ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
Το αναπνευστικό σύστημα αποτελείται από το αναπνευστικό κέντρο που βρίσκεται στον προμήκη και τη γέφυρα και από το ανώτερο και κατώτερο αναπνευστικό σύστημα.
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Το ανώτερο αναπνευστικό αποτελείται από τη ρινική κοιλότητα, το φάρυγγα και το λάρυγγα.

Το κατώτερο αναπνευστικό αποτελείται από την τραχεία, τους πνεύμονες και τους αναπνευστικούς μύες (εισπνευστικοί μύες: με κυριότερο εκπρόσωπο το διάφραγμα και εκπνευστικοί μύες: έξω κι έσω μεσοπλεύριοι). 
Οι πνεύμονες του ανθρώπου είναι δύο, ο δεξιός και ο αριστερός και καθένας βρίσκεται μέσα στην αντίστοιχη κοιλότητα του υπεζωκότα. Κάθε πνεύμονας υποδιαιρείται σε λοβούς, με τις μεσολόβιες σχισμές. 
Ο δεξιός πνεύμονας έχει 3 λοβούς τον άνω, το μέσο και τον κάτω λοβό. Ο λίγο μικρότερος αριστερός πνεύμονας αποτελείται απο 2 λοβούς τον άνω και τον κάτω, ενώ αντί του μέσου λοβού που υπάρχει στο δεξιό πνεύμονα στον αριστερό υπάρχει η γλωσσίδα. Οι λοβοί χωρίζονται μεταξύ τους με μεσολόβιες σχισμές. 

Οι πνεύμονες έχουν κωνικό σχήμα με κορυφή, βάση, έξω και έσω επιφάνεια. Η έσω επιφάνεια στο μέσο περίπου παρουσιάζει τις πύλες του πνεύμονα όπου εισέρχονται ο αντίστοιχος στελεχιαίος βρόγχος, ο οποίος διακλαδίζεται στο δεξιό πνεύμονα, σε δεξιό άνω, μέσο και κάτω λοβαίο, ενώ στον αριστερό πνεύμονα διακλαδίζεται στον αριστερό άνω και κάτω λοβαίο. Επίσης στην πύλη του πνεύμονα εισέρχεται ο αντίστοιχος κλάδος της πνευμονικής αρτηρίας, οι βρογχικές αρτηρίες και νεύρα, ενώ εξέρχονται οι πνευμονικές φλέβες και λεμφαγγεία. Οι πνεύμονες επικαλύπτονται από μια μεμβράνη, που λέγεται υπεζωκότας, ο οποίος περιβάλλει τους πνεύμονες και λέγεται περισπλάχνιος υπεζωκότας, ενώ το πέταλο του υπεζωκότα που περιβάλλει το θωρακικό τοίχωμα εσωτερικά λέγεται τοιχωματικός υπεζωκότας. Οι πνεύμονες ανευρίσκονται στο θωρακικό κλωβό. 
Οι πνεύμονες κατά βάση αποτελούνται από αέρα και από το πνευμονικό παρέγχυμα το οποίο αποτελείται από τον πνευμονικό ιστό και από τριχοειδή αγγεία.
Ειδικότερα οι στελεχιαίοι βρόγχοι διακλαδίζονται περαιτέρω στους λοβαίους και τμηματικούς βρόγχους που με τη σειρά τους διακλαδίζονται στα τελικά και αναπνευστικά βρογχιόλια και τέλος στις κυψελίδες. Οι κυψελίδες είναι σε άμεση γειτνίαση με τα τριχοειδή αγγεία της πνευμονικής αρτηρίας τα οποία αναστομόνωνται με τα τριχοειδή των πνευμονικών φλεβών με σκοπό την ανταλλαγή των αερίων δηλαδή της πρόσληψης του Ο2 από την ατμόσφαιρα και της απομάκρυνσης του παραγόμενου CO2 από τους ανθρώπινους ιστούς. Η αναπνευστική λειτουργία χαραχτηρίζεται από την εισπνευστική προσπάθεια που επιτελείται ενεργητικά με τη βοήθεια των εισπνευστικών αναπνευστικών μυών με κυριότερο εκπρόσωπο το διάφραγμα το οποίο κατά την εισπνοή συσπώμενο κατέρχεται αυξάνοντας τη διάμετρο του θωρακικού κλωβού με αποτέλεσμα τη δημιουργία αυξημένης αρνητικής ενδοθωρακικής πίεσης που οδηγεί στην είσοδο του ατμοσφαιρικού αέρα στους πνεύμονες μέσω των αεραγωγών με απώτερο σκοπό την είσοδοτου Ο2. Η εκπνοή σε φυσιολογικές καταστάσεις είναι παθητικό φαινόμενο και οφείλεται απλά στη χάλση των ειπνευστικών μυών με αποτέλεσμα την απομάκρυνση του CO2. 
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Με τον όρο αναπνευστική ανεπάρκεια εννοούμε την αδυναμία του αναπνευστικού συστήματος να επιτελέσει τη βασική του λειτουργία που είναι η ανταλλαγή των αερίων του Ο2 και του CO2. Η αναπνευστική ανεπάρκεια διακρίνεται στην ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΚΗ και στην ΥΠΕΡΚΑΠΝΙΚΗ αναπνευστική ανεπάρκεια.
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· Η διάγνωση της αναπνευστικής ανεπάρκειας γίνεται με τη μέτρηση των αερίων Ο2 και CO2 του αρτηριακού αίματος κατόπιν λήψης δείγματος αίματος από αρτηρία που συνήθως είναι η κερκιδική αρτηρία. Oι φυσιολογικές τιμές των αερίων του αρτηριακού αίματος στον ατμοσφαιρικό αέρα είναι: 
· pH (7.35-7.45)

