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Předmluva

 

 

Už jste si dnes uvědomili, že máte plíce? Pokud ano, pravděpodobně něco nehraje. Když se vám plíce ohlásí kašlem, dušností, zahleněním nebo neobvyklými zvuky, tak za tím určitě něco je, v nejlepším případě neškodná bronchitida, možná ale také astma, chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) nebo něco horšího. Chovají-li se vaše plíce nenápadně (což činí nejraději), neznamená to, že se jen tak „poflakují“. Právě naopak!

Ať už spíme nebo běžíme maraton, přísun kyslíku probíhá normálně zcela hladce. Denně do svého těla napumpujeme plícemi po hektolitrech vzduch obsahující kyslík o objemu jednoho velkého horkovzdušného balonu a vydýcháme v podstatě stejné množství vzduchu obsahujícího oxid uhličitý. Zkrátka a dobře, naše plíce jsou mistrovské dílo evoluce, přímo stvořené k tomu, abychom mohli zásobovat všechny své orgány dostatečně kyslíkem – a bez kyslíku prostě nejde vůbec nic.

Touto knihou bych rád zbystřil vaši vnímavost vůči dýchání, ukázal vám, jak přirozeně uvolnit energii poklidného dýchání a jak zavčas rozpoznat a úspěšně odstranit malé i velké plicní problémy. Jako ambulantně činný plicní specialista jsem v uplynulých desetiletích vyšetřoval a léčil více než 40 tisíc pacientů s onemocněními dýchacích cest, průdušek a plic, vyvinul četné školicí programy a zodpověděl spoustu dotazů spojených s okřídleným silovým orgánem v našem hrudním koši. To vše se společně slilo do této knihy.

Každý dvacátý člověk, který vezme do ruky tuto knihu, trpí astmatem a každý desátý CHOPN. Tak například v Německu je sužováno jednou z těchto chorob asi dvanáct milionů lidí. V celosvětovém měřítku je CHOPN na nejlepší cestě stát se třetí nejčastější příčinou úmrtí. Tato kniha se proto zabývá zvlášť důkladně klinickými obrazy obou těchto nemocí. Přirozeně mi ale nejde ani tak o to, abych vám jednotlivě zprostředkoval odborné vědomosti (Tato kniha koneckonců nemůže nahradit návštěvu u lékaře!), jako spíše o to, abyste v zásadě pochopili, že máte dýchat vědoměji a lépe. Většina z nás má totiž, pokud jde o to porozumět plícím a dýchání, stále ještě co dohánět.

Na knize spolupracovala rovněž moje žena Susanne Menradová-Barczoková, která působí po mém boku jako dechová terapeutka a připravila pro nemocné i zdravé v poslední kapitole zcela konkrétní cviky a rady, přispívající k optimalizaci dýchání.

 


 

Silový orgán plíce

 

 

Ptáte-li se nyní, jaký objem má vlastně takový horkovzdušný balon, odpověď zní: Něco mezi 15 a 20 tisíci krychlovými metry vzduchu. Přibližně tolik ho proteče našimi plícemi, abychom pokryli denní potřebu kyslíku. A když už jsme u úžasného srovnávání velikostí, naše plíce – kdybychom je rozložili – by zabraly plochu fotbalového hřiště. Takové musejí mít rozměry, mají-li zajistit našemu tělu dostatek kyslíku. Jak jste si možná již všimli, plíce se snadno podceňují a přitom je to fascinující silový orgán, který pro nás odvádí nepředstavitelnou práci, a to ve dne v noci.

Dokážeme přežít týdny bez potravy (já dokonce měsíce, když se tak podívám na svoje břicho), dny bez vody, ale jen minuty bez dýchání. Potom přestane jako první neodvratně fungovat mozek a po něm všechny ostatní orgány. Jako se okamžitě vypne počítač, když náhle vytáhneme zástrčku ze zásuvky, stejně rychle a definitivně v nás vyhasne život, když nám vypovědí službu plíce. Proto není divu, že všechny funkční poruchy, jež se vyskytnou u dýchání, náš mozek začne ihned vnímat jako hrozivé a poplašné – ať už si to bezprostředně uvědomíme nebo ne.

Dýchání je všechno, počátek i konec našeho života. Nádech, výdech, krátká přestávka – věčně stejný koloběh, od prvního výkřiku při narození až po poslední vydechnutí. Když se dožijeme osmdesáti let, dodá dýchací ústrojí našemu tělu asi 600 až 700 milionů dávek kyslíku potřebných k životu. Bez ustání, bez dovolené, dynamicky, podle potřeby kolísající mezi spánkem a tělesnou zátěží.
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Množství vzduchu, které denně proteče našimi plícemi, by naplnilo jeden horkovzdušný balon.

 

Třebaže je dýchání symbolizováno obrazem pumpy a budí zdání, že jde o čistě mechanický proces, je mu vlastní hluboký mystický význam. Plicní lékaři jako já si říkají pneumologové. Řecké slovo pneuma přitom znamená dech stejně jako duch a duše. Bůh Adamovi „vdechl život“ a první výkřik novorozence, první „nadechnutí“, se rovná věčně se opakujícímu obnovování tohoto aktu Stvoření. „Nabereme dech“, a získáme tak na „jedno nadechnutí“ energii pro své tělo. Vzmohou se v nás pradávné úzkosti, jakmile musíme „zápasit o dech“, a dříve nebo později také „vydechneme naposledy“. Pak nám navždy „dojde dech“.

