Příznaky a choroby dýchacího systému.

Znát anatomii a fyziologii dýchacího systému, především:

· stavba a funkce dýchacích cest

· přenos kyslíku a oxidu uhličitého krví

· mechanika a řízení dýchání
Příznaky onemocnění dýchacího systému.
· Specifické příznaky
· Kašel – fyziologický obranný mechanismus sloužící k odstranění nečistot a sekretu z dýchacích cest. Důležité je rozlišení, zda jde o suchý nebo vlhký kašel (důvodem je diagnostika a způsob léčení). Suchý kašel (neproduktivní) se objevuje většinou v počáteční fázi zánětlivých onemocnění dýchacích cest. Vlhký (produktivní) je kašel se současnou expektorací hlenu (sputa). Významné je také všímat si charakteru vykašlávaného sputa – hlenové, hnisavé, s příměsí krve.
· Dušnost – je subjektivní nepříjemný pocit nedostatku vzduchu doprovázený zvýšeným dýchacím úsilím nemocného. Může být projevem plicních chorob (astma, CHOPN) nebo chorob srdce (selhávání levé srdeční komory). Lze ji sledovat též u metabolických chorob a anémie. K diagnostice některých chorob je třeba rozlišovat prodloužené inspirium (zánětlivé onemocnění HCD) a expirium (astma, CHOPN, pneumonie).
· Bolest na hrudníku – vázaná na dýchací pohyby (záněty pohrudnice) = Pleurální syndrom – dráždění pleury. Pálivá bolest za hrudní kostí – akutní zánět DC.
· Hemoptýza – vykašlávání krve (nádory plic, rozšíření průdušek, TBC). Masivní vykašlávání až chrlení – Hemoptoe.
· Chrapot – je nejčastěji příznakem onemocnění hrtanu.
· Cyanóza – modrofialové nebo modrošedé zbarvení kůže a sliznic. Příčinou je vyšší množství redukovaného hemoglobinu v kapilární krvi (více než 50 g/l). Rozlišujeme centrální cyanózu – nedostatečné okysličování krve v plicích, městnání krve v plicích… Periferní cyanóza – zpomalený průtok krve tkáněmi.
· Nespecifické příznaky
· Únava
· Malátnost
· Horečky
· Poruchy spánkového rytmu
· Úbytek hmotnosti
Vybrané choroby dýchacích cest
Zánětlivé choroby horních cest dýchacích
Rhinitis – zánět dutiny nosní. Příznaky – vodnatá, hlenová až hnisavá sekrece z nosu, slzení očí, bolest hlavy.
Sinusitis – zánět vedlejších dutin nosních. Příznaky – bolest hlavy, slzení očí, závrať.
Nosofaryngitis – zánět nosohltanu. Příznaky – pálení v nosohltanu, bolest při polykání, hnisavé čepy na krčních mandlích, lymfadenitis.
Laryngitis – zánět hrtanu. Příznaky – chrapot, až ztráta hlasu, pálení v krku, dráždění ke kašli, dušnost.
Epiglotitis – zánět hrtanové příklopky. Bolest při polykání,dušnost,nebezpečí udušení z edému glottis.
Zánětlivé choroby dolních cest dýchacích
Tracheitis – zánět průdušnice. Příznaky – bolest a pálení za sternem, kašel suchý, dráždivý, později produktivní, někdy zvýšená teplota.
Bronchitis – zánět průdušek. Příznaky kašel suchý, dráždivý, později produktivní, především ráno. Sputum hlenové až hnisavé. Zvýšená teplota.

Bronchopneumonie (pneumonie)

Zánět plic. Příznaky – velmi pestré dle původce a typu pneumonie. Většinou – horečka s třesavkou a kašlem. Kašel suchý, dráždivý, později produktivní. Únava, bolesti hlavy, svalů nebo kloubů. Někdy bolest na hrudi a dušnost.
Tuberkulóza plic (TBC)

Původcem Tuberkulózy je Mycobacterium tuberculosis. Příznaky – v počátcích onemocnění minimální potíže později kašel (produktivní s vykašláváním hlenového nebo hlenohnisavého sputa, vzácně hemoptýza), subfebrilie, únava, nechutenství, hubnutí.
Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN)
Chronické onemocnění, které je charakterizováno přítomností produktivního kašle po dobu nejméně 3 měsíců v roce a 2 roky po sobě, dušností a zhoršující se obstrukcí dýchacích cest. K těmto onemocněním patří především – chronická bronchitis a emfyzém plic (rozedma plic).
Etiologie – 90% kouření, dále opakované respirační infekce, chemické látky a atopie.

Příznaky – u pacientů, kde převažuje chronická bronchitis – produktivní kašel, expirační námahová dušnost, cyanóza, zvýšená náplň krčních žil, občas akutní exacerbace bronchitidy s horečkou a s hnisavým sputem. U pacientů s emfyzémem – expirační klidvá dušnost, hubnutí.
Astma bronchiále
Chronické zánětlivé onemocnění dýchacích cest, charakterizované bronchiální obstrukcí (neprůchodností průdušek).
Etiologie – je rozmanitá. Důležitou úlohu sehrávají různé formy alergie a psychické vlivy. K nejčastějším alergenům patří – pyly, sinice, plísně, roztoči, trávy, potravinové alergeny. 

Příznaky – střídání klidných období s astmatickými záchvaty. Záchvat, který trvá ½ až 1 hodinu se nazývá astmatický stav.
Astmatický záchvat – nemocný sedí, pociťuje úzkost a tíseň na hrudi, má prodloužený výdech provázený pískoty nebo vrzoty (výdechová dušnost). Astmatický stav – celková vyčerpanost. Povrchní dýchání vede k hypoxémii  a hyperkapnii, následkem toho vzniká respirační acidóza.
Nádory plic

Mohou vyrůstat ze všech plicních struktur (z průdušek, plicní tkáně, cév).  Nejčastějším maligním nádorem plic je karcinom plic. Do plic často metastazují jiné zhoubné nádory.
Etiologie – vznik ovlivňuje především kouření a vliv prostředí (zejména znečištění atmosféry různými kancerogeny).

Příznaky – v počátečních stádiích chudé. Později kašel, hemoptýza, bolest na hrudníku, recidivující záněty v místě nádoru. Celkové příznaky – únava, nechutenství, hubnutí.
Kontrolní otázky

1. Popište horní cesty dýchací.

2. Vysvětlete jakou funkci mají vedlejší dutiny nosní.

3. Jakým epitelem jsou kryty dolní cesty dýchací?

4. Popište dolní cesty dýchací.

5. Co je to plicní segment?

6. Na co se může vázat O2?  

7. Kdy se může organismu nedostávat kyslík?

8. Jmenujte specifické příznaky při onemocnění horních cest dýchacích.

9. Které nespecifické příznaky můžeme sledovat u nemocných s onemocněním plic.
10. U kterých onemocnění můžeme sledovat tyto příznaky:

· Dušnost

· Chrapot

· Pálení na hrudi

· Hemoptýza

11.  Co způsobuje onemocnění TBC?

12.  Jaké onemocnění nejčastěji zařazujeme mezi CHOPN?
13.  Vysvětlete rozdíl mezi astmatickým záchvatem a astmatickým stavem.

14.  Jaké rizikové faktory ovlivňují vznik rakoviny plic?

15.  Co je to cyanóza, kdy se s ní můžeme setkat?

