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FIZJOLOGIA UKtADU ODDECHOWEGO

N

f. pozaoddechowa: f. oddechowa:

-ochrona przed infekcjami (nawilza, ogrzewa, filtruje) WYMIANA GAZOWA
-funkcje metaboliczne (przemiana lipidowa, uwalnianie

histaminy)



Wartosci optymalne:

- pa02 — 60-100 mmHg (8-13 kPa)
- paCO2- 35-45 mmHg (4,6-6 kPa)

Proces wymiany gazowej jest kluczowy dla utrzymania prawidtowej homeostazy
organizmu (tlen dostarcza energie, dwutlenek wegla stanowi

produkt uboczny metabolizmu)
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HOMEOSTAZA

https://www.youtube.com/watch?v=XP7 JpY-IGI&t=817s



https://www.youtube.com/watch?v=XP7_JpY-lGI&t=817s

* PERFUZJA okresla przeptyw ptynu ustrojowego (najczesciej krwi) przez
tkanke lub narzad. Zbyt niska moze swiadczy¢ o HIPOKSJI. Prawidtowy
wynik waha w granicy 95-99%

* DYFUZJA przenikanie gazu przez bariere wtosniczkowo-pecherzykowsy, a

krwioobiegiem. Proces dyfuzji obejmuje fazy: gazowg, tkankowgq i ciekta



CISNIENIA PARCJALNE gazy przemieszczaja sie zgodnie z gradientem
cisSnien z obszarow o wyzszym cisnieniu parcjalnym do obszarow o

nizszym cisnieniu parcjalnym



CISNIENIE PARCJALNE (MMHG)

GAZ

POWIETRZE POWIETRZE KREW KREW
ATMOSFERYCZNE PECHERZYKOWE ZYLNA TETNICZA
TLEN 160 102 40 95

DWUTLENEK WEGLA 0,3 40 46 40




FIZJOLOGICZNE PARAMETRY ODDECHOWE

-czesto$¢ oddechéw (f) 12-20/min
-objetos¢ oddechowa(TV) 7-8 ml/kg

- opor (R) 1-3 cm H20/1/s

podatnosé (C) 70-100ml/cmH20

anatomiczna przestrzen martwa (VD) 2 ml/kg

ptucny przeciek prawo —lewy (Qs/Qt) 3-5%

pojemnos¢ zyciowa(VC) 4,5-5 L

czynnoSciowa pojemnosc¢ zalegajaca(FRC) 2,5-3 L

FEV1 powyzej 75% VC

dostarczanie tlenu(DO2I) 550-650 ml/min/m?2

zuzycie tlenu(VO2l) 120-160 ml/min/m?2



NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA zaburzenie wentylacji, perfuzji lub motoryki

oddychania, ktore prowadzi do: Pa02 < 60 mmHg (hipoksemia) lub
PaCO2 > 45 mmHg (hiperkapnia).

Podziat:
- czeSciowa (hipoksemia),

- catkowita (hipoksemia z towarzyszacq hiperkapnia)



NIEWYDOLNOSC WENTYLACYJNA

Moze pojawic sie w wyniku:

e zaburzen regulacji oddychania na poziomie
osrodkowego uktadu nerwowego

* schorzen neurologiczno-miesniowych

* zmeczenia miesni oddechowych

e ograniczenia ruchomosci oddechowej klatki

piersiowej

* ciezkiej obturacji drég oddechowych



PODZIAL NIEWYDOLNOSCI

- postac obturacyjna (zwezenie drég oddechowych)

- postac nieobturacyjna

e restrykcyjna — uposledzenie elastycznosci ptuc lub klatki piersiowej

 hipodynamiczna — uposledzenie funkcji miesni oddechowych pierwotne lub
wtorne choroby centralnego i obwodowego uktadu oddechowego

W praktyce klinicznej czesto istniejg formy mieszane



WENTYLACJA PLUC jest odruchowym procesem fizjologicznym ( kontrolowanym przez osrodki
oddechowe znajdujace sie w rdzeniu przedtuzonym i moscie w mozgu), ktoéry polega na
dostarczaniu organizmowi niezbednego do zycia tlenu oraz usuwaniu dwutlenku wegla

stanowigcego produkt uboczny metabolizmu komdrkowego

CYKL ODDECHOWY
- wdech

- wydech (bierny, aktywny)




NIEINWAZYINA WENTYLACJA MECHANICZNA (NWM) to metoda wspomagania oddechu bez

koniecznosci intubacji chorego. Pozwala na poprawe skutecznej wentylacji, poprawe komfortu zycia,

ograniczenie meczliwosci miesni oddechowych.

WSKAZANIA: ostra, zaostrzenie przewlektej i przewlekta niewydolnos¢ oddychania w przebiegu réznych

schorzen, najczesciej z powodu POChP, astmy, choréb srodmigzszowych ptuc, schorzen nerwowo-
miesniowych, deformacji klatki piersiowej, ostrego obrzeku ptuc, przewlektej niewydolnosci serca oraz

zaburzen oddychania w czasie snu (za pomocg CPAP)



RODZAIJE NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE)

OSTRA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

- rozwija sie nagle, czesto w ciggu kilku minut lub godzin -

moze by¢ spowodowana:

e nagtymi urazami klatki piersiowej (np. ztamania zeber, uszkodzenia ptuc)

e zatorem ptucnym

e infekcjami (np. zapalenie ptuc, sepsa, wirusowe infekcje, jak COVID-19)

» zaostrzeniem chorob przewlektych, takich jak astma lub przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

e zaburzeniami neurologicznymi (np. udar, uszkodzenie rdzenia kregowego, zatrzymanie akcji serca)



UWAGA

Odma prezna = ostra niewydolnos¢ oddechowa

Szczegdlna odmiana odmy, w ktorej rana powtok lub czesciej uszkodzone oskrzele matej srednicy
tworzy zastawke, przez ktorg powietrze w czasie wdechu przedostaje sie do optucnej, ale nie moze
sie catkowicie wycofa¢ podczas wydechu.