Zrcátkový test platí dodnes za jeden z nejdůležitějších důkazů života. Zkoušíme při něm, zda se orosí dechem zrcátko přiložené k ústům. Pokud ne, je jasné, že dýchací ústrojí se zastavilo a život pomine, když tělo nezačne okamžitě znovu dýchat.

Heslo American Lung Association (Americké plicní asociace) je velmi výstižné:

 

When you can´t breathe, nothing else matters. (Když nemůžeš dýchat, na ničem jiném už nesejde.)

 

Je tedy nejvyšší čas zabývat se blíže vším, co souvisí s našimi dýchacími cestami. Vydejme se tudíž na naši výpravu…

 

 

Cesta do nitra našich plic

 

Když jsem byl malý, nesmírně na mě zapůsobil jeden film. Jmenoval se Fantastická cesta a možná si na něj leckdo z vás vzpomíná stejně živě jako já. Středobodem děje je nepočetný výzkumný tým, který je i s ponorkou zmenšen radioaktivním zářením na velikost mikrobu a vpraven injekcí do těla, přesněji řečeno do mozku vědce nacházejícího se v kómatu. Tato fiktivní cesta byla patrně to nejnapínavější, s čím jsem se v rámci jinak spíše suchopárné výuky biologie ve škole seznámil.

Náhle se ponorky i s vědci zmocní mohutný vzdušný vír a strhne ji do jedné ze dvou obrovských děr. Vzápětí se před nimi objeví rozeklané pohoří. Na vrcholech roste divoká džungle a ponorka málem uvízne v neprostupné houštině. Také vzduch připomíná tropy, je horký a vlhký, skalní stěny jsou pokryté skelnou hlenovou vrstvou, pod níž se vlní pole ohebných stébel. Fascinující pohled.

Přibližně stejně jako zmíněné ponorce se musí vést bakteriím a virům, které vdechujeme nosem. Náš nos plní – do jisté míry jako první vstupní brána do plic – nemálo úkolů. Třípatrová spojovací chodba vede od nosních dírek k tvrdému patru a tvoří jakousi předsíň našich plic, v níž se vzduch předběžně čistí od škodlivin, zvlhčuje a ohřívá na tělesnou teplotu. Tento filtr s klimatickou funkcí umožňuje vdechovanému vzduchu nastoupit hladký let do nitra našeho těla.

 

O jak rafinovaný systém jde, zjistíme velmi často u tělesných funkcí teprve ve chvíli, kdy něco neběží tak jako obvykle. Když máme např. ucpaný nos, musíme dýchat ústy a záhy si uvědomujeme, jak nám vyschlo v ústech a studený vzduch nám palčivě dráždí průdušky. Je to situace, v níž se velmi brzy cítíme nepříjemně a bakterie nebo jiní vetřelci mají snadnou práci s ochromeným, „nachlazeným“ imunitním systémem.

To už výzkumný tým prolétá dál podél jazyka, na němž je úplně vzadu vidět řada malých prohlubní, odpovídajících za důležité chuťové vjemy kyselosti, slanosti a sladkosti. Hned za nimi se vlevo a vpravo tyčí mohutné rozeklané útvary porostlé všelijakými buňkami – naše mandle. Většinou jsou malé a scvrklé, u mnoha lidí jsou ale zbrázděné a zjizvené letitým bojem a přečnívají jako staré skalní úlomky do vzduchového kanálu, neustále připravené nepřátele okamžitě chytit a zničit. Mandle takříkajíc střeží přístup k našim choulostivým, složitým a vůči nepřátelům rozsáhle bezbranným vnitřním orgánům.

Let výzkumného týmu se náhle prudce zrychlí. Ponorka se mezi dvěma hladkými přehradními zdmi, které se k sobě střídavě přibližují a opět se od sebe vzdalují, tedy našimi hlasivkami, propadne do velké široké šachty, na jejíchž okrajích probleskují jako jakési potrubí velké zaoblené průdušnicové chrupavky. Vítejte v průdušnici. Vnitřní stěna trubice se vlhce leskne, a když se podíváme pozorněji, spatříme v hloubce malé bičíkovité řasinky, které se průběžně vzdouvají zdola nahoru. Tyto jemné vlásky se však nevlní chaoticky, pracují koordinovaně a dopravují spoustu různě velkých kamenů a úlomků zdola nahoru jako po gigantickém dopravním pásu – jde o jeden z mnoha systémů odvozu odpadu našeho těla. Ano, s každým nádechem do sebe dostáváme různě velké prachové částice, bakterie, viry, ale také pyly a mnoho jiných struktur, s nimiž si naše tělo vskutku neumí poradit. Jsou mezi nimi opakovaně rovněž choroboplodné zárodky a ty je třeba z plic vypudit co nejrychleji. Od toho máme všude na sliznicích, ať už v nose nebo v průduškách, řasinky, které jsou schopné dopravit rychle, efektivně a cíleně vzhůru cizí tělesa, jež uvízla v hlenu. Řasnaté struktury fungující jako „vrátní a popeláři“ současně pracují bez nářku ve dne v noci a tvoří vysoce účinnou, důležitou součást obranyschopnosti organismu.