· PaO2 (75-100 mmHg)

· PaCO2 (35-45 mmHg)

· HCO3 (22-26 meq/L)

· SaO2 (95-100%)

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

Ο έλεγχος του αναπνευστικού συστήματος συστήματος πραγματοποιείται με τη σπιρομέτρηση που αποτελεί την αξιολόγηση των τιμών των πνευμονικών όγκων και αναπνευστικών χωρητικοτήτων κατά τη διάρκεια της εισπνοής και της εκπνοής με συγκκριμένες μανούβρες που καλείται να επιτελέσει ο αναπνευστικός ασθενής σε καθιστή θέση. 
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FVC=FORCED VITAL CAPACITY
FEV1=FORCED EXPIRATORY VITAL CAPACITY σε 1 sec

ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
ΒΡΟΓΧΙΚΟ ΑΣΘΜΑ

Το βρογχικό άσθμα ανήκει στην κατηγορία των αποφρακτικών νοσημάτων του αναπνευστικού συστήματος. Στον Ελληνικό πληθυσμό η συχνότητα εμφάνισης του βρογχικού άσθματος είναι 8% περίπου, έχει εποχιακή κατανομή και εμφανίζεται συνήθως από την παιδική ή νεαρή ηλικία.
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Συνίσταται κατά βάση σε μία φλεγμονώδη νόσο του τοιχώματος των μικρών αεραγωγών που έχει σαν αποτέλεσμα τη μείωση της διαμέτρου τους με αποτέλεσμα την ελάττωση της φυσιολογικής ροής του αέρα κατά την εκπνοή και την παγίδευσή του στους πνεύμονες. Η χρόνια φλεγμονή που εμφανίζεται στο άσθμα προάγεται κυρίως από τα ηωσινόφιλα κύτταρα του αίματος κι έχει σαν αποτέλεσμα τη δημιουργία τοπικού οιδήματος του τοιχώματος των βρόγχων και την αυξημένη παραγωγή βλέννης από τους υποβλενογόνιους αδένες του βρογχικού επιθηλίου. Οι βασικότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες για την εμφάνιση του βρογχικού άσθματος είναι διάφορα αλλεργιογόνα όπως είναι η γύρη, σκόνη, τρίχωμα ζώων, καπνός, το stress και οι λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος, ενώ υπάρχει και το επαγγελματικό βρογχικό  άσθμα που εμφανίζεται σε συγκεκριμένα επαγγελματικά πεδία κατόπιν έκθεσης σε ερεθιστικούς παράγοντες για το αναπνευστικό σύστημα. Η κλινική εικόνα του βρογχικού άσθματος χαραχτηρίζεται κυρίως από το βήχα, τη δύσπνοια, το αίσθημα δυσφορίας στο θώρακα.  Η διάγνωση του βρογχικού άσθματος γίνεται με τη βοήθεια της λήψης του κλινικού ιστορικού την αντικειμενική εξέταση με την ακρόαση των πνευμόνων η οποία χαραχτηρίζεται  από την εμφάνιση κυρίως παρατεταμένης εκπνοής με μουσικούς ήχους. Η διάγνωση επικυρώνεται τις περισσότερες φορές με το λειτουργικό έλεγχο αναπνευστικού και ειδικότερα με τη σπιρομέτρηση η οποία χαραχτηρίζεται από την πτώση της βίαιης εκπνευστικής χωρητικότητας στο πρώτο δευτερόλεπτο της εκπνοής του αέρα. Το βρογχικό άσθμα χαραχτηρίζεται κυρίως από την περιοδική εμφάνιση των προαναφερομένων συμπτωμάτων που σημαίνει ότι οι πάσχοντες μπορεί να έχουν για μεγάλο χρονικό διάστημα ύφεση της νόσου και όταν εκτεθούν σε κάποιο από τους προαναφερομένους παράγοντες κινδύνου να εμφανίσουν συμπτώματα που μπορεί να είναι ενίοτε σοβαρά οδηγώντας τον ασθενή στο νοσοκομείο ακόμη και με σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια. 

