2.  PREVENCIJA RESPIRATORNIH
TEGOBA

U slucaju respiratornih komplikacija kod
osoba s miSicnom distrofijom, respiratorna
aktivnost povecava optereenje, S§to moze
izazivati dekompenzaciju respiratornih misica.
Utakvimslucajevima,dabiseizbjeglozamaranje
respiratornih misi¢a, potrebno je omoguciti
mehanicki potpomognutu ventilaciju. Ako
podrska nije omogucena, zbog naglog pada pH
moze do¢i do akutnog respiratornog zatajenja.
Kontroliranje umora respiratornih misica je
klju¢ni faktor u respiratornoj skrbi osoba s
misi¢nom distrofijom.

Osnovni respiratorni problemi kod osoba
s neuromuskularnim bolestima su smanjena
alveolarna vantilacija, sposobnost kasljanja
i iskasljavanja, stoga su vjezbe disanja od
iznimne vaznosti.

Terapijski postupci koji preveniraju plu¢ne
bolesti:

o Polozajna drenaza vrsi se kod osoba
koje se lijee od plu¢nih bolesti. Da
bi se izbacio sekret iz bronha, osobe
stavllamo u drenazni polozaj na
drenazni krevet.

e Manuelna i vibracijska masaza
sprovodi se u cilju smanjivanja spazma
(gréa) misica koji se koriste pri disanju.

« Vjezbe disanja jedna su od najvaznijih
metoda u lije¢enju osoba sa plu¢nim
bolestimaikodoslabljenihrespiratornih
misica, kako bi prevenirali daljnje
plu¢ne komplikacije i poboljsali plu¢ne
funkcije.
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Respiratorni aparat tvore putevi koji dovode
vanjski zrak u pluca gdje se zbiva izmjena plinova
izmedu zraka i krvi.

Respiratorni putevi po¢inju nosnom Supljinom
iz koje zrak prelazi u zdrijelo pa potom u grkljan, a
iz grkljana prolazi dusnikom i dusnicama u pluca.

Pravilna i normalna funkcija organa
respiratornog aparata neophodna je za pravilnu i
normalnu funkciju svih organa i sustava ljudskog
organizma.

1. Funkcije disanja:

« unos kisika u tijelo,

« uklanjanje ugljicnog dioksida iz tijela,
« regulacija tjelesne temperature,

« regulacija acido-bazne ravnoteze u tijelu.

Organi respiratornog sustayva
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Slika 1. Respiratorni sustav ljudskog organizma

Disanje je ritmi¢na ventilacija pluca, povezana
s izmjenom plinova u kojoj hemoglobin prenosi
kisik iz pluca u tkiva, a istodobno krv u tkivu
preuzima CO2 i izlu¢uje ga u plu¢ima.

Vanjsko disanje se odvija u alveolama pluca.
Zrak iz atmosfere mehanic¢kim procesom disanja
ulazi u alveole pluc¢a. Iz udahnutog zrak u
alveolama, kisik difuzijom prelazi u krvotok, dok
uglji¢ni dioksid difuzijom iz venske krvi prelazi
u alveole odakle sa izdahnutim zrakom napusta
pluca. Ciklus disanja je nesvjestan proces koji se
neprekidno ponavlja, osim ako je zbog poremecaja
svijesti nastao poremecaj u njegovoj regulaciji.

Unutarnje, stani¢no, disanje je proces koji se
odvija na razini tkiva i stanica, koje koriste kisik
iz krvi, a u nju vracaju ugljicni dioksid. Ovaj
mehanizam, poznat je i kao metabolicki proces,
proizvodnje energije neophodne za Zivot.

Udisaj omogucuju inspiracijski misic¢i. To
su vanjski medurebreni misici koji podizu rebra,
te o$it. Kontrakcijom tih misica $iri se prsni kos.
Pri normalnom izdisaju aktivnost ekspiracijskih
misica nije potrebna. Plu¢a su, naime, elasti¢na
i ona se vracaju u prvotni polozaj ¢im prestane
djelovanje inspiracijskih misic¢a koji rastezu pluca.
Kada je disanje duboko, pri izdisaju je potrebno
i djelovanje ekspiracijskih misi¢a, medu koje
pripadaju unutrasnji medurebreni te trbusni
misici.

Kod osobe s misicnom distrofijom zahvaceni
su i respiratorni misi¢i. Uz napredovanje
bolesti dolazi i do postupne hiperkapnije (stanje
povisenog parcijalnog pritiska ugljicnog dioksida).
Kod neprogresivnih oblika bolesti, slabost misic¢a
se moze pogorsati u ukupnom procesu starenja,
tako da je hiperkapnija povezana i sa starenjem.
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Slika 2. Respiratorni misici

Kod povecanja sekreta u respiratornim
putevima, zdrave osobe kasljanjem mogu ocistiti
sekrete i rijetko dolazi do daljnjih komplikacija kao
$to je upala pluca. Zbog neucinkovitog kaslja osobe
s miSi¢nom distrofijom imaju sklonost razvijanju
atelektaza (promjena pri kojim dio pluca ne sadrze
zrak) i upale pluca. Kod progresivne slabosti
respiratornih misica smanjuje se sposobnost
kaglja i iskasljavanja sekreta. Osim toga, smanjena
respiratorna uskladenost dovodi do kontraktura
plu¢nog parenhima (tkiva) i prsnog zida, sto utjece
na udisajnu fazu kaslja.