Kolejne wdechy doprowadzajg nowe porcje powietrza uciskajgc ptuco po stronie uszkodzenia,
stopniowo doprowadzajgc do catkowitego zapadniecia. Jednoczesnie powietrze, przemieszczajac
srodpiersie na strone zdrowa, uciska takze ptuco zdrowe.

Objawy: niepokdj, bol, dusznosé, sinica, wstrzas, odgtos opukowy bebenkowy, brak szmeru

oddechowego, poszerzenie zyt szyjnych



RODZAJE NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWE)

PRZEWLEKtA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

- rozwija sie powoli, zazwyczaj przez wiele tygodni, miesiecy badz lat

- powigzana z obecnoscig przewlektych choréb uktadu oddechowego, takich jak:

 przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

» astma oskrzelowa

» mukowiscydoza

» choroby serca (niewydolnos¢ lewokomorowa)

e choroby miesni i uktadu nerwowego (stwardnienie boczne zanikowe (ALS), dystrofia miesniowa,

miastenia gravis)



OBJAWY

-dusznosc

-tachykardia
-tachypnoe >35 min

- kaszel (odkrztuszanie)

krwioplucie (guz, zatorowos¢ ptucna, przewlekte zapalenie oskrzeli)

gorgczka

sinica (wysycenie hemoglobiny tlenem < 80-85 %)

bol w klatce piersiowej



DIAGNOSTYKA

- gazometria krwi (L p02, { pH, T'pCO2, TNHCO)

Prawidtowe wartosci gazometryczne we krwi tetniczej u mtodej, zdrowej osoby oddychajacej
powietrzem atmosferycznym na poziomie morza w spoczynku wynosza:
e P02 = 95+5 mmHg

e PaC0O2 =40+£5 mmHg

e Sa02 =97+2%

e pH =7,40+0,05

e HCO3 (WODOROWEGLAN)= 24+2 mmol/L

e zas6b zasad (BE) = 0+2 mmol/L

- pulsoksymetria

- badania obrazowe, USG

- spirometria



LECZENIE

Leczenie zalezy od przyczyny i stopnia zaawansowania niewydolnosci oddechowe;j.
Moze obejmowac:
-tlenoterapie (niskie i wysokie stezenia tlenu)
TOKOSYCZNE METABOLITY!l = WOLNE RODNIKI
- wentylacje mechaniczng
- leczenie przyczynowe (np. antybiotyki w przypadku infekcji)
- rehabilitacje oddechowa

- farmakologie

- chirurgia (zatorowos¢, odma optucnowa)



PROFILAKTYKA

- kontrola i leczenie chordb przewlektych

- unikanie palenia tytoniu

-SZCZEpienia Klasyfikacja niewydolnosci serce
wg New York Heart Association (NYHA)

-aktywnosc fizyczna -
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FUNKCJE UKtADU ODDECHOWEGO

FUNKCJA OCHRONNA ( szkodliwe dziatanie czgsteczek zawartych w powietrzu: pvt,

drobnoustroje, dym, alergeny toksyny)

Mechanizmy obronne usuwajgce patogeny z drog oddechowych :
- odruch kaszlowy (nerw btedny)

- kichanie



FUNKCJA REGULUJACA ROWNOWAGE KWASOWO-ZASADOWA

Rodzaj zaburzenia pH HCOs- pCO2 Kompensacja organizmu
Kwasica metaboliczna POy Niski Niski . Wzrns_.t EEQSI:DHIWD?CI Ddd?Cha.mE.' .
7,35 (hiperwentylacja) w celu zwiekszenia eliminacji CO2
Zasadowica metabolicz| Powyiej Wysoki Wysoki Spowolnione m?d}rcharnie {‘hi;‘:ucw?ntylac]a] w celu
na 7,45 zmniejszeniu eliminacji CO2
Kwasica oddechowa Ponizej Wysoki Wysoki Nerki wzmagajq zatrzymanie HCOs- i wydalanie
7,35 kwasu
Zasadowica Powyiej L - Nerki zmniejszajg zatrzymanie HCO3- i wydalanie
Niski Niski
oddechowa 7,45 kwasu




TWORZENIE UKtADU FONACYIJNEGO
| ARTYKULACYIJNEGO

(struny gtosowe, aparat mowy)

|. Zdrowe struny glosowe podezas forachl 2. Zdrowe struny glosowe podezas oddychania



FUNKCJA TERMOREGULACYJNA

-hipotermia

-hipertermia




FUNKCJA PERCEPCYJNA

(odbidér bodzcéw zapachowych)

CZAD OSZUKUIJE zmYStY! nie widac, nie stuchac, nie czu¢ !

i e x




ANATOMIA UKtADU ODDECHOWEGO
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UKEAD ODDECHOWY sktada sie z:
- gornych drog oddechowych

- dolnych drég oddechowych

- miesni oddechowych (przepona)




JAMA NOSOWA
- poczatkowy odcinek uktadu oddechowego

- podziat na przedsionek i jame nosowg wtasciwg

- $ciana boczna (matzowina gérna, srodkowa, dolna)

