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Dychavica

m Abnormalny pocit vyrazne stazeného dychania

(,nedostatok vzduchu®, ,tlak na hrudniku®, ,nemoznost sa zhlboka
nadychnut®...)

Ortopnoe: dychavica vznikajuca vleze a zlepSujuca po
posadeni/postaveni (sprevadza SZ, bilat. parézu branice...)
Asthma cardiale: paroxyzmalna no¢na dychavica, ktora zobudi

pacienta a nuti ho posadit sa - v sede alebo po postaveni
ustupuje.



Dychavica

Patologicka (stredna a mala zataz, klud)

Normalna (velka zataz)

G

#ardialna (favostranné SZ, tamponada, chlopnové chyby...)

r
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Caniralna 2 meianolicika (MAC, otravy, iktus, NM ochorenia...
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rlernatologicika (anemie)
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Pliena

Obstrukéné ochorenia pluc

Ochorenia pleury

Restrikéné ochorenia pfuc

Cievne ochorenia pluc
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Diagnostika dychavice

Anamneza (znama diagnoza plucnheho
ochorenia...)

Fyzikalne vysetrenie

RTG hrudnika
Funkcne vysetrenie pluc a analyza KP
= (CRINI=




NajCcastejsie priciny akutnej dychavice

@chorenie

Fyzikalnewys:

RAIGIHrudnika

Asthma bronchiale

piskoty+ vrzgoty v
predlzenom expiriu

Hyperinflacia

Normalne

Normalne

Plicna embdlia

Pleuralny treci Selest,
chropky na
postihnutej strane
bazalne, tachykardia

Klinovity infiltrat,
elevacia branice,
Westenmarkovo
znamenie,
platni¢kové
atelektazy...

Sin.tachykardia,
negat. T v hrudnych
zvodoch, pravotyp,
BPTR, SIS(Q)IITIII

Dilatacia PK, mala
LK

Normalny alebo
krepitacie bazalne

Obraz stazy, dilatacia

Typické zmeny ST a

Porucha kinetiky LK v

IM . . T, patolog.Q, Cerstvy | povodi postihnutej
bilat., gallopovy srdca ramienkovy blok tepny
rytmus
. C . Vymiznuta plucna .
Vymiznuté dychanie, . . . . Normalne alebo
Pneumothorax hypersonérny poklop I;?Szta)a, kolabované Sinusova tachykardia fahka dilatacia PK
Pneuménia Trubicove dychanie, Infiltrat Sinusiva tachykardia | Normalne

krepitacie

Fibrilacia predsieni
pri hypertrofii LK

Absolutna arytmia

Obraz stazy, dilatacia
srdca

Fibrilacia predsieni,
hypertrofia LK

Hrubka myokardu
nad 13 mm

Aspiracia cudzieho
telesa

Stridor

Normalne

Normalne

Normalne










NajCastejsie priciny chronickej dychavice

Qchorenie EyZiKalnewyss RAGHrudnika SpIrometnal
Oslabené
dychanie, .
CHOCHP prediZzené Emfyzém OVP (N)gr(r)r&alne alebo
expirium, piskoty,
vrzgoty
Dysfunkcia LK | Gallopovy rytmus SDtgaz?C'a’ obraz RVP Dysfunkcia LK
) Dilatacia, obraz
Chlopnové chyby | Selest stazy RVP Chlopnova cyhba
o Hepatomegalia, ol
Pldcna LG O e . Dilatacia PK a PP,
. zvySena napln JV, | Dilatacia AP normalna . ’
hypertenzia edémy DK znamky PH
Intersticialne ,celofanovy* - : .
fibrotizujuce krepitus bazalne iljreé’g’lélglarna Bl\_/g,oredukma l;larmalne resp.
procesy bilat.
NesSpec.nalazy,
o - P dilatacia
Konstriktivna Hepatomegalia, Kalcifikacia P
perikarditida anasarka perikardu RVP predsieni, niekedy

mala separacia
epi-perikardu
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Chronicky kasel’ > 3 tyzdne

= PREVALENCIA v POPULACII

= najcastejsi dovod navstevy prakt. lekara

+ 60-80% pacientovv PNEUMOLOGICKYCH
AMBULANCIACH

U 93% pacientov RTG hrudnika negat.

