Chronickad obstvukini

;alicm’ nemoc

vzduchu, nedostatku kysliku, ,kratkého* dechu apod.) se
postupné zhorsuje. Zpocatku byva jen p¥i vétsi namaze,
pozdé&ji i v klidu, hlavné k ranu, kdy je také zahlenéni
nejvetsi. Z dusnosti vznikd unava a deprese. K 1ékafi Casto
prichazi nemocny pozdé, az kdyz je vyrazné dusny.

?Fiéiny CHOPN:

Zcela zasadni pric¢inou vzniku CHOPN je koufeni.

V mensi mire se uplatiiuje vliv znecisténého pracovniho
nebo venkovniho ovzdusi, infekce dychacich cest, dédicné
vlivy nebo nizka socialné-ekonomicka taroven.

Kdy vyhledat 1ékare, aby spravné zjistil
CHOPN?

Kazdy cloveék, ktery se zadychava, kufak i nekurak, by mél
navstivit lékafe a mit vySetfeny funkce plic. Spirometrie
a dalsi doplnkova vysSetfeni umozni 1ékafi poznat, zda mate
CHOPN. Pfi CHOPN se zhor3uji plicni funkce 2 - 3x rychleji
nez u zdravych lidi.

Co miiZete udélat, abyste zabranili
vzniku a rozvoji CHOPN?

nezacit koufit (v CR je 60 - 70% nekufaku)

pokud koufite, zanechte koureni

vyvarujte se pobytu ve znecisténém prostredi a infekci
Zijte zdravé

respektujte rady lékart

SLAL oS R

PREVENCE JE ZAKLAD USPECHU PRI CHOPN!
LECBA CHOPN MUSI BYT TRVALA, I KDYZ JE DRAHA!

PREVENCE A LECBA V SOUCASNOSTI ZASADNE
ZLEPSUJE PREDPOVED (PROGNOZU) NEMOCI.

Cﬁwm'cka: obstvukini
lieni nemoc

/t/loderni lécebny pFistup k CHOPN:

1. Presné zvolené léky rozsiFujici prudusky (broncho-
dilatancia), které nemocny uziva v inhala¢ni nebo
tabletové formé. Je tfeba dbat na spravné davkovani
léku a techniku inhalace.

2. Prevence infekci naptiklad protichfipkovou vakcinou.

ZKlidnéni infekce antibiotiky, eventuelné terapie hormony.

4. Vc¢asna a intenzivni lé¢ba v nemocnici (hospitalizace) pFi
nahlém zhorseni (akutni exacerbaci).

5. Dechova rehabilitace, pfiméfena télesna aktivita
a vyvazena dieta.

6. Zvazeni dlohodobé domaéci inhalace kysliku a pfipadné
chirurgické 1é¢by.
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Chronicka obserukini

plicni nemoc

>
(J3eobecné informace o CHOPN:

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je druh
onemocneéni prudusek a plic, pfi némz je omezeno proudéni
vzduchu do dolnich dychacich cest. Jiz nazev fika, ze jde
o vleklou (chronickou) nemoc. Pradusky jsou pfi CHOPN
zuzené. Toto zGzeni (obstrukce) je prakticky trvalé a postupné
se, pokud neni dobfe léceno, zhorSuje. Z toho vyplyvaji
disledky, tj. Spatna vyména vzduchu v plicich a potize
nemocného.

Které nemoci zahrnuje nazev CHOPN?

Chronicka bronchitida (obr. A) je vlekly (chronicky) zanét
prudusek, pfi némz se v pruduskach nadmérné tvori sekret
(hlen, sputum), ktery poté nemocny vykaslava z dychacich
cest. Pri nékolikaletém trvani zanétu vznika chronické zazeni
pradusek (obstrukce). Tento stav se proto oznacuje pojmem
chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).

Rozedma plic (emfyzém) (obr. B) znamena trvalé rozsireni
dolnich dychacich cest - plicnich sklipku (alveoli).

gdravé pridusky a plice a jejich funkce.

Z nosohltanu prechazi vzduch do hrtanu, poté
do prudusnice a do pradusek. Prudusky se mnohokrat vétvi
az na drobné prudusinky, jez usti do plicnich sklipki
(alveol). Plicni sklipky pFipominaji hrozny, jsou mensi nez
0,5 mm a je jich vice nez 300 miliont. Proto v nich vznika
obrovska plocha (zhruba o rozmérech 70 m?®) pro vyménu
kysliku a kysli¢niku uhli¢itého. Plicni sklipky jsou obklopeny
krevnimi vlasecnicemi. Ve sklipcich prechazi kyslik
z vdechovaného vzduchu do krevnich vlasecnic a naopak
kyslicnik uhli¢ity z vlase¢nic do sklipka, aby mohl byt
vydychan. Vymeéna vzduchu v plicich je obrovska, za
normalnich okolnosti je to zhruba 10 000 - 12 000 litrt za den.

Chronicka obstrukini

;zlicm’ nemoc

ak vypadaji pridusky a plicni sklipky
p¥i CHOPN a jaké to ma disledky?
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chronicky
zdrava zanét
zdrave  oriduska pridusek
pl'c,m (bronchus) (bronchitis)
sklipky
(alveoly)

Sliznice zanétem

zmeénénych prudusek je rozearna
prekrvena, pokryta hlenem plicN\g
(emfyzem)

nebo hlenohnisem (obr. A).
Tento sekret je Casto vazky
a obtizné se vykaslava. Rasinky pfitomné na sliznici prudusek
nejsou schopné sekret dostatecné presunout do prudusnice,
potom do hltanu a nemocny jej nemuize vykaslat.

Zuzeni prudusek a pradusinek vznika hlavné nahromadénim
hlenu a kolapsem prudusek. Vznika situace pfi niz nemocny
dycha jakoby do stébla. Plicni sklipky, které jsou za zazenymi
praskaji a vytvareji se vétsi dutiny (obr. B). Pfi tom také
zanikaji plicni vlasecnice. Vzduch se v téchto dutinach
hromadi a vymeéna plynu vyrazné vazne.

Oaké potiZe citi nemocny?

Na pocatku nemoci byva nepfijemny pocit zmnozeného
vykaslavani, ale dusnost je pouze v obdobi zhorseni zanétu,
napf. v zimé a pfi nachlazeni. DuSnost (pocit nedostatku