Tento obraz mi připomíná dobu, kdy jsem jako mladý sekundář prováděl na plicní klinice poblíž Řezna svoje první bronchoskopie. Po lokální anestezii jsem zavedl nosem nebo ústy do průdušnice tenký ohebný bronchoskop, abych mohl nahlédnout do nitra průdušek. Bronchoskop je vybavený nejen lampičkou, ale může také odsávat tekutinu a pomocí klíštěk odebírat vzorky tkáně. Tento nástroj je nepostradatelným pomocníkem při hledání zánětlivých ložisek nebo tumorů. Tenkrát jsem si všiml, jak sliznice velkých průdušek silného kuřáka jako by ožívala ve studeném světle bronchoskopu. Zdola nahoru se klikatým způsobem dopravovala spousta různě velkých černých zrnek a hromadila před překážkou v podobě vyšetřovacího přístroje. Když jsem užasle pohlédl na primáře, odpověděl mi: „No, Michaeli, takhle vypadají průdušky silného kuřáka. Plíce se zoufale snaží zbavit alespoň trochy špíny, ale moc toho bohužel nezvládnou, protože už přišly o většinu řasinek.“ Tehdy jsem ještě kouřil a zase jednou jsem si předsevzal, že toho nechám. Bohužel zase marně. Srovnat v hlavě se mi to skutečně podařilo až o několik let později.

Ale vraťme se zase raději zpátky k našemu výzkumnému týmu, který v hloubce dospěl k rozvětvení, z nějž vedou trubice vlevo a vpravo do dvou velkých plicních laloků. Systém se vzápětí opět větví a pak znovu a znovu. Naši objevitelé bleskurychle vlétnou do labyrintu stále se zmenšujících a zužujících trubic, které jako by byly také čím dál pohyblivější. Velké průdušnicové chrupavky nechali za sebou a ženou se čím dál rychleji systémem stále se zužujících chodeb, které se pulzačně rozšiřují a zase ztenčují.
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Let systémem kanálků

 

Výzkumníci mají za sebou už více než patnáct rozvětvení, až je chodbička tenká už jen jako tuha. Uhánějí šílenou rychlostí úzkou trubičkou, až nakonec žuchnou do velké hroznovité struktury, jejíž stěnu tvoří blána tenká jako pergamen, kterou prosvítá zvenčí z jedné strany světle červená a z druhé strany tmavě rudá krev. Dorazili na konec své cesty, do plicního sklípku. Tedy přesněji řečeno do jednoho z miliard možných koncových bodů, které tvoří naše plíce.

Tam proud vzduchu nakrátko zpomalí a můžeme si důkladněji prohlédnout stěnu našeho plicního sklípku. Vidíme, jak molekuly kyslíku, jež vbublaly do plicního sklípku spolu s výzkumným týmem, pronikají stěnou a mizí v krvi, a z druhé strany stěny prýští černé molekuly oxidu uhličitého, hromadí se na dně plicního sklípku a čekají, až budou při výdechu odstraněny z plíce.

Stále znovu slýchám udivenou otázku: „Pane doktore, ale plíce mám v pořádku, že ano? Tohle je přece jenom bronchitida, na plících nic není, že ne?“ Mnoho lidí se očividně domnívá, že průdušky a plíce jsou dva různé světy. Tak to ale není. Průdušky končí v plicních sklípcích, vzduch přitom putuje po trase, kterou jsme právě proletěli.
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Výměna plynů v plicním sklípku

 

Plíce je také často znázorňována jako strom, jehož kmen, větve a větévky představují průdušky a listy pak plicní sklípky. Bronchie procházejí plící a směrem k okraji se zužují, až končí tam, kde se do krve může předávat kyslík a z ní pak odebírat a vracet do průdušek oxid uhličitý. Bronchie a plicní tkáň tedy tvoří jeden celek, a proto nemá smysl posuzovat je odděleně. Nemoci, které dlouhodobě poškozují průdušky, podle toho způsobují škody rovněž na plicní tkáni. A nyní se dostáváme k důležitému bodu, kterého si mnozí z nás nejsou vědomi. Naše tělo není schopno průdušky ani plicní sklípky obnovovat. Proto je enormně důležité průdušky chránit a pokud možno včas a správně léčit, když onemocní, aby se předešlo nevratným škodám. Já osobně bych tedy přece jen nečekal na to, až se výzkumníci i s ponorkou odhodlají k miniaturizaci a provedou potřebné opravy v mých plicích.

