Diferencialni diagnostika
dusnosti




Dusnost

b subf]ektlvnl nedostatek vzduchu, obvykle se zvysenym
dechovym usilim

» objektivné obtizné

» i nékolikrat zvysena plicni ventilace nemusi byt
dusnosti !

» usilovna prace dych.svalu, zatahovani jugularnich a
supraklavikularnich Jamek

» u zdraveho pocit nedostatku vzduchu pri zvyseneé
svaloveé praci

» hypoxie nepomer mezi nabidkou a EotFebou 02 pro
tkané, nutna pro zachovani aerobniho metabolismu




Dusnost

» fr 12-16/min

» dusSnost automat. neznamena Rl (ventilace je nedostatecna, zmeéna
parc.tlakd krev. plynt (PaCO2 > 6 kPa, PaO2 < 9 kPa)

» tachypnoe /bradypnoe

» ortopnoe - klid. dusnost, nemoznost dychat v horiz.poloze (pl.
edém) mestnani krve v pl.recisti pred selhav. komorou

» astma cardiale-noc¢ni paroxysm.dusnost,vlhké fen.chrupky,cval
» astma mixtum - suché fen.piskoty,vrzoty pri kard.selhavani

» hyperpnoe - prohloubené dychani se zvétSenim minut. pl.objemu
(acidoza, febrilie)

» asfyxie - urgentni stav, komb. zivot ohrozujici hypoxie s hyperkapnii
bez moznosti kompenzace (edém HDC, aspirace ciziho télesa)

» apnhoe - docCasna zastava dechu( ischemie, poskozeni CNS)




Tabulka 3. Patologicks vzorce dychani (valng podle (16)

Typdychidni  Dechovyvzorec PFicina
g;;;i:ﬂ fvziologickd ventilace

Kussmaulovo
dychanl

respiralnl kompenzace meta-
bolickeé acidazy, dekompenzo
vany diabetes mellitus, urémie

Biotovo
dychand

NMAWN— NV

porucha dechoveho cent-
ra CNS, meningitis, encefalitis,
otrava alkaloidy

Cheyne-Stoke-
sov0 dychani

AN/ prr—— V|1

poskazeni dechoveho centra

v prodlouZeng miie, intoxikace
CO, morfinem, vzestup
nitrolebniho tlaku

Apneusticke
dychani

Y O U A WY A\

l&ze dorzolateraln Castl sthedni
no a golnfho pontu




Patfyziologie

dech. centrum -mozk.kmen, dochazi k integraci aff.signalu _
z periferie z mechanoreceptoru a chemoreceptoru,a nasledné

se zde generuji eff.signaly, které ovliviuji dychani
chemoreceptory citlivé ke zméné chem.sloz. krve (pH,PaCO2,
PaO2)-na ventr.povrchu prodlouz. michy, v karot.tepnach a
aorte. Vysilaji impulzy stimulujici resp.centrum
rostrednictvim sinokarotickeho, glossofaryngealniho a

loudiveho nervu .
mechanoreceptory reaguji na zménu napéti v plicich a v DC
cestou n.vagus a n. phrenicus

proprioceptory, svalova vretenka nebo Slachova téliska-
Informaci o napeéeti v DC

kdyz eff. signaly nevedou k dostatecné alveol.ventilaci
= pocit dusnosti




Plicni edéem

» filtrace tekutiny z kapilar do pl.interstic.prostoru a do alveolu pfi
porusené Starlingove rovnovaze-zvys.intrakap.tlak tlaci tekutinu ven
z cévy do interstic.prostoru plic/onkoticky tlak plasmy drzi tekutinu
intravaskularné

» pokud dojde k poruse ustalené rovnovahy, je tekutina filtrovana do
Interstic.prostoru plic a pri naruseni mezibun.spojeni epitelu vystilejiciho
pl.alveoly dojde i k filtraci tekutiny az do aleveolu a k tezsimu stupni
pl.edému

» kard.edém-v disledku selhdvani LK dochazi k zvys.pl.intravask.tlaku,
poruse St.rovnovahy. a filtraci tekutiny do interstic.prostoru

» nekard.edém-

»  vysokohorsky, pti hypoxii zplsobené vasokonstrikci dochazi k poruse
Ster.rovnovahy a toku tekutiny do intersticia