Irwin et al., Chest 1998
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Najcastejsie pri€iny chronického kasla u
dospelych

(syndrom zatekania)

(virusy,
mykoplazmy, chlamydie)

(kaslovy variant)

... ale ajiné BRONCHOPULMONALNE
a KARDIOVASKULARNE ochorenia

(inhibitory ACE!)
- MOZNA KOMBINACIA VIACERYCH PRICIN




Vysetrenia pri chronickom kasli
RTG HRUDNIKA

SPIROMETRIA + bronchomotoricke testy
ORL ( + rtg, CII PND)

ALERGO (KT, IgE, Eo)

nespecif. kultivacia + BK + MTX II;

serologia + kultivacia na mykoplazmy a chlamydie
GASTROSKOPIA + pH metria

BSC

HRCT

ekg, echo

ABR, FDP, D-dimery, V/P scan
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Kazuistika

Th : Bromhexin, Syntophylliin
(pred prichodom do NUTaRCH)

FVP : Lahka OVP s pozit. BDT
Rtg hrudnika : negat.

Mx Il 29 mm

Sputum na BK : mikroskop. negat.

BSC : rozsiahly defekt na prednej stene trachey
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Hemoptyza a hemoptoe

m Hemoptyza — vykasliavanie krvi nasledkom krvacania do
DDC alebo pluc.

s Hemoptoe — masivna hemoptyza (,chrlenie krvi®).

Oznacenie

; Mnozstvo vykaslanej krvi Letalita
hemoptyzy
Minimalna Drobna primes (stopy) 0%
Mierna Hemoragické sputum, max. 20,

niekolko mi/24h

Od niekolko ml do 200 ml/24
hod.

Stredna 6%

Masivna Nad 200-600 ml/24 hod. 38-75%
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Priciny hemoptyzy

Castél(25%)

Menej caste (1-4%)

Vzacne (<1%)

Bronchogénny Ostatné nadory a mts Mykotické a parazitarne pneumonie
karcindm

Bronchiektazie Mycetém Broncholitiaza

Bronchitida Placny absces Cudzie teleso

Pneumoénia Plracna embdlia Sarkoido6za

TBC Kongestivne SZ Amyloidé6za, LAM

Nezistené Atypické mykobakteriozy Mi stendéza

Hemoragické diatézy

AV malformacie

Trauma alebo iatrogénne poranenie
Tupé alebo penetrujuce poranenie
plfuc

BSC

Pldcna biopsia

Katetrizacia AP

Cysticka fibréza

Endometrioza

Alveolarna hemoragia
Wegenerova granulomatéza

SLE

Goodpasteurov sy.

Idiopaticka pliucna hemosideréza
Poliekové
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Diagnosticky postup pri hemoptyze

Anamnezal
O_'A_,-_, RA; LA__,_. S-'A

Laboratorne

, b Fyzikalne
hemokoagulacia, Hemoptyza vysSetrenie

artériové KP,
Biochémia)

RTG hrudnika v
2 projekciach




Diagnosticky postup pri hemoptyze
Anamnéza, fyzikalne vys.,
RTG a laboratérne vys.

Zd roj hemo ptyzy =I|

Znamy . Neznamy,
zdrojthemonptyzy zdrojthemoptyzy

Kurabilny stav Nekurabilny stav

Kauzalnaliechs SHYPLOMALCRYY
paliativiypostup

Znamy, zdroj
Kryptogénna
- hemoptyza
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Dyspnoe, kasel a
obstrukéné ochorenia pluc

e

/

IStia Chronicka

bronchitida
CHOCHP

Emfyzem



-~ CHOCHP _ m Bronchialna astma

Vznik v strednom veku Zaciatok u2 v minsgiar

: N Symptémy menllvé :
- Symptomy pomaly progreduju (popoludinie, skoro réne...)

