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ABSTRAKT

EMODIOVA, Enikd: Vyskyt a pri¢iny vzniku respiraénych ochoreni v okrese Roziava.
[Bakalarska praca]. Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre. Fakulta prirodnych vied.
Skolitel: RNDr. Michaela Galambogova. Stupeni odbornej kvalifikacie: Bakalar v odbore
,,Bioldgia jednoodborovy smer*. Nitra : FPV, 2010. 46 s.

Predlozena bakaldrska praca sa zaobera vyskytom a pri¢inami vzniku respira¢nych
ochoreni v okrese Roznava. Hlavnym cielom bolo charakterizovanie respiracnych
ochoreni a poskytnutie prehladu o vyskyte vybranych respiraénych ochoreni v okrese
Roznava.

V prvej Casti prace objasiiujem fyzioldgiu, anatdémiu a funkciu ochrannych a obrannych
mechanizmov dychacieho systému. Druhd Cast’ blizSie popisuje vznik, vyskyt, pri¢iny
a liecbu najcastejSie sa vyskytujucich infekénych a neinfekénych respiraénych chorob.
Posledna Cast’ prace sa venuje vyskytu respiraénych ochoreni v roku 2008 a 2009 v okrese
Roznava. Z vysledkov mozno konstatovat, ze choroby dychacich organov st pre velku
Cast naSej populacie zavaznym zdravotnym problémom. U deti dominuju akutne,

u dospelych sa k nim pridavaju aj chronické respira¢né ochorenia.

Kracove slova: Respiracné ochorenia. Akutne infekcie. Chronické obstrukcia. ReStriktivne

choroby pl'ic



ABSTRACT

EMODIOVA, Eniké: The incidence and causes of respiratory disease in the district
Roznava. [Bachelor Thesis]. Constantine the Philosopher University in Nitra. Faculty of
Natural Sciences. Supervisor: RNDr. Michaela Galambosova. Degree of Qualification:

Bachelor course ,,Biology monotechnic direction®. Nitra : FNS, 2010. 46 p.

The present work deals with the incidence and causes of respiratory disease in the district
Roznava. The main objective was to characterize respiratory diseases and to provide an
overview of the incidence of selected respiratory diseases in the district Roznava.
The first part explains the physiology, anatomy and function of protective and defensive
mechanisms of the respiratory system. The second part describes the emergence of more,
the incidence, causes and treatment of the most frequent infectious and noninfectious
respiratory diseases. Last part deals with the occurrence of respiratory disease in 2008 and
2009 in the district Roznava. The results can be concluded that the respiratory diseases are
a major part of our population serious medical problems. Children dominate acute adult to

join them and chronic respiratory diseases.

Keywords: Respiratory disease. Acute infections. Chronic obstructive. Restrictive lung

disease
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1 Uvod

Choroby dychaciecho systému tvoria zavazny medicinsky, socialny
a narodohospodarsky problém. V poslednych rokoch je starostlivost’ o zivotné prostredie,
a teda aj ovlastné zdravie na bode mrazu. Hromadenie anorganického a organického
prachu vo vzduchu, fajcenie, zIa zivotosprava, infekcie, nedostatocna hygiena, dedicnost’ a
velké mnozstvo dalSich faktorov posobi aj na nase dychacie cesty. Je vSak potrebné
uvedomit’ si, ze kyslik je najddlezitejSou latkou, na ktorej zavisi nds zZivot. Bez neho totiz
nie je mozna existencia ziadneho Zivého organizmu.

Dychacie ustrojenstvo je jednym zo systémov, ktoré sl najviac vystavené styku
s vonkaj§im prostredim. Vzhladom na tento fakt moéze l'ahko dojst’ k ziskanym alebo
vrodenym patologickym javom, funkénym porucham a ochoreniam, ktoré mozu skoncit’
predéasnou smrtou. Castymi poruchami dychacich ciest su taktiez infekéné ochorenia,
ktoré st sice lieciteI'né, napriek tomu su pre organizmus velkou zatazou. Respiracné
ochorenia patria medzi najcastejsie, preto ich lieCbe treba venovat’ nalezitii pozornost’.

Tieto poznatky nas motivovali k vol'be témy bakalarskej prace. V prvych kapitolach
sa snazime Stidiom literd&rnych pramenov ziskat’ informacie o fyziologii, anatomickej
stavbe, ochrannych a obrannych mechanizmoch dychacich organov. V d’alSich kapitolach
sa zaoberame vznikom, vyskytom, pri¢inami a terapiou najéastejSie sa vyskytujicich
respiracnych chordb. Zvlast’ sme sa zamerali na choroby infekéného pévodu a na choroby
dychacich ciest a pl'ic neinfekéného povodu. Zaver prace patri vyskytom respiraénych

ochoreni v roku 2008 a 2009 v okrese Roziava.



2 Ciele bakalarskej prace

Respiratné ochorenia st pre velk Cast’ nasej populacie zdvaznym zdravotnym
problémom. Zavaznost' infekénych ochoreni s akutnym priebehom u deti podmienuje
predovsetkym porucha zakladnej funkcie dychacich organov, ktoré sa narusia pri kazdej
forme tohto ochorenia. Okrem akutnych aj chronické ochorenia dychacieho systému sa
vyznamnou mierou podielaju na praceneschopnosti, invalidite, ako aj umrtnosti. Pre
pochopenie vzniku patologickych javov v organizme st potrebné zakladné vedomosti
0 niektorych Strukturalnych a funkénych javoch prebiehajucich v normalnych aj
patologicky zmenenych tkanivach.

Preto sme si vytycili dva ciele:

1. charakterizovat’ respira¢né ochorenia

2. poskytnut’ Citatelovi prehl'ad o vyskyte vybranych respiraénych ochoreni

V okrese Roznava



3 PrehPad literatury
3.1 Fyziologia dychacieho systému

Dychanie predstavuje jednu zo zakladnych Zivotnych funkcii organizmu (Rozina,
Kolarova, 2006). Hlavna funkcia dychacieho systému spociva v kontinudlnom prisune
kyslika (O2) z atmosférického vzduchu do krvi plicnych kapilar a v eliminacii oxidu
uhli¢itétho (CO;) vzniknutého pri metabolickych procesoch z plic do atmosféry
(Brozmanovéa, Tatar, 2007). Dychanie je zabezpecené tak, aby sa O, z vonkajSieho
prostredia dostal k bunkam, ktoré ho neustale spotrebuji v energetickom procese, a aby sa
CO,, ako produkt metabolizmu dostal z tela von (Bhise, 2008).

Podl'a Kopeckého (2007) dychanie sa sklada z troch na seba nadvézujicich
procesov.

» vonkajsie dychanie

» rozvod dychacich plynov

» vnutorné (tkanivové) dychanie

3.1.1 Vonkajsie dychanie

VonkajSie dychanie sa uskutociiuje dychacimi cestami a pl'icami c¢innostou
hrudnych svalov. V pl'icach sa krv nepretrzite obohacuje o O, a sti€asne sa vylucuje CO,.
Tato vymena dychacich plynov medzi vonkajSim prostredim a krvou sa oznacuje ako
vonkajsie alebo pl'icne dychanie (Holliday, Misra, 2009).

Tri procesy su potrebné na prenos kyslika z vonkajsicho vzduchu na pradenie krvi
plicami: ventilacia, difuzia, perfuzia (Brain, 2006).

Jaro$ (1995) tvrdi, ze vymenu dychacich plynov zabezpecuju Styri procesy:

a) ventilacia

b) distribucia

) difazia

d) perfuzia

10



3.1.1.1 Ventilacia

Ventilacia je cyklicky proces vdychu (inspirium) a vydychu (expirium), pri ktorom
sa vzduch z atmosféry (zmieSany so vzduchom v dychacich cestach) dostiva do alveol
a takmer ten isty objem vzduchu ochudobneny o O, a obohateny o CO; prechadza z alveol
do atmosféry (Simmers, 2008).

Mechanika dychania sa sklada z dvoch komponentov (faz):

1. inspirium je aktivny proces Uplne zavisly od Cinnosti inspiraénych svalov.
Z0castiuju sa na nom vsetky svaly, ktoré svojou kontrakciou zvac¢suju objem
hrudnika. Je to branica, vonkajSie medzirebrové svaly, prsné svaly, niektoré
svaly krku a chrbta (Rozina, Kolafova, 2006).

2. exspirium je pasivny dej, pri ktorom sa uplatiiuje predovsetkym elastickost’
plic, pruznost’ steny hrudnika ajeho hmotnost. Vydychové svaly, brusné
a vnutorné medzirebrové svaly, sa do tohto procesu zapdjaju az na konci

expirdcie a pri maximalnom vydychu (Langmeier a kol., 2009).

3.1.1.2 Distribtcia

Vyznam distribucie sa prejavuje pri postihnuti bronchidlneho stromu v zmysle
nerovnomerného rozdelovania pri ventildcii, perfuzii a diftzii, ¢im sa tieto zékladné
procesy ovplyviiuji. Nerovnomernosti znizuju arterialny tlak O, a zvySuju arteridlny tlak
CO; (Hlastala, Berger, 2001).