 

 

Velký a malý krevní oběh

 

Jak jsme právě viděli, probíhá v (pořád stejném) cíli cesty do plicních sklípků životně důležitá výměna. Srdce a plíce přitom pracují „ruku v ruce“. Při každém srdečním tepu se krev nejen přečerpá z levé komory do těla, ale také se spotřebovaná krev z pravé komory prožene plícemi a okysličí. Proto také hovoříme o plicním oběhu. Abychom se seznámili s touto zajímavou oblastí plic, přestoupíme do další miniponorky, odolné vůči vlnobití v krevním oběhu. Jakmile se vydáme do krevního proudu, slyšíme hlasité bušení otvírajících se a zavírajících srdečních chlopní. Krev kolem nás je tmavorudá, skoro černá, vychází z hlubin našeho těla, ze střeva, nohou, jater a je vyvržena z pravé srdeční komory rychle se otvírající pravou chlopní ven do plicních artérií. Šplíchající a bublající tekutina projde labyrintem neustále se zužujících cév. Netrvá ovšem dlouho a cévy jsou tak tenké, že jimi jen taktak propluje naše ponorka, která je přibližně stejně velká jako červená krvinka.

Proud znatelně zpomaluje, krev kolem nás světlá, světle červené molekuly kyslíku se řinou v nesmírném množství stěnami plicních sklípků, mezi kterými se proplétáme. Zaplaví nás sprška kyslíku, každá červená krvinka před námi a za námi lačně polyká jeho molekuly. Nasycené kyslíkem proplouvají červené krvinky před námi, za námi, nad námi a společně s námi mezi alveolami (tak říkají plicním sklípkům pneumologové) a vracejí se zpátky do větších cévních struktur, v nichž krev opět proudí znatelně rychleji.

Ze všemožných sektorů plic přitéká stejně rychle světle červená krev, pouze malá část cév z odlehlého kouta plíce má pořád ještě stejné tmavomodré zbarvení, jaké jsme viděli úplně zpočátku. Krev v této oblasti se očividně dostatečně neokysličila. To může mít různé důvody, možná tam právě probíhá zápal plic nebo průdušky, které tam vedou, nedopravily dostatek kyslíku, protože jsou zúžené nebo naběhlé. Bohudík na tom příliš nezáleží, pokud jsou všechny ostatní části plic dostatečně zavzdušněné a poskytují dostatek kyslíku. Ale rychle si uvědomíme, že větší podíl tmavé krve by našemu organismu neprospíval. Později si o tom povíme víc.

Cévy se neustále zvětšují, krev teče čím dál rychleji, až se přiblížíme k jakémusi vodopádu. Neskutečný vír cloumá naším plavidlem a s hlasitým žbluňknutím dopadneme do velké sluje, levé síně, aby nás to vzápětí vyvrhlo do levé srdeční komory. V ní to naší ponorkou hází sem tam, a pak se nakrátko zdá, že se vše uklidní. Ovšem jen do chvíle, kdy ji to vrhne do hlavní tepny těla. A z této velké tranzitní trasy pak lze plout všude možně, od hlavy k patě a do nejmenšího koutku v těle. Takto to tedy funguje, řečeno ve zkratce. Četné malé taxíky kolem nás, červené krvinky, se dostávají bez kyslíku, zato plně naložené oxidem uhličitým do pravé srdeční komory a stačí krátký výlet do plic, aby se zbavily spotřebovaných plynů a vstřebaly životadárný kyslík, s nímž pak jsou plně naložené odeslány z levé srdeční komory do těla, aby o něco později dorazily s dalším nákladem oxidu uhličitého do pravé srdeční komory. Další tep srdce. Koloběh, který proběhne padesátkrát až stokrát za minutu a zajišťuje, aby každá buňka v těle dostala potřebné množství kyslíku a živin, a naše tělo tak mohlo správně fungovat.
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Velký a malý krevní oběh

 

Poškozené plicní tkáně pak mají zpětné účinky na plicní artérie. Když plicní tkáň ubývá, snižuje se rovněž počet plicních artérií, a tím stoupá tlak ve zbývajících cévách procházejících plícemi. Pravá srdeční komora ale na to není nijak zařízená. Musí sice čerpat stejné množství krve jako levá, ale urazí jen krátkou trasu houbovitým orgánem (malý krevní oběh), zatímco levá polovina srdce musí obstarávat celý organismus (velký krevní oběh). Tlaková zátěž je tudíž pro pravou polovinu srdce velmi nebezpečná a problematická. Zaplať pánbůh máme odnedávna k dispozici léky, které snižují krevní tlak v plicních artériích, a podstatně tak zmírňují problémy s tím spojené.

Kyslík je ostatně také vynikající lék na snížení tlakové zátěže pravé poloviny srdce. Když je přítomen kyslík, plicní artérie se rozšiřují. Tělo je pak nejen dodatečně zásobováno kyslíkem, ale také se snižuje tlaková zátěž pravé poloviny srdce. Příroda tak nabízí praktické řešení „dva v jednom“.

 

 

Za plicními sklípky

 

Kdyby náš expediční tým vyřízl do jednoho plicního sklípku dírku a prolezl jí, ocitl by se ve spleti elastických vazů, ve volné vazivové tkáni, která se nachází mezi miliardami plicních sklípků. Kdyby však toto provedli výzkumníci na okraji plíce, narazili by na tenkou, ale tuhou blánu, tzv. pleuru neboli poplicnici, popř. pohrudnici. Kdyby miniponorka narazila do pleury, pravděpodobně bychom si toho také všimli, neboť by to vyvolalo krátkou prudkou bolest. Na rozdíl od plicní tkáně samotné, která je výrazně necitlivá vůči bolesti (do plíce bychom mohli klidně zamáčknout cigaretu, aniž bychom to příliš pocítili), je pohrudnice na bolest velmi citlivá.

