téméf identicky
S ter%Pi’f (akl-lm‘ﬂ!) pruduskové zdduchy, tj. jest bronchodilatancia, eventudlné in-
hala¢nf kortikoidy. Podrobné&jsi zminky o této 1é¢bé budou v kapitole o astmatu.

4.5.3 Bronchiolitis acuta (z4nét prudusinek)
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4.5.4 Bronchitis recidivans

tivu. Hovofime o nich, pokud se opakujf v priubghy roku minim4ln& 3x. i
trvaji-li déle jak 3 mésic°e (pl:otrahované). Ackoliv je Jejich puvod Vicer}r{;élilé S
jako u klasick)jch .zé.néfu p.rud}l§ek, O nichZ byla zminka v piedeslych odstafftcfijrll)y
prevaZuji tudiz euvologle v1°rove. Opakovini pPatologického procesu m4 viak flcd ,
pHein. Pomérné castym diivodem byvi nevyzralost imunitniho systému v ra a‘ l111
obdobich ristu a vyvoje. VZidy viak je nutné OVerit, zda nejde o organicky ﬁnycd
coZ byvd velmi ¢asto bronchiektdzie, Pripadne jiné€ vrozeng anomsdlie (a)rllgm‘;(in;’
vétveni bronchti, sekvestrace plic, coz je situace, pti ni7 urcity segment nenf zisoben
z plicnice, nybrZ z arteridlni vétve hrudni, nebo dokonce bfiini aorty) dychaciho
systému. Pri ndlezu obstruktivnich typl je pochopitelné diagnostickym cilem vy-
louceni alergické pficiny. A¢ v nizkych vékovych skupindch je tendence k obstruk-
tivnim zméndm velmi castd i pfi virovych afekcich, nelze vyloucit, ze jde o prvni
zndmky pruduskové zdduchy.
Svym prub&hem predstavuji opakované zdnéty prudusek de facto prechod
mezi akutnimi a chronickymi respira¢nimi onemocnénimi. Jejich lé¢ba spociva

v odstranéni priciny vzniku (naptiklad imunoterapie), Je-li pivod prokdzan. Jinak
je terapie identickd s postupy pouZivanymi pii akutnich formach bronchitid.

4.5.5 Bronchopneumonie (z4nét plic)

Postihuje de facto viechny vékové kategorie. V détském veku se setkdvime
pfevazné s typem, ktery postihuje i malé praduskové vétve, odtud i ndzev onemoc-
néni. Jeho puvod je viak pomérné pestry a podileji se na ném:

a) viry (RS viry, rhinoviry, adenoviry)

b) bakteridlni (pneumokoky, streptokoky i stafylokoky, psedudomonas aj.)
¢) parazitirni a protozodrni (pneumocysta carinif)

d) mycoplasma pneumonie

e) mykotické patogeny

f) aspiracni pneumonie (cizi télesa - zejména burské ofisky)

g) vIadé neposlednii alergeny (jejich projev je viak pon&kud atypicky).

Z prehledu vyplyvd nejen pestrost vyvoldvajictho agens, ale i diagnostickyia
posléze i terapeuticky postup. Je proto zdkladnim piedpokladem tspésné terapie
Zjisténi piisluiného etiologického (vyvoldvajictho) ¢initele. ' i

- Bronchopneumonie je pochopitelng tim zdvazngjsi, ¢im Jeipestiiche dité
mladsi. Za¢itek byva zpravidla nghly, provizeny horeckami a drézdlv?fln kz%slffm.’
Kromé respiracnich piiznakii se mohou ale pfidruZit i priznaky gastromtestma}m
(bolesti bticha) ¢i dokonce neurologické (meningedlni dréZdéni). V laboratornich
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i, zvyseny pocet leukocytlt a témef vy,
C reaktivnd protein = ktery pravé u virovyy,
ot). Nelze proto z jediného pitiznak,
néni. VZdy jde viak o celkovou altery;

dimentac
h nalézdme zvysenou se
nilezech n i fize (CRP -

${ hodnoty bilkovin ak
Z}f’iskci nemusi dosahovat vysokych hodn

: jtu onemoc
charakter a intenzl ) X . i dus i
usu: ovadtnna Ginavou, zrychlenym dychdnim a €asto | zndmkami duSnosti, piede.
S napa ou ’

i oslechovém ndlezu se objevuje
v&im u malych kojencfi.a batf)la.t: V l}cllziilg:()én; (l))klepové R el pJosﬁge r:(z)\l;l
" tvubicf)vé gc(limn;’l ; z(ipl?epl?gll;?‘fn c tkéné a infiltraci stény alveolu. Postupng |,
s it i) e gl OS50
e i nspiria.