» intoxikaci heroinem-pl.edém zplisobeny zvySenim permeability
alveolkap.membrany

v neurog.pl.icni edém -u chorob CNS, vasokonstrikce pri masivni aktivaci
sympatiku




Klasifikace dusnosti

dle vzniku

nahla -vteriny-min-edém, aspirace, panicka porucha
akutni - hodiny-dny astma, infekt DC

chronicka - mésice - roky, fibréza, CHOPN

vV v vV v

» dle trvani
» kontinualni
» paroxysmalni- zachvatovita- namahova- klidova

» dle pri¢iny- vdechova, vydechova, smisena




» Inspira€ni — nemoci nosni (polypy), zUzeni
hitan/hrtan (zanét,nador, otok, cizi téleso, zvenci)

» Exspiracni - zuzeni perif. prudusek, prudusinek,
astma bronch, emfyzem, CHOPN (prodlouz. exsp,
exs.bronch. piskoty a vrzoty)

» SmiSena - plicni (restrikce dychaci plochy (infiltrace
pl.par), pneumotorax,pl.embolie,

» kard(astma cardiale ,ischemie myokardu)

» ostatni (ascites, Pickwick, meteorismus, brisni
nadory, anemie, dusnost u ledvinové nedostat,
neurocirkulacni astenie)




Dusnost

Tabulka 2. Délenl dusnostl dle priciny

Intrathorakalni srdce srdedni selhani, chlopenni vady, infarkt myokardu, arytmie,
patologie perikardu
bronchy chronicka bronchitls, astma bronchiale
plicni parenchym emfyzém, atelaktdaza, pneurnonle, filbroza
pleura pneumo-, hydro-, hemo-, fibrotorax, tumory pohrudnice
plicnl cévy plicnl embaolie, plicnl infarkt
hrudnik obezita, kyfoskolidza, trauma
Extrathorakdlni  poruchatransportuQ, anemie, otrava (O

metabolicks acddza

kompenzacni hyperventilace napf. u dekompenzace
diabetes mellitus, urémie

N5

encefalitida, tumor, CMP

neuromuskularml

syndrom Guillain-Bamé, paréza nervus phrenicus,
amyotroficka lateradlni sklerdza

negrganicke pAciny

psychogenni hyperventllace, hysterle, strach




Obstrukce dych.cest

» extratorakalni- nejcas.aspirace, alergicky
edém glottis, u deéti epiglottis

— dusnost, stridor, retrakce suprakl.jamek v

insp.

» intratorakalni

» akutni (ak.bronchitis,astma
bronchiale,pneumotorax, fluidotorax)

» chronicka (chron.bronchitis, CHOPN,
bronchiektasie)

- interm.ak.exacerbace(mukopur.sputum,
kasel,suché fenomeény)




NYHA

u kard.dusnosti koreluje tize onemocneéni
s tizi dusnosti (NYHA)

v

» 1. dusnost pri velké namaze

. pri stredni namaze(schody)
. pfi mensi namaze

. klidova dusnost

v
D WN




Dg

» Spravné odebrand anamnézal!!- nastup priznaku,
délka trvani, pruvodni symptomy (febrilie, kasel,
zavislost na namaze, bolesti na hrudi)

» Klinické vysetreni - zasadni pohled + poslech.
Dechova frekvence, ortopnoe, kasel, napln jugul.
zil, otoky DKK- anasarka, celkovy stav pacienta

» Poslechové (poklep) nalezy: neprizvucné (srdecni
selhani), pfizvu¢né chrupky, vlhké chropy
(pneumonie), oslabené az vymizelé dychani(PNO,
fluidothorax) piskoty, vrzoty (CHOPN, astma)
trubicové dychani /pneumonie/




Dg

» EKG- tachykardie, arytmie, pretizeni PK-,Q ve
I1,S v I, RBBB - plicni embolie

» RTG S+P (zadopredni+ event.boCni)- pneumonie,
PNO, fluidothorax, srdecni selhani

» Laborator-KO (anémie) zakladni biochemické
vysetreni-rozsirujeme o NT-BNP, ev. troponin,
koagulace - D-dimery, venozni Astrup

