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CHOROBY UKLADU
ODDECHOWEGO
A MEDYCYNA SPORTOWA

BUDOWA I FUNKCJE UKLADU ODDECHOWEGO
GORNE DROGI ODDECHOWE

Nos

Nos klimatyzuje wdychane powietrze i stanowi jednoczesnie gtéwny narzad wechu.
Omawiana czg$¢ gornych drog oddechowych podzielona jest na wiele jednostek, a prze-
groda dzieli nos na dwie gtowne czesci. W kazdej jamie nosowej znajduja si¢ 2-3 boga-
to unaczynione ciata jamiste zwane matzowinami, ktérych zadaniem jest nawilzanie
1 oczyszczanie wdychanego powietrza oraz obrona przed patogenami. Matzowiny graja
gtéwna roleg w modelowaniu oporu przeptywajacego przez nos powietrza. W czasie spo-
kojnego oddychania, przez nos przeptywa okoto 6 I/min. powietrza, a podczas obcigze-
nia objetos¢ ta moze wzrosna¢ 10-krotnie i stwarza¢ konieczno$¢ oddychania przez usta.
W obrebie nosa znajduje si¢ nablonek wechowy.

Zatoki przynosowe
Zatoki oboczne nosa usytuowane sgq symetrycznie po obu stronach jamy nosowe;j.
Wsrod nich wyréznia sie zatoki szczgkowe, czotowe oraz zatoki klinowe. Zatoki obocz-
ne, podobnie jak gtdwna jama nosowa, wyscielone sq wydzielniczym nabtonkiem mi-
gawkowym. Zatoki oboczne nosa majq za zadanie tagodzi¢ urazy oraz uczestniczy¢
w klimatyzowaniu powietrza oddechowego; prawdopodobnie sa one jednak tworem
szczatkowym.

Gardlo
W tym obszarze znajduje si¢ ujscie trabki stuchowej, dajacej chrzestno-kostne pota-
czenie z uchem srodkowym i gwarantujacej przeptyw powietrza. W przypadku zamknie-
cia tego ujscia przez rozne zmiany, np. obrzgk zapalny, dochodzi do zastoju wydzieliny
w uchu srodkowym, a nadkazenie wydzieliny powoduje zapalenie ucha. Tutaj znajduje
si¢ takze pierscien Waldeyera ztozony z szeregu migdatkow, tj. migdatkéw podniebien-
nych, migdatka gardtowego i jezykowego.
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Krtan
Jest to przestrzen, ktora dzieli si¢ na naglosni¢ 1 kieszonki krtaniowe, struny gtosowe
1 migsnie oraz czes¢ podglosniowa. Szkielet krtani sktada si¢ z chrzastki tarczowatej,
pierscieniowatej i nalewkowatej. W krtani powstaja dzwieki, ponadto chroni ona drogi
oddechowe przed aspiracjq ciala obcego. W czasie odruchu potykania, krtan zostaje
zamykana przez naglosni¢. W razie kontaktu pokarmu z btong sluzowa krtani powstaje
odruch kaszlowy, usuwajacy ciato obce.

Sluzéwkowy system obronny

NALT (Nasopharyngeal associate lymphoid tissue) zwigzany jest z tkanka limfoi-
dalng gornych drog oddechowych. Wchodzi on, podobnie jak BALT (Bronchus Associated
Lymphid Tissue) dolnych drég oddechowych, w skiad sluzéwkowego systemu obronnego
MALT (Mucosal associated lymphoid tissue). Poniewaz sama btona sluzowa nosa nie posia-
da tkanki limfoidalnej zorganizowanej w narzad efektorowy, funkcj¢ t¢ przejmuje pierscien
Waldeyera i w tym miejscu nastgpuje przejgcie antygenu, a takze aktywacja oraz réznicowa-
nie si¢ limfocytow T i B, ktére produkuja swoiste immunoglobuliny. W czasie drugiego kon-
taktu antygenu, organizm reaguje bardzo szybko i skutecznie, poniewaz posiada juz krazace
immunoglobuliny oraz limfocyty pamigci T. Zasiedlajace struktury MALT naiwne lub nieak-
tywne limfocyty B, zostaja zaktywowane przez cytokiny, pochodzace z miejscowych akty-
wnych limfocytéw T. W ten sposdb powstaja wyposazone w pamie¢ limfocyty B, ktére
poprzez naczynia krwionosne i limfatyczne migruja do bton sluzowych. Ich przejscie przez
kapilary oraz postkapilarne naczynia zylne sterowane jest przez czasteczki adhezyjne, eks-
ponowane zaro6wno na komorkach, jak i na srodbtonku oraz przez czynniki chemotaktyczne.