Jsou slylgxi:elngzip‘l;;:‘h‘;l:‘i rzlz;dvi:fil:l(z é‘:l; ngu pacienta, laboratornich ndlezu, rozho.
dujicim nfl:zem je RTG snimek. Na ném lze vidét zf’etelné. z'jlstinéni (zanétlivy in-
filtrdt), obvykle trojﬁhelm’kovitého tvaru s konvexni hl:an1C1 (pozor na podobny
nalez u atelaktdzy, u niZ jsou hranice zastinénf konkdvni). :

Lécba by méla vZdy mit kauzalni (vychdzejiciz priciny onemocnéni) a samo-
ziejmé téZ komplexni charakter. Krom¢ nejcastéji aplikovanych antibiotik, indiko-
vanych podle vysledku mikrobiologického vysetient, je nutné poddvini mukolytik.
V akutni fazi pfipadaji v ivahu i antipyretia a pii vysokych horec¢kdch, jakoZto pre-
vence febrilnich kiedi, i protikfecova farmaka (kuptikladu Diazepam). Kromé far-
makoterapie je velmi tcelnd a potfebnd i humidifikace prostfedi, zvlhcovdni
vzduchu. Velkou chybou je viak piehiivini okolniho prostoru, ubalovdni ditéte
pod pefinou podobn¢.

4.5.6 Atelektiaza

Ne piilis vzicna komplikace nebo privodni zndmka plicnich zinéta (zejména
se vyskytujici pfi cystické fibréze — jak bude jeSt€ zminéno), pfedstavuje nevzdus-
nou ¢ast plice, postihujici jeden nebo vice segmenti. S vrozenymi formami se set-
kdvime u novorozencu s nizkou porodni vihou, u nichZ chybi antiatelektaticky
faktor (plicni surfaktant — viz kapitola tykajici se novorozencii).

Ziskané atelektdzy mohou vznikat na zdklad& né&kolika okolnosti:

1. T ; el
obstrukct bronchu zevnity — je nejcasté&jsi pri¢inou atelaktdzy, a to bud ,hlenovou

zdtkou®“, nebo cizim télesem. Bywvaji, jak bylo jiZ zminéno, prvanim pﬁznakem

; ST u. P : s 74tk
muZe pusobit i edém sliznice — viz zJénéty plic Bt jako hlenow BT

tlakem zvené — bronchus muiz
e byt komprimovin i nd-
dorovym procesem extrabronchigln ulgienym g oo e

3. poruchami i
povrchového napéti, které jsou sice ve starsfm vékovém obdobi mént

¢astou piic¢inou vzniku ate]
deviim u nedono§enychizklt’l2}’. Vyskytujt se, jak bylo opakované zminéno, pie-

4. nervosvaloveé poruch V?rozencﬁ, kde oviem postihuji celé plice in toto.
plice. Objevujfse Pi:: osfxfé?ct;ll:::xnuéz k &astym p¥icinam vzniku nevzdusené c4s!
plic (napftiklad pfi se ce nebo jako ndsledek vrozenych anomalifch

s gmentové .
pradusek z kmenového bron‘éh‘:)USPOi‘adini v ditsledku anomalntho odstup"
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Diky omezené nebo tplné zastavené ventilaci v postiZené ¢dsti dochdzi k re-
sorpci vzduchu z alveolu do perfundujicich kapildr. Okolni, normdlné ventilované
segmenty jsou kompenzatorn€ zv€tSeny (fzv. lobuldrni emfyzém). Sumdrné€ vsak do-
chazi k poruSe poméru ventilace/perfuze. Oviem aZ pii vétSsim rozsahu atelektatické
casti plice.