Η θεραπεία του βρογχικού άσθματος χαραχτηρίζεται κυρίως από τη χρήση των εισπνεομένων βρογχοδιασταλτικών φαρμάκων με κυριότερη ένδειξη τη χρήση εισπνεόμενης κορτιζόνης σε συνδιασμό με εισπνεόμενους β2 διεγέρτες, ενώ σε σοβαρές ασθματικές κρίσεις επιπροστείθενται κορτικοειδή από του στόματος ή ενδοφλεβίως και αναλόγως αντιμικροβιακά φάρμακα.
ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ (ΧΑΠ)

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια αποτελεί την τρίτη αιτία θανάτου παγκοσμίως και έχει δοσοεξαρτώμενη συσχέτιση κυρίως με την καπνιστική συνήθεια, ωστόσο η εισπνοή μακροχρονίως ρύπων και βιομάζας καθώς και ανθυγεινές συνθήκες διαβίωσης (όχι καλά αεριζόμενοι χώροι) μπορεί να οδηγήσουν στην εμφάνιση ΧΑΠ. Οικογενής και κληρονομική προδιάθεση είναι επίσης δυνατόν να αυξήσει την πιθανότητα εμφάνισης ΧΑΠ κυρίως συνδιαστικά με το κάπνισμα Η ΧΑΠ διακρίνεται περισσότερο για εκπαιδευτικούς λόγους στη χρόνια βρογχίτιδα και το πνευμονικό εμφύσημα επειδή τις περισσότερες φορές οι δύο αυτές νοσολογικές οντότητες συνυπάρχουν στο ίδιο άτομο. Η χρόνια βρογχίτιδα χαραχτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή που όμως είναι διαφορετική από αυτή του βρογχικού άσθματος με χρόνιο οίδημα του τοιχώματος των μικρών αεραγωγών και αυξημένη παραγωγή βλέννης. Το πνευμονικό εμφύσημα χαραχτηρίζεται κυρίως από την καταστροφή των  τοιχωμάτων των κυψελίδων.
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Τα κυριότερα συμπτώματα της ΧΑΠ είναι η χρόνια και προοδευτική εμφάνιση βήχα, δύσπνοιας ή και των δύο συγχρόνως. Η δύσπνοια συνήθως στην αρχή εμφανίζεται στην έντονη κόπωση κι επειδή η εν λόγω αναπνευστική πάθηση εξελίσσεται εάν δεν απομακρυνθεί ο βασικός παράγοντας κινδύνου που είναι το κάπνισμα, η δύσπνοια παγιώνεται κι εμφανίζεται ακόμη και στην παραμικρή προσπάθεια ή ηρεμία καθιστώντας τον ασθενή με μόνιμη αναπνευστική ανεπάρκεια  που χρήζει πέραν της ειδικής φαρμακευτικής αγωγής μόνιμη κατ’οίκον οξυγονοθεραπεία. Η διάγνωση της νόσου γίνεται με τη βοήθεια της λήψης του κλινικού ιστορικού, της αναζήτησης του καπνίσματος ή άλλου ενοχοποιητικού παράγοντα κινδύνου, από τα συμπτώματα , την ακτινογραφία θώρακα και την αξονική θώρακα. Ωστόσο η επιβεβαίωση έρχεται με την σπιρομέτρηση που χαραχτηρίζεται από την απόφραξη των μικρών αεραγωγών η οποία έχει το χαραχτηριστικό να μην αποκαθίσταται άμεσα μετά τη χορήγηση εισπνεομένου β2 διεγέρτη που αποτελεί και τη βασική διαφορά με το βρογχικό άσθμα. [image: image13.png]HEALTHY NORMAL CoFrD