Posléze se objeví prázdný meziprostor, vyplněný pouze trochou tekutiny. Je však velmi úzký, neboť v těsné blízkosti se nachází další blána, tentokrát výstelka hrudního koše, jehož vnější stěnu tvoří žebra a svaly. Takzvaná pohrudniční dutina mezi oběma listy pleury (pohrudnice a poplicnice) obsahuje tenkou tekutou vrstvu a vládne v ní mírný podtlak. Naše tělo tak zabíjí hned dvě mouchy jednou ranou. Zaprvé tekutá vrstva zajišťuje, aby plíce při dýchání hladce klouzala podél hrudníku a nevyvolávala v citlivé zóně bolesti, zadruhé se dosti houbovitá a vzdušná plicní tkáň rozpíná a smršťuje a následuje při dýchání pohyby hrudního koše a bránice.

Co to znamená, pochopíme rychle, když si uvědomíme, jak velká plíce ve skutečnosti je, popřípadě jak je malá, když podtlak zmizí. Poraní-li se pohrudnice při úrazu nebo propíchne nožem, plíce se smrští a je velká stěží jako pěst. Také se scvrkne a není schopna udržet dovedně nařasenou strukturu plicních sklípků, které se ihned přilepí k sobě a přestanou sloužit k přepravě kyslíku.
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Při poranění se plíce hroutí.

 

Zhroutí-li se obě plíce, může organismus přežít pouze tehdy, když je zásobován vzduchem při přetlaku zvenčí, jak se to děje u operace při otevřeném hrudníku. U velkých operací, třeba srdce, může zcela převzít funkci plíce tzv. mimotělní oběh, přičemž vše to, co naše tělo nebo plíce den za dnem, minutu po minutě zvládají dovedně samy, musí převzít složitý počítačem řízený přístroj, a ještě ke všemu to funguje pouze po omezenou dobu. Vraťme se ale zpátky k našemu expedičnímu týmu.

Nahlížíme právě okénkem v plicním sklípku do pohrudniční dutiny a vidíme pohrudnici, jakož i protilehlou poplicnici, která vystýlá hrudní koš. Ještě níž se nám ovšem nabízí další obrázek. Díváme se na mléčně bílou svalo-šlachovou blánu, rovněž potaženou plenou pleury, která odděluje jako velká kopule hrudník od břicha. To, co jsme tam objevili, by se mohlo nazvat také dmychadlem našich plic.

Bránice odděluje hrudník a břicho tak, že se vzájemně téměř nedotýkají, a je nejdůležitějším svalem, pokud jde o naše dýchání. Bránice chrání dole celý hrudní koš. V této přepážce je jen několik malých otvorů. Jimi prochází jícen vedoucí od úst a ústící do žaludku, velká hlavní tepna, která dopravuje krev ze srdce do spodní části těla, na druhé straně pak velká dutá žíla, která vrací spotřebovanou krev zpátky do srdce, a několik dalších struktur, jako jsou lymfatické cévy, které rovněž procházejí bránicí. To, že hrudní koš a břišní dutina jsou přísně oddělené, má dobré důvody.

Bránice totiž plní jednu velmi důležitou funkci. Naše plíce nejsou vůbec schopny samostatně dýchat, nemají k dispozici svaly, které by to mohly obstarat. Vdechujeme tak, že se nám roztahuje hrudní koš a bránice klesá dolů. Nasáváme tak do plic velkou silou vzduch. Když přestaneme a vydechujeme, jde o pasivní proces. Plíce se takříkajíc scvrkávají, hrudník se zužuje, bránice opět stoupne a přiměje plicní sklípky mírným tlakem, aby průdušnicí znovu dopravily vzhůru vzduch z nejspodnějších částí plic. Tento proces si lze vskutku velmi dobře představit takto: Plíce se nafukuje a vyfukuje rytmicky jako měch, nasává a zase vypouští vzduch průduškami. Když tento měch nefunguje, máme problém, který nás ohrožuje na životě. Stačí už jen to, když selže část měchu, protože je např. částečně ochrnutá bránice, a mohou nastat značné potíže. Zatímco zdravá část bránice ještě funguje, plíce v nemocné části se pohybuje pasivně, polovina měchu nepracuje a zakrátko dochází ke značným problémům přinejmenším při tělesné zátěži. Ihned lapáme po dechu a cítíme se slabí a malátní. Vypadne-li pravá i levá plíce najednou, je třeba podporovat jejich narušenou funkci dodatečným přísunem vzduchu. Jednostranné ochrnutí bránice nezažíváme vůbec tak zřídka a důvody mohou být různé, např. úrazy nebo tumory, často zjištěné náhodně. Vzácností ale nejsou v praxi ani obyčejné virové infekce nervu reccurens, který inervuje bránici. Bohužel máme jen velmi málo možností, jak léčit obrnu bránice, můžeme se třeba pokusit dýchacími cviky aktivně podporovat špatně zavzdušňované části plíce. Operovat v těchto případech lze jen málokdy a jde o problematický zákrok.

