CO PREDCHAZI ODESLANI PACIENTA
DO KARDIOLOGICKE NEBO PNEUMOLOGICKE AMBULANCE
aneb
Problematika dusnosti v ordinaci
praktického lékare

MUDr. Mazylkinova Ludmila
prakticky lékar pro dospéelé
Praha 4-Branik



Dusnost

* cca 5 % vsech pacientu vysetienych béhem dne v ordinaci PL

* subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatni
aktualni télesné aktivitée

* muze byt projevem vazného stavu vyzadujici véasnou
a spravnou diagnostiku a Casto i rychlé reseni, aby se predeslo
moznému ohrozeni zivota

* subjektivni vnimani urovné dusnosti je u kazdého pacienta
individualni (nové vznikla dusnost u jinak zdravého pacienta
VS. U pacienta napfr. s déletrvajicim plicnim onemocnénim)



A\ D& 4 T IrVve

Nejcastejsi priciny dusnosti

1.

A A

Plicni — astma bronchiale, CHOPN, fluido (pneumothorax, pneumonie, nadorova
onemocneéni — primarni i metastazy), ITST

Kardialni — akutni infarkt myokardu, srdecni selhani, chlopenni vady, arytmie
Plicni embolizace

Anemie — z ruznych pfricin

Psychogenni dusnost — spoustéci moment — emoce, uzkost, panika — prohloubené

a zrychlené dychani — hyperventilace — muize vést az k respiracni alkaldze s tetanii
a cerebralni ischemii; Castéji jen pocit nemoznosti dodechnout

Muskularni — deformity skeletu, muskularni dystrofie, Bechtérevova nemoc

7. Otok v oblasti krku pri akutnich zanétlivych procesech a vdechnuti

ciziho télesa — Casteji u déti

. Obesita, dekondice, netrénovanost, gravidita

9. Metabolicky — u renalniho selhavani — uremie, acidosa



Diferencialni diagnostika dusnosti

1.

Akutni — vznik v minutach, hodinach

+ bolest na hrudi — akutni infarkt myokardu, pneumothorax, plicni embolie
+ horecnaty stav — v.s. pneumonie

+ sipani — astmatické zachvaty, levostranné kard. selhavani s edémem plic
+ akutni obstrukce v DC

. Chronicka - klidové ¢i namahou navozené obtize, které trvaji déle nez 3 tydny

CHOPN (expektorace, koureni vanmn.)

Levostranné kardialni selhavani (namahova dusnost, nocni astma ,cardiale” a Unavovy syndrom)
Sukcesivni plicni embolizace (typicky plizivé nastupujici a trvale progredujici dusnost)
Intersticialni plicni procesy

Anemie, rendlni selhani

Plicni nadory — primarni i metastasy

Neuromuskularni etiologie



Vysetreni pacienta s dusnosti

1. Anamnesa
— orientovana na samotnou dusnost
— rodinna anamnesa (napr. astma bronchiale, KVO pred 50. rokem véku)

— osobni — dosud zdrav vs. pritomnost preexistujiccho onemocnéni —
tedy ev. dekompenzace stavajiciho onemocnéni, mozné komplikace l€Cby,
prodélané uUrazy a operace
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— pracovni anamnesa — rizikové expozice — zejména dlouhodobé — nap¥. prach,
vlhkost, inhalace tékavych latek

— abusus — kuractvi, navykové latky

— alergie



Vysetreni pacienta s dusnosti

2. Fyzikalni vysetreni
e celkovy stav, poloha pacienta
e DF, TF, TT, TK

e pritomnost / nepfitomnost doprovazejicich priznakd — tachykardie, cyanosa, zatahovani klicka,
bolest na hrudi, horecka, kasel

e pritomnost stridoru (tzn. obstrukci HCD)

e velikost naplné krénich zil (zvySeni napt. u tézké CHOPN, méstnavém srdec¢nim selhani)
e tvar hrudniku

e symetrie sklipkového dychani

* piskoty a vrzoty — projevy obstrukce

* |lokalizované chrupky pfi plicni infiltraci

e bilateralni chropy pri srde¢nim selhani

e poklepové ztemnéni pfi pritomnosti pleuralniho vypotku

e poslech srdce — bradykardie, tachykardie, Selesty, akcentace Il. ozvy na srdecni bazi pri plicni hypertenzi
hepatomegalie, hepatojugularni reflux