Blona sluzowa nosa

Stanowi ona pierwsza lini¢ obrony przeciw inhalowanym antygenom i cialom obcym.
Oprocz niespecyficznych mechanizmow obronnych, takich jak: transport §luzowo-rzes-
kowy, przeciwbakteryjne dzialanie znajdujacych si¢ w wydzielinie btony $luzowej lak-
toferyny i lizozymu oraz zdolnosci neutrofilow i makrofagéw do fagocytozy, wyrdznia
si¢ jeszcze mechanizmy immunologiczne. Do immunologicznych mechanizméw obron-
nych naleza cytotoksyczne limfocyty T oraz produkujace immunoglobuliny limfocyty
B. Wytwarzana przez limfocyty B wydzielnicza IgA (sIgA) tworzy powierzchniowy
czynnik obronny przeciwko rozpuszczalnym antygenom oraz czynnikom infekcyjnym.
Dojrzate, pobudzone limfocyty B roznicujq si¢ w kierunku plazmocytéw, produkuja-
cych inne immunoglobuliny, tj. [gG oraz IgM.

DOLNE DROGI ODDECHOWE

Tchawica i oskrzela
Tchawica i1 oskrzela tworzg wspdlnie dolne drogi oddechowe, ktorych zadaniem jest
ciagly przeptyw powietrza oddechowego do pecherzykow plucnych. Tchawica ma dtu-
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gos¢ ok. 12 cm i szerokos¢ 2 cm, dzieli si¢ na oskrzela gtéwne, ktore, podobnie jak w tcha-
wicy, sa wzmacniane przez podkowiaste, ustawione czotowo chrzastki. Sciane tylna two-
rza wiokna migs$ni gtadkich ztaczonych tkanka taczna, ktore stanowig czgs$¢ bloniasta.

Od oskrzeli gtéwnych odchodza, w miejscach ostrog podziatowych, oskrzela ptato-
we, ktore nastgpnie rozgaleziaja si¢ na oskrzela segmentowe, sub-segmentowe i oskrze-
liki. Ich swiatlo pozostaje otwarte dzigki sitom elastycznym phuc, ktore rozciagaja
Sciany oskrzelikow. Koncowe oskrzeliki oddechowe przechodza w przewody peche-
rzykowe, ktére zakonczone sa pecherzykami ptucnymi, tworzacymi grono.

Ptluco prawe sktada si¢ z 3 ptatow (gérny, srodkowy i dolny) i 10 segmentow, pod-
czas gdy pluco lewe tworza dwa platy (gorny z ptatem jezyczkowym oraz dolny) i zwy-
kle 9 segmentéw (7 segment nie wyksztalcit si¢ ze wzgledu na potozenie serca).

Nabtonek oddechowy posiada na swojej powierzchni rzgski, charakteryzujace si¢
szczeg6lnym rytmicznym ruchem w kierunku ust, co oczyszcza drzewo oskrzelowe.
W $wietle tchawicy i oskrzeli znajduja sie, oprocz naczyn wiosowatych, liczne gruczoty,
ktore produkuja sluz pokrywajacy nablonek rzeskowy. Ta wydzielina razem z czastka-
mi pytu, bakteriami, komoérkami i innymi patogenami jest transportowana przez na-
btonek oddechowy w kierunku gardta i usuwana z drég oddechowych.

Szerokos¢ swiatta oskrzeli reguluja miesnie gtadkie, zapewniajac optymalne warun-
ki do wentylacji i perfuzji w czasie spokojnego oddychania, jak i podczas wysitku fizycz-
nego. Napigcie migs$ni oskrzelowych utrzymywane jest przez wegetatywny uktad ner-
wowy. Mediatory czgsci wspotczulnej (np. adrenalina) powoduja, poprzez aktywacje B--
receptorow, rozkurcz, podczas gdy acetylocholina, jako mediator nerwu btednego, kur-
czy oskrzela. Ponadto, lokalnie uwalniane mediatory takie jak histamina, leukotrieny
i czynnik aktywujacy ptytki (PAF) zwezaja oskrzela.