V plicach sa vdychovany vzduch nedistribuuje do jednotlivych lalokov
a segmentov rovnomerne, ¢o podmieiiuju mnohé faktory pdsobiace uz za fyziologickych
okolnosti. Medzi hlavné faktory, ktoré ovplyviiuji distribuciu ventilacie, patri
morfologické usporiadanie Struktur hrudnika, plic a dychacich svalov, gravitacia, ako aj

odli$na poddajnost’ pl'ic a nerovnaky odpor dychacich ciest (Javorka, 2001).

3.1.1.3 Difuzia

Vymena plynov cez alveokapilarnu membranu sa uskuto¢fiuje diftziou (Kirkman,
2009). Vzdy ide o prestup molekul zo strany vyssieho tlaku do priestoru s niz§im tlakom

(Mourek, 2005).
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Parcialny tlak O je v dychacich cestach vzdy vyssi, nez v tkanivach a désledku
tohto spadu kyslik difunduje do organiznu. Parcialny tlak O, v atmosferickom vzduchu je
21 KkPa, v plucach 13,33 kPa, v odkysli¢enej krvi placnych vlasoénic 5,3 kPa, preto
difunduje zalveol do vlaso¢nic (Costanzo, 2006). Krv sa v plucnych kapilarach
arterializuje a parcialny tlak O, dosahuje v nej hodnoty, ktoré st potrebné na to, aby sa
viazal na hemoglobin. Oxyhemoglobin sa v ¢ervenych krvinkach krvnym pradom dostava
Kk jednotlivym bunkam tkaniv, kde prebicha vnutorné dychanie (Bhise, 2008). CO,
difunduje opa¢nym smerom. Parcialny tlak CO; je v odkysli¢enej krvi pl'icnych vlaso¢nic
6,1 kPa, v pl'icach 5,3 kPa a v atmosfére 0,04 kPa, preto difunduje z krvnych vlaso¢nic do
pluc. CO; i ked’ nema taky tlakovy gradient ako O,, mdze difundovat’, lebo jeho diftzia
prebieha 20-nasobne l'ahsie ako diftizia O, (Silbernagl, Despopoulos, 2004).

3.1.1.4 Perfuzia

Pri perfuzii krv prichadza z organizmu do pltc, aby sa tam dostala do styku so
vzduchom a odtial’ pradi spat’ do velkého obehu. V kapilarnom rie¢isku malého obehu
nastava vymena plynov medzi krvou a vonkaj$im vzduchom. Perfizia plic je rozhodujica
pre transport CO; a O, (Folsch, 2003).

Predstavuje tok krvi, ktory umoziuje transport kyslika medzi alveolami a krvou.
Perfizia zavisi od Cerpacej schopnosti srdca, od stavu ciev v plicnom riecisku a od

tlakovych pomerov (West, 2008) .

3.1.2 Transport dychacich plynov krvou

O, sa prenasa krvou v dvoch formach — fyzikalne rozpusteny v plazme a chemicky
viazany na hemoglobin. Hb je krvné farbivo, ktoré prenasa dychacie plyny (Béder, 2005).
V plucnych kapilarach sa Hb naviaze na O, ameni sa na oxyhemoglobin. HbO; je
zasobarnou O; V cirkulujucej krvi, ndsledne do buniek difunduje fyzikalne rozpusteny Os.
Plynuly ubytok O, z plazmy do buniek znizuje jeho parcialny tlak, preto je nahradeny
kyslikom uvolnovanym z oxyhemoglobinu, ktory sa tak meni na redukovany hemoglobin
(Hasan, 2008). Mnozstvo kyslika, ktoré sa viaze na Hb, je ovplyvnené niekolkymi
faktormi. Predovsetkym je to pritomnost’ CO,, pH a teplota. Cim vyssi je metabolizmus
tkaniv, tym viac sa spotrebuje O, produkuje sa viac CO,, teplota tkaniv rastie, stiipa

koncentracia H a pH klesa (Mourek, 2005).
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CO,, vytvoreny v priebehu bunkovej oxidacie, difunduje do krvi tkanivovych
vlaso¢nic, ktora sa meni na vendznu. VO vendznej Krvi sa CO; fyzikalne rozpusti. Rovnica
(1) ukazuje, Ze v erytrocytoch, ktoré maji prislusné enzymatické vybavenie, najvacsia cast’
CO;, sa meni na bikarbonat. Vznika HCOj3  a karbaminovézba s Hb (Silbernagl, 2004).

CO; + H,0 > H,CO3 > HCO3 + H* Q)

Prevazna ast HCOj3 sa presuva spat’ do plazmy vymenou za chloridy. Cast’ CO,
difunduje do Eervenych krviniek. Rovnicou (2) je znazornené, ze sa chemicky viaze na
globin redukovaného hemoglobinu — vznika karbaminohemoglobin (Weinberger, 2008).

CO, + Hb — HbCO; )

3.1.3 Vnitorné dychanie

Pri vnitornom dychani prebieha vymena medzi krvou, intersticidlnou tekutinou
a bunkami. Vnutorné dychanie predstavuje prechod kyslika z krvi do tkaniv a odstranenie
CO; z buniek (Macak, 2004). O, difunduje z kapilarnej krvi do tkanivovych buniek a ich
mitochondrii. Tu sa viaze na cytochromy, v ktorych umoziuje oxida¢no-redukéné procesy,
atym tvorbu pouzitel'nej energie aerébnou cestou. Privod kyslika az do buniek zavisi od
pl'ucnej ventilacie, perfizie, vymeny a viazby dychacich plynov a od schopnosti a kapacity
krvi pre transport O, (Trojan, 2003).

V tkanivach je O, absorbovany bunkou, ktord ho pouzije na uvolnenie energie
potrebnej na zivotné procesy ana oxidaciu organickych latok. Reakcia (3) zobrazuje
procesy premeny latok v mitochondridch, v ktorych sa zakladné ziviny (aminokyseliny,
hex6zy, a derivaty tuku) rozkladaju na vodu a CO, (Campbell, 2006).

organické zluceniny + O, - CO, + H,0 + energia 3)

Pri reakcii (4) sa uvolfiuje energia. Uvolnena energia je bud’ priamo vyuzita
bunkou k syntéze novych latok, alebo sa oxidativnou fosforylaciou tvori makroergicka
fosfatova zlucenina — adenozintrifosfat (ATP) (Simmers, 2008)

CeH1206 + 6 O, > 6 CO, + 6 H,O + 38 ATP 4)

Tvorba ATP, ako forma utilizacie energie v bunkach, zavisi od prisunu kyslika. Pri
premene ATP na adenozindifosfat (ADP) sa energia uvolfiuje a vyuziva sa na udrzanie

aktivneho transportu, svalovou kontrakciou alebo pre syntézu chemickych zlu¢enin (Hulin,
1998).
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3.2 Anatomicka stavba dychacej sustavy (Apparatus respiratorius)

Dychaci systém predstavuje zlozity komplex diferencovanych Struktur a funkénych
mechanizmov, ktoré privadzaju do organizmu O, a odvadzaji z neho CO,. Tato vymena
plynov je zakladnou podmienkou zachovania Zivota a praceschopnosti vsetkych jeho
systémov, organov a tkaniv (Fo6lsch, 2003). Vyznamna funkciu ma aj pri formovani
zvukovych prejavov reci, prispieva k obrane pred vniknutim Skodlivin do organizmu
z vonkajSieho prostredia a sluzi ako pomocny mechanizmus pri termoregulacii (Trojan,
2003).

Javorka (2001) dychaciu ststavu deli na:

a) horné dychacie cesty: cavitas nasi, nasopharynx, larynx

b) dolné dychacie cesty: trachea, bronchi, bronchioli, pulmo

Niektori autori napr. MikloSova (2006) a Dylevsky (2009) zarad’uju larynx
k dolnym dychacim cestam. Ini ho pokladaju za hranicu medzi hornymi a dolnymi
dychacimi cestami.

Ulohou dychacich ciest je zabezpedovat' pridenie vzduchu pri inspiriu a exspiriu
podl'a aktualnych potrieb organizmu. V dychacich cestach sa vdychnuty vzduch otepluje
alebo ochladzuje, zvlh¢uje a oCistuje (Béder, 2005).

Dychaciu ststavu dopliajii dychacie svaly, ktoré maju za tlohu zvigsovat
a zmen$ovat’ objem hrudnikovej dutiny (Bhise, 2008).

Medzi dychacie svaly patri branica (diaphragma), ktora sa oznaCuje ako hlavny
inspira¢ny sval. Nepriedusne oddel'uje brusnu dutinu od hrudnikovej dutiny. Pri kontrakcii
sa branica pohybuje kaudalne a splostuje sa, ¢im sa zvdcSuje objem hrudnika. Pri
pokojnom dychani sa zvacsi hrudna dutina asi o 250 — 350 ml. Pri expiriu sa vracia do
povodnej polohy (Petrovicky, 2001).