Klinické projevy atelektdz jsou pomérné chudé, a tak rozhodujicim ndlezem
je RTG snimek. Na ném je zfetelné homogenni zastinéni postiZeného segmentu nebo
laloku, ktery md sice téZ trojihelnikovy tvar, basi viak obrdceny k pleure. Na rozdil
od zdnétlivého infiltratu m4 konkdvni okraje. Lécba atelektdzy spocivd predevsim
v odstranéni vyvoldvajici piiciny, respektive se snaZi o jeji odstranéni (bronchosko-
pické odsiti &i extrakee ciziho t€lesa, pfipadné chirurgické feSeni — segmentektomie
¢ilobektomie neboli vynéti segmentu, piipadné celého laloku plic). Nedilnou sou-
casti komplexni terapie je poddvani mukolytik, nékdy i kortikoidi1 a zejména pak
rehabilitaéni postupy, snazici se o ,rozdychdni“. Jde o pomérné dlouhodoby proces,
vyZzadujici trpélivost jak pacienta tak i jeho rodicu. Skolni dochdzka je pochopitelné
kontraindikovdna, coZ jist& ovlivituje jak $kolni prospéch, tak i socidlni adaptabi-
litu. Logicky péce o takto postiZené jedince patii do kompetence specidlni peda-
gogiky, nebot 1é¢ba muZe trvat i n&kolik mésict véetné lizeiiského pobytu!

4.5.7 Emfyzém

Na rozdil od atelektdzy je pii emfyzému (rozedmé plic) nadmérné rozepéti
plicnich sklipku. Kromé vrozenych poruch, mezi néZ patii lobdrni kongenitdlni emfy-
zém, se nejcastéji setkdvame se ziskanymi formami, které mohou byt:

1. obstrukini

2. kompenzatorni
3. bulozni

4. generalizované.

Pfi obstrukénd formé nepiisobi piekdzka vlumen bronchu tplny uzaver, nybrzZ
funguje jako ventil, umoziujici pti vdechu proudéni vzduchu do piislusného seg-
mentu (pifpadé laloku), umisténého za prekdzkou, aviak jeho unik je znemoZnén.
Zminény mechanizmus se napiiklad uplatiiuje pfi obstrukci zpusobené cizim t€le-
sem. Emfyzemat6zni rozepéti plice pak pretlacuje mediastinum ke zdravé stran¢.
Tim je oviem omezend ventilace i ve zdravé &dsti plic. Kompenzatornt e’m]fyzem SeVE
skytuje v sousedstvi atelektdz a vznikd pasivnim rozepétim plicnich sklipt do-,,u‘ZOI-
n€ncho prostoru“. Buldzni emfyzém je dusledkem prasknuti rozepjatych P}lcmCh
?klipkﬁ za vzniku rozsshlejsich dutin (bul). Kromé uvedenych hlavnich t}:p}l se lZf?,
1kdyZ podstatng mené casto, setkat s generalizovanym emfyzémem, jehoZ pricinou j€
n-edf’ﬂatek takzvaného alfa -1- antitrypsinu. Vyskytuje se v détském veku vzdcne

4 mivi familidrni charakter.
. Vpoprediklinickych pfiznaki stojf dusnost, z pocdtku ndmahova 2 plter
tKlidov. Fyzikalng vySetfeni neni piili§ vynosné. Teprve piir ozsdhlejsim nalezu

posléze
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nad postiZenou oblasti zjistit zvuény (hypersonorni) POlde fp?luvs oslabenyry, dy.
chdnim. DuleZitou soucdsti diagnostického postupu je funlfcnl vySetieni plic (po-
drobngji u astmatu) s ndlezem zvétsené funkcni reziduéln} (»zbytkové®) kapac y
plic (FRC), coZ je objem zustdvajici v plicich po klidow;fm vydechlf) na ikor vitgjy,
kapacity (VC). Kfivka rozepsaného vydechu (FE\{VI) je prodlvouzené. Rozhoduﬁ_
cim vySetfenim je RTG snimek demonstrujici zvySenou vzdusnost (hyperinﬂaci)
plic a oplosténi branice s vodorovnym postavenim Zeber (podobny nilez Ize sp,,.
fovat i pii t&¢Zkém zdchvatu pruduskové zdduchy).