Pecherzyki ptucne

Cztowiek posiada okoto 300 milionow pecherzykéw ptucnych, ktérych sciana ma
kilka milimikronéw grubosci i pozwala na maksymalne zblizenie migdzy krwia drob-
nych naczyn ptucnych (kapilarow) a powietrzem oddechowym. Tutaj zachodzi wymia-
na gazowa tlenu i dwutlenku wegla. Transport gazéw oddechowych z pecherzykow
phtucnych do kapilaréw nastepuje droga dyfuzji i jest zalezny od réznicy cisnien czastko-
wych. Glownym zadaniem uktadu oddechowego jest zaopatrzenie organizmu w tlen
oraz usunigecie dwutlenku wegla na etapie tlenowej wymiany komorkowe;.

WPLYW WYSILKU NA FUNKCJE OBRONNE
UKLADU ODDECHOWEGO

Intensywny trening sportowy obniza sprawnos¢ komorek immunologicznie kompe-
tentnych. Po intensywnym wysitku fizycznym obserwuje si¢ zmniejszenie aktywnosci
zaréwno elementdw nieswoistej, jak i swoistej obrony immunologicznej. Wykazuje si¢
obnizenie skutecznosci komoérek NK, neutrofilow i makrofagéw w procesie niszczenia
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patogenow, spada stezenie sIgA, sktadnikéw dopetniacza i niektorych podklas immuno-
globulin. Wymienione zmiany w zakresie uktadu immunolgicznego sq przyczyna cze-
stych i nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych u sportowcow wyczynowych.
Towarzyszacy sportowi wyczynowemu stres i zaburzenia emocjonalne z nim zwiazane,
ujemnie wptywaja na sprawnos¢ uktadu immunologicznego, sprzyjaja infekcjom i ,,cho-
robie przezigbieniowej”, w ktorej stwierdza si¢ nizsze stezenia sIgA w $linie.

INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH

Infekcje drog oddechowych mozna podzieli¢ na ostre, nawracajace oraz przewlekte
(Ryc. 1). Nawracajace zakazenia gornych i dolnych drog oddechowych stanowia niero-
zwigzany wspotczesnie problem medyczny, jak réwniez powazny problem socjalny
i ekonomiczny. Mimo powszechnej antybiotykoterapii opartej na nowych, skutecznych
antybiotykach, obserwuje si¢ czeste, przynajmniej 2-4 razy w roku, nawroty infekcji drog
oddechowych, ktére prowadza do przewlektego stanu zapalnego. Stany zapalne oskrzeli
moga uruchomi¢ patomechanizmy astmy oskrzelowej albo zaostrzy¢ jej przebieg.

Czynniki wywolujqce zakazenia ukladu oddechowego
Zakazenia uktadu oddechowego moga wywota¢ wszystkie rodzaje drobnoustrojow,
tj. wirusy, bakterie, grzyby i pierwotniaki.
Najczestszymi patogenami zakazen drog oddechowych sa wirusy: Rhinowirusy,
Adenowirusy, wirusy RSV (respiratory syncytial virus), wirusy Coxackie, Herpes sim-
plex, paragrypy, grypy oraz Epsteina-Barra.

| INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH |
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| PROBLEMY KLINICZNE |
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. ZAPALENIE NOSA | GARDLA

. ZAPALENIE ZATOK PRZYNOSOWYCH

. ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

. ZAPALENIE KRTANI

. ZAPALENIE TCHAWICY | OSKRZELI

. PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC

. ZAPALENIE PLUC

. ZAKAZENIA UKL. ODDECH. U OSOB Z OBNIZONA ODPORNOSCIA
. ZAKAZENIA UKLADU ODDECHOWEGO U DZIECI
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Ryc. 1. Podziat zakazen drég oddechowych oraz zwiazane z nimi problemy kliniczne
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Czynniki bakteryjne stanowia druga pod wzgledem czestosci grupe patogenow,
powodujacych infekcje uktadu oddechowego. Naleza do nich ziarenkowce (Streptococ-
cus pyogenes) oraz inne szczepy bakteryjne (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis 1 Staphylococcus aureus). Na podstawie wieloosrod-
kowych badan przeprowadzonych w Polsce wykazano, ze najczgstszymi patogenami
wywotujacymi pozaszpitalne zapalnie dolnych drég oddechowych, zaostrzenie prze-
wleklego zapalenia oskrzeli i zapalenia ptuc sq w kolejnosci: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis 1 Staphylococcus aureus. Patogenami
wywotujacymi atypowe zapalenia uktadu oddechowego sa: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae 1 Legionella pneumophila.