Dal§imi dychacimi svalmi su vonkajsie medzirebrové svaly (mm. intercostales
externi) avnutorné medzirebrové svaly (mm. intercostales interni). Vonkajsie
medzirebrové svaly sa podielaju na inspirii. Odstupuji z dolného okraja hornych rebier,
prebiehaju Sikmo od horného rebra k dolnému. Pri kontrakcii sa pohybuju rebrd smerom
nahor, ¢im roz$iruji hrudna dutinu (Trojan, 2003). Vnutorné medzirebrové svaly sa
podielaju na expirii. Odstupuju z hornych okrajov dolnych rebier a prebiehaju Sikmo
k dolnym okrajom hornych rebier. Pri ich kontrakcii sa pohybuju rebra smerom nadol, ¢im

sa hrudna dutina zmensuje. (Kelsen, 2001).
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3.3 Ochranné a obranné mechanizmy dychacich organov

Dychacie organy st v bezprostrednom styku s vonkaj$im prostredim, v ktorom sa
nachadzaji mikroorganizmy, chemické latky a mechanické cCastice. Pri dychani ¢lovek
V pokojovom stave vymeni s vonkaj$im prostredim priblizne 7,5 1/min vzduchu za minttu
(Bencat, 2003). Vo vdychovanom vzduchu sa nachadzaji rozlicné nedistoty (polutanty),
ktoré mozu byt’ pre pl'ica a iné organy ¢loveka indiferentné alebo st noxami (poskodzuju
tkaniva) sréznym stupiiom agresivity (Hanacek, Szépe, 2007). Za fyziologickych
podmienok sa negativny vplyv noxov na plicach neprejavuje, pretoze proti nim pdsobia
obranné a ochranné systémy lokalizované v dychacich cestach a plucach. Ochranné
mechanizmy zabrafiuji vniknutiu a usadeniu $kodlivin v dychacich organoch, obranné

mechanizmy ich priamo zneskodnuju (Trojan, 2003).
3.3.1 Ochranné mechanizmy

Ochranné mechanizmy neposobia na Skodliviny aktivne, t.j. nezneSkodiuju ich.
Tieto mechanizmy maju reflexny a nereflexny charakter a vacsina z nich je lokalizovana
V hornych dychacich cestach (Hulin, 1998).

Kreflexnym ochrannym mechanizmom patri kychanie, kaSel, expiracny
a aspirany reflex. Nereflexni ochranu zabezpecuje mechanicka filtracia vzduchu
a elektrostaticky filter Waldeyerovho — Pirogovho okruhu (Macak, Macakova, 2004).
Filtracia vzduchu v dychacich cestach slizi na zachytavanie Castic vacsich ako 10 pm, a to
najmi chipkami v nose a na zadnej stene faryngu, ale aj hlienom. Elektrostaticky filter
Waldeyerovho — Pirogovho okruhu vychytava elektricky nabité Casti rozptylené vo
vzduchu (Javorka, 2001).

3.3.2 Obranné mechanizmy

Obranné mechanizmy dychacich organov sa uplatinuju najmi vtedy, ked’ ochranné
mechanizmy nezabrania prenikaniu $kodlivin do hlbsich usekov dychacich organov, alebo
ked’ ich pdsobenie je neucinné. K obrannym mechanizmom patria lokdlna imunita,
mukocilidrny transport a alveolobronchidlna ocista (Béder, 2005).

Lokalna imunitu Vv dychacich cestach a plicach zabezpecuje lymfoidné tkanivo,
ktorého sucastou st T- a B-lymfocyty. Plazmatické bunky syntetizuju sekre¢né

imunoglobuliny, ktoré sa vylucuju do sekrétov sliznic a maji chranit’ povrch sliznice pred
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zahustenim a preniknutim patogénnych mikroorganizmov. K lokdlnym obrannym
procesom patri aj fagocytdza, na ktorej sa zicastnuji makrofagy, histiocyty, monocyty,
neutrofily, eozinofily a sekre¢né latky napr. hlien, lyzozym, laktoferin (Brain, 2006).
Mukociliarny transport zabezpecuje odstraiiovanie vdychnutych cudzorodych latok.
Zakladné suciastky tohto transportného mechanizmu st pohyblivé riasinky (kinocilie)
a hlien pokryvajici povrch sliznice respiraéného systému (Matthys, Seeger, 2002).
Ocistnym mechanizmom V respiraénych bronchioloch je alveolobronchiolarny
transport, t. j. odstraiovanie hlienu a skodlivin pradom tekutiny. Rozhodujtacu tlohu maju
alveolarne makrofagy. Nefagocytové detoxikaéné mechanizmy zabezpecuju niektoré
enzymy, napr. lyzozym, esterazy, komplement, laktoferin a interferon (Trojan, 2003).
Ochranné a obranné mechanizmy dychacieho systému su G¢innou fyziologickou
obranou organizmu pred znecistenim a poSkodenim z vonkajSieho prostredia. Nadmerné
a dlhotrvajice pdsobenie Skodlivin ich vSak oslabuje, a tak vznikaji ochorenia dychacich

ciest a pl'uc (Jaros, 1995).
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3.4 Respiracné ochorenia

Dychacie tustrojenstvo je jednym zo systémov, ktoré st najviac vystavené styku
s vonkajSim prostredim. Vzhl'adom na tento fakt moze l'ahko dojst k ziskanym alebo
vrodenym patologickym javom, funkénym porucham a ochoreniam (Matthys, Seeger,
2002). Napriek tomu, ze sa podstatne zlepSila diagnostika, prevencia i lieCba vacSiny
plucnych ochoreni, respiraéné ochorenia st medzi pri¢inami smrti na 3., resp. 4. mieste
hned’ za novotvarmi a tmrtiami spésobenymi poraneniami a inymi vonkaj$imi pri¢inami
a vyznamnou mierou sa podiel’aji na praceneschopnosti a invalidite (Kristafek, 2002).
Pri¢iny chordéb (patogénne faktory) poruSuju homeostazu vniutorného prostredia
organizmu bud’ svojou neadekvatnou velkost'ou alebo svojimi vlastnost’ami (Salat, 2008).
Medzi epidemiologicky najvyznamnejSich povodcov nakazy dychacich ciest patria
virusy (adenovirusy, ortomyxovirusy, paramyxovirusy, pneumovirusy, rhinovirusy) a
baktérie (Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae, Mycobacterium tuberculosis,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae) (Schindler, 2010).
Hanacek (2007) rozdel'uje respira¢né choroby podl'a rychlosti nastupu a trvania do
dvoch zékladnych skupin :
— akutne ochorenia: nasopharyngitis acuta, sinusitis acuta, pharyngitis acuta,
tonsillitis acuta, bronchitis acuta, bronchiolitis acuta . . .
— chronické choroby: rhinitis, nasopharyngitis et pharyngitis chronica, emfyzém
Macak (2004) podla lokalizacie chorobného procesu rozoznava tieto choroby:
— choroby hornych dychacich ciest a prinosovych dutin
— choroby laryngu
— choroby dolnych dychacich ciest
— choroby placneho parenchymu
— choroby pohrudnice

Podl’a etiopatogenézy respiraéné ochorenia sa rozdel'ujii do tychto skupin:

vyvojoveé poruchy

cirkulacné poruchy

zéapalové ochorenia
— nédorové ochorenia

(Brozmanova, Szépe, 2007)
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3.4.1 Infekéné ochorenia

Infek¢na choroba je vyslednicou vzajomnych vzt'ahov medzi makroorganizmom —
clovekom a infekénym cinitel'om. Infekénd Cize prenosna choroba sa vyznacuje tymito
vlastnost’ami (Navratil, 2008):

— vyvolava ju zivy povodca (mikroorganizmus), ktory ma patogénne vlastnosti

— prendsa sa z jedného organizmu na druhy

— za priaznivych podmienok sa moze masovo §irit’

— ma svoj typicky klinicky priebeh

— po skonceni ochorenia vznikd imunita (odolnost’) proti d’alSej ndkaze toho
isté¢ho druhu

Prameniom pdvodcu ndkazy moze byt cClovek (chory, rekonvalescent, zdravy
bacilonosi¢) alebo zviera. Povodca nakazy (infekény agens) sa vylucuje bud sekrétmi
(sliny, mlieko), alebo exkrétmi (stolica, moc¢), alebo sa prenasa priamo z krvi (Kopecky,
Kopecka, 2007).

Infekéné ochorenia sa najéastejSie vyskytuju v detskom veku. Infekcia je jedna
z hlavnych pric¢in akatnych i opakujicich sa respiracnych chordb. Etioldgia akutnych
respiratnych infekcii je pestrd. Nékazy hornych dychacich ciest vyvolavaji zvycajne
virusy a prejavuju sa najmd lokalnymi priznakmi. Nékazy dolnych dychacich ciest st

CastejSie bakteridlne a mavaju celkové priznaky (Kristafek, 2000).

3.4.1.1 Nasopharyngitis acuta — nddcha (akutny zapal nosohltana)

Nédcha je zapal postihujici sliznicu nosohltana. Patri k najbeZnej$im ochoreniam
u deti do druhého roku Zivota a v zimnych mesiacoch. NajcastejSie prebicha ako I'ahké
ochorenie charakterizované bolestami v krku a mierne prevysujicou teplotou (37 °C)
Vyvolavatelom su baktérie, hlavne streptokoky a virusy ako rhinovirusy, virus
parainfluenzy, adenovirusy avirus RS. Hlavnou komplikaciou je otitis media, sinusitis,
bronchitis a astmaticky zachvat (Navratil, 2008). Infekcia sa Siri prostrednictvom aerosolu
alebo priamym kontaktom s infikovanym materialom (Tolan, 2009).

