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Dyspnoe ?

,dusnost, stazené dychanie, namdhavé dychanie*”
subjektivny pocit nedostatku vzduchu
objektivne su pritomné len znamky pozmeneného
dychania:
- tachypnoe
- ortopnoe
- periodickeé dychanie
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Dyspnoe

Patofyziologia

nepomer medzi potrebnou vymenou plynov a k tomu
potrebnym vykonom dychacieho svalstva

nedostato¢ny privod O. pre potreby organizmu
neschopnost vydychat CO-
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Dyspnoe - etiologia

Mimoplacne
— znizeny obsah O2 vo vdychovanom vzduchu (hypoxia)
- abnormalne velka spotreba Oz (hypoxémia)
- anemia
- metabolicka aciddza, hypertyredza, hyperpyrexia

- centralne poruchy ventilacie (Cheneovo-Stokesovo
dychanie, sy spankového apnoe, Biotovo dychanie)

- gravidita

- obezita

- farmaka

- emocné faktory, hyperventilacny sy
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Dyspnoe - etiologia
Pltacna
- restrik¢né choroby pltic — zmensenie ventilovanej a
perfundovanej plochy pluc
- obstrukc¢né choroby pltc - zvysenie vdychového a
vydychového pradového odporu
- cievne choroby pltic - primarne sa poskodené cievy v
pltcach

- choroby dychacieho svalstva a hrudnej steny



Ako na dusnost — dif. dg

Obstrukcia Obstrukcia  Restrikcia pI. Hrudna Cievy

HDC DDC parenchymu stena

infekcia infekcia infekcia deformity embolizacia

/laryngitida/  /bronchitida/ /pneumonia/

aspiracia aspiracia atelektaza trauma prim. plticna
hypertenzia

anafylaxia anafylaxia fibroza paralyza dych.

laryngospazm svalov

us

trauma inhalacné fluidothorax

popal.,polept. popal.
pneumo-
thorax
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Dyspnoe - etioldgia

Kardialna
- mechanické priciny - tlakovo/objemové pretazenie
- porucha kontraktility myokardu
- biochemické priciny — kardiomyopatie
- endokrinolog. ochorenia
- metabolické ochorenia
- nutri¢né faktory (vit. B1)
- toxické faktory (alkohol)
- farmaka (BB,psychof., halotan..)
- zmeny elektrolytov (K, Ca)



Ako na dusnost — dif. dg

I’ava komora

- hypertenzia

- ak. koronarny sy

- kardiomyopatie

- chlopriové chyby

- arytmie

Prava komora

- embolizacia do AP

- infarkt myokardu

trauma

Intoxikacia - vonkajsia noxa
- vnutorna - metabolicka

Cievy - sokovy stav, NCMP
Infekcia - sepsa
Iné organové poskodenie - sy ICH
Funk¢na - anémia

- obezita

- psychogénna
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Dyspnoe

Akutne Chronické
-vyvinie sa v priebehu mintat az hodin -vyvinie sa v priebehu tyzdnov az mesiacov
Konstatné

- emfyzém, CHOCHP
srdcova insuf. NYHA IV

embolizacia do pltc anémia
pneumotorax obezita
e neuromuskularne ochorenie
astmaticky zachvat . ,
Intermitentne
lobarna pneumonia astma
intoxikdcia CO CHOCHP

srdcova insuf. NYHA II-III
plticna hypertenzia
psychogénne priciny
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MRCS — stupen dusnosti

I. stupen - dusnost sa neobjavuje ani pri fyziologickej
zatazi

II. stupen - dusnost pre velkej zatazi
II1. stupen - dusnost pri lahkej zatazi

IV. stupen - kl'udova dusnost
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Ako na dusnost — dif. dg

Anamneéza

Fyzikalne vysetrenie
Laboratorna diagnostika
zakladna: KO

BCH: glc, urea, krea, hepat.testy,
ionogram
hemokoagulacné
Rtg plac
Ekg
Specialista - spirometria,echokg,scintigrafia...



Ako na dusnost — dif. dg

Ekg - normogram
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Ako na dusnost — dif. dg

Rtg pltc - kardialna

)y rs
Rtg plllC = pneumotorax insuficiencia

l



Ako na dusnost — dif. dg

Spirometria - ako nam poméze

NORMAL

OBSTRUKTIV
RESTRIKTIV

Flussrate Liter/sek

6 4 2
LUNGENVOLUMEN ([Liter)




Co s duénostou?

¢ Liecba podla etiologie

¢ Dakujem za pozornost.