Zakazenia grzybicze zdarzaja si¢ bardzo rzadko u oséb zdrowych, jako powiktanie
antybiotykoterapii (Candida albicans), znacznie czg¢sciej spotyka si¢ te infekcje w od-
dziatach szpitalnych. Mogg tez wystgpowac u pacjentow z obnizong odpornoscia spo-
wodowang wieloma czynnikami, m.in. lekami immunosupresyjnymi.

Zakazenia pierwotniakowe spowodowane sa przez Pneumocystis carini 1 Toxoplas-
ma gondi 1 zdarzaja si¢ zwykle u 0sob z zaburzeniami funkcji uktadu immunologicznego.

Zapalenie oskrzeli

Stany zapalne drog oddechowych moga przebiega¢ w sposob ostry lub przewlekty.
W niektorych przypadkach mozna stwierdzi¢ objawy obturacji oskrzeli za pomoca ostu-
chiwania ptuc oraz badan czynnosciowych uktadu oddechowego. Wobec powyzszego,
zapalenie oskrzeli, pod wzgledem klinicznym, dzieli si¢ na:
e ostre
» przewlekte proste
» przewlekte sluzowo-ropne
» przewlekle obturacyjne.

Ostre zapalenie oskrzeli

Definicja

Jest to schorzenie spowodowane ostrym procesem zapalnym tchawicy i oskrzeli, kto-
ry wywotluje przedtuzajacy si¢ kaszel oraz ogdlne objawy infekcji uktadu oddechowego.
Proces ten wykazuje sktonno$¢ do samoograniczania si¢ i ustgpuje bez pozostawienia
zmian strukturalnych albo czynnosciowych drég oddechowych.

Wystepowanie

Choroba najczgsciej wystepuje w miesigcach zimowych u oséb zdrowych, gidwnie
u dzieci i mlodziezy. Z reguty wspdtistnieje ze zmianami zapalnymi gérnych drog odde-
chowych, tj. nosa, zatok (Fot. 1), gardia i krtani. Moze si¢ rOwniez naktada¢ na wspotist-
niejace schorzenia przewlekte, powodujac pogorszenie stanu klinicznego chorego.
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Fot. 1. Zapalenie prawej zatoki szczekowej. Obecnos¢ ptynu wysiekowego (strzatka)

Etiologia

Ostre zapalenie oskrzeli najczgsciej powoduja wirusy. Przyczyng ostrego stanu za-
palnego moga by¢ roéwniez bakterie atypowe. W przypadkach o etiologii wirusowej
czesto dotaczajq si¢ zakazenia bakteryjne spowodowane przez Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae 1 Moraxella catarrhalis.

Obraz kliniczny

Dominujacym objawem jest suchy, nieproduktywny kaszel, spowodowany uszko-
dzeniem nabtonka drég oddechowych przez mediatory komérek zapalnych. PrzejSciowo
pojawia si¢ nieswoista nadreaktywnos¢ oskrzeli. W kazdym przypadku choroby obser-
wuje sie podwyzszong cieptote ciala.

Ostuchiwaniem pluc mozna stwierdzi¢ zaostrzony szmer pecherzykowy oraz rzgze-
nia suche w postaci furczen i swistow. Inne badania dodatkowe nie sa konieczne do
ustalenia rozpoznania.

Leczenie
Podaje si¢ leki objawowe zmniejszajace uporczywy kaszel oraz przeciwgoraczkowe. Moz-
na rdwniez poda¢ leki przeciwwirusowe, a w razie nadkazenia bakteryjnego — antybiotyki.

Profilaktyka

Stosuje si¢ ja w grupach podwyzszonego ryzyka, w przypadku osob zdrowych,
u dzieci, poborowych oraz sportowcow. W takich sytuacjach zaleca si¢ szczepienia prze-
ciwgrypowe.
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Przewlekle zapalenie oskrzeli

Definicja

Schorzenie charakteryzuje si¢ przewlektym kaszlem, utrzymujacym si¢ przez co naj-
mniej 3 miesiace w roku, przez ostatnie dwa lata. W sluzowo-ropnym zapaleniu oskrzeli
kaszel potaczony jest z odkrztuszaniem wydzieliny, zwtaszcza w godzinach rannych.
W zapaleniu prostym, ktore typowo wystepuje u natogowych palaczy papieroséw, pa-
cjent odkrztusza poczatkowo niewielkg ilos¢ wydzieliny albo kaszel jest suchy.