6 8 predicte:
— rest
% = exercise
“
3 s
Q Q
2 =
4 =
o =
@
a
2
-3
“ . — — e
s PR 7 & 5 < 3 2
VOLUME (L) VOLUME (L)
rest rest
exercise exercise
c c
Percentage of predicted FEV1 value Result
80% or greater normal
70%-79% mildly abnormal
60%-69% ‘moderately abnormal
50%-59% moderate to severely abnormal
35%-49% severely abnormal

less than 35% very severely abnormal




Η ΧΑΠ επίσης διαφέρει από το βρογχικό άσθμα στο ότι δεν εμφανίζει τη χαραχτηριστική περιοδικότητα των συμπτωμάτων που εμφανίζονται στο βρογχικό άσθμα και δεν υποχωρεί η φλεγμονή της κατά κανόνα με τη χρήση κορτικοειδών. Η ΧΑΠ αντιμετωπίζεται με τη χρήση διαφορετικών εισπνεομένων βρογχοδιασταλτικών σκευασμάτων που σαν βάση τους έχουν τους β2 διεγέρτες και τα αντιχολινεργικά σκευάσματα υπό τη μορφή spray. Στόχος της θεραπείας είναι η όσο το δυνατόν καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου που σημαίνει ότι όποια βλάβη έχει συμβεί στο πνευμονικό παρέγχυμα δεν αναστρέφεται, γι αυτό και στα αρχικά στάδια αυτής η μοναδική θεραπευτική σύσταση είναι η διακοπή του καπνίσματος. Στις σοβαρές και τελικού σταδίου περιπτώσεις της ΧΑΠ εγκαθίσταται μόνιμη χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια με ή χωρίς κατακράτηση CO2  κι ο ασθενής είναι αναγκασμένος να χρησημοποιεί επί 24ωρης βάσης κατ’οίκον Ο2 που αποτελεί κατάσταση αναπηρίας. Η παροχή του Ο2 γίνεται  με τη βοήθεια ειδικών συσκευών που λέγονται συμπυκνωτές Ο2 οι οποίοι λειτουργούν με παροχή ηλεκτρικού ρεύματος συμπυκνώνοντας το Ο2 του ατμοσφαιρικού αέρα. 
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YΠNIKH ΑΠΝΟΙΑ
Η Υπνική άπνοια χαραχτηρίζεται από την επαναλαμβανόμενη περιοδική διακοπή της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου ΜΟΝΟ.  Η υπνική άπνοια λόγω των διακοπών της αναπνοής έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση αφυπνίσεων που κατακερματίζουν τον ύπνο οδηγώντας σε ημερήσια υπνηλία τις περισσότερες φορές. Η υπνική άπνοια επειδή αφορά τη διακοπή της αναπνοής για τουλάχιστον 10 sec  οδηγεί σε περιοδική υποξία με επιλοκές κυρίως για το καρδιαγγειακό σύστημα όπως αρτηριακή υπέρταση, καρδιακές αρρυθμίες, καρδιογενή εμφράγματα, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. [image: image15.png]MAPATONTEZ KINAYNOY ANO®PAKTIKHZ YMNIKHZ
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Η Υπνική Άπνοια διαγιγνώσκεται σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο στο Εργαστήριο Μελέτης Ύπνου με τη νυχτερινή πολυπνογραφία. [image: image18.png]MOAYTINOTPA®IA
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Η θεραπεία της σοβαρής υπνικής άπνοιας συνίσταται στην εφαρμογή ειδικών αναπνευστικών συσκευών που παρέχουν ατμοσφαιρικό αέρα υπό πίεση και λέγονται CPAP (CPAP=Continuous Positive Airway Pressure) που προρυθμίζεται στο εργαστήριο μελέτης ύπνου. Εναλλακτικές θεραπείες σε ηπιότερες μορφές της νόσου είναι η χρήση ενδοστοματικών συσκευών και η απώλεια σωματικού βάρους ενώ σε σοβαρή παχυσαρκία με συνυπάρχουσα υπνική άπνοια χρειάζεται να υποβληθούν οι ασθενείς και σε βαριατρικά χειρουργεία για τη διόρθωση του υποαερισμού (υπνική άπνοιας) στη διάρκεια του ύπνου. 