Nédcha vyvoland virusmi sa prejavuje zniZenou priechodnostou nosa, ktord je
sposobena predovsetkym opuchom sliznice a Ciastocne aj zvySenou sekréciou hlienu,

kychanim, nechutenstvom, zvySenou horuckou a nevolnostou (Inlet, 2008).
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Terapia je symptomatickd, podavaji sa antipyretika, nosové kvapky alebo lieky
s adstringentnym uc¢inkom. U malych deti sa odsava sekrét z nosovej dutiny rucnou
podtlakovou odsavackou. Ak trva vysoka teplota viac ako 3 dni, je pravdepodobne
pritomna bakterialna superinfekcia, pri ktorej je potrebna lie¢ba antibiotikami. Optimalna

je cielend lieCba podl'a zistenej citlivosti na infekény agens (Kristafek, 2000).

3.4.1.2 Sinusitis acuta (akutny zapal prinosovych dutin)

Zapal prinosovych dutin u deti je ¢astou komplikaciou virusového zapalu dychacich
ciest, s vyssim vyskytom v zimnych mesiacoch. Prinosové dutiny predstavuju idealne
prostredie pre mnozenie virusov a nasledne baktérii v prostredi zapélenej sliznice
a zadrzaného hlienu pri znizenej funkcii vyvodu z dutiny (Sobol, 2009). Na infekcii nosa
a prinosovych dutin okrem baktérii participuju aj virusy influenzy typu A, B, C, virus RS,
adenovirusy a rhinovirusy (Hwang, 2009). Malokedy byva postihnuta len jedna z dutin,
CastejSie su postihnuté viaceré alebo vSetky dutiny naraz na obidvoch strandch (¢el'ustné,
¢elové, dutiny ¢uchovej a klinovej kosti). Akatna sinusitida najéastejSie vznika pri nadche
a priznaky trvaju menej ako 3 tyzdne. (Benson, 2009).

Vyskyt sinusitid udeti zavisi od veku dietata. Podla stavu vyvinu dutin sa
vyskytuje zapal etmoidov uz v 1. roku zivota, zapal ¢elustnych dutin od 2. roku, zapal
¢elovych dutin od 5. roku a zapal klinovej dutiny sa nezjavi pred 10. rokom zivota dietat’a
(Slezékova, 2008).

Akutna sinusitida sa prejavuje pocitom tlaku alebo intenzivnou bolestou
Vv prislusnej oblasti tvare, bolestou zubov a hlavy, zvySenou teplotou, poruchou dychania
nosom a sekréciou z nosa (Kelly, 2009).

Diagn6éza sa wurCuje podla anamnézy a priznakov, podla objektivneho
rinoskopického nalezu, rtg snimky alebo diagnozy vyplachu prinosovej dutiny (MareSova,
2002).

Terapia sa spo€iva v uvoIneni dychania nosom kvapkami s adstringentnym
ucinkom, odsavani hlienu s ¢astym fikanim nosa. Bolesti sa tiSia analgetikami, na tvar sa
prikladaja teplé obklady alebo sa oZaruje soluxom. Len pri bakteridlnych sinusitidach sa

cielene podavaju antibiotika (Blechova, 2007).
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3.4.1.3 Pharyngitis acuta (akutny zapal hltana)

Zapalové zmeny hltana s u deti po prvom roku Zivota vel'mi Castym ochorenim.
Postihuji ho ako celok, ale aj jeho jednotlivé Casti — nosohltanové, jazykové a podnebné
mandle, ako aj sliznicu hltana (Gary, 2008). NajcastejSou pri¢inou zapalu hltana st virusy
ako adenovirusy, EBV, HSV a virus osypok. Z bakterialnych infekcii najnebezpecnejsie st
streptokoky (Streptococcus pyogenes), pretoze zapal ma tendenciu Sirit’ sa a spésobovat’
komplikacie (Tasar, 2009).

Obr. 1 Akutny zapal hltana (upravené podl'a Acerry, 2009)

Prejavuje sa palenim v krku, bolestami pri prehitani, miernou hora¢kou a inavou
(obr. 1). Typickym priznakom st zdurené uzliny, kychanie a kaSel’, nadcha, hnis v krku
a bolest’ ucha (Wagenfeld, 2009). Zvycajne sa vyskytuje u deti vo veku od 5-15 rokov
(Shah, 2009). Liecba podavanym antibiotikom (penicilin, amoxycillin, erytromycin) je
optimalna. Niektoré virusové aj baktériové zapaly hltana moZno liecit’ najmi na zaciatku

choroby vyhodnejsie bez podavanych antibiotik (Woo, 2000).

3.4.1.4 Tonsillitis acuta (akttny zapal mandli)

Kréné mandle a nosohltanova mandla st spojené lymfatickym tkanivom v sliznici
nosohltana a hltana do Pirogovovho — Waldeyerovho prstenca, ktory je ddleZitou sucast'ou
imunitného systému, je miestom prvého kontaktu s infekciou (Kopecky, Kopecka, 2007).
Signalizuje infekciu a zucastiiuje sa na jej zachyteni a potlateni. Terminom angina sa
oznacuje infekcia lymfoepitelového tkaniva a sliznice hltana a terminom tonzilitida iba
zapal jednej mandle. Zapaly tychto Struktur st v detskom veku neobycCajne Ccasté,
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najCastejSie byvaju postihnuté kréné mandle (Gary, 2008). Pévodcom je hemolyticky
streptokok, stafylokok a pneumokok. Bakterialna infekcia ¢asto nadvézuje na virusova
(Weiland, Waitz, 2009).

Priznaky zapalu sa za¢inaj suchostou, $krabanim v hrdle a bolestivym prehitanim.
Chory je slaby, malatny a ma zvysenu teplotu. Lymfatické uzliny pod uhlom sanky su
bolestivé na dotyk alebo zdurené. Na mandliach sa zjavujt belavé povlaky, ako je uvedené

na obr. 2 (Nejedla, 2006).

Obr. 2 Akutny bakterialny zapal mandli (upravené podl'a Shaha, 2009)

Zakladom lieCby je pokoj na posteli a dostatocny prijem tekutin. Na zaciatku
ochorenia sa asto podavaju len antipyretika, antiseptické lieky a ako vyplachovadlo odvar
rumanceka. Celkove sa aplikujii antibiotika podla citlivosti, ktoré skracuji priebeh
choroby a posobia preventivne proti komplikaciam (sepsa, reumaticka horucka,
endomyokarditida, glomerulonefritida atd’.). Pri opakovanych zapaloch sa indikuje po

ustupe choroby fonzilektomia (Lof, 2009).

3.4.1.5 Influenza (chripka)

Chripka je vel'mi Casté akutne infekéné ochorenie sposobené virusmi chripky, ktoré
sa lisia nielen svojim zlozenim, ale aj zavaznostou ochorenia, ktoré vyvolavaja. Typ A je
najnebezpecnejsi, spdsobuje rozsiahlejsie epidémie az pandémie. Typy B a C st pric¢inou
sporadickych ochoreni I'ah$ieho priebehu (Salat, 2008). Chripka postihuje T'udi vSetkych
vekovych kategorii., naymd deti a jedincov s oslabenou imunitou alebo chronickymi

ochoreniami srdcovo-cievneho a dychacieho systému. Prendsa sa kvapockovou infekciou,
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teda kychanim, kaSl'om, hovorenim, ale aj priamym kontaktom, napr. poddvanim ruk,
bozkavanim. Inkubac¢ny ¢as je 12 hodin az 3 dni (Leblebicioglu, 2009).

Ochorenie sa zac¢ina nahle pocitom chladu, malatnostou, horuckou, bolestami
hlavy a kon¢atin, palenim za strenom a Vv hrdle (Blechova, 2007). U deti je ¢asté vracanie,
hnacka, krvacanie znosa. Chripka sa velmi zav€asu komplikuje postihnutim hornych
a neskor i dolnych dychacich ciest. Zjavuje sa kasel’, najprv suchy, potom s expektoraciou.
Medzi najdolezitejSie komplikacie chripky patri zapal pltic, zapaly prinosovych dutin
i stredného ucha a myokarditida (Derlet, 2009).

V liecbe je najdolezitejSie telesné Setrenie az pokoj na 16zku, dostatok tekutin,
zvyseny prisun vitaminu C, lieky proti teplote a bolesti. Zapalové komplikacie sa liecia
vhodnymi antibiotikami. NajddlezitejSim preventivnym opatrenim je ockovanie (Hayley,

2009).

3.4.1.6 Pneumonia (zéapal plic)

Pojmom pneumonia sa oznacuje zapal lokalizovany v parenchyme pl'uc, teda zapal
postihujuci koncové Casti dychacich ciest aich okolie. Zapal je sprevadzany tvorbou
zépalového exsudatu, ktory sa hromadi v alveolach a v plicnom intersticiu (Hanacek,
2007) . Pneumodniu mdzu vyvolat’ biologické (virusy, baktérie, mykoplazma, chlamydie),
chemické (toxické chemické latky) alebo fyzikalne faktory (ziarenie) (Pillinger, 2008).

Z povrchovych zépalov najzavaznejSie chorobné jednotky reprezentuju lobarne
pneumonie a bronchopneumonie (Bencat, 2003).