Specifickd terapie je zaméfena na pficinu vzniku a z technického hledis,

vyuzivd predeviim dechovou gymnastiku v rdmci rehabilitace.

4.5.8 Bronchiektézie

Jsou jiZ klasickym predstavitelem chronickych onemocnént dychacich cest. Jde
o anatomické zmény, postihujici stény prudusek. Spocivaji v rozsifeni - vydutich -
pridusek v rizném rozsahu i tvaru. N&kteif autoii hovofi o akutnich bronchiekts-
ziich, co? je dilatace, majici pouze pfechodné trvdni a vznikajici pfi ndhlé obstrukci
prudusek a po odeznéni akutni fize opét mizici. U chronickych bronchiektdzii jde
o zmény trvalé, naopak postupné se zhorsujici. Ziskané formy, podminéné zanétli-
vym postiZenim a oslabenim stény priidusek, se objevuji pii opakovanych a chro-
nickych zdnétlivjch onemocnénich, ovliviiujicich jejich tvar i lokalizaci. Rovnéz
fibrotizujici procesy piispivaji k jejich vzniku. Skute¢nosti je, Ze bronchiektdzie diky
stagnaci a hromadéni hlenu v jejich vydutich jsou pii¢inou recidivujicich infekci
dychacich cest. Podle morfologickych zmén, ¢i spSe podle tvaru deformity bron-
chi, rozliSujeme nékolik typti — cylindrické, kulovité, vakovité, ampuliformni, cystické
a podobné.

V Klinickém obraze dominuje rann{ vykasldvani hnisavého nebo hustého
sputa, pfi cemZ poslechovy ndlez je pomérn¢ chudy. Rozhodujicim diagnostickym
potvrzenim je dnes pfedeviim vySetfeni computerovou tomografii (CT), kterd
prakticky vytlacila dfive uZivanou bronchografii.

Lécbu Ize rozdélit na dvé formy: konzervativni a radikdini. Cilem konzervativ-
niho postupu je pfedeviim eradikace viech akutnich infekti, a tudiZ moZnost dalsi
ZCSI?bcfli stén): pl:ﬁdu§ek a vzniku nového loZiska (reaktivaci procesu). Nedﬂnoq
soucést’l’ této Iécby je dechovd gymnastika a inhalaéng terapie, podporujici expektorac
stagnujictho sputa. Pfi netisp&snosti této terapie prichdzi v iivahu chirurgické fesen’
E}’E&i‘;b?;o‘f‘v? ¢i segmentektomie. Qdklﬁdéme je viak a7 do doby adolesc.enc[ef;
iy Knlzm pr;ltﬁ f: drrl:kngczlfho dﬁéte.l.e samoziejmeé ovlivnéno Chror,l,iCkﬁ-n:ip;r-
mity hrudniku o;lnezu'ici 'ph R s s nezndk.a : Célljf
ijeho zafazeni, mezi bjéiri]su ?i;rt)sol:ltﬁnnf télesr{ou i skuteén(?SU Zhoénic'

kych afekcich samozfejmé negati 4 p?pul.a o pko Osmtm?h e
gatvné ovlivituji i psychiku postizeného jedince.
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4.5.9 Cysticka fibréza (mukoviscidéza)

Podle dfivejsi nomenklatury t€Z nazyvina jako cystickd fibroza pankreatu. Patii
mezi nejzavaznéjsi nemoci respiracniho systému, aviak nejen toho. Jak z pitvodniho