ΒΡΟΓΧΙΕΚΤΑΣΙΕΣ

Οι βρογχιεκτασίες αποτελούν μία πάθηση των μικρών και μεσαίου εύρους αεραγωγών που χαραχτηρίζονται από τη βλάβη του βλεννοκροσωτού επιθηλίου με αποτέλεσμα την αδυναμία απομάκρυνσης βλέννης που έχει σαν αποτέλεσμα τη διάταση του τοιχώματος των βρόγχων λόγω την αυξημένη ποσότητα παραγωγής πτυέλων. [image: image21.png]BPOTIXIEKTAZIEZ
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Οι βασικότερες αιτίες είναι οι λοιμώξεις αναπνευστικού σε νεογνική και παιδική ηλικία πριν από την ηλικία των 8 ετών όπου επέρχεται η ολοκλήρωση της ωρίμανσης του πνεύμονα. Άλλες αιτίες είναι οι συγγενείς και κληρονομικές παθήσεις που αφορούν τη λειτουργία του βλεννοκροσσωτού επιθηλίου, η εισρόφηση ξένου σώματος, η εκ των έξω απόφραξη των βρόγχων από διογκωμένους λεμφαδένες  και η συγγενής ανοσοανεπάρκεια που οδηγεί στην εμφάνιση συχνών αναπνευστικών λοιμώξεων. Μία ειδική νοσολογική οντότητα που χαραχτηρίζεται από την εμφάνιση βρογχιεκτασιών είναι η Κυστική Ίνωση στην οποία εμφανίζονται στον πνεύμονα μεγάλης διαμέτρους (κυστικές) βρογχιεκτασίες με αποτέλεσμα την αυξημένη συχνότητα αναπνευστικών λοιμώξεων που οδηγούν στην καταστροφή του πνευμονικού παρεγχύματος και την τελικού σταδίου αναπνευστική ανεπάρκεια. Η κυστική ίνωση είναι μία κληρονομική πάθηση με υπολειπόμενο αυτοσωματικό χαραχτήρα. Η κλινική εικόνα της ύπαρξης βρογχιεκτασιών είναι ο χρόνιος παραγωγικός βήχας με αυξημένη παραγωγή πτυέλων και τις περισσότερες φορές υποκρύπτεται λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με την αξονική θώρακος που αναδεικνύει τις βρογχιεκτασίες
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΥΣΤΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ

Γονιδιακός έλεγχος για την ανεύρεση της μετάλλαξης
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Η θεραπεία εκλογής των βρογχιεκτασιών είναι η πρόληψη εμφάνισης των αναπνευστικών λοιμώξεων γι’αυτό και προααπιτούμενο είναι η εμβολιαστική κάλυψη των ιών και των βακτηριακών παθογόνων, η καθημερινή φυσικοθεραπεία αναπνευστικού και η διαλλείπουσα χορήγηση των αντιμικροβιακών φαρμάκων ιδίως στις περιπτώσεις των αναπνευστικών λοιμώξεων.
ΠΝΕΥΜΟΝΙΕΣ

Η πνευμονία είναι η λοίμωξη του αναπνευστικού παρεγχύματος ενώ βρογχίτιδα είναι η λοίμωξη των βρόγχων. Τα αίτια των αναπνευστικών λοιμώξεων είναι μικροβιακά, ιογενή και η φυματίωση. Από τα μικροβιακά αίτια τα πλέον συνήθη είναι :
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Η κλινική εικόνα της πνευμονίας ποικίλλει από πολύ ήπια συμπτώματα με πυρετό, βήχα, θωρακικό άλγος, έως εμφάνιση υψηλού πυρετού, εμφάνιση εμπυήματος (συλλογή πύου στην υπεζωκοτική κοιλότητα), σοβαρής αναπνευστικής ανεπάρκειας και σηψαμίας και σπάνια με μοιραία κατάληξη. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται με την μικροσκοπική αξιολόγηση πτυέλων (άμεση χρώση Gram και καλλιέργεια πτυέλων) [image: image28.png]AEI'MATA AITO TO
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και με απεικόνιση του θώρακα(ακτινογραφία θώρακα και στις σοβαρές περιπτώσεις με αξονική θώρακα)
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Ειδικά για την περίπτωση της φυματίωσης του πνεύμονα 
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Η διάγνωση της φυματίωσης γίνεται με την ανεύρεση του βακίλλου του Koch σε άμεση χρώση πτυέλων και σε καλλιέργεια πτυέλων σε υλικό Lowenstein. 
Η φυματινοαντίδραση ή αντίδραση Mantoux δεν αποτελεί διαγνωστική εξέταση επιβεβαίωσης της φυματίωσης απλά η θετική αντίδραση Mantoux μας πληροφορεί ότι το άτομο είχε στο παρελθόν νοσήσει λόγω φυματίωσης ή είχε απλά εκτεθεί χωρίς ωστόσο εμφανή συμπτώματα. 
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Ο εμβολιασμός με το εμβόλιο BCG για τη φυματίωση δεν προφυλάσσει από την πνευμονική φυματίωση απλά γίνεται στην ηλικία των 3-4 ετών με σκοπό την πρόληψη της φυματιώδους μηνιγγίτιδας (λοίμωξης του κεντρικού νευρικού συστήματος από το βάκιλλο του Koch)
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 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