Etiologia
Przewlekte zapalenie oskrzeli wywotujq bakterie wymienione wyzej, w czesci doty-
czacej czynnikow bakteryjnych wywotujacych infekcje uktadu oddechowego.

Przebieg kliniczny

Choroba ma progresywny charakter, objawy nasilajq si¢ z uplywem lat. Przewlektly
proces zapalny powoduje zmiany strukturalne drég oddechowych i ptuc, nastgpuje za-
chwianie rownowagi miedzy uktadem proteaz i antyproteaz, pojawiajq si¢ objawy obtu-
racji oskrzeli oraz rozedmy pluc. Rozpoznaje si¢ wtedy przewlekte obturacyjne zapale-
nie oskrzeli, ktore, tacznie z rozedma, stanowia elementy przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChHP).

Rozpoznanie

Produktywny kaszel spetniajacy kryteria czasowe ( 3 miesiace w roku przez ostatnie
2 lata) stanowi podstawe rozpoznania. Ostuchowo nad ptucami mozna stwierdzi¢ rzeze-
nia suche, gléwnie furczenia. W przypadku obturacji oskrzeli pojawia si¢ ponadto dusz-
nos$¢ spoczynkowa z wydtuzonym wydechem, ktoéra okresla konieczno$¢ wykonania
badan czynnosciowych ptuc. Badanie spirometryczne wykazuje obnizenie FEV1%/FVC
ponizej 70% normy, obserwuje si¢ ponadto spadek FEV 1, §wiadczacy o obturacji, ktéra
nie ulega zmianie pod wptywem leku rozszerzajacego oskrzela (patrz badania spirome-
tryczne w astmie oskrzelowej).
Leczenie

Obejmuje dwa nastepujace problemy:
» leczenie zaostrzen, ktére wymagaja podania antybiotykow
* leczenie przewlekle, ktore sktada si¢ z lekow rozszerzajacych oskrzela oraz przeciw-

zapalnych.
Profilaktyka

Konieczne sa szczepienia przeciwgrypowe (przed sezonem zachorowan) oraz prze-
ciwko pneumokokowemu zapaleniu ptuc (co 5 lat).
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Zapalenie ptuc

Definicja

Z wielu préb zdefiniowania zapalenia ptuc, najbardziej praktyczna i uzyteczna wyda-
je sig¢ definicja kliniczno-radiologiczna, wg ktorej zapaleniem ptuc nazywa si¢ chorobe
goraczkowgq przebiegajaca z kaszlem oraz réznie nasilonymi zmianami uktadu oddecho-
wego, ktéra powinna by¢ potwierdzona radiologicznie.

Klasyfikacja
1. Podziat kliniczny zalecany przez Amerykanskie 1 Brytyjskie Towarzystwo Klatki
Piersiowej, uwzgledniajacy wpltyw czynnikow srodowiskowych na etiologi¢ zapale-
nia ptuc wyré6znia:
— pozaszpitalne zapalenia ptuc (objawy wystapily poza szpitalem albo rozwingly
si¢ w szpitalu przed uplywem 48 godzin od przyjecia),
— szpitalne zapalenia pluc (objawy wystapily po 48 godzinach hospitalizacji),
— zachtystowe zapalenia ptuc,
— zapalenia pluc u 0s6b z uposledzona odpornoscia,
— nawracajace zapalenia ptuc.
2. Podziat etiologiczno-morfologiczny:
— typowe bakteryjne zapalenia ptuc (ptatowe, wieloogniskowe, wieloptatowe),
— atypowe bakteryjne (Srodmiazszowe),
— wirusowe ($rédmiazszowe).