ndzvu vyplyvd, je postiZena i slinivka b¥i$nf, respektive jejizevni sekrece. Na zdkladé
téchto dusledku lze cystickou fibr6zu povaZovat za onemocné&ni multiorgdnové.
Podstata problému spocivd v tvorbé velmi vazkého hlenu, ktery zpusobuje vyraz-
nou hlenovou obstrukci priudusek s ndslednou tvorbou bronchiektazif a zmnoZeni
intersticia. V pankreatu dochdzi ke sniZené sekreci travicich enzymi, a to jak lipdz,
tak i protedz, coZ ovliviiuje trdvici schopnost organizmu. V diisledku nedostate¢ného
trdvent tuku je zhorSeno i vstfebdvani vitamini rozpustnych v tucich, tj. A, D,Ea K.
V zdsad€ jde o poruchu chloridového kanilu se zvySenou koncentraci chlo-
ridi1 v potu, o kteryZto ptiznak se opird i diagn6za onemocnéni. Jde o genetickou
poruchu, spocivajici v chromozomdlni aberaci. Dédi¢nost cystické fibrézy je auto-
somdlné€ recesivni. PostiZzeny gen je pfi¢inou poruchy jiZ zminéného chloridového
kandlu. Nejéasnéjsim projevem — ne viak u viech postiZenych — je jiZ u novorozence
se vyskytujici mekoniovy ileus. Jde o nepriichodnost travicich cest zptisobenou velmi
vazkou, tuhou smolkou. Stav vyZaduje okamZity chirurgicky zdkrok a ndsledné vyset-
fenia vylouceni podezielé diagnézy, kterd bohuzel byvd téméf ve 100 % potvrzena.
Postnatdlné pfevazuji pfedeviim piiznaky postiZeni respiraéniho systému
a pankreatické funkce - tykajici se zevni sekrece. Tvorba inzulinu je neporusena!
Klinické pfiznaky se mohou projevit v kterémkoliv véku, i kdyZ nej¢astéji se s prvnimi
piiznaky setkdvime jiZ u kojenct. Téméf vidy existuje velmi drazdivy, zdchvatovity
kasel, suchého, zcela neproduktivniho charakteru. Tvorba velmi viskozniho hlenu
je pri€inou atelektdz (viz vy8e). Stagnace hlenu je pochopitelné Zivnou pidou pro
sekunddrni bakteridlni superinfekci. Jde predeviim o Pseudomonas aeruginosa,
Burgholderia cepacea, ale i stafylokoky a hemofily. Zvlist nebezpecné jsou prvé dva
z uvedenych, nebot jsou rezistentni vici velkému spektru antibiotik a aplikace
soucasné ticinnych je nutné vétSinou poddvat opakované a nitroZilné (debacilace).
Uvedeny lé¢ebny postup je spojen s opakovanymi ndvit€vami ambulance ¢i hospi-
talizacemi. Kromé toho ¢asto se vyskytujici imunodeficience vyrazné& ovlivituje béz-
nou aktivitu (nejen sportovni, ale i spolecenskou) a zpiisobuje opakované respiraéni
infekty. Casté 8kolnf absence i zdkaz ndv§tév kulturnich zafizent se podileji na psy-
chice postiZeného a mohou vést k riznym psychickym deviaci. Od komplexu mé-
nécennosti aZ k suiciddlnim tivahdm a pokustim.

Chronicky pritbéh onemocnéni a postupné fibrotické zmény plic ovliviiuji
negativné obéhovy systém. Posléze se objevujici portdlni hypertenze je nejednou
pfi¢inou timrti pacienti, jeZ jeité v neddvné minulosti dosahovala téméi 100 %.

Diagnostika vychdzi jednak z klinického obrazu a RTG vySetfeni, které je
charakteristické ¢astou piitomnosti atelektdz a fibrotickymi zménami v intersticidln{
tkdni. Mikrobiologické vySetfeni sekretu v dychacich cestdch je nutné pro stanoveni
bakteriologického agens a citlivosti k uvaZovanému antibiotiku. Nedilnou souédsti
komplexniho vySetieni je funkéni vySetieni plic, a to metodou ,pritok-objem®, po-
tvrzujici obstruktivni zmény v bronchidlnim systému. DiileZitou soucdsti diagnostiky

i |




P

DYCHACIHO SYSTEMU

4 ONEM OCNENI

" - ifcich ¢innost dychaciho systému a .

tanoveni krf:vnlc.h I;Z;;xlt’)(lil‘;flg potvrzenim diagndzy je viak stanoveii
hloridu v gzlti, dosahujicich hodnot 60 Iflmol/ 1 proti normé 10 55