 Η θεραπεία της μικροβιακής πνευμονίας περιλαμβάνει ειδική αντιμικροβιακή αγωγή που εξαρτάται από την γενική κατάσταση και τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας του ασθενή καθώς και από το αν διαθέτει ικανοποιητική άμυνα. Επίσης πολύ σημαντική είναι η χορήγηση των αντιμικροβιακών φαρμάκων να γίνεται με βάση την αναζήτηση των μικροβίων στα πτύελα και στην καλλιέργεια αυτών ώστε να δίνεται το κατάλληλο αντιμικροβιακό φάρμακο. Η αλήθεια είναι ότι τις περισσότερες φορές η αντιμικροβιακή αγωγή είναι εμπειρική και δίνεται χωρίς μικροβιολογική τεκμηρίωση. Οι ιογενείς πνευμονίες δεν αντιμετωπίζονται με αντιμικροβιακά φάρμακα παρά μόνο συμπτωματικά, με αντιπυρετικά, κλινοστατισμό και καλή ενυδάτωση, σπάνια ωστόσο επιπλέκονται και με μικροβιακά αίτια οπότε τότε χρειάζεται και αντιμικροβιακή χορήγηση. Πολύ σημαντική είναι στην αντιμετώπιση της πνευμονίας  η απόφαση εισαγωγής σε νοσηλευτικό ίδρυμα που εξαρτάται από τη βαρύτητα της κλινικής εικόνας του ασθενή και την εμπειρία του ιατρού πνευμονολόγου. Τα συνήθη αντιμικροβιακά σχήματα είναι η αμοξυκιλλίνη, αμοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ ( πνευμονιόκκοκος, αιμόφιλος),κλαριθρομυκίνη-αζιθρομυκίνη (χλαμύδια πνευμονίας, λεγιονέλλα), κλινδαμυκίνη (αναερόβια μικρόβια) κι ευρύτερου αντιμικροβιακού φάσματος β- λακταμικά παράγωγα για ενδονοσοκομειακή κι ενδοφλέβια χρήση. Η διάρκεια της θεραπείας είναι εμπειρική και στηρίζεται στη βαρύτητα της λοίμωξης και στο είδος του παθογόνου.
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ΑΤΕΛΕΚΤΑΣΙΑ

Ατελεκτασία λέγεται η σμίκρυνση του πνευμονικού παρεγχύματος ή αλλοιώς η μείωση του όγκου του πνεύμονα (μέρους αυτού ή και ολόκληρου πνευμονικού λοβού). Η ατελεκτασία οφείλεται στην απορρόφηση του αέρα που υπάρχει φυσιολογικά μέσα στον πνεύμονα εξαιτίας απόφραξης βρόγχου (συνήθως από εισρόφηση ξένου σώματος ή απόφραξη του βρόγχου από όγκο).