Lobarna pneumonia je zapalové ochorenie plicneho parenchymu vyvolané
zvyCajne streptokokovou infekciou. Postihuje prevazne osoby s dobrym stavom
imunitného systému. Zapalom je postihnuty cely plucny lalok. NajcastejSim etiologickym
faktorom je Streptococcus pneumoniae. Priznaky choroby sa zjavuju nahle, pri plnom
zdravi (Bayer, EliaSova, 2006). Celkovy stav sa vyrazne zhorSuje, telesna teplota sa prudko
zvysuje. Mozu sa vyskytovat’ poruchy vedomia aZ zadinajuci sa Sokovy stav. Dal$imi
priznakmi je jednostrannd pleuralna bolest, kaSel’, najskor suchy, neskor s vykaslavanim
zelenkastého sptta, ojedinele s primesou malého mnozstva krvi (Crosta, 2009). Alveoly st
difuzne vyplnené hustym zapalovym exsuddtom S velkym mnozstvom fibrinu. Zapal sa
hoji bud’ resorpciou exsudatu a jeho vykaSlanim, alebo organizaciou exsudatu do

granula¢ného tkaniva s naslednou fibrotizaciou. Typicka je vyrazna leukocytoza, mdze sa
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zistit’ a pozitivna hemokultira. V liecbe patri medzi vSeobecné opatrenia pokoj na posteli,
obnovenie rovnovahy vo vodnom hospodarstve, pri tazkej dychavici kyslik, pri suchom
kasli antitusikd. Antimikrébna lieCba sa zacCina poddvanim antibiotik — amoxycilin,
ampicilin a cefalosporiny (Schiffman, 2006).

Bronchopneumonia je loziskovy, zvy€ajne hnisavy sekundarny zapal pluc, ktory
vznika rozSirenim zapalu z postihnutych bronchov do parenchymu. Postihuje najcastejsie
pacientov s naruSenou obranyschopnostou. Medzi pacientmi prevladaji osoby s vys$im
vekom (Bencat, 2003). Etiologickymi faktormi st gramnegativne mikroby ako Klebsiella,
Pseudomonas, Proteus a anaerobna flora. Medzi vSeobecné liecebné metody patri pokoj na
posteli a ul'ahcenie odkaslavania expektoranciami. Vhodné st Sirokospektralne antibiotika
ako betalaktamy, cefalosporiny, aminoglykozidy, linkomycin a klindamycin (Stephen,
2009).

Pri intersticialnych pneumoniach zapalovy infiltrat je lokalizovany vo vézive medzi
alveolami, okolo bronchov aciev. P6vodcami st najcastejSie virusy, a to najmi virusy
chripky. K virusovej infekcii sa ¢asto pridavaja streptokoky a stafylokoky (Benett, 2010).

Atypickou pneumoniou sa oznacuje zapal s netypickym klinickym priebehom,
netypickou lokalizaciou zépalového infiltratu alebo s netypickymi patogénmi. Zépal
postihuje priedusky, v plicach intersticium. V klinickom obraze prevladaju priznaky, ako
st horti¢ky, bolest’ hlavy, svalov, tinava a hnac¢ka (Khan, 2008). Z hl'adiska dychacieho
systtmu bolest’ hrdla, suchy kasel, dychavica a tachypnoe. Vysetrenia zahrnujt
bakteriologické vySetrenie sputa alebo krvi, vySetrenie krvného obrazu, vySetrenie vyterov
z hrdla. V etiopatogenéze sa uplatiie prevazne Mycoplasma pneumoniae, Pneumocystis

carinii, RSV, virus chripky, anaeroby tstnej dutiny, chlamydie (Macnair, 2009).

3.4.1.6.1 Tuberkuloza plic (TBC)

Aj napriek ockovaniu stdle je najcastejSim a klinicky najzévaznejSim Specifickym
zapalom pluc (obr. 3). Ochorenie ma rozlicné klinické formy, najcastejSie st vSak
postihnuté pl'uca (Slezakova, 2007).

Povodcom tuberkulozy je Mycobacterium tuberculosis (Kochov bacil),
zriedkavejsie M. bovis (spésobuje mimoplicne formy). NajcastejSim zdrojom infekcie je
Clovek chory na TBC a vylucujici Kochov bacil. Tuberkuldozna nadkaza sa zvycajne
prenasa kvapdckovou infekciou, preto st najéastejSou branou vstupu TBC infekcie do

organizmu dychacie ustroje (Catanzano, 2008).
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Medzi zakladné morfologické prejavy TBC patri tuberkulozny uzlik, ktory
predstavuje proliferativnu formu zapalu. Druhym prejavom je tuberkuldzny exsudat, ktory
predstavuje exsudativnu formu. V mieste, kde sa mykobaktérie v tkanive zachytia, vznika
tuberkuldzny uzlik, oznaCovany ako tuberkul. Z vytvoreného uzlika sa moze TBC v tele

Sirit” hematogénne, lymfogénne a porogénnou cestou (Kopecky, Kopecka, 2007).

Obr. 3 Pl'icna tuberkul6za (upravené podl'a Dugdaleho, 2008)

Klinicky obraz TBC sa deli na primarnu a postprimarnu (Peresova, 2008):

Primarna TBC je ochorenie, ktoré sa vyvinie pri prvom kontakte organizmu
s mykobaktériou TBC. V mieste infekcie vznikne rozsahom vel'mi mald pneumonia.
Spociatku ma vzhlad nespecifického zapalu, neskor sa pridruzuje Ilymfangitida
a lymfadenitida, pricom vznika primarny komplex. Tento proces prebicha zvycajne bez
klinickej symptomatologie. Ak nenastane limitacia infekcie, proces progreduje a vznika
tuberkuldzna kazedzna pneumonia, pripadne bronchopneumonia, o moze byt sprevadzané
tvorbou akutnych dutin s rizikom krvacania ¢i vykasliavania infikovaného sputa (Dugdale,
2009).

Postprimarna TBC zahrnuje vSetky formy a prejavy plicnej TBC u osob, ktoré uz
prekonali primarnu TBC a ziskali urcitd rezistenciu. Mé charakter granulomat6zneho
zapalu s tvorbou epiteloidne bunkovych granulémov a s centrdlnou kazedznou nekrézou.
Vyskytuje sa zvy€ajne vo vrcholovych castiach plic, a je najCastejSou formou TBC
u dospelych. Méva zvycajne priaznivy priebeh, proces zostdva vel'mi dlho v Stddiu pokoja

(Magak, 2004).
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Z priznakov v popredi je suchy kasel' alebo produktivny s wvykaslavanim
hlienovohnisového sputa, horucka, nechut’ do jedenia, chudnutie, nadmerna inava a no¢né
potenie (Petrie, 2005):

Medzi vysetrenia na TBC patri: RTG pl'ic, odbery na FW, KO, HT a sputum na BK
- mikroskopické a kultiva¢né vySetrenie.

Proti TBC sa oc¢kuju zdravé osoby do 20 r. Ockuje sa zivymi oslabenymi baktériami
kmene BCG (kalmetizacia) 3. den po narodeni. Kontrola o¢kovania sa vykonava o 3 — 4
mesiace tuberkulinovym testom. Pri Standardnom teste (Mantoux II) sa Specialnou
striekackou aplikuje intradermalne 0,1 ml roztoku s obsahom 2 tuberkulinovych jednotiek,
¢o vyvolava bunkovu imunitu, ktord sa prejavuje induraciou V mieste, kde bol antigén
aplikovany. Hodnoti sa velkost’ induracie. Pozitivna reakcia je 3-18 mm. Ako negativny
vysledok sa hodnoti s¢ervenenie koze bez indurécie. Preockovanie sa robi vo veku 7 a 13
rokov v pripade negativneho vysledku tuberkulinového testu (MareSova, 2002).

Na lieCbu sa pouzivaju antituberkulotika ako napr. izoniazid, rifampicin, etambutol,
streptomycin, pyrazinamid. Chemoprofylaxia sa uskuto¢iiuje podavanim antituberkulotik
(INH) v pripade, ked’ je potrebné v ur€itych rizikovych situaciach zabranit’ vzniku infekcie

(Schiffman, 2006).
3.4.1.7 Bronchitis acuta (akutny zapal priedusiek)
Akutna bronchitida je prudké zapalové postihnutie prieduskovej Casti dychacich

ciest (obr. 4). Vyskytuje sa v kazdom obdobi detského veku, osobitne Casta je u batoliat

a v predskolskom veku (Javorkova, 2007).

Obr. 4 Akutny zapal prieduSiek (upravené podl'a Kahna, 2007)
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Maximum pripadov je v jesennych a zimnych mesiacoch. Prispievajucimi faktormi st
alergia, klima, zneCistenie ovzdusia, pasivne fajéenie a chronické infekcie hornych
dychacich ciest (Javorkova, 2007).

Pri¢inou byva najcCastejSie virusova alebo bakteridlna infekcia. Etiologicky sa
uplatiuje RS virus, virus influenzy, parainfluenzy, rhinovirusy, adenovirusy (Knutson,
Braun, 2002). Z baktérii je ¢astym povodcom Haemophilus influenzae a Streptococcus
pneumoniae. Baktériova infekcia je vo vac¢Sine pripadov druhotna a uplatituje sa na sliznici
primarne poskodenej virusovou infekciou (Karolan, 2009).