» VySetreni arteridlnich krevnich plynd

» Doplnujici vysetreni :

» Echokardiografie - cor pulmonale, kinetika, EF
LK, perikard.vypotek, chlopenni vady




Dg

» Spirometrické vysetreni - typ ventilacni
poruchy, BSK test, bronchodilat.test
» CT, ev. HRCT plic- interst.plic procesy, tu

» CT angiografie a.pulmonalis, event.
ventilacné perfuzni scan

» MR srdce - kardiomyopatie
» Zatézova vysetreni, spiroergometrie, zatézove
echo, scinti myokardu




Terapie

» oxygenoterapie (zvyseni obsahu kysliku ve vdechovane
smesi ,zvyseni nabidky kysliku tkanim

» z dlouhodobého hlediska pfi vy$sim prutoku kysliku muze
oxygenoterapie u pacientu s chron.resp. insuficienci, u
nichz je hypoxemie jedinym stimulem dechového centra,
prestavovat riziko retence
(k:Ig)z) rozvojem hyperkapnického komatu (PaCO2 > 13

a

» DDOT- vyuzivajici koncentratory kysliku s nizkym
prutokem 1-2 [/min

» neinvazjvni ventilace (podminkou f'e spoluprace/
dostatecna dech. aktivita), pri neklidu pacienta,

» vznik sval.unavy a nedostatecne oxygenaci (dech.
frekv>35/min, PaO2 < 9 kPa pri FiO2 0,40, PaCO2 > 7,5
kPa) orotrachealni intubace s plnou ventilaci




Terapie

» kardialni: diuretika (furosemid), nitraty (ke snizeni preloadu),
katecholaminy(dobutamin, noradrenalin) ke zvysSeni srdecniho
vydeje

» dekompenzovana hypertenze antihypertenziva (Tensiomin,nitraty )

» pri tachyarytmii (digoxin, amiodaron).

» morfin,zvysuje toleranci k pCO2 a tlumi sympatikus

» AKS( koronarni revaskularizace),

» PE AK, akutni cor pulmonale fibrinolytika

» plicni postizeni - bronchodilatancia (aminophyllin), f2
sympatomimetika (fenoterol, salbutamol), anticholinergika

(ipratropium bromid) glukokortikoidy (inhalacni nebo systemové)
exacerbace stavu na podkladé infektu ATB

» tumory( chemo, radioterapie nebo chirurgie)
» fluido/pneumotorax —hrudni drenaz
psychogenni (anxiolytika a antidepresiva)




Kazuistika

» Pacient r.1957 prichazi na NUP bez doporuceni pro asi
tyden progredujici namahovou dusnost, zastavuje se po
nekolika metrech, bez stenokardii, febrilie 0, kasel 0, dalsi
potize nema.

» Doposud bez vyznamneéjsich komorbidit, jen |écba
hypertenze

» Vstupné hranicni saturace 02 94%, EKG bez zn . AKS,
mirna sinusova tachykardie kolem 100/ min

» V klinickém obraze : dychani alveolarni, Cisté, AS regulérni,
dychani alv.b.v.f, bez otoku DKK, bez zn.TEN

» Laboratorne KO v norme, zakladni biochemie v norme,
mirna elevace troponinu na 20 ng/l (hranice do 14)

» Pozitivni D-dimery 3.7ug/ml - norma do 0.5




Kazuistika

_ R
Stih

"G hrudniku mirna hyperémie,srdecni stin
y

- CT angiografie a.pulmonalis potvrzena
bilateralni plicni embolie segmentarné a
subsegmentarne s dilataci pravostrannych
srdecnich oddilu

-LMWH dle vahy pacienta sc.a 12h.

-UZ

zil DKK - bez zn. pro DVT

—echokg hranicni PK, bez PH, EF LK 69%




Kazuistika

» Z dalsiho dosetreni indikovana :
spiroergometrie a ventilacné perfuzni scan na

KNM k odliseni chronické embolizace/akutni (

nac.udava na cileny dotaz obcasné bolesti na

nrudi s namahovou dusnosti)

» V ramci paraneo screeningu doplneny Tu
markery, nadhranicni PSA - k urologickému
dosetreni, UZ bricha negativni, stolice na
okultni krvaceni.