Czynniki etiologiczne

Najczestsza przyczyna zapalenia ptuc sa pneumokoki (Streptococcus pneumoniae),
nastgpnie gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oraz Haemophilus influenzae.
Ponadto zapalenie ptuc moga wywota¢ tlenowe pateczki Gram (+), Legionella pneu-
mophila, Moraxella catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis oraz
wirusy tzw. pneumotropowe, tj. RS, grypy, paragrypy oraz adenowirusy. Wszystkie pato-
geny moga wywota¢ zapalenie ptuc w kazdym wieku, istnieje jednak zaleznos¢ miedzy
czynnikiem etiologicznym i grupa wiekowgq pacjentéw, np. w grupie matych dzieci prze-
wazajq zapalenia wirusowe, a u dzieci starszych oraz dorostych zapalenia bakteryjne.

Etiopatogeneza
Zapalenie pluc wystepuje w nastgpstwie zaburzen réwnowagi mig¢dzy odpornoscia
organizmu a zjadliwoscia drobnoustrojow. W ten sposdb pokonane zostaja bariery ochron-
ne, zapobiegajace przedostaniu si¢ bakterii do dolnych drég oddechowych. Drobnoustroje
whnikaja do ptuc poprzez:
— mikroaspiracj¢ wydzieliny z gornych dréog oddechowych i jamy ustnej (najczestsza
przyczyna zapalenia ptuc),
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— inhalacje¢ aerozolu zawierajacego drobnoustroje (powietrze hal sportowych, szkét,
przychodni, szpitali),

— claglos¢ z ogniska zakazenia, znajdujacego si¢ w sasiedztwie ptuc,

— aspiracj¢ tresci pokarmowe;j.

Rozpoznanie

Zapalenie ptuc rozpoznaje si¢ na podstawie nastepujacych badan:

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe

Wsréd dolegliwosci zglaszanych (badanie podmiotowe) przez pacjenta dominuja
skargi na ostabienie, béle migsni, goraczke, kaszel suchy lub produktywny, dusznosé
oraz bole w klatce piersiowej. Badaniem przedmiotowym stwierdza si¢ natomiast zmia-
ny ostuchowe pod postacia szmeru oskrzelowego, rzg¢zen dzwigcznych i trzeszczen, po-
taczonych z przyspieszona akcja serca, sinicq oraz przyspieszeniem oddychania.

2. Badanie radiologiczne

W badaniu radiologicznym, w przypadkach bakteryjnych zapalen ptuc, stwierdza si¢
tzw. zacienienia (Fot. 2), ktore zwigzane sq z obecnoscia pltynu wysigkowego (zapal-
nego) w pecherzykach ptucnych. W zmianach $rodmiazszowych pojawiajacych sie
w atypowych zapaleniach ptuc obserwowane sa nacieki drobno- lub gruboplamiste, kto-
re czasami zlewaja si¢, dajac obraz tzw. ,,mlecznej szyby”. Inne badania obrazowe, takie
jak tomografia komputerowa klatki piersiowej oraz ultrasonografia sa wykorzystywane
w przypadkach watpliwosci diagnostycznych, koniecznosci przeprowadzenia diagnos-
tyki réznicowe;j.

—

Fot. 2. Prawostronne zapalenie ptuc
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3. Badania bakteriologiczne i serologiczne

Badania te stuza wykryciu czynnika odpowiedzialnego za zapalenie ptuc. Materialem
do badan mikrobiologicznych jest krew, plwocina albo tres¢ pobrana z oskrzeli za pomoca
bronchoaspiracji lub ptukania oskrzelowo-pecherzykowego. Badania serologiczne pole-
gaja na wykryciu przeciwciatl skierowanych przeciw drobnoustrojowi, a miano okresla-
jace stezenia okreslonych przeciwcial potwierdza lub wyklucza znaczenie badanego
drobnoustroju w etiologii zapalenia.

Leczenie

Terapig zapalenia ptuc rozpoczyna si¢ od podania antybiotyku aktywnego wobec pa-
togenu, ktéry wywotal zapalenie. Taka antybiotykoterapia nazywana jest empiryczna,
poniewaz opiera si¢ na do§wiadczeniu klinicznym i epidemiologicznym odnoszacym sig¢
do drobnoustroju, ktéry najczesciej wywoluje zmiany zapalne w okreslonym srodo-
wisku oraz grupie wiekowej pacjentow. Koniecznos$¢ stosowania antybiotykoterapii em-
pirycznej wynika z faktu, iz nie mozna wykona¢ badania, ktére natychmiast potwier-
dzitoby rodzaj patogenu, a z reguty stan kliniczny pacjenta nie pozwala na oczekiwanie
na wynik badania bakteriologicznego. Po otrzymaniu wyniku badania bakteriologi-
cznego, identyfikujacego drobnoustrdj oraz okreslajacego wrazliwos¢ patogenu na po-
szczegblne grupy antybiotykdw, mozna zastosowac antybiotykoterapi¢ celowana.