- pomiedzy matzowinami przewody nosowe dolny, srodkowy, gorny

- przegroda nosowa

- podniebienie twarde dzielgce jame nosowa od jamy ustnej

- wyscielona btong $luzowa bogata w gruczoty sluzowe oraz rzeski ( ruch falowy)

- okolice btony sluzowej jamy nosowe;j:

 okolica oddechowa ( nabtonek migawkowy, silnie unaczyniona z licznymi gruczotami)
oczyszcza, nawilza, ogrzewa

» okolica wechowa (nabtonek wechowy, zawiera receptory wechu)



ZATOKI PRZYNOSOWE

- to przestrzenie powietrzne zlokalizowane w kosciach twarzoczaszki
(szczekowej, czotowej, sitowej i klinowej)
-udziat w ogrzewaniu i nawilzaniu wdychanego powietrza

- funkcja rezonatorow (brzmienie gtosu)



GARDtO

- kanat tgczacy jame nosowaq i ustng z krtanig i przetykiem

- poczgtkiem gardta jest podstawa czaszki, koniec na wysokosci C6 -
struktura wspdlna dla uktadéw oddechowego i pokarmowego - podziat
gardfa sie na trzy czesci:

e czeSC nosowa gardta

e czesC ustna gardta

e czesSC krtaniowa gardta

- granica czeSci nosowe;j i ustnej gardfa stanowi podniebienie miekkie

(napiecie podniebienia chroni przed przedostaniem sie pokarmu do drog

oddechowych)



Czgée ustna gardia_

(Parsorats pharynyps)

Czpéc krtaniowa gardta
{Parsiaryngea iy s
Tchawica —
{ Trachea)
Przetyk
{Oesophagus)




KRTAN

- rurowa struktura zbudowang z chrzastek, miesni i
wiezadet

- lezy miedzy gardtem a tchawicg (C4-C7) -
najwazniejsze elementy to:
e chrzgstka tarczowa (zwana potocznie jabtkiem o
Adama

» gtosnia (funkcja ochronna - zamyka wejscie do krtani

podczas potykania)

e struny gtosowe (drgania=dzwiek)



TCHAWICA

- elastyczny przewod o dtugosci okoto 10-12 cm

- poczatek na wysokosci C7, koniec na wysokosci Th4

- zbudowany z 16-20 pierscieni chrzestnych w ksztatcie podkowy
(zapewniajg sztywnosc¢ tchawicy i zapobiegajg jej zapadaniu sie) -
wyscielona nabtonkiem rzeskowym i pokryta sluzem (usuwanie
drobnych zanieczyszczen, pytdw i mikroorganizmow)

-podziat na czes¢:

* szyjna

e piersiowa

- na poziomie czwartego kregu piersiowego tchawica dzieli sie na dwa gtowne oskrzela

(prawe i lewe)






OSKRZELA

Oskrzela gtéwne:

- gfdowne prawe ma okoto 2,5 cm dtugosci, jest krotsze i szersze, biegnie bardziej
pionowo(czestsza obturacja)
- gtowne lewe dtuzsze okoto 4-6 cm, wezsze, przebiega bardziej poziomo

Oskrzela ptatowe:

- prawe ptuco: sktada sie z trzech ptatow — gérnego, srodkowego i dolnego.
- lewe ptuco: zbudowane jest z dwoch ptatéow — gornego i dolnego.
Oskrzela segmentowe:

-prawe ptuco ma 10 segmentow oskrzelowo-ptucnych

-lewe ptuco ma zazwyczaj 8-10 segmentow

Oskrzela subsegmentowe



Oskrzeliki Drzewo oskrzelowe

-srednica okoto 1 mm
-brak chrzgstki w Scianach Fengwics
- sg otoczone jedynie miesniami gtadkimi
(kurczg sie i rozszerzaja)
- prowadzg bezposrednio do pecherzykow
ptucnych
Pecherzyki ptucne
-malenkie, kuliste struktury o bardzo cienkich scianach
-otoczone gestg siecig naczyn wiosowatych

-w pecherzykach zachodzi wymiana gazowa



Nabtonek dréog oddechowych:

- oskrzela sg wyscielone nabtonkiem wielorzedowym migawkowym, zawierajgcym komorki kubkowe, ktore
produkuja sluz

- migawki (ruchome wypustki komoérek) przesuwajg sluz wraz z zanieczyszczeniami w gore, ku tchawicy, gdzie
mogg zostac potkniete lub odkaszlane

- sciany oskrzeli zawierajg wiokna kolagenowe i elastyczne, ktore zapewniajg im odpowiednig sztywnosc¢ oraz
elastycznos¢ (rozcigganie i kurczenie podczas wdechu i wydechu)

- miesnie gtadkie otaczajgce oskrzela regulujg ich srednice

- naczynienie, oskrzela otrzymuja krew zarowno z tetnic oskrzelowych, jak i poprzez krazenie ptucne
(zaopatrujgce pecherzyki ptucne)

Oskrzela sg unerwione przez autonomiczny uktad nerwowy. Wtdkna parasympatyczne powodujg zwezenie

oskrzeli (bronchokonstrykcje), a sympatyczne — ich rozszerzenie (bronchodilatacje)



PLUCA

-odpowiedzialne za wymiane gazowg pomiedzy wdychanym powietrzem, a krwig

-parzysty narzad

-wneka ptuca = korzen ptuca (oskrzela, tetnice ptucne, zyty ptucne gérna i dolna, tetnice
i zyty oskrzelowe, naczynia i wezty chtonne, splot ptucny nerwowy)