R tindlni forma, podstamé méné Castd, md charakter malap,
30 mvmol/ 1. Gastromt‘zjsemui bude vénovdna samostatnd stat). Projevuje se mohy;.
e .cnfh? syndrtc;:luécmouci stolici. Castou komp ikaci byvd téZ prolaps konecniky,
gwrﬁlos;?zé’s;: parl:kreatickzi insuficience pusobfi f“ad}l dil§ich k.ofnpliFa?i’ jater.
. h illilénﬂ;ovich a podobné. I kdyZ tyto prOJeYy patr'l Slzls’c. mezi ?asne faze one.
nich, chazeji postupn€ do stadia respiracni insuficience s projevy,

{, tém&F vZdy pre ey 57v byvd i
gl:;:ai[;’lml v pfiSIué}Illg &4sti. Ne vzdcnou komplikact cystické fibrozy g potucha

fertility. U muZi zpusobend obstruktioni azoospermiia u 7en vysokou viskozitou cervi.
kdlniho hlenu. : i _

Lécha, jak vyplyvd z vysoce pocetnych problému a .kom‘}')vh}(atzl, J? velmi slo-
7it4, komplexni a stdle velmi obtiznd. Prvofadym tkolem je zajistcni prlfch,oiinosu'
dychacich cest ¢ili 1é¢ba mukolytickd a bronchodilatacni, a to at perorfllm ¢i pod-
statné vhodng&ji cestou inhala¢ni. V soucasné dobé je jiZ zcela b€Zné pouZivani ultra-
zvukovych inhaldtora, atoiv domici péci. Nedilnou soudasti terapie obstrukee je,
kromé farmakologické lécby, cilend rehabilitace podporujici vykasldvani uvolné-
ného, zkapalnéného sputa (hlenu). Vzhledem k insuficienci pankreatu je nutnd
substituce travicich enzymu, tvoficich se pravé v pankreatu. Zejména u mladsich
jedincu je pak nutné dod4vani vitaminti rozpustnych v tucich: A, D, E, K. O antibio-
tické 1é¢b& — debacilaci — byla jiZ zminka dfive.

Vyvrcholenim terapie je v soucasné dobé transplantace plic, jeZ je bohuZel
stile omezena nikoliv technickou ndro¢nosti, ale pfedeviim ziskdnim vhodného
transplantitu. Vzhledem k této skutecnosti se v soucasnosti provadi postupna trans-
plantace jednotlivych laloki, tfeba i od dvou ddrcn. V nasich podminkdch zatim
provedena nebyla. Indikace k jejimu provedeni musi spliiovat fadu piisnych kritérii.

Prognéza, diive infaustni (smrtelnd), je nynf stdle optimistict&jsi a jejim li-
mitujicim ¢initelem je progrese plicni léze.

je rownéi s :
kryvajict Zasn4 stadia hyp

4.5.10 Pleuritidy (zdnéty pohrudnice)

: Jsou dnes pomé&mé vzdcnéjsi, a to diky véasné 1é¢bé zanétlivych plicnich pro-
cest. Na druhé strang jsou v3ak pocetnéj§imi p¥icinami jejich vzniku nadorové
?;IOC’C_S}:- Pleuritidy se vyskytuji ve dvou formdch, a to suché, j. bez vypotku v plev-

ni 3térbiné, a vlhké s ptitomnosti exsuddtu, ¢i transsud4tu. Klinickd forma zdvist

na puvodu afekce, zda je zané&tlivd — pri % .
i X = primdrnfi, ¢i £ i 144 iiny nll

(ledwnﬁﬁr dce, revmatické procesy, The tumorys':ik)undéml’ o

inick e st afany k ) -

je s1Y§itell?;cztix‘I,1yrSl§{em LyChéZI z charakteru poslechového nalezu (u suché formy

ztemnély poklep a ¥ S(s)l elll) & tﬁ?d Selest a u vlhkeé naopak kromé zkraceného ~

zovaci vySetfovaci n:eptodec OVE ticho®). Rozhodujici tilohu viak zaujimaji 20P™

(komputerova to Y, mj. ultrazvukové (sonografické) a RTG vysetieni €i CT

mografie), pfipadn& magnetick4 rezonance 9
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Terapie zdnéti pohrudnice vychdzi z pficiny, kterd je vyvoldvd. V indikaénim
spektru pievaZuji antibiotika, kortikoidy, cytostatika (pfi nddorové etiologii), anti-
reviatika a pii vihké forme pak pleurdlni, odleh¢ovaci punkce, které jsou vhodné
i pro posouzeni vyvoldvajiciho agens, respektive pro diagnostiku charakteru a typu
onemocnéni a ndsledné stanoventi cileného lé¢ebného postupu.