V popredi klinického obrazu je kasel, na zaciatku suchy, drazdivy, neskor
s hlienovou alebo hlienovohnisovou expektoraciou. Telesna teplota moze byt zvySena,
niekedy vysoka, inokedy moze chybat’ (Dlask a kol., 2004).

Liecba l'ahSich prejavov bez horucky nevyzaduje osobitné medikamenty. Potrebny
je dostatok tekutin, pokoj na 16zku a primerana vlhkost’ vzduchu. Pri t'azsich, horac¢kovych
prejavoch s hnisovym sputom sa podavaji antibiotika podl'a citlivosti a expektorancia

(Bartlett, 2008).

3.4.1.8 Bronchiolitis acuta (akutny zapal priedusniciek)

Bronchiolitida je zapalovy proces priedusni¢iek s tazkym priebehom, akitnou
dychavicou, niekedy az s asfyxiou. Ako vyvolavaci agens sa najviac uplatiiuje RS virus,
virus parainfluenzy, adenovirusy ale aj Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
a Bordetella pertussis (Kobr, 2004). Najvacsi vyskyt je od januara do aprila. Vyskytuje sa
najcastejsie u deti, najméd u dojciat a batoliat pripadne u seniorov (Blechova, 2007).

Ochorenie charakterizuje dychavica s predizenym expiriom, zrychlenym dychanim
atachykardia. Rychlo sa vyvija respiracna insuficiencia. Pacient je bledy, casto
cyanoticky, niekedy dehydrovany. Mé drazdivy kaSel. Mo6Zu sa zjavit’ aj kfce. (MareSova,
2001).

Pacient potrebuje intenzivnu starostlivost. Ddlezita je liecba kyslikom, odsavanie
hlienu, podavanie Sirokospektralnych antibiotik, bronchodilatancii, kortizonoidov a uprava
vnutorného prostredia. Vyzaduje sa 1 dostatony privod tekutin. Niekedy je nevyhnutné

pomocné pristrojové dychanie (Dlask a kol., 2004).
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3.4.2 Respira¢né ochorenia vyvolané alergénom

Nadmerna tvorba anorganického, ale najméd organického prachu nepriaznivo
ovplyviiuje zdravotny stav, podporuje vznik a rozvoj chordb dychacich ciest a pltec.
NajcastejSie zdrojom alergickej reakcie je pel rastlin, koZzuSina zvierat, hmyz
kontaminujuci domovy prach alebo aj rozto¢e (Hruskovi¢, 2009). V dosledku nadmernej
tvorby prachu v zivotnom a pracovnom prostredi vznikaji najma chronické nespecifické
choroby dychacich ciest a pl'ic. Organicky prach sa nadmerne tvori v pol'nohospodarstve
tak v rastlinnej, ako aj v ZzivociSnej vyrobe. Pol'nohospodarske pracovné prostredie
predstavuje rizikovy faktor pre respiraéné infekcie (Stefano, Verna, 2003).

Obstrukéné ochorenia dychacich ciest (ochorenia zamedzujuce dychanie), s
obmedzenia ventilacie plic v dosledku zvySenia odporu pri prudeni v prieduskach.
Progresia je charakterizovana nahromadenim zapalovych sliznatych exsudatov v lumene

dychacich ciest a zahustovanie v ich stenach.(Kamangar, 2009)

3.4.2.1 Chronicky obstrukéné ochorenie pl'ac (CHOCHP)

CHOCHP je ochorenie dychacicho ustrojenstva, ktoré vedie k obmedzeniu pradenia
vzduchu a respiratnym tazkostiam. Je charakterizované zhorSenim pradenia vzduchu
dychacimi cestami, ktoré je spdsobené ich zuzenim, obstrukciou (Scharf, 2001).
Obstrukcia dychacich ciest nie je uplne reverzibilna, ma obyc¢ajne progresivny charakter
aje spojena so zapalovou reakciou plic na Skodlivé cCastice alebo plyny v okolitom
vzduchu. Je diagnostikovana v strednom a vys$som veku, avSak vznika mnoho rokov pred
priznakmi. Pri¢inou ochorenia je v 80% pripadoch fajcenie. Vyvolavatelmi mozu byt aj
dalSie respirabilné noxy ako pevné Castice pri spalovani fosilnych paliv a biomasy,
organicky ¢i anorganicky prach, kadmium ainé tazké kovy, izokyanat, SO, atd.
(Kosturiak, 2009).

Podl'a Weinbergera (2008) sem patri:

» bronchitis chronica (chronicka bronchitida)

» emphysema pulmonum (rozdutie pl'tic)

» asthma bronchiale (bronchialna astma)

» bronchiectasiones (rozsirenie priedusiek)
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Bronchitis chronica je ochorenie, pri ktorom vznika chronicka alebo opakujiica sa
nadmerna sekrécia v bronchialnom strome (obr. 5), ktora sposobuje kaSel’ a vykasSlavanie
spata pocas troch mesiacov v dvoch po sebe nasledujicich rokoch (Henderson, 2009).
Postihuje T'udi vSetkych vekovych kategorii, ale je CastejSia u 0sob starSich ako 45 rokov
(Carolan, 2009). Faktory, ktoré sa zucasthuji na vzniku ochorenia, mézu byt exogénne
alebo endogénne. Medzi exogénne sa zahrnuju faktory biologické (virusova, bakteridlna
infekcia), fyzikalne, chemické a alergické. Ide najméd o znecistené ovzdusie, klimatické
vplyvy a fajéenie. Z endogénnych faktorov sa okrem S$pecialnych genetickych faktorov

uplatiiuje aj vek, pohlavie a rodinna dispozicia (Jaros, 1995).

Normal bronchi Bronchitis

Obr. 5 Chronicka bronchitida (upravené podl'a Medoffa, 2008)

V popredi klinického obrazu je chronicky ,,fajéiarsky kaSel* a expektoracia, ku
ktorym sa v pokro€ilych Stadidch pripaja dychavica. Velkt cast’ chorych postihuji
komplikécie, ktoré maju vazne funk¢né nasledky. Beznou komplikdciou je akutne
vzplanutie chronickej infekcie — horucky, zvyraznenie kasla, vykaslavanie hnisového
sputa. ZhorSuje sa ventilaéna a respiracnd funkcia a poruseny je aj krvny obeh v pl'icach
(Macnair, 2009).

Pri liecbe treba vylucit’ vonkajSie Skodliviny (fajéenie, nevhodné prasné pracovné
prostredie, chemické vplyvy), v stadiu exacerbacie zabezpecCit' pokoj na posteli, ciele

podavat’ antibiotika, expektorancia, inhalacie (McDonald, 2004).
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Emphysema pulmonum je ireverzibilné rozsirenie dychacich ciest a alveolarnych
priestorov distalne od terminalnych bronchiolov, ¢o ma za nasledok inefektivne zvysenie
vzdusnosti plic (Bayer, EliaSova, 2006). Charakterizuje ho prestavba plicneho tkaniva
vplyvom poruchy expira¢ného ventilaéného mechanizmu. Plica su rozsirené, na povrchu
napité s pocetnymi mechurikmi. NajcastejSie vznika ako komplikacia chronickej
obstrukénej bronchitidy. ZvycCajne sa prejavuje po 50. roku zivota. Muzi st postihnuti
CastejSie ako Zeny (Kellner, 2008). NajcastejSou pri¢inou vzniku ochorenia je cigaretovy
dym, ale aj znecistenie zivotného prostredia (Wedro, 2008).

V popredi klinického obrazu je kaSel’ bez expektoracie. Charakteristickym priznakom
je namahava dychavica, ktord vznikd nenapadne, postupne, inokedy nahle, obyc¢ajne
s aktnou exacerbaciou. Zakladny lie¢ebny postup je podobny ako pri chronickej
bronchitide (Martin, 2007).

Asthma bronchiale patri k zdvaznym chronickym ochorenim detského veku, pricom
postihuje aj dospelych. Jeho pric¢inou je zapalové prekrvenie a opuch bronchialnej sliznice,
sekrécia lepkavého hlienu a kontrakcia steny priedusiek (Dlask a kol., 2004). Vyznamnym
spustatom navratu astmatickych priznakov su infekcie dychacich ciest. U deti je
najcastejSou pric¢inou je RSV, u dospelych su to rinovirusy. Chemické, fyzikalne, psychické
vplyvy alieky byvaju tiez faktormi, ktoré vyvolavaju klinické prejavy astmy (Pruzinec,
2002).

Klinickym prejavom v zaciatoénych Stadiach je palenie a svrbenie v nose,
nosohltane, kychanie s nadmernou sekréciou, tlak za hrudnou kostou. NajtypickejSim
klinickym obrazom je astmaticky zachvat, ktory vznika neoc¢akévane, v ktorakol'vek dennti
i no¢ni hodinu. Je to vlastne zachvat vydychovej dychavice. Tazky prejav astmatického
zachvatu, astmaticky stav, trva dlhsie ako 12 — 14 h a je charakterizovany ohrozenim
vnutorného prostredia organizmu (Nejedla, 2006).