- ptaty i segmenty:

e prawe ptuco sktada sie z trzech ptatow: gornego, srodkowego i dolnego

e lewe ptuco jest mniejsze i ma dwa ptaty: gorny i dolny

- kazdy z ptatow dzieli sie dalej na mniejsze jednostki (zraziki, grona) 3‘%& [

. . ,".‘\- N
zwane segmentami oskrzelowo-ptucnymi — £ o )i‘ ;



- pecherzyki ptucne:
e pneumocyty typu l: sg to ptaskie komorki, ktére tworzg cienka warstwe nabtonkowg, umozliwiajgca dyfuzje
gazow. Ich cienkosé (grubosé wynosi zaledwie 0,2-0,3 mikrometra) pozwala na szybkie przechodzenie tlenu z
powietrza do krwi oraz dwutlenku wegla z krwi do powietrza
e pneumocyty typu Il: sg to komorki, ktore produkujg surfaktant — substancje zmniejszajaca
napiecie powierzchniowe pecherzykdow, co zapobiega ich zapadaniu sie podczas wydechu
» makrofagi ptucne: komorki odpornosciowe, ktore usuwajg zanieczyszczenia i patogeny, ktore
mogtyby dostac sie do pecherzykdw z wdychanym powietrzem
- ptuca sg unerwione przez autonomiczny uktad nerwowy (przywspotczulny uktad nerwowy (poprzez
nerw btedny) powoduje skurcz miesni oskrzeli, zwezajac drogi oddechowe, wspdtczulny uktad
nerwowy prowadzi do rozkurczu miesni oskrzeli)
-kazde ptuco zawiera okoto 300 milionéw pecherzykow ptucnych, ktore tworzg ogromng powierzchnie

wymiany gazowej, odpowiadajgca wielkosci boiska do tenisa (okoto 70-100 m?)



Krazenie ptucne — tetnice ptucne dostarczajg krew ubogag
HEART AND LUNGS BLOOD FLOW

w tlen do pecherzykdw ptucnych, gdzie zachodzi

wymiana gazowa. Nastepnie krew bogata w tlen wraca

do serca zytami ptucnymi

Krazenie oskrzelowe — tetnice oskrzelowe dostarczaja
utlenowang krew do tkanek ptucnych, takich jak oskrzela i
oskrzeliki, ktore nie biorg bezposrednio udziatu w

wymianie gazowej -

A e




OPLUCNA

- optucna trzewna, ktora bezposrednio przylega do ptuc
- optucna scienna, ktora wysciela wnetrze klatki piersiowe;

- jama optucnowa (ptyn surowiczy)

Porial



PRZEPONA
- to gtdwny miesien oddechowy, potozony miedzy jamag klatki piersiowej a jama

brzuszna
- kurczy sie podczas wdechu, obnizajac sie i zwiekszajgc objetosc klatki piersiowe;j

- podczas wydechu przepona rozluznia sie, zmniejszajgc objetosc klatki piersiowej

Przepona — pofozenie, budowa

N
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Dodatkowe miesnie oddechowe, takie jak miesnie miedzyzebrowe
wspomagajg przepone kurczac sie podczas wdechu, unoszac zebra i

zwiekszajgc objetosc klatki piersiowej

Miesnie klatki
piersiowej




CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO
ZAKAZENIA GORNYCH | DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH

- ostre i przewlekte zapalenie btony sluzowej nosa i zatok przynosowych
- ostre zapalenie gardta i/lub zapalenie migdatkdéw podniebiennych

- ostre i przewlekte zapalenie ucha srodkowego

- ostre podgtosniowe zapalenie krtani (krup)

- ostre zapalenie tchawic

- ostre zapalenie oskrzeli i oskrzelikow

- zapalenie ptuc

- grypa

- gruzlica

- covid-19



CZYNNIK ETIOLOGICZNY
-Wirusowy

-bakteryjny

-grzybiczy

OSTRE | PRZEWLEKLE ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ NOSA | ZATOK PRZYNOSOWYCH -

gwattowny poczatek

- na poczatku objawy dotyczg wycieku wodnistej wydzieliny nosowej i suchego kaszlu - w
drugiej fazie dochodzi do zmiany konsystencji i charakteru kataru: pojawia sie gesta,
sluzowato-ropna konsystencja

- etiologia: rinowirusy, wirus grypy, paragrypy, adenowirusy



OSTRE ZPALENIE GARDtA | MIGDAtKOW PODNIEBIENNYCH

-gorgczka

-bol gardta

- powiekszenie migdatkow podniebiennych

- bolesny obrzek weztow chtonnych podzuchwowych

- béle miesniowe

- katar, kaszel

- wymioty, biegunka

- etiologia zapalenia gardta:

e Wirusy: rinowirusy, koronawirusy, adenowirusy (infekcja trwa 3-4 dni)

e bakterie: angina paciorkowca i ptonnica (nawet do 10 dni)






OSTRE | PRZEWLEKLE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

- typowe objawow infekcyjne w przebiegu infekcji gornych drog oddechowych

- bol ucha srodkowego

- dysfunkcja trgbki stuchowej (uczucie zatkania ucha, bdl, szumy uszne, utrata
stuchu)

- etiologia: wirus grypy, paragrypy, adenowirusy, rinowirusy



OSTRE PODGLOSNIOWE ZAPALENIE KTRANI (KRUP)
- typowe objawy infekcyjne w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych
- chrypka o charakterze przewlektym