O důvod víc dozvědět se ještě několik dalších informací o našich plících a o tom, jak je můžeme díky bránici udržovat ve skvělém stavu. Opustíme nyní fiktivní výzkumné plavidlo, vyrosteme zpět do normální velikosti a vydáme se nejprve na plovárnu.

 

 

O potápěčích, autopilotech a ledničkách

 

Známe to všichni. Kdo se chce na plovárně potopit co nejdéle, stoupne si na okraj bazénu, několik vteřin se co nejrychleji zhluboka nadechuje a vydechuje, a pak skočí do vody. Co se při tom děje? Na jedné straně přijmeme zvýšené množství kyslíku, kterého bohužel dokážeme uložit pouze velmi malé množství, a na druhé straně vypudíme z těla rychle oxid uhličitý. Tím načas potlačíme nutkání se vynořit, neboť oxid uhličitý přítomný v krvi nás po určité době přiměje znovu se nadechnout. Dýchací centrum spustí poplach a znovu se vynoříme.

Vyčerpáni po dlouhém ponoru chvíli odpočíváme a sáhneme po láhvi s perlivou vodou. Věděli jste, že „perlí“ nejen minerálka, ale také kyselina uhličitá v naší krvi? Ano, četli jste správně, i když mluvit o „perlení“ je poněkud přehnané. Naše tělo spaluje uhlohydráty, tuky nebo bílkoviny pomocí kyslíku přiváděného plícemi. Takto vzniká energie pro buňky. Vznikají ale také všelijaké odpadní produkty, především oxid uhličitý a voda. Většina oxidu uhličitého se vylučuje plícemi a posléze opouští touto cestou tělo. Část oxidu uhličitého se ovšem také rozpouští v krvi a z vody a oxidu uhličitého vzniká kyselina uhličitá. Tato kyselina se váže v krvi a odpovídá za to, že naše krev má určitý, velmi přesně dodržovaný stupeň kyselosti. To je důležité, neboť na velmi přesnou regulaci hodnoty Ph, tedy stupně kyselosti naší krve, je odkázáno mnoho procesů probíhajících v našem těle.

Naše dýchání a obsah kyseliny uhličité v naší krvi tedy spolu úzce souvisí a řídí je náležitě naše dýchací centrum, které si můžeme představit jako jakýsi kokpit pro naše plíce. Nachází se u vchodu do malého mozku, tedy tam, odkud se řídí také jiné životně důležité procesy jako srdeční tepová frekvence, krevní tlak a tělesná teplota. Na většinu těchto procesů nemáme žádný vliv, popřípadě je můžeme ovlivnit jen velmi málo. Nedokážeme ani zastavit srdce, ani libovolně zvýšit nebo snížit tělesnou teplotu. Můžeme ale zadržet dech nebo – jako na okraji bazénu – zrychleně a zhluboka dýchat. Normálně o tom ale nepřemýšlíme. Dýcháme tak, jak právě potřebujeme. Když vybíháme po schodech, musíme víc dýchat, když sedíme v křesle nebo spíme, dýcháme mělčeji. Normálně toto vše probíhá zcela bez problémů, bránice, hrudník a plíce pracují „na autopilota“ podle dat přicházejících z kokpitu v centrální nervové soustavě. Kdybychom dýchali pouze vědomě, kdybychom tedy museli zásobovat tělo kyslíkem sami nebo jeho přísun regulovat výlučně velkým mozkem, nebylo by na spánek ani pomyšlení – autopilot tudíž nemá v pravém slova smyslu alternativu, pokud jde o naše přežití. Mnohdy se ale může stát, že se regulace dýchání naruší.

Podobně jako termostat v ledničce odpovídá za to, že je v ní zajištěna stálá teplota, má také naše dýchací centrum stejný regulátor, který se může ovšem také někdy přenastavit a pak vydává špatné impulzy. Ačkoli jsme zrovna v klidu, může se přihodit, že regulátor znenadání ohlásí zvýšenou potřebu kyslíku a dech se zrychlí a prohloubí. Tomuto jevu říkáme hyperventilace.

Můžete si vyzkoušet sami, co se stane, když chvíli budete rychle a zhluboka dýchat. Spokojte se ale, prosím, pouze s několika nádechy a výdechy, neboť následky mohou být velmi nepříjemné. Brzy totiž zjistíte, že se vám zatočí hlava, rozbuší srdce, zvlhnou ruce a začnou se třást.
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Autopilot plíce

 

 

Když se pak rychle neposadíte nebo neulehnete, může to být hodně nepříjemné.

Co se stalo? Rychlým dýcháním jsme vypudili z těla příliš mnoho oxidu uhličitého, klesl obsah kyseliny uhličité v krvi a leckteré tělesné procesy nefungují, jak by měly. Dokud vědomě dýcháme zrychleně v rámci experimentu, není to tak zlé. Je však ne zrovna málo lidí, již prožívají stále znovu úzkostné ataky, protože je postihují záchvaty hyperventilace, jež jsou tak intenzivní, až mají strach, že se udusí.