Zapalenie optucnej

Definicja

Jest to stan zapalny blaszek optucnowych, przebiegajacy z powstawaniem ptynu wy-
sigkowego w optucnej, polaczony z bélem w klatce piersiowej, zaleznym od czynnosci
oddechowych albo kaszlu.

Etiologia

Czynniki zapalne moga przedosta¢ si¢ do optucnej z ogniska zapalnego w ptucach,
w zwiazku z zapaleniem pluc bakteryjnym lub gruzliczym. Drobnoustroje mogq prze-
nikna¢ do optucnej droga krwi, naczyn limfatycznych albo poprzez Sciang klatki piersio-
wej] w przypadku urazu przebiegajacego ze ztamaniem zeber oraz przerwaniem ciagtos-
ci blaszki $ciennej optucnej. Czynnikiem zapalnym czasami sg wirusy, ktore w szcze-
g6lnych okolicznosciach powodujq zapalenie optucnej wchodzace w sktad tzw. choro-
by bornholmskiej (wirusy Coxackie B), ktora wystgpuje endemicznie w okreslonych
srodowiskach i skupiskach ludzkich. Ponadto, do podraznienia albo zapalenia optucnej
dochodzi w przebiegu wielu schorzen przewlektych, ogolnoustrojowych oraz autoim-
munologicznych.
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Obraz kliniczny

Zasadniczym objawem zapalenia oplucnej jest bol oplucnowy wystepujacy nagle,
ktory nasila si¢ w czasie oddychania lub kaszlu. Moze on spowodowac¢ ograniczenie ru-
chéw klatki piersiowej po stronie chorej. Ostuchowo w tym okresie stwierdza si¢ szmer
tarcia optucnowego, ktory jest patognomoniczny dla tego schorzenia. Szmer oraz bol
moga zaniknaé po pojawieniu si¢ zapalnego ptynu wysickowego w jamie oplucnowe;j.

Rozpoznanie

Typowy bdl optucnowy i szmer tarcia optucnowego sa podstawa rozpoznania. Zdje-
cie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie ultrasonograficzne maja istotne znacze-
nie w ocenie ilosci ptynu w jamie optucnowe;j.

Leczenie

Skierowane jest przeciwko chorobie podstawowej (np. zapalenie ptuc, uraz klatki
piersiowej), w przebiegu ktorej wystapito zapalenie optucnej. Z reguty stosuje sie leki
objawowe przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe. Ptyn w jamie optucnowej powinien
by¢ usunigty za pomoca punkcji albo pobrany do badan mikrobiologicznych, cytolo-
gicznych oraz biochemicznych.

Odma optucnowa

Definicja i klasyfikacja

Odma oplucnowa spowodowana jest obecnos$cia powietrza, ktore gromadzi si¢ w ja-
mie optucnowej, powodujac rozdzielenie blaszek optucnej i zapadnigcie sie¢ ptuca. Po-
wietrze zamknigte w jamie oplucnowej moze nie mie¢ kontaktu z powietrzem atmosfe-
rycznym i ten stan rozpoznaje si¢ jako odme zamknigta albo komunikowac si¢ z powie-
trzem zewngtrznym i wtedy rozpoznaje si¢ odme¢ otwarta. Odma otwarta moze by¢ na
zewnatrz, poprzez Sciang klatki piersiowej albo do wewnatrz, w kierunku oskrzeli.

Etiologia
Ze wzgledu na czynniki wywotujace odme, mozna podzieli¢ to schorzenie na trzy
postacie kliniczne:
1. Odma samoistna z odmianami
 idiopatyczna, najczgsciej obserwowana u mtodych mezczyzn bez schorzen ukta-
du oddechowego (sportowcdéw), po wysitku, kaszlu, kichnigciu, nagtej zmianie
pozycji ciata oraz
* Wwtdrna, ktora wystepuje u pacjentow ze stwierdzong wczesniej choroba ptuc.
2. Odma pourazowa, ktora jest nastepstwem otwartych urazow klatki piersiowej albo
sttuczenia klatki piersiowej ze ztamaniem zeber.
3. Odma jatrogenna, pojawiajaca si¢ jako powiktanie po réznych zabiegach diagno-
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stycznych i operacjach (punkcja optlucnowa, wktucie do zyty szyjnej lub obojczyko-

wej, wentylacja mechaniczna, zabieg torakochirurgiczny).