- w przypadku zaostrzenia przebiegu choroby moze pojawic sie ostra dusznos¢ wdechowa i
,Szczekajacy” kaszel oraz stridor (Swist krtaniowy)

-dusznosc
- odkrztuszanie wydzieliny

- dyskomfort w klatce piersiowe



OSTRE ZAPALENIE NAGLOSNI

- bél gardta

- dusznosc¢

- moze pojawic sie tachypnoe, sptycenie oddechu
- niepokdj lub pobudzenie ruchowe

- rzadko ma podtoze bakteryjne



OSTRE ZAPALENIA OSKRZELI | OSKRZELIKOW

- obrzek oskrzeli

- nadmierne wytwarzanie plwociny

- kaszel utrzymujacy sie powyzej 5 dni (ostry < 3 tygodni, podostry 3-8 tygodni, przewlekty > 8 tygodni) z
wydzieling - dusznos¢

- Swiszczgcy oddech

- gorgczka - etiologia:

e wirusy grypy A i B, paragrypy, koronawirusy, adenowirusy, rinowirusy, metapneumowirus e za

zakazenie bakteryjne odpowiedzialne sg: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,

Bordetella pertussis (pateczka krztusca), Legionella, Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumoniae



ZAPALENIE PLUC

-potencjalne ryzyko zgonow

- dotyczy zakazenia migzszu ptuc z towarzyszgcym zapaleniem i wysiekiem
-mokry kaszel

- b6l w klatce piersiowej

- gorgczka

- dusznosc

- problemy z oddychaniem

- zte samopoczucie



ETIOLOGIA

e bakterie z grupy: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,

Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Chlamydia pneumoniae, Legionella
Staphylococcus aureus i pateczki Gram-ujemne, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, a takze Staphylococcus aureus czy Streptococcus pneumoniae

* Wirusy z grupy: wirus grypy, rozyczki, odry, adenowirusy lub koronawirusy

e pasozyty: Toxoplasma gondii, Strongyloides stercoralis, Plasmodium malariae e

grzyby: Candida albicans lub Aspergillus fumigatus, grzybicze (kandydozowe),

wywotywane przez zakazenie Candida albicans lub Aspergillus fumigatus e inne

czynniki: alergiczne, chemiczne, zachtystowe i idiopatyczne (samoistne) zapalenie

ptuc



POWIKtANIA ZAPALENIA PtUC

- ropien ptuc

- wysiek w optucnej
- sepsa

- niewydolnosc serca

- ostre zespoty wiericowe



GRYPA

-typ A, B,C

- gorgczka

- bdle miesni, gtowy, stawdw, w klatce piersiowej
- b6l gardta

- suchy kaszle

- niezyt nosa

- zte samopoczucie

- brak apetytu



POWIKtANIA

-zapalenie zatok, ucha srodkowego

- zapalenia oskrzeli

- zapalenia ptuc

- zaostrzenie objawow POChP lub astmy

- choroba niedokrwienna lub zastoinowa niewydolnosc serca
- zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

- zapalenie mozgu



GRUZLICA

-etiologia: bakterie (czesto nazywane pratkami Kocha) Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis (pratek bydlecy)

Objawy:

- kaszel

- wydzielina, ktora moze by¢ podbarwiona krwia

- nocne poty, ostabienie

- bole w klatce piersiowej

- gorgczka i dreszcze

- spadek masy ciata, wyniszczenie

- blados¢ powtok skornych



PODZIAL

- pierwotna (aktywuje sie zaraz po zakazeniu)

- popierwotna
- pozaptucha




COVID - 19

- etiologia: wirus z grupy koronawirusow SARS-Cov-2

- etapy choroby

e pierwszy : moze przebiega¢ bezobjawowo lub pojawig sie typowe objawy

infekcyjne (saturacja na poziomie >94%)

e w drugim: gorgczka>38°C, przewlekte zmeczenie, wyczerpanie (Sp0O2

<94%, ale wieksze niz 90%),

e W trzecim obserwuje sie dusznosc, tachypnoe, spadek saturacji <90% e
czwarty to ostra niewydolnos¢ oddechowa przebiegajgca z sepsq i

wstrzgsem oraz niewydolnoscig wielonarzagdowg



INNE SCHORZENIA UKtADU ODDECHOWEGO

ROZSTRZENIE OSKRZELI

- przewlekty stan zapalny i degeneracyjny drog oddechowych, prowadzacy do
trwatego poszerzenia i uszkodzenia oskrzeli - charakteryzuje sie nadmiernym
gromadzeniem wydzieliny

- utrudniony przeptyw powietrza

- nawracajace infekcje drog oddechowych



ETIOLOGIA
- infekcje

-wrodzone schorzenia (mucowiscydoza)

OBJAWY
- kaszel
- obecna gesta, Sluzowa plwocina

- dusznosc¢

- bol w klatce piersiowej

- objawy ogole typowe przy infekgji



DIAGNOSTYKA

- badanie fizykalne

- badania obrazowe

-badania laboratoryjne (plwocina)

- spirometria

LECZENIE
-mucolityki

- antybiotyki



MUCOWISCYDOZA

- genetyczna, wielouktadowa choroba dziedziczona autosomalnie recesywnie - jedna
Z najczestszych chordb genetycznych u ludzi, a jej przebieg jest zwigzany z dysfunkcja
biatka CFTR odpowiedzialnego za regulacje transportu jonéw chlorkowych i sodowych
przez btony komorkowe