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

Ο καρκίνος πνεύμονα αποτελεί ένα από τους τρεις συχνότερους καρκίνους ανάμεσα στο δέρμα , μαστό και πεπτικό. Η βασικότερη αιτία είναι το κάπνισμα (ο καπνιστής έχει 25πλάσια πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα, ενώ σημαντική είναι η συμβολή του παθητικού καπνίσματος, δεν υπάρχουν ακόμη επιστημονικά δεδομένα για το  άτμισμα), άλλες αιτίες είναι ο αμίαντος, το ραδόνιο , διάφορα χημικά, η ιοντίζουσα ακτινοβολία και το οικογενειακό ιστορικό ύπαρξης καρκίνου πνεύμονα. 
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Η εμφάνιση του καρκίνου πνεύμονα οφείλεται στον ανεξέλεγκτο και άναρχο πολλαπλασιασμό των κυττάρων των δομικών στοιχείων του πνεύμονα (συνήθως βρόγχοι, πνευμονικό παρέγχυμα και υπεζωκότας) που έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση πνευμονικών κακοηθών όγκων-μαζών. Με την έννοια κακοήθης όγκος εννοούμε τη νεοπλασία του πνεύμονα που επεκτείνεται είτε τοπικά στους πέριξ ιστούς είτε κυρίως μέσω των λεμφαγγείων και των αιμοφόρων αγγείων δίνοντας τοπικές πνευμονικές αλλά και απομακρυσμένες μεταστάσεις αντίστοιχα. Το τελικό αποτέλεσμα είναι  θανατηφόρο εφόσον δεν αναγνωριστεί (πρώιμη διάγνωση), αντιμετωπιστεί και θεραπευτεί εγκαίρως ο κακοήθης όγκος. Η κλινική εικόνα εξαρτάται από την εντόπιση του όγκου και μπορεί ο ασθενής να είναι ασυμπτωματικός, ή να έχει βήχα και αιμόπτυση (πτύελα με πρόσμιξη αίματος) σε προσβολή των βρόγχων,ή σε προχωρημένη κι εκτεταμένη με μεταστάσεις νόσο να εμφανίζει συμπτώματα από το όργανο που έχει προσβληθεί (όργανο εκτός του πνεύμονα που έχει μετάσταση π.χ κεφαλαλγία λόγω εγκεφαλικής μετάστασης). Βασικά διαγνωστικά εργαλεία είναι η απεικόνιση του πνεύμονα με ακτινογραφία, αξονική θώρακος και PET/CT(POZITRON EMISSION TOMOGRAPHY) με σκοπό την ακριβή οριοθέτηση κι έκταση της κακοήθους νόσου (ανεύρεση μεταστάσεων). 
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Εν συνεχεία στόχος της ολοκληρωμένης διάγνωσης είναι η ιστολογική τεκμηρίωση της κακοήθους νεοπλασματικής πνευμονικής νόσου με σκοπό την ταυτοποίηση του είδους του καρκίνου ώστε να αντιμετωπιστεί αναλόγως είτε με χειρουργική εξαίρεση που εξαρτάται από το είδος του ιστολογικού τύπου και την έκταση της νόσου με ή χωρίς μεταστάσεις (ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ) είτε με χημειοθεραπεία είτε με συνδιασμό των δύο. Η ιστολογική ταυτοποίηση επιτυγχάνεται με τη λήψη πνευμονικού ιστού με βιοψία πνεύμονα που πραγματοποιείται με τη βοήθεια της βρογχοσκόπησης, της αξονικής θώρακα ή και της απευθείας χειρουργικής εξαίρεσης του όγκου όταν είναι μικρού μεγέθους και δεν βάζει σε κίνδυνο το χειρουργείο τη ζωή του ασθενή. 
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Οι βασικότεροι ιστολογικοί τύποι του καρκίνου πνεύμονα είναι ο μη-μικροκυτταρικός (Πλακώδες, Αδενοκαρκίνωμα) και ο μικροκυτταρικός καρκίνος πνεύμονα. Το μικροκυτταρικό νεόπλασμα είναι πιο επιθετικό και δίνει πιο γρήγορα κι εύκολα απομακρυσμένες μεταστάσεις, αντιμετωπίζεται κυρίως με χημειοθεραπεία και όχι χειρουργικά, ενώ το πλακώδες είναι χειρουργικά αντιμετωπίσιμο εάν φυσικά δεν έχει ήδη κάνει απομακρυσμένες μεταστάσεις, το αδενοκαρκίνωμα είναι κακής πρόγνωσης ωστόσο σε πολύ πρώιμα στάδια είναι χειρουργικά εξαιρέσιμο και αντιμετωπίζεται με σύγχρονη φαρμακευτική αγωγή του τύπου της χημειοθεραπείας και ανοσοθεραπείας. Ειδικότερα η ανοσοθεραπεία είναι μία σύγχρονη θεραπεία του καρκίνου πνεύμονα που αφορά το μη μικροκυτταρικό τύπο. Η ανοσοθεραπεία χαραχτηρίζεται από το ότι κινητοποιεί το αμυντικό σύστημα /ανοσολογικό σύστημα για την καταπολέμηση του νοσήματος.   
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[image: image47.png]Chemotherapy
Chemotherapy is one of the most effective treatments for cancer of all types, including lung cancer. Chemotherapy involves
the administration of cancer-fighting drugs, usually over a long period of time and via IV drip. The medication travels to the
lungs and works to kill cancer cells and slow or prevent the spread to other tissues. Since chemotherapy also affects healthy
tissues, it can have many side effects, but your physician will recommend chemotherapy if he or she thinks that the benefits
outweigh the risks.

Newer, more targeted chemotherapies may work to address the mutated cells of lung cancer or disrupt the blood supplies
that allow them to grow. The advantage to this type of therapy is that it only works on cancerous cells, leaving healthy cells
alone. However, these therapies are in their infancy and may not be available in all areas

Radiation Therapy
Another evidence-based treatment that can be highly effective in the treatment of lung cancer is radiation. As the name
implies, radiation therapy works by aiming targeted waves of radiation at the area of the body where the cancer is located
in an effort to eliminate tumors or shrink them. Radiation can remove portions of tumors altogether, making surgery a
possibility. In conjunction with chemotherapy, radiation is one of the most common treatment options for cancer