Liecba spociva predovSetkym v odstraneni znamych alergénov. Podéavaju sa
kortikoidy peroralne, v injekciach alebo vo wvnutrozilovych infiziach. NajcastejSie
pouzivanymi liekmi st bronchodilatancid, ktoré roztahuju priedusky, ¢o umoZiuje
zlepsenie dychania. Vhodna je aj inhalacia mukolytik, ktoré priaznivo ovplyviiujua

viskozitu sptta a umoziuju jeho I'ahSie vykaslavanie (Slezakova, 2007).
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Bronchiectasiones je ireverzibilna anatomicka dilatacia jedného alebo viacerych
bronchov. Dilatacia je sposobena destrukciou elasticko — muskularnej steny bronchu. Byva
dosledkom chronického zapalového procesu. Bronchy sa mozu dilatovat’ z povodnej Sirky
az Stvornasobne (obr. 6). Pre vznik bronchiektazii su priaznivé podmienky pri viacerych
poruchéch mukocilidrneho aparatu. Prevazne sa zjavuje u dospelych, ¢asto medzi 60. a 80.

rokom zivota (Emmons, 2009).

Obr. 6 Rozsirenie priedusiek (upravené podl'a McCowinovej a Warnockovej, 2001)

Hlavnym priznakom je chronicky kasel' s vykaSldvanim velkého mnozstva silno
zapachajuceho sputa a hemoptoe (Schiffman, 2006). Jednozna¢nou diagnostickou metodou
je bronchografické vySetrenie, ktoré umoZni rozoznat' jednotlivé formy (cystické,
cylindrické, vakovité a tubularne bronchiektazie) (Hulin, 1998).

Liecba sa orientuje na podavanie antibiotik, mukolytik, expektorancii, v inhalécii a

dychovej rehabilitacii. Vhodna je aj klimatoterapia (Tidy, 2008).

3.4.2.2 Restriktivne ochorenia dychacich ciest

Pri restriktivnych ochoreniach dychacich ciest je poskodené tkanivo pltc
avizivové tkanivo plucnej konstrukcie chorobne zmenené uloZenim kolagénu.
Intersticium alveolarnych stien je v dosledku fibrotickych zmien zhrubnuté. Poruchy, ktoré
pri intersticialnych chorobach plic vznikaji, su spdsobené zapalovou reakciou.
Poskodenie a zhrubnutie stien alveol sa prejavi v poruSenom transporte Kkyslika

(Kanaparthi, 2009).
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Medzi restriktivne ochorenia pluc, nazyvanych aj intersticiallnymi ochoreniami
pltc, Hulin (1998) zarad’uje:

» pneumoconiosis (zaprasenie pl'ic)

» sarcoidosis (sarkoidoza pluc)

> fibrosis pulmonum (difuzna fibréza pl'ic)

Pneumoconiosis je ochorenie respiratného systému spdsobené dlhodobou
inhalédciou anorganického alebo organického prachu, co nésledne vyvolé fibrozu plicneho
tkaniva. Nekolagénové pneumokoniozy su vyvolané nefibrogénnym prachom: zaprasenie
pl'iac uhol'nym prachom (antrakéza) (obr. 7), zaprasenie oxidom ciniéitym (standza) alebo
siranom barnatym (barytéoza) ¢&i oxidom Zeleza (siderdza) (Pelclova, 2009).
NajnebezpecnejSie su fibroplastické prachy, pretoze v plticach podnecuju tvorbu
fibrozneho tkaniva, dosledku coho sa naruSa mikroarchitektura pltc, zhorSuji sa
ventilacné pomery, perfizia a nickedy aj difuzia dychacich plynov. Silikéza je najCastejSia
choroba z povolania, vznikajiuca nasledkom vdychovania oxidu kremicitého. Zvycajne sa

vyskytuje u banikov (Bencat, 2003).

Obr. 7 Zaprasenie pI'ic uhol'nym prachom (upravené podla R. van Zylovej, 2009)

K celkovym priznakom patria priznaky chronického plicneho ochorenia: kasel,
najskor suchy, neskor s hlienovou expektoraciou, dychavica a bolest na hrudniku
(Schueler a kol., 2009).

Liecba spocCiva v zlepSeni pracovnych podmienok, pouZivani ochrannych

prostriedkov a pomdcok a zabraneni d’alSiemu posobeniu prachu (Kaufman, 2007).
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Sarcoidosis je multisystémové ochorenie nezname;j etoldgie, pri ktorom dochadza k
poskodeniu organov zapalovym procesom. NajcastejSie postihuje pluca. Je
charakterizované tvorbou mnohopocetnych uniformnych granulomatéznych uzlikov
s fibrotickym stredom v postihnutych tkanivach (Shiel, 2008).

Pacient ma celkové priznaky, ako je horucka, inava, zniZzenie hmotnosti, uzlovity
erytéem. Pri plicnych forméch sa niekedy vyskytuje dychavica. Pri liecbe sa aplikuju
kortizonoidy, ktoré maju silny imunologicky ucinok a slizia na zlepSenie niektorych

priznakov (Kamangar, 2009).

Fibrosis pulmonum tvoria velmi heterogénnu skupinu ochoreni réznej etiologie
a patogenézy s podobnym klinickym obrazom, progresivnym charakterom s postupnou
redukciou funkénej kapacity plic. M6zu byt komplikédciou mnohych plicnych ochoreni
a jednou z moznych odpovedi pl'icneho tkaniva na pdésobiacu skodlivinu. Diftizna pl'icna
fibroza (obr. 8) postihuje zvycajne diftizne vmedzerené tkanivo pluc, predovsetkym alveol
(Summerhill, 2008).

Ide o chronické ochorenie charakterizované dychavicou, ktora sa zaina Casto
nahle. Niekedy méze byt na zaciatku horucka, trvajuca 2 — 4 dni. Kasel’ byva drazdivy
a neproduktivny. V pokrocilom §tadiu sa vyvijaja palickovité prsty a cyandza (Willacy,
2008).

LieCba sa zameriava na odstranenie vyvoldvajucich momentov a na zakladné
ochorenie. Dopliia sa podavanim kyslika, pri infekcii dychacich ciest antibiotik podla

citlivosti. Vhodna je klimatoterapia (Blaivase, 2010).

Obr. 8 Difuzna fibroza pluc (upravené podl'a Grimesa, 2009)
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3.4.3 Nadorové ochorenia dychacieho ustrojenstva

Nador (neoplazma) je abnormélne tkanivo, ktoré splfia tri vlastnosti rastu:
nadmerny rast, autonomny rast a nekoordinovany rast. Podl'a biologického charakteru
nadorového procesu sa rozliSujii nezhubné - benigne a zhubné nadory — maligne (Kajo,
Plank, 2007).

Benigne nadory rastu expanzivne a do okolitych tkaniv neprerastaju. Va¢sinou po
liecbe nerecidivuju - neopakuju sa (Bencat, 2003). Rasti pomalSie ako zhubné nadory a je
menej pravdepodobné, ze s pri¢inami zdravotnych problémov (Donna Myers, 2006).
Tieto nadory su lokalizované v plicach ¢i v dychacich cestach, su obvykle okruhle, ostro
ohrani¢ené od okolitych tkaniv (Navratil, 2008).

Delia sa na:

= Dbenigne nadory epitelového povodu (papilomy, polypy)

* benigne nadory mezodermalneho pdvodu (vaskularne, bronchialne)

= benigne vyvinové nddory alebo nddory neznameho pdvodu (hamartdom,
teratom, chemodektom, ektopicky tymom)

= zapalové a iné pseudonadory (plazmocytém, xantom, amyloid)

= bronchialne adenémy (Cerny a Kol., 1996)

Maligne nadory maju invazivny, infiltrativny a destruktivny charakter. Tvoria
metastazy krvnou alebo lymfatickou cestou ¢i dutinami (Chris, 2009).

Medzi najCastejSie maligne nadory patria:

* bronchogénny karcindm
* nadory medziplucia

= nadory pohrudnice

= nadory bronchov

= nadory bronchialnych Zliaz (Safrankova, Nejedla, 2006)

3.4.3.1 Carcinoma pulmonum (karcinom pl'tc)

Karcindm plic je najcastejSou pricinou umrtia muzov na nadorovi chorobu u nés.
U muzov je medzi nddormi na prvom mieste a U zien na druhom mieste (po karcindéme
prsnika), pricom sa jeho vyskyt neustdle zvySuje, najmd u Zien. Jeho najznamejSou
patologicko — anatomnou formou je bronchogénny karcindm (obr. 9) vznikajuci z

epitelovej vystelky prieduSiek (Bayer, EliaSovd, 2006). Histologicky sa deli na
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epidermoidny karcinom, malobunkovy karcindm, adenokarcindm a velkobunkovy
karcinom. Ma tendenciu metastazovat’® lymfatickou alebo hematogénnou cestou.
Hematogénne metastdzy sa objavuju najCastejSie v mozgu, peCeni, v nadoblicke
a v kostiach. Hlavny etiologicky faktor je fajéenie cigariet, exhalaty obsahujiuce vyfukové
plyny aut, ionizujiice ziarenie, azbest, arzén, chrom, oxidy Zeleza a nikel. Pri¢inou su aj
genetické, imunologické a hormonalne faktory (Hulin, 1998).