- nadmierna produkcja gestego, lepkiego sluzu (zatyka przewody oddechowe oraz

przewody gruczotow wydzielania

b e e

zewnetrznego, takich jak trzustka)




OBJAWY ZE STRONY UKtADU ODDECHOWEGO

- przewlekty kaszel z odkrztuszaniem duzych ilosci gestej plwociny -
swiszczgcy oddech i dusznosci, zwigzane ze zwezeniem oskrzeli i
ograniczeniem przeptywu powietrza

- rozstrzenie oskrzeli

- sinica

- palce pateczkowate



OBJAWY ZE STRONY UKtADU POKARMOWEGO

- niewydolnos¢ trzustKki

- cukrzyca zwigzana z mukowiscydozg

- niedroznos$¢ smotkowa

- zespot ztego wchtfaniania (niedoboréw witamin (A, D, E, K) i innych sktadnikow

odzywczych

OBJAWY ZE STRONY UKtADU ROZRODCZEGO

Mukowiscydoza prowadzi rowniez do zaburzen ptodnosci, szczegdlnie u mezczyzn



DIAGNOSTYKA

- test potowy (oznaczenie stezenia chlorkéw i sodu w pocie- pomiar przewodnictwa

elektrycznego)

- oznaczenie stezenie immunoreaktywnej trypsyny w krwi IRT

LECZENIE
-mucolityki
-antybiotyki

-przeszczep ptuc



NIEDODMA

- czesciowe lub catkowite zapadniecie sie ptuca lub jego czesci

(wynik utraty powietrza w pecherzykach ptucnych)




PRZYCZYNY

obturacja drog oddechowych
- howotwory

- wydzielina

- ptyn w jamie optucnej

- niedobdr surfaktantu

- zaburzenia neuromiesniowe
- uraz klatki piersiowej

- stan po operacji w obrebie klatki piersiowej



OBJAWY

dusznosé

trudnosci w oddychaniu

bole w klatce piersiowej

kaszel

sinica

DIAGNOSTYKA
- obrazowa

- badanie fizykalne

- LECZENIE uzaleznione jest od przyczyny niedodmy



ASTMA
-przewlekta choroba uktadu oddechowego

- gtdbwnym mechanizmem choroby jest przewlekty stan zapalny w drogach

oddechowych

(nadreaktywnosc¢ oskrzeli = skurcz miesni gtadkich otaczajacych oskrzela i

zwezenie ich swiatta)

45 %:5??\.
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OBJAWY

- Swiszczacy oddech

- dusznosc

- kaszel ( czesto nasilajgcy sie w nocy lub nad ranem, moze by¢ suchy lub potaczony z odkrztuszaniem
Sluzu)

- uczucie ucisku w klatce piersiowej

PRZYCZYNY | CZYNNIKI RYZYKA

alergeny

zanieczyszczenie powietrza

infekcje drog oddechowych

czynniki zawodowe: kontakt z pytami, chemikaliami czy substancjami draznigcymi

aktywnosc fizyczna (astma wysitkowa)

stres i emocje



TYPY ASTMY

- astma alergiczna: najczestsza forma, wywotywana przez alergeny srodowiskowe, takie
jak pyiki, kurz czy siers¢ zwierzat

-astma niealergiczna: wywotana przez czynniki draznigce, takie jak zanieczyszczenia
powietrza, dym tytoniowy, chemikalia, infekcje drog oddechowych

-astma wysitkowa: objawy astmy pojawiajg sie gtownie w trakcie lub po wysitku
fizycznym

- astma zawodowa: pyty, opary chemiczne, alergeny



DIAGNOSTYKA
- badanie fizykalne
-testy diagnostyczne (alergiczne i prowokacyjne)

-spirometria

PIERWSZA POMOC W SYTUACIJI POJAWIENIA SIE DUSZNOSCI
- uspokoic pacjenta

- rozluznic¢ ubranie

- utozy¢ w pozycji wygodnej (wysokiej)

- zapewnié dostep do Swiezego powietrza/tlenoterapia

- farmakologia-mimetyki



LECZENIE

- GKS wziewne (glikokortykosteroidy) - LABA (dtugo dziatajgce B2-mimetyki
- leki antyleukotrienowe (p/zapalne)

- unikanie czynnikow wyzwalajgcych



TEST KONTROLI ASTMY ACT

Test kontroli
astmy (ACT™)

Niniejzzy test moze pomée cherym na astmg coenic stopied
kontroli charoby (test jest przeznaczony dla osdb w wieky
12 lat i starszych).
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ROZEDMA

- przewlekta choroba ptuc czesciowo powigzang z przewlektg obturacyjna

chorobg ptuc (POChP)

-postepujgce uszkodzenie pecherzykéw ptucnych ( zaburzenia wentylacji i wymiany

gazowej)

EMPHYSEMA

¢ mpbyrema

ROZEDMA PODSKORNA!