Představte si, že čtete knížku nebo posloucháte někde zajímavou přednášku, a náhle zjistíte, že nemůžete pořádně dýchat. Hodně pacientů také uvádí, že mají pocit, že musejí zívat nebo se nadechovat. Tím snižují obsah oxidu uhličitého v těle a dostaví se první příznaky hyperventilace. Hloupé je, že naše dýchací centrum, které to vlastně má celé řídit, v takové situaci selže. Místo aby vydalo signál ke zklidnění, zpomalení dechu, zachová se přesně opačně – vyvolá strach a paniku. Pacienti se vrhají k oknu, lapají po dechu a čím jsou zděšenější, tím to jen zhoršují – vznikne ďábelský kruh. Pacienti postižení hyperventilací nezřídka skončí na pohotovosti nebo urgentním příjmu v nemocnici. Lékaři je vyšetří – a nenajdou nic.

Problémy se tak dál zhoršují, neboť nikoho přirozeně neuklidní, nýbrž naopak rozruší, když se dostaví prudké dýchací potíže a dotyčný má dojem, že se udusí. A žádný lékař mu nedokáže říct, čím to je.

Na toto onemocnění neexistují žádné léky, ale mnozí z vás jistě znají trik s papírovým sáčkem. Člověk do něj dýchá a potíže většinou po několika nádeších a výdeších rychle ustoupí. Proč to tak je? Když si držíte před ústy papírový sáček (Nikoli plastový, ten se přisává. A především si ho nepřetahujte přes hlavu!) a klidně dýcháte, vrací se vám do těla část vydechnutého oxidu uhličitého. Tím se opět zvýší jeho podíl v krvi a zmírní se nepříjemné příznaky hyperventilace. Musíte se ovšem trochu překonat a dýchat do papírového sáčku ve chvíli, kdy se vám výrazně nedostává vzduchu. Mnohým pacientům je tudíž příjemnější dýchat do spojených dlaní, které si přidržují před ústy.

Nač přesně byste si měli dávat pozor a která opatření byste měli ještě přijmout, abyste uvolněně dýchali, si probereme v následující kapitole. A nyní se jednou zhluboka nadechněte a vydechněte, prosím.

 


 

Dýchejte uvolněně – jednoduchými postoji pomáhejte svým plícím

 

 

Nyní už máme první přehled o silovém orgánu jménem plíce, o jeho funkci a způsobu práce. Jak jsem už na několika místech naznačil, je systém dýchání velmi křehký, lze ho snadno narušit, napadnout a vyvést z rovnováhy. Nemálo náhledů a poznatků je možné tudíž nejnázorněji představit právě na těchto plicních poruchách, popř. onemocněních. Než se ale budeme podrobně zabývat kazimíry obsaženými v našem ovzduší, a zvláště pak astmatem (ale také spánkovou apnoí, CHOPN nebo rakovinou plic), nejprve se ještě podíváme, jak můžeme plícím velmi snadno ulevit. Je jedno, jaké téma budeme právě probírat, středem naší pozornosti zůstane vždy totéž: uvolněné dýchání.

Jenže uvolněně dýchat neznamená, že bychom měli plíce šetřit a chránit před jakoukoli námahou! Právě naopak, naše plíce jsou stavěné na to, aby vydržely stres a zátěž. Orgán, který denně přefiltruje jeden horkovzdušný balon vzduchu, organismus, který se musí v dýchacích cestách vypořádat s miliardami bakterií, virů a bezpočtem vzdušných škodlivin všeho druhu, musí být houževnatý a stabilní, aby odolal poruchám a výpadkům.

A to naše plíce také jsou!

Považuji stále znovu za zázrak, když velmi starým lidem, kteří toho hodně prodělali, fungují plíce naprosto normálně a dokážou zásobovat jejich tělo bez problémů kyslíkem. U jiných seniorů to tak není, a proto má smysl přemýšlet o tom, jak plícím hodně usnadnit život a držet je důsledně co nejdál od problémů, kterým se lze vyhnout.

 

 

Co má hyperventilace společného se zpěvem

 

V závěru minulé kapitoly jsme se zastavili u známého triku s papírovým sáčkem při hyperventilaci. Rád bych to zde ještě doplnil. Důležité při tom je dodržovat rytmus jedna ku dvěma, tedy vydechovat dvakrát déle než vdechovat, a pokaždé si udělat přestávku. Tím se opět zvýší obsah oxidu uhličitého v dechu, funguje to tak trochu jako regenerace tepla a také to skutečně získává trochu tepla zpátky. Jakmile se koncentrace kyslíku a oxidu uhličitého opět dostanou jakžtakž do rovnováhy, zmírní se rovněž nepříjemné doprovodné příznaky. Jako doplňky mohou pacienti používat způsoby dýchání procvičované v rámci dechové terapie, jako třeba brániční dýchání, retní brzda nebo vokální cvičení (viz poslední kapitolu, jejíž autorkou je moje žena). V každém případě je dobré vypracovat si individuální krizový plán, podle kterého si zafixujeme účinné cviky na zklidnění dechu. Abychom si je mohli v případě nouze bezpečně vybavit, měli bychom je bezpodmínečně procvičovat ve chvílích, kdy jsme bez potíží. Žádoucí je rovněž jisté, klidné vystupování všech dalších zúčastněných, protože se projevuje příznivě na dechovém chování postiženého. Proto lze doporučit otevřený přístup k potížím, utajování by mohlo přinejhorším jen dodatečně vyvolávat nejistotu a stres, což by bylo přirozeně kontraproduktivní.