4.6 Astma bronchiale (pruduskova zdducha)

Patii sice mezi chronické respiracni afekce opakovaného charakteru, ale svym

puvodem ji fadime mezi alerg6zy velmi polymorfniho ptivodu. A¢koliv o onemoc-
néni hovorili Iékafi a 1é¢itelé (véetné Galéna) jiZ pocdtkem 2. stoleti po Kr., prvni
,podrobné&jsi“ pojedndni o astmatu se objevuje v dile Mosese Maimonida ve 12. sto-
leti. Oviem v prub&hu let tato , zdchvatovitd dusnost stiidand bezpiiznakovymi fdzemi®
prodélala fadu definic a hypotéz, tykajicich se jak jejtho vzniku, tak i prub&hu. To
se zcela logicky odrdZelo i v terapeutickém systému a postupu. V souc¢asné dobé je
astma definovidno jako ,,chronicky zdnétlivy proces, v némz se uplatiiuje fada bunék a pi-
sobkai, zpusobujicich recidivujict hyperreaktivitu priduskového systému ‘. Diky modernim
vySetfovacim technikdm bylo prokazino, Ze dominujici tilohu zaujimaji aktivované
T lymfocyty, eozinofilni granulocyty, Zirné busiky Cili mastocyty. Ddle pak lymyfokiny a inter-
leukiny (kupi. Il 4). Imunologicky mechanizmus, v némZ zaujim4 nesmirné duleZz-
tou funkci imunoglobulin E (IgE). Pti kontaktu s alergenem zpusobuje degranulaci
(vyprdzdnéni obsahu) zejména eozinofili a mastocyti s ndslednym uvolnénim , pre-
ndSecu” (medidtori) alergické reakce. Mezi né patii predevsim histamin, prosta-
glandinya jejich metabolity leukotrieny. A¢ rozsah a posldni této u¢ebnice nedovoluje
zachdzet do detaili, je nutné zdiiraznit, Ze zminéné reakce zptsobuji jiZ vySe uve-
denou hyperreaktivitu priidusek. ZiiZeni jejich prisvitu se projevuje kaslem, piska-
vym (hvizdavym) vydechem a vydechovou dusnosti. Jde o dusnost oznac¢ovanou
Jjako obstruktivnise zvysenym proudovym odporem v dychacich cestich. Na funkéni
zméne se v zasad€ podileji tfi sloZky, a to edém sliznice, hypersekrece hlenu a spazmus
hladkého bronchidlntho svalstva. S podobnym mechanizmem jsme se jiZ setkali u diive
zminé€né€ obstruktivn{ (jinak téZ zvané hvizdavé nebo spastické) bronchitidy.

Mimoiiddnou roli v etiologii astmatu zaujim4 imunitni systém, jenZ se uplat-
nuje vnékolika rovindch. Jednak odpovidd za obranyschopnost organizmu, na druhé
stran€ viak muZe byt cilem jeho ptisobeni vlastni tkdn jedince (autoimunni onemoc-
néni-viz ddle) nebo nepfiméfend reakce na zevnii vnitini podné. Cili jde o reakci
alergickou. Jeji podstatou je senzibilizace — tvorba protildtek IgE — vii¢i alergentiim,
které jsou u zdravého jedince v podstaté neskodné. Dispozice k alergické reakci md
svi1j geneticky puvod. Je dédi¢nd a oznacujeme ji jako atopii. Vyvoldvajicim mecha-
nizmem jsou u atopiku alergeny (antigeny), velmi pestrého puivodu a mozno fici
nepfeberného poctu i ti¢inku, vyvoldvajici u postizeného tvorbu protildtek — speci-
fickych IgE. V této roli se mohou uplatnit i alergeny potravinové (mléko, vejce, ryby,
ofechyatd.), inhala¢ni (pyly, rozto¢i, plisné€) aj. Alergickd reakce na typu alergenu
nezdvisi, kupf. potravinové alergeny mohou vyvolat reakci jak koiZni, tak gastroin-
testindlni nebo i respirac¢ni!
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5 Jexni, zaméiend jak na Vyisk
. .+4 2 musi byt kon}p s ‘ Kyt
Diagnostika astma::lﬁ :ll: ?odinn)’ vyskyt v predch921ch gener.alcsch. Dalsip,
pfiznaku u nemocnél'm;[ tekce pﬁtomnosti jmunoglobulinu E,atoja neSPeciﬁC_
vySetfovacim krokem e ergagujl’c1’ho na pﬁ’slu§n}’ alergen. Krome serologickep,,