ETIOLOGIA

- palenie tytoniu

- czynniki genetyczne

- ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza

- przewlekte zapalenia oskrzeli

OBJAWY

-dusznos¢

- kaszel

- powiekszenie klatki piersiowej (beczkowata)

- sinica



DIAGNOSTYKA

- badanie fizykalne

- diagnostyka obrazowa
- testy czynnosciowe

- gazometria krwi tetniczej

LECZENIE

leki rozszerzajgce oskrzela (np. Salbutamol)

leki antycholinergiczne (np. Tiotropium)

kortykosteroidy: leki przeciwzapalne (Prednizon)

leki mukolityczne

terapia tlenowa



PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PtUC
przewlekte i postepujgce schorzenie uktadu oddechowego obejmujgce dwie

gtowne jednostki chorobowe:

-przewlekte zapalenie oskrzeli

-rozedme ptuc



EPIDEMIOLOGIA
-dym tytoniowy
-Zanieczyszczenia powietrza

- przewlekte choroby oskrzeli

OBJAWY
-przewlekty kaszel
- dusznos¢
-Swiszczacy oddech
-zmeczenie

-ograniczenie wydolnosci oddechowej (zwiekszona produkcja Sluzu)



DIAGNOSTYKA

spirometria

RTG klatki piersiowej

gazometria krwi tetniczej

pomiary PEF (szczytowy przeptyw wydechowy)
LECZENIE

- zaprzestanie palenia papierosow

- leki rozszerzajgce oskrzela

- glikokortykosteroidy

- leki mukolityczne

- terapia tlenowa

- rehabilitacja oddechowa

- przeszczep ptuc



Tabela 2. Test oceny POChP (CAT — COPD Assessment Test)

BRAK OBJAWOW OCENA OBJAWOW  OBJAWY LICZBA
PRZEZ CHOREGO PUNKTOW
Nigdy nie kaszlg 012345 Kaszlg caly czas
Plwocina ($luz) nie zalegawogdle | 012345 Moje oskrzela s3 calkowicie
wypeinione plwocing (§luzem)
W ogole nie odczuwam ucisku 012345 Odczuwam silny ucisk w klatce
w klatce piersiowej piersiowej
Nie mam zadyszki, gdy ide pod 012345 Mam silng zadyszke, gdy ide pod gore
gore lub wchodzg po schodach po schodach na potpigtro lub wehodze
po schodach na potpigtro
Nie mam zadnych trudnosci 012345 Mam bardzo duze trudnosci
z wykonywaniem jakichkolwiek z wykonywaniem wszelkich czynnosci
czynnosci w domu w domu
Mimo choroby pluc, wychodzac 012345 Z powodu choroby pluc, wychodzac
z domu, czuje sie pewnie z domu, czuje sie bardzo niepewnie
Sypiam dobrze 012345 Z powodu choroby pluc sypiam Zle
Mam duzo energii do dziatania 012345 Nie mam w ogole energii do dziatania
Wynik
Suma

Tabela 2. Test oceny POChP (CAT — COPD Assessment Test)



CHOROBY SRODMIAZSZOWE PLUC

choroby srodmigzszowe wptywajg degeneracyjnie
na tkanke srodmigzszowa ptuc co powoduje
pogrubienie tkanki sSrodmigzszowej = postepujace

witoknienie |



PODZIAL

-idiopatyczne srodmigzszowe zapalenie ptuc (IPF)

-choroby zawodowe i srodowiskowe

-pylice ptucne: pyt krzemionki (krzemica), azbest (azbestoza) lub pyt weglowy (pylica gornikéw)
-choroby wywotane lekami lub substancjami chemicznymi: Niektére leki (np. Amiodaron,
Metotreksat) oraz substancje chemiczne (np. tlenki azotu, gazy chemiczne)

-choroby autoimmunologiczne: twardzina uktadowa, reumatoidalne zapalenie stawow, toczen
rumieniowaty uktadowy

- sarkoidoza, tworzenie sie ziarniniakdw (zgrupowania komaérek zapalnych) w réznych narzadach, w
tym w ptucach

-alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych (pytki roslin, grzyby, plesnie czy biatka zwierzat) -

przewlekte infekcje



OBJAWY SRODMIASZOWYCH CHOROB PtUC

Objawy chorob srodmigzszowych ptuc sg zazwyczaj niespecyficzne, co zdecydowanie utrudnia

wczesne rozpoznanie.

NAJBARDZIEJ CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY
- dusznos¢
- suchy, meczacy kaszel

- zmeczenie i ostabienie

- bél w klatce piersiowej

- palce pateczkowate (wynik przewlektego niedotlenienia)



DIAGNOSTYKA
-wywiad i badanie fizykalne
- badania obrazowe
- badania czynnosciowe ptuc (spirometria, dyfuzja)
- bronchoskopia i biopsja ptuca
- badania laboratoryjne
W przypadku podejrzenia choroby autoimmunologicznej wykonywane s3

badania przeciwciat i markery stanu zapalnego



LECZENIE

- leki przeciwzapalne (Prednizon, Dexametazon)

- immunosupresyjne (Metotreksat, Cyklofofamid)

- inhibitory kalcyneuryny (Cyclosporyna )

- przeciwfibrotyczne (Pirfenid) zwalnia proces IPF

- leki immunomodelujace

- leczenie wspomagajgce (rehabilitacja oddechowa,

oxygenoterapia, przeszczep ptuc)



NOWOTWORY PtUC
TYPY NOWOTWOROW PLUC RAK PLUC NIEDROBNOKOMORKOWY

-rak gruczotowy
- rak ptaskonabtonkowy

- rak wielkokomorkowy

RAK PLUC DROBNOKOMORKOWY (bardziej wrazliwy na chemioterapie i
radioterapie)
Objawy nowotworu ptuc moga réznic sie w zaleznosci od stadium choroby i

lokalizacji guza. Czesto poczatkowe objawy s3g niespecyficzne, co utrudnia

wczesne wykrycie



OBJAWY

przewlekty kaszel

obecnosc¢ krwi w plwocinie

bol w klatce piersiowej

dusznosc¢

utrata wagi i apetytu

Zzmeczenie

stabos¢ miesniowa

CZYNNIKI RYZYKA

- palenie tytoniu

-ekspozycja na substancje rakotworcze
- genetyka

- Zanieczyszczenie powietrza



DIAGNOSTYKA

- badania obrazowe

- bronchoskopia/ EBUS
- biopsja

- poziom markerow nowotworowych (cyklina D1)