Immunotherapy
Immunotherapy is stillin its infancy, but it has promising implications for the treatment of lung cancer. It is the act of using a
patient’s own immune system to ward off cancer and is useful in about 30% of lung cancers. Immunotherapy is currently
only approved for non-small cell lung cancers and may not be right for everyone. It is often only FDA-approved for use after
trying other interventions such as chemotherapy or radiation, but it may also be used in conjunction with these therapies
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΙΝΩΣΗ
Η πνευμονική ίνωση αποτελεί ένα σπάνιο αναπνευστικό νόσημα που αφορά το πνευμονικό παρέγχυμα και χαραχτηρίζεται από την ίνωση του διάμεσου πνευμονικού ιστού.
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Εν πολλοίς το νόσημα είναι αγνώστου αιτιολογίας και αναλόγως της αιτιοπαθογένειας η πρόγνωσή του ποικίλλει. Οι βασικότεροι παράγοντες κινδύνου είναι ανοσολογικοί, περιβαλλοντικοί και γονιδιακοί.
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Η κλινική εικόνα χαραχτηρίζεται από την έκταση της βλάβης του πνεύμονα έτσι μπορεί να είναι ασυμπτωματική και να ανευρεθεί τυχαία στην ακτινογραφία και στην αξονική θώρακα ή να εμφανιστεί  προοδευτική εμφάνιση δύσπνοιας αρχικά στην κόπωση και με την πρόοδο της νόσου παγιώνεται και στην ηρεμία. Επίσης  χαραχτηριστικό της νόσου είναι ο χρόνιος επίμονος ξηρός ερεθιστικός βήχας που θα οδηγήσει τον ασθενή στην αναζήτηση ιατρικής βοήθειας. Επίσης πολύ χαραχτηριστικό εύρημα της νόσου είναι η εμφάνιση της πληκτροδακτυλίας. Η νόσος είναι θανατηφόρος εφόσον εξελιχθεί και ο ασθενής εμφανίζει στις σοβαρές μορφές της νόσου σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια που χρήζει 24ωρης κατ’οίκον οξυγονοθεραπείας. Η διάγνωση τείθεται με βάση το κλινικό ιστορικό και κυρίως την σπιρομέτρηση και την απεικόνιση θώρακα με την αξονική θώρακα.
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[image: image53.png]How Is Pulmonary Fibrosis Treated?
There is no cure for pulmonary fibrosis.
Current treatments are aimed at slowing
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ARDS
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Η κλινική εικόνα της πνευμονικής εμβολής χαραχτηρίζεται από ασυμπτωματική ή μπορεί να υπάρχουν συμπτώματα  οπότε ο ασθενής αιτιάται θωρακικό άλγος, δύσπνοια, βήχα με αιμόφυρτα πτύελα. Η διάγνωση τείθεται με βάση την κλινική εικόνα αλλά επιβεβαιώνεται με την αξονική θώρακος με έγχυση σκιαγραφικού με αποτέλεσμα να  αναδεικνύεται η ύπαρξη θρόμβου στους κλάδους της πνευμονικής αρτηρίας. Η αντιμετώπιση της πνευμονικής εμβολής είναι με χορήγηση αντιπηκτικών φαρμάκων επι μακροχρόνιο χρονικό διάστημα τουλάχιστον 6 μηνών. Είναι δυνητικά θανατηφόρος ιδίως εάν παραμείνει αδιάγνωστη χωρίς τη λήψη αντιπηκτικής αγωγής. [image: image64.png]epomBOE





ΥΠΕΖΩΚΟΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑ[image: image84.png]Mvevpobwpakag Se€ov nuiBwpakiov kat tonoBetnon bullaw (sikéva aptotepd),
gxkntuén 6e€lov nvevpova petd tnv Tonobstnon bullaw (sikova de€id).





ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ[image: image85.png]NEYPOMYIKA NOZHMATA

‘acetylcholine
recept:
daiciency

H adenyiate
deaminase
“ehiciency

contronuclen.
‘myopainy

central core
Gisoaso.
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Πρόκειται για δυνητικά θανατηφόρα νοσήματα επειδή οι ασθενείς εμφανίζουν αναπνευστική ανεπάρκεια με υπερκαπνία λόγω κατακράτησης CO2 εξαιτίας της προσβολής του διαφράγματος, που αποτελεί το βασικό αναπνευστικό μυ. Αυτόέχει σαν αποτέλεσμα να μην μπορεί να επιτελεστεί η  βασική αναπνευστική λειτουργία που καθορίζεται από την εισπνευστική κι εκπνευστική προσπάθεια οπότε δεν μπορεί αν γίνει ικανοποιητικά η ανταλλαγή των αερίων του Ο2 και του CO2. Οι ασθενείς επίσης εμφανίζουν συχνά λοιμώξεις αναπνευστικού λόγω της πνιγμονής από την μυική βλάβη των μυών του φάρυγγα. Στα τελικά στάδια οι ασθενεί ς υποστηρίζονται αναπνευστικά με ειδικούς αναπνευστήρες και Ο2.
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