» otoky koncetin — symetrické u srdecniho selhani,jednostranné u flebotrombosy — tedy ev. PE



Klasifikace dusnosti dle tolerance namahy —
klasifikace NYHA

NYHA | nemocni zvladnou béznou télesnou aktivitu vC. rychlé chuze
nebo béhu rychlosti 8 km/hod (chlze do 3. patra)

nemochni zvladnou lehkou télesnou aktivitu,
bézna jiz vyvolava obtize

nemocni maji potize pri zakladnich Cinnostech —
oblékani, myti, domaci prace, chuze po rovine...

NYHA IV nemocni maji klidové obtize



Vysetreni pacienta s dusnosti

3. Laboratorni vysetreni:

e Krevni obraz

e FW

e Biochemické vysetreni krve

e CRP

e D dimery (negativni vysledek vylucuje jako etiologii trombembolii)
 BNP(negativni vysledek vyluCuje srdecni selhani jako pricinu dusnosti)

e Troponin



Vysetreni pacienta s dusnosti

Rychla orientace o saturaci O2 — pulsni oxymetrie — cave — poruchy
periferniho prokrveni, anemie, gelové nehty

95 - 99% — normalni hodnota saturace kysliku u zdravého cloveka
90 — 94% — snizené az hranic¢ni hodnoty saturace u zdravéeho cloveka
<90 % — nutné okamzité Iékarské vysetreni

<80 % — kriticky stav, ukazuje na selhavani dychaci soustavy

<60 % — desaturace, hypoxické krecCe az ztrata vedomi



Vysetreni pacienta s dusnosti

U pacienta trpiciho onemocnénim zpusobujicim nedostatecné
okysliceni krve (astma bronchiale, anemie, nadorové onemocnéni plic,
srdecni selhavani, CHOPN...) mohou byt normalni hodnoty saturace
nizsi nez u zdravého cloveéeka.



Vysetreni pacienta s dusnosti

* RTG S+P — pneumonie, kard. selh., PNO...
* EKG: arytmie, nove vzniklé raménkové blokady, ischemické zmény
* TTE —systol. Ci diast. dysfunkce, KMP, chlop. vady, PAHT...

e Spirometrie — funkcni vysetreni — typ ventilacni poruchy, reverzibilita poruchy
a velikost funkcni rezervy

* Spiroergometrie — zatézovy test — analyza ventilace, vymeéna O, a CO, — zhodnoceni
funkéni rezervy u pacientl s KVO, k odliseni dusnosti kardidlni a plicni; zhodnoceni
dusnosti nejasného puvodu pri nejasnych vysledcich klidovych funkcnich testu
Ci stanoveni stupné poskozeni u chronickych poskozeni plic

* CT plic, HRCT, CT angio, MR, BRSK



Spoluprace praktického lekare a specialisty

* Spoluprace PL a specialisty je naprosto klicova pro v€asnou diagnostiku nove
vzniklého onemocnéni Ci jeho exacerbaci,tedy i v€éasnou a efektivni |éCbu.

* Intenzivni kontrola ev. |Iécba rizikovych faktorl, Diagnosa i |é¢ba komorbidit.

* Spoluprace na screeningovych programech (Program casného zachytu
bronchidlniho karcinomu, screeningové spirometrické vysetreni...).

* QOckovani — ockovani proti pneumokokovym onemocnénim, RS virim, chfipce,
pertussi, covid-19.

* Kontrola medikace, uprava pri zmene zdravotniho stavu PL Ci odeslani
k pneumologovi Ci kardiologovi v drivejsim terminu nez je planovana pravidelna
kontrola,pokud to jeho stav vyzaduje.



Zaver

Vyhody nasi vzajemné spoluprace
a dobré komunikace jsou nesporné
a bez ni péce o naseho spolecného pacienta
nemusi byt vzdy optimalni.



Dekuji
za pozornost