Zo zaciatku sa bronchogénny karcindm nijako neprejavuje. Pri ndhodnom vysetreni
je pritomny abnormalny rtg obraz. Neskor sa objavi suchy, drazdivy a neproduktivny
kasel, bolest na hrudniku, dychavica, hemoptoe a recividujiica bronchopulmonalna
infekcia. K uvedenym priznakom pristupuje slabost, chudnutie, tinava, nechut’ do jedla
a horticka (Becker a kol., 2005).

Najucinnejsia je radikalna chirurgicka liecba. V indikovanych pripadoch sa k nej
pripaja pooperacna lieCba ziarenim a dlhodoba liecba cytostatikami. Pouzivaju sa
cytostatikd Sroznym mechanizmom ucinku na nadorové bunky. Preto sa odporuca

kombinovana liecba niekol’kymi cytostatikami stcasne (Kopecky, Kopecka, 2007).

Obr. 9 Bronchogénny karcinom (upravené podl'a Mellorsa, 2006)

V dneSnej dobe sa nadorovymi ochoreniami stretdivame cCoraz castejSie. Je
dokazané, ze ich vznik suvisi s nasim Zivotnym Stylom a znecistenym prostredim. Jednym
z nich je aj bronchogénny karcindom, ktory bol eSte zaciatkom 20. storoCia prakticky
nezndme ochorenie — dnes je celosvetovo najcastejSim typom rakoviny a aj najCastejSou

pri¢inou smrti na rakovinu.
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4 Metodika prace

Metodika nasej prace spocivala v zbere informacii, ktoré¢ boli d’alej analyzované,
spracovavané a zosumarizované do jedného celku. Informécie a fakty pri zostavovani
bakalarskej prace som Cerpala z r6znych lekarskych a vedeckych knih, ale aj z ¢asopisov,
z lekarskych listov, z vyro¢nych sprav a vykazov z TaRCH ambulancie v Roznave za roky
2005, 2008 a 2009. Cast’ teoretickych udajov bola erpana aj z webovych stranok. Pri
pisani tejto prace som sa snazila postupovat tak, aby som mohla priniest objektivne
a komplexné informacie o vyskyte a pri¢inach vzniku respira¢nych ochoreni v okrese
Roznava. Mojim cielom bolo vpraci dat’ zrozumitelny prehl'ad o jednotlivych
ochoreniach aj pre laického Citatel'a, nakol'’ko respiraéné ochorenia postihuju kazdého
v kazdom veku.

Subor tvorili dispenzarizované osoby na TaRCH ambulancii aambulancii
praktického lekara pre deti a dorast NsP sv. Barbory v Roznave. Dévodom najcastejSich
navstev u lekara boli infekéné akutne respiracné choroby, vSetky ochorenia nespecifického
charakteru (bronchitidy, astmy, sarkoidozy, fibrozy, chronické obstrukéné choroby pluc,
nadory benigneho a maligneho charakteru), novozistené tuberkulézy a recidiva

tuberkulozy.
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5 Vysledky a diskusia

Na TaRCH ambulancii, ktord poskytuje zdravotnt starostlivost’ obyvatelom bez
16zkového fondu v spadovej oblasti NsP Roziava, bolo dispenzarizovanych za rok 2008
a2009 5359 o0s6b. Z celkového poctu netuberkuldzne ochorenia sa vyskytovali u 4323
0s0b a tuberkuldzne ochorenia u 1036 0sob.

Graf ¢ 1 znazornuje vyskyt TBC a neSpecifickych ochoreni pltc

u dispenzarizovanych os6b v rokoch 2008 a 2009.
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Graf 1 Vyskyt TBC a neSpecifickych ochoreni pl'ic v rokoch 2008 a 2009

NajcastejSimi pri¢inami mortality su zhubné nadory dychacieho ustrojenstva
a tuberkuléza. Kym v minulosti sa rakovina plic tykala najmd muzov a fajéiarov,
Vv poslednych rokoch stiipa vyskyt aj medzi Zenami a 'ud’'mi, ktori nikdy v Zivote nefajcili.
Umrtnost’ na tuberkulézu u nas klesa, ale stile zabija vela Pudi, vzhladom na vyssiu
efektivnost’ lieCby a preventivne rezimy. Je najrozsirenejSou infekénou chorobou po celom
svete. Podl'a udajov Svetovej zdravotnickej organizacie je nou infikovana viac ako Stvrtina
I'udstva. Na tuberkulozu st dnes najviac choré a umieraji osoby starSie, u deti a U mladych

Iudi je na tstupe. Toto je potvrdené aj tym, ze v rokoch 2005 a 2008 detska tuberkuloza
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nebola zachytena. V roku 2005 v okrese Roznava bolo hlasenych 9 novych pripadov
ochoreni na tuberkul6zu, chorobnost’ 17,1/100 000 obyv. Ochorenia boli zistené vo
vekovych skupinach 21 — 30: 1 muz, 31 — 40: 1 muz, 41 — 50: 1 Zena, 1 muz, 51 — 60: 4
muzi, 81 — 90: 1 zena. V roku 2008 bolo hlasenych 6 novych pripadov, chorobnost’
24,0/100 000 obyv. Ochorenia boli zistené vo vekovych kategéridch 61 — 70: 4 a 71 — 80:
2 o0sOb. V roku 2009 sa novy pripad nevyskytol. Analyza epidemiologickej situacie na
Slovensku v poslednych rokoch ukazuje, Ze aj napriek klesajucemu poctu novozistenych
pripadov a recidiv tuberkulozy sa Slovenska republika nachddza stale medzi Statmi so
stredne velkym vyskytom tuberkul6zy (Ko$inarova a kol., 2001).

CHOCHP je aj nad’alej ddlezitym zdravotnym problémom u dospelych a pocet
jedincov sa bude pravdepodobne zvysSovat, ako populdcia starne. Je Stvrtou najcastejSou
priCinou smrti vo svete a predpoklada sa, ze v roku 2020 bude uz na tretom mieste pricin
umrti, a to aj napriek faktu, Ze ide o preventabilné a lieCiteI'né ochorenie (Kosturiak, 2009).
Incidencia sa dramaticky zvySuje s vekom. Je pozoruhodné, ze iimrtnost na CHOCHP po
45 je nizka, nad 45 rokov umrtnost’ sa zvysi. Zatial' ¢o v roku 2008 na CHOCHP bolo
dispenzarizovanych 1032 o0sdb, v roku 2009 pocet pacientov sa zvySil na 1054.
V minulosti sa CHOCHP vyskytovali ovela CastejSie u muzov ako u Zzien, prevalencia
CHOCHP je teraz vysoka u oboch pohlavi. Stalou hrozbou pre zdrava populaciu zostava
bronchialna astma, ktora patri k najcastej$im chronickym chorobam detského veku, ale
bezne sa vyskytuje aj u dospelych.

Medzi ostatnymi neSpecifickymi ochoreniami plic, ktoré narastaji pomaly,

najcastejsie sa vyskytovala sarkoiddza u 239 osob, a diftizna plticna fibroza u 42 osob.
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6 Zaver

Dychanie je zékladny prejav zivota. S prvym vdychnutim a krikom sa hlasi zdravé
novorodené dieta k zivotu, s poslednym vydychnutim sa kazdy zivy tvor so Zivotom
rozluc¢i. Dychanie pre néas predstavuje ¢innost, ktori ani nevnimame, najmi pokial sme
zdravi, mladi a krasni.

Dychaci systém a jeho funkcia patri k tomu najzakladnejSiemu, ¢im je podmieneny
acim sa prejavuje naS zivot. Tato zdkladna zivotna funkcia ¢im dalej, tym viac je
ohrozena. V poslednych rokoch je alarmujice zneCistovanie zivotného i1 pracovného
prostredia v dosledku nadmernej tvorby anorganického a organického prachu, co
podporuje vznik a rozvoj najmé chronicky nespecifickych chordb dychacich ciest a pl'tc.

Zdravotny stav nepriamo ovplyviluju aj akatne respiratné ochorenia, ktoré su
najCastejSim dovodom navstevy u lekara a S vysokou mierou participujii aj u deti.
Ochorenia hornych dychacich ciest st vyvolavané najmé virusmi, kym ndkazy dolnych
dychacich ciest st vdcSinou bakterialne. Na prvom mieste mozno uviest zapaly, ktoré
postihuju T'udi vsetkych vekovych skupin a maju vyrazne sezénny vyskyt. Medzi
najcCastejSie sa vyskytujuce zapaly patri akutny zapal nosohltana, prinosovych dutin, hltana,
mandli, zapaly pl'ic, priedusiek a priedusniciek.

Objavenie novych metod liecby radikalne zlepsilo prognozu respiraénych ochoreni.
Infekcie, ktoré mali v minulosti fatalny koniec, mozno v sucasnosti vylie¢it' s malymi
nasledkami alebo bez akychkol'vek nasledkov. Preto sa zhéanaja najlepsSie lieky a mélokto
si uvedomuje, Ze najlepSim liekom na respiracné neduhy je zdrava Zivotosprava a pobyt
Vv prirode, resp. v prostredi bez exhalatov. Preto ak si zatneme uvedomovat’, Ze S naSim
dychanim nie je nieco v poriadku, zamyslime sa nad sebou, ¢i robime pre svoje zdravie

vSetko, €o je potrebné.
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