Stejný efekt jako papírový sáček může mít ostatně také zpěv. Kdo zpívá, musí správně ovládat dýchací svaly a bránici, nadechovat se a vdechnutý vzduch také správně rozdělovat, aby „nezvadl“ při vysokém C. Společné zpívání ve sboru je navíc zábavné a poskytuje rovným dílem veselý a důležitý sociální zážitek i těm, kdo potřebují kyslíkový přístroj. Proto jsme v Ulmu založili „sbor bezdechých“, jehož vznik iniciovala jedna pacientka, my s manželkou jsme přispěli dechově terapeutickou a pneumologickou asistencí. V současné době má více než čtyřicet členů. Já musím bohužel zpívat také, protože na třicet pět žen připadá pouze pět mužů. Slůvko „musím“ se vztahuje i na ostatní sboristy. Přiznávám ovšem, že zpívání mi rozhodně neškodí, to ne, naopak mě baví a je to báječný trénink plic! Co se člověk naučí ve sboru, může ihned využít při příštích potížích, zvláště pak brániční neboli břišní dýchání.

 

 

Přestaňte kouřit – nejlépe ihned!

 

Občas má velký význam nejen to, co pro něco uděláme, nýbrž i to, že se něčeho zbavíme! Je nesporné, že kouření připravuje plicím nejhorší muka. Oproti zátěži plic kouřením bledne vše ostatní, čím jim můžeme ubližovat. Když nekouříme nebo přestaneme kouřit, už jen tím plíce chráníme preventivně z devadesáti procent.

„Jak je to tedy s pasivním kouřením, když se kouří v rodině nebo před diskotékou?“ ptají se mě často nekuřáci i nastávající nekuřáci. To se stále ještě důkladně zkoumá a zvažuje. Nicméně leccos konkrétního o tom už víme. Víme, že intenzivní pasivní kouření (např. když doma kouří partner nebo jste vystaveni na pospas kuřákům ve veřejných prostorách) zvyšuje riziko vzniku CHOPN a také rakoviny průdušek.

Jedno by mělo být každému jasné. Tabákový kouř požitkářsky vyfukovaný do prostoru obsahuje stejné jedovaté látky jako primární vdechovaný cigaretový dým. Přirozeně je jich o něco méně, protože plíce leccos přefiltrují, ale stačí to. Stačí to vyvolat stejná onemocnění jako u kuřáků a nejde jen o bronchogenní karcinom. Tak třeba je prokázáno, že pasivní kouření provokuje u žen rovněž astmatické záchvaty, že jím trpí embrya během těhotenství a také že se zátěží z pasivního kouření může nějak souviset rakovina prsu.

Dnes můžeme zpravidla sami rozhodovat o tom, zda se budeme zdržovat v zakouřeném nebo čistém prostředí. Zvlášť problematické jsou ovšem účinky pasivního kouření na děti, když se kouří doma. Děti totiž nemají na vybranou. Často u nich nestojí v popředí ani tak téma bronchitidy, jako spíše chronického kašle, chronických onemocnění dýchacích cest a v neposlední řadě alergií. U tématu alergie později ještě obsáhleji upozorním na to, že pasivním kouřením trpí také samočisticí funkce průdušek a například alergeny nelze vypudit z těla tak rychle, jak se to jinak běžně děje. Dlouhodobější kontakt alergenů, jako jsou pyly, zvířecí chlupy nebo prachoví roztoči, se sliznicí dýchacích cest může rozhodujícím způsobem ovlivnit intenzitu alergických reakcí a omezit kvalitu života dítěte.

Ostatně rovněž zvířata trpí, když jejich páníčkové kouří, postihuje je to dokonce velmi intenzivně. Vzdušné škodliviny se shromažďují nízko u podlahy a jsou tam vdechovány ve zvlášť vysokých koncentracích. To se týká nejen psů a koček, nýbrž ve stejné míře přirozeně také batolat. Kuřáci jsou více ohroženi dokonce i pod vodou. U kuřáků dochází ve srovnání s nekuřáky prokazatelně častěji k nehodám při potápění. Nejenže jsou choulostivější, ale kouření je také důvod, proč mají často akutní, život ohrožující plicní problémy se závažnějšími následky. Vysvětlení je následující: Ponor do desetimetrové hloubky znamená pro plíce již dvojnásobné zvýšení tlaku vzduchu. Každé existující poškození orgánu značně zvyšuje ohrožení barotraumatem, tedy poškozením tkání následkem tlakového rozdílu.



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Zdravé plíce.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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