Rodinna anamnéza astmy.
atopia, alergia, rin

'Dyspnoe pri namahe Zachvatovité dysg

Typicky plne reverzibilné
obmedzenie prudanl

Dlha anamnéza fajCenia

‘5c';§ie ireverzibilné
obmedzenie prudenia vzduchu vzdu

Zapal neutrofilny, CD4:CD8 1:4, Zapal eozmofilny, CD4 cbs ‘
. R 4:1,CD4=1Th

Ireverzibilné, tazsie ‘ Spravnou liecbou dobra
zvladnutelné ochorenie kontrola s
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Dyspnoe, kasel a pfucha embolia

Subj. symptémy: Obj. znaky:
Dychavica alebo zhorsenie Tachypnoe > 20/min., S,0, < 92% pri
chronickej dychavice dychani atm.vyduchu s upravou pri
inhalacii 40% O,
Pleuralna bolest’ Hypotenzia
Kasel Tachykardia > 100min.
Opuch DK Presystolicky gallop P srdca
Bolest’ DK Rozdvojena O2 nad AP
Hemoptyza HVT
Palpitacia Febrilia
Sipot Pleuralny treci selest
Anginoézna bolest’ na hrudniku Piskoty miznuce po heparine
Pret'azenie PK
Protodiastol. gallop P srdca
Centralna cyanéza




PulmoangioCT

ISternum|

Perfizny scan
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Dyspnoe, kasel’, hemoptyza a pl'icny

karciném
80% | ' —
1 l [ dychavica
70%
I [ kasel
60% - l
50% [l anorexia
40%
[ teploty
30%
B endokrinné
20% ] paraneoplastické
syndromy
10% I B hemoptyza
00/0 I I I I
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Syndrém hornej dutej zily

A

m vnutrohrudnikova
malignita 87-97% r
m klinické priznaky: edém i L ey
tvare |
(periorbit.edém),krku, | L
hornych koncatin, f
dyspnoe, kasel,ortopnoe,
bolesti hlavy, synkopa
m prognoza - primarny
prejav ochorenia -
prezivanie 5 mesiacov
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Atelektaza

m najCastejSia pricina -
obturacia bronchu nadorom

m klinické priznaky:
dyspnoe, cyanoza,
oslabenie alebo vymiznutie
dychacich fenoménov,
respiracna insuficiencia,
prejavy pravostranného
pretazenia

m Prognodza - horSia ak
rozvoj pravostraného
zlyhavania alebo
poststenoticke;
bronchopneumonie
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Atelektaza — kazuistika 59r. pacientka
fajCiarka 10 cig/d/30 rokov
RA: otec+40r na IM, brat+50r na IM
2001: ICHS NYHA I
10/2008: po oCkovani proti chripke slabSia a horSie sa jej dychalo =
lieCena BD
m 1/2009: namahova dychavica, bolesti v chrbte =»neskoér subfebrility

Eebruar:




" A
Atelektaza — kazuistika 59r. pacientka

m 3/2009 CT hrudnik: centralny tumor pluc vlavo s infiltraciou
mediastina + kariny

m 4/2009 bronchoskopia: nadorova infiltracia distalnej Casti trachey a
stendza l[aveho hlavného bronchu

m cytoldgia z bronchialneho steru: malobunkovy karcinom
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OPTIMALNY DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

ZHODNOTENIE RIZIKOVYCH FAKTOROV
0 Stredné a Standardné riziko

RTG pluc konvenéna

ATB

BRONCHOSKOPIA

AT (?)
NASLEDNE
OBLIGATORNE

Ve

POZITIVNY ENDOSKOP.

-

NALEZ

" ENDOSKOPIGKY STG | BRONCHOSKOPIA |
ENDOSKOPICKY STG BRONCHOSKOPIA

POZITIVNY ENDOSKOP. NEGATIVNY ENDOSKOP.
NALEZ NALEZ

sledovanie a urcenie
pric¢in klin. priznakov




OPTIMALNY DIAGNOSTICKY ALGORITMUS

ZHODNOTENIE RIZIKOVYCH FAKTOROV

o VYSOKE RIZIKO
RTG PLUC (KONVENCNA)

BRONCHOSKOPIA BRONCHOSKOPIA ® empiricka ATB

lieCba ¢asto tvori

¢ \ ¢ Il. “fatalnu pauzu”
POZITIVNY ENDOSKOP. NEMALIGNY ENDOSKOP. SLEDOVANIE
NALEZ NALEZ —

A URCENIE PRICINY

Morfologicka dg pokraCovanie v dg CT a iné diff. dg
Endoskopicky staging * tpp postupy

KLIN. PRIZNAKOV

 thorakoskopia
* otvoreny pristup
» mediastinoskopia