kého, tak i speCiﬁCkéhos fvime Kk ZjiEténi reakce na definovang¢ an.
etieni (stanoveni ir(;iliiilelt(c‘;f?()l’vg’;i cf tzv. Prick tcstﬁ,. pri nic'h.i nakéPneme
e alergerlllyl; iéc;(u snimého alergenu a drobnym vpichem j€j vpravime d

na-koinf povrc1 dng Ak odecitame velikost pupence nebo erytému.)
eplden}?fﬁjzeii pli[znich funkeci se opird o vySetfeni ?}'ogdf)vého odli)oru v dy-
chacich cestdch pomoci »‘i’i""mmd‘é’w vy&‘eh‘em'“, sy Eavk .zvany.ch Kiivek
vySetfenf nim umoZiuje nejen stano.

y biem. Velmi zjednodusené feceno: . kg JC :
gg?:éiiﬁkﬂh plicniih objemu, ale i posouzent dynamickeé slozky, coZ je objem
vydechnuté vitdln{ kapacity v ¢asovém intervalu i rychlost vydechu (FEV 1 sec- ne-

boli rozepsand vitdlni kapacita). Pifpadn& vrcholovou \f}’dechovo.u r)-fc’:h’lost (PI?FR),
ilustrujici odpor v dychacich cestdch, jehoZ znalost je determinujicim voditkem
t¢inné, byt komplikované 1écby.

Tak, jak se ménila definice onemocnéni, ménila se i jeho terapie, jeZ musi
splitovat n&kolik postupt a ucinki. Ve farmakoterapeutickém smyslu jde prede-
v§m o pusobenf protizinédivé. Dalsim cilem je efekt bronchodilataé¢ni, antihista-
minovy, muKolyticky a ruku v ruce s nimi i i¢innd rehabilitace (dechovi cviceni),
klimatoterapie ¢i lazeiiskd 1é¢ba a viadé& neposledni t€Z ovlivnéni t€lesné zdatnosti.

Pomérné ¢astym problémem astmatiku pii Skolni dochdzce je zdkaz ¢i povo-
leni jejich télesné aktivity. Pomémé neddvno byli i astmatici ,,osvobozovdni od
télesné vychovy“. Ukdzalo se vsak, Ze t€lesnd cviceni toleruji dobfte, ale za urcitych
okolnosti. Jak klinické zkuSenosti, tak i laboratorni vySetfeni potvrzuji, Ze nevyhodné
js?u vytxvfllosmi typy zdt€Zi, po nichz se dostavuje ve velkém procentu piipadu peo
m msgtzz:ms. Neni tomu tak.pc k.rétkodob)?ch cvi¢enich arzejména

, 1. Naopak, ticast na kolektivni ¢innosti m4 pro chronicky nemocné

détd pro_iektivni a po\.rzbuzujfci vyznam. Ostatné svétové vykony sportovcu-astmatiki,
at plavci nebo atletit, ndm tuto skute¢nost potvrzuji.

Kontrolni otdzky:

fN

Typické pitznaky pii onemocnént dychactho systému.
2. Délent akutnich respiralnich onemocnéng.

3. Délent chronickych onemocneng dyjchactho systému,
; )

+ Ditsledky chronickych respirainich onemocnéns

S Priduskovd zdduchg — vznik a priben
¢ ‘

na vyvoj ditéte.

P ’ .
Pedagogicke okolnosti chronickych respirainich onemocning
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