LECZENIE
- chemioterapia (indukcyjna, adiuwantowa)
- radioterapia
- Immunoterapia

- terapia celowana(molekularna)



- chirurgia



SYSTEM TNM

System TNM — klasyfikacja nowotwordow i ocena stopnia ich

Zaawansowania

T — Tumor (Guz)
N — Node (Wezty chtonne)

M — Metastasis (Przerzuty)



OPIEKA NAD PACJENTEM
PULMONOLOGICZNYM

Zakres opieki obejmuje szereg dziatan majgcych na celu:
- poprawe jakosci zycia
- zarzadzanie objawami choroby

- wspieranie terapii i rehabilitacji



OCENA STANU ZDROWIA

» dane personalne

-
- dﬁn(‘ dﬂr\'l‘.lace o_l('l“ nego pl‘Oblf‘lllu zd rowotnego
Cad " - ’

we wo = dane dotvczace przeszlosci zdrowotnej pacjenta
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e informacje na temat rodziny
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ZAKRES EDUKACII PACJENTA

edukacja z zakresu stosowania zbilansowanej diety -
WYKLUCZENIA! (nalezy unika¢ zbyt obfitych positkow i
wzdymajgcych produktow, ktore unoszac przepone ku gorze
znacznie utrudniajg proces oddychania)
odpowiednie nawodnienie (produkcja Sluzu
i zalegan)




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- nhauka prawidtowego stosowania

inhalatorow, nebulizatorow i x
LA (A

T

https://www.youtube.com/watch?v=KuKhlywQu U



ZAKRES EDUKACII PACJENTA

-nauka prawidtowego uzywania urzadzenia
pikflometru




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

stosowanie rehabilitacji
oddechowej (Trifflo)

https://www.youtube.com/watch?v=yzd4jGXo1N4



ZAKRES EDUKACII PACJENTA

-nauka poprawnej techniki toalety 4
drzewa oskrzelowego 3



/AKRES EDUKACIJI PACJENTA = &
- nauka wczesnhego rozpoznawania i m.m ....c..g-,.rl,,wm.
reagowania na objawy zaostrzen choroby ™
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ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- motywowanie do podejmowania réznej formy aktywnosci fizyczne;



ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- edukacja z zakresu koniecznosci rzucenia natogu palenia
papierosow




Kwestionariuszuzaleznienia od nikotyny wediug

Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty

1. Po jakim czasie po przebudzensu 2apalasz papeerosa? Do 5 manut 3

6-30 manut 2

31-60 minut 1

Po 60 minutach 0

2. Czy trudno jest ci powstrzymac si¢ od palenia w migjscach publicnych, adzie jest to zabronione? Tak |

Nie 0

3. Z ktdrego papierosa jest ci najtrudnie] zrezygnowaé? Z pierwszeqo rano 1

Z kaidego mnego 0

4. lle papeerosow wypalasz dziennie? <10 0

11-20 1

21-30 z

=3l 3

5. Czy wypalasz wigce] papierostw rano nz w pozostalej czesci dnia? Tak 1

Nie 0

6. Czy palisz podczas choroby, ktéra zmusza cie do lezensa w fozku? Tak i

Nie 0

Razem:

Stopien uzaleznienia od nikotyny 0-3 Niski
4.5 Sredni
6-10 Wysoki




TEST MOTYWACJI
DO RZUCENIA PALENIA
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ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- unikanie czynnikow wyzwalajgcych objawy



ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- motywowanie do aktywnego uczestnictwa w
grupach wsparcia




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

-stosowania sie do ustalonego planu
opieki po ukonczonej
hospitalizacji




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- przestrzeganie terminow wizyt kontrolnych




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

-utrzymanie wspotpracy ze
specjalistami




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- zapobieganie
powiktaniom g
L
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ROPNIAK OPtUCNE] SRR s



FENESTRACJA OPtUCNEJ




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- profilaktyka infekcji (szczepienia przeciwko
grypie i pneumokokom)




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- kiedy i w jaki sposob przestrzegac zasad izolacji
(gruzlica)




ZAKRES EDUKACIJI PACJENTA

- postepowanie z drenazem jamy optucnej w
warunkach domowych




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- jak prawidtowo pielegnowac rany w warunkach
domowych




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

- edukacja w jaki sposéb przygotowac sie do badan
diagnostycznych:
- spirometrii

- pletyzmografii

- tomografii komputerowej

- testow czynnosciowych(test chodu )
- EBUS/ EUS PRZYGOTOWANIE DO BADANIA
- biopsje pod USG/TK
- bronchofiberoskopie



Esophagus

Biopsy
Endoscope with needle
ultrasound probe
Lymph nodes

with cancer

Cancer

EBUS/EUS




Objetosc ptuc
(ml)

i

CZas
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ZAKRES EDUKACII PACJENTA

-stosowanie przepisanej farmakoterapii (mimetyki,
glikokortykosteroidy, leki mukolityczne,antybiotyki)




ZAKRES EDUKACII PACJENTA

’I

- przygotowanie do procedury przeszczepu ptuc

- d

o




DZIEKUJE ZA UWAGE