W kazdej postaci odmy oplucnowej, powietrze, ktore wnikngto do optucnej moze
by¢ izolowane i nie powigksza¢ swojej objetosci (odma prosta) albo moze pojawic sie
mechanizm wentylowy, ktéry spowoduje narastanie cisnienia powietrza, postgpujace
zapadanie si¢ ptuca i przesunigcie srddpiersia na strong zdrowa (odma pr¢zna).

Obraz kliniczny

Zasadniczym objawem jest silny bol w klatce piersiowej po stronie odmy oraz dusz-
nos¢. Z reguty dochodzi do przyspieszenia oddechu oraz bolesnego suchego kaszlu.
Czasami powietrze przechodzi do tkanki podskdrnej i powoduje bardzo typowe objawy
odmy podskornej. Do najczestszych powiktan odmy optucnowej, oprocz powstania me-
chanizmu wentylowego, nalezy zakazenie optucnej oraz nawracanie zmian po chorej
stronie klatki piersiowej.

Rozpoznanie

Odmg rozpoznaje si¢ na postawie wywiadu, ktory wyjasni okolicznosci pojawienia
si¢ nagtego bolu w klatce piersiowej i dusznosci. Badaniem przedmiotowym stwierdza
si¢ odglos opukowy bebenkowy po stronie odmy i zniesienie szmeréw oddechowych.
Decydujacym badaniem jest rtg klatki piersiowej, ktére ujawnia obecno$¢ powietrza
w jamie optucnowej (Fot. 3).

Fot. 3. Prawostronna odma oplucnowa. Strzatka wskazuje brzeg zapadnigtego ptuca. Obwodowo
nie stwierdza si¢ typowego rysunku tkanki ptucnej. Srodpiersie przesunigte na strong przeciwng
lewa
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Leczenie

Moze by¢ zachowawcze, w przypadku prostej odmy plaszczowej, ktora ustepuje
samoistnie. W przypadku duzej odmy, stosuje si¢ takie metody inwazyjne jak drenaz
jamy optucnowej albo torakoskopia i podanie srodka, ktory spowoduje zrosniecie sie
blaszek optlucnej. Odma prezna stanowi zagrozenie zycia i wymaga natychmiastowego
odbarczenia za pomoca naktucia jamy oplucnowej igla podtaczona do cewnika, ktéry
posiada specjalng zastawke uniemozliwiajaca wnikanie powietrza do optucnej w czasie
wdechu. Do tego celu uzywa sie réwniez cewnika bez zastawki, ktorego wolny koniec
zanurza si¢ w naczyniu z woda ( np. butelka do kroplowek z sola fizjologiczna).

PISMIENNICTWO

1. Khan M.G., Lynch J.P.: Choroby ptuc. Diagnostyka i terapia (wydanie I polskie, red. W. Droszcz),
Urban & Partner, Wroctaw, 2000.

2. Laskowski R., Jastrzebski Z., Dlugoletni trening stosowany w wybranym okresie ontogenezy a zmiany
w czynnosci oddychania u zawodnikéw judo. Medycyna Sportowa, 2000, 16, 110, 15-19.

3. Magiera A., Giermasinski M., Ocena wptywu uszkodzenia rdzenia kregowego na czynnos¢ uktadu od-
dechowego w zakresie funkcji wentylacyjnej pluc u sportowcéw. Medycyna Sportowa, 2001, 17,
124(11), 417-419.

4. Panaszek B.: Mechanizmy zapobiegania nawracajacym zakazeniom drog oddechowych. [w] Postepy
w rozpoznawaniu i leczeniu przewleklych zapalen uktadu oddechowego (red. J. Hatasa), medpress,
Warszawa 1999, 97-105.

5. The Merck Manual. Podrecznik diagnostyki i terapii (wydanie drugie polskie, red. zbiorowa — Komitet
redakcyjny), Urban & Partner, Wroctaw, 2001.

6. Zakazenia uktadu oddechowego ( wydanie I polskie, red. R. Chazan), a-medica press, Bielsko-Biata, 1998.

241



