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Uvod

« Dusnost je definovana jako subjektivni pocit
zvyseneho dechoveho usili.

 Je spolecna pro mnoho ruznych klinickych jednotek
a je velmi malo specificka.

« Zakladni deleni je podle rychlosti vzniku:
— Akutni — hodiny
— Subakutni — dny
— Chronicka - tydny




Kazuistika

« Zena nar. 1958

— NO: cca 2 roky pomalu progredujici namahova
dusnost, v dobée vysetfeni NYHA Il.st: Na ECHO
odhad PASP 44 mm Hg. Atypicke bolesti na hrudi.

— OA:

— Hypotyreoza na substituci

— Astma bronchiale persistujici - na terapii asi 10 let
— Stp. mononukleoze asi v 15 letech, nasledné dieta
— St.p. zapalu plic v 2016

— Skolioza




Kazuistika

HRCT plic:

— Drobna pozanétliva rezidua, bez hrubsi patologie

Jichové ECHO:

— Bez prukazu zkratové vady

SPECT myokardu:

— Hypoperfuze anterolaterarni stény
Funkcni vysetreni plic v norme
V-P scan bez znamek PE
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Kazuistika

» SrdecCni katetrizace:
— Kmen/RIA: kmen ACS bez stendzy, RIA bez sten6z
— RCx: hladkych kontur, bez sten6z
— ACD: hladkych kontur, bez steno6z

— Hemodynamicke vysetreni:

— RA0, RV 26/1, PA 26/8/18, PCW 7, CO 6.5, Cl 3.61
(termodil), PAR 1.69 WU,
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Kazuistika

« Spiroergometrie:
— VO2 max: 25,1 ml/kg/min (100% pred. hodnot)
— tepovy kyslik: 8,5 ml (109% pred. hodnot)
— tepova rezerva: 0 tepy/min
— dechova rezerva: 2 vdechy/min
— S02 100% v klidu - na vrcholu zatéze 91%
— VE 66 I/min (66% pred. hodnot)
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Plicni restrikce
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licni restrikce
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Vysetreni prvni linie

 Anamneza

* Fyzikalni vysetreni

« Zakladni laboratorni vysetreni
« RTG S+P

* Spirometrie

« EKG
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Anamnéza, fyzikalni vysetreni
+/- vysetreni prvni linie
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4 Astma Specializovana vysetreni
CHOPN
Srdeéni selhani
Pleuralni syndrom /\
Anemie
\Kyfoskoliosa/ ICHS \
Chlopennl vady ,
Arytmie Psychogc_ennl
IPP Dekondice
CTEPH e
PAH
Onem. perikardu \ /
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Echokardiografické
vysetreni

Katetrizacni vysetreni

postkapilarni PH

prekapilarni PH

Funkcni vysetreni plic

positivni negativni normalni obstrukce/restrikce
Chronicka Plicni arterialni PH pri respiracnim
tromboembolicka PH hypertenze

onemocheéni
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CHOPN

* Prevalence chronickeé bronchitidy je 14-
16%

* Prevalence CHOPN je 7,7%
—To predstavuje 600 000 pacientu.

—Dispenzarizovano je dle UZIS necelych
200 000 pacientu.




CHOPN

* Rozhodujici pro diagnozu je klinicky obraz
chronickeé bronchitidy a spirometricky
prukaz obstrukce.




Bronchialni astma

* Chronicky bronchialni zanét spojeny s
hyperaktivitou prudusSek ke spazmum

* Na rozdil od CHOPN je zde zanet a remodulace
reverzibilni

* Vyskyt v Ceske populaci kolem 8%
— U déti 12-15%!!!

* |ncidence 15 000 rok

« Umrtnost 100/rok




Spirometrie

« Spirometrie s bronchodilatacnim testem
— (kratkodobé pusobici beta2- agonista)

* Bronchodilatacni test provest i v pripade
normalnich hodnot.

 Pri klinicke nejistoté mozno provest
bronchokonstrikcni test




Srdecni selhani

e Chronické srdec¢ni selhani:

— neschopnost srdce zajistit adekvatni
zasobeni organu pfi zachovalém plnéni levé
komory

» Etiologie:
— Systolicka dysfunkce (v CR 100 000 pacient()

—  srdedni selhani se zachovalou SF (v CR kolem 70
000 pacientu)

— Srdecni selhani se lehce snizenou systolickou
funkci
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Systolicke srdecni selhani

* Porucha funkce levé komory

— Etiologie:
1. ICHS 70%
2. Chlopenni vady 10%
3. Arterialni hypertenze 10%
4. Kardiomyopatie 10%
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Srdecni selhani se zachovalou
systolickou funkci

— Ztrata elasticity a kompliance myokardu leve komory
s normalni ejekcni frakci levé komory.

- Castgji Zeny
- Arterialni hypertenze, DM, FIS




Obstrukcni spankova apnoe

« Poruchy dychani ve spanku (OSA v CR
24% dospele muzske populace).

* VySSi vyskyt akutnich koronarni syndromu,
cévnich mozkovych prihod, arytmii,
srdecniho selhani a také plicni hypertenze




Obstrukcni spankova apnoe

* Typicky klinicky obraz:

— Ronchopatie; nadmerna denni unava a
spavost; suchost v ustech.

Obezita, CHOPN
* Diagnoza:
— polysomnografické vysetreni
— Apnoa: zastava dychani na 10 vterin

— Minimalne 5 epizod apnoe nebo hypopnoe /
hodinu




Anemie

* Velmi Casta pricina dusnosti.
— Na svete 1,6 miliardy.

* Heterogenni skupina.
— Sideropenicka anemie.

— Anemie chronickych chorob.
— Hemolyticke anemie.




Plicni fibroza

« Intersticialni plicni onemocnéni (v CR cca
1100 pacientu).
— Idiopaticka plicni fibréza (KFA)
— Plicni fibréza u systemovych onemocneni
pojiva
— Sarkoidoza
— Exogenni alergicka alveolitida




Plicni fibroza
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Ostatni priciny

* Hypothyredza:
— muzi 0,4%; zeny 1,6%
— Subklinicka hypothyre6za 2-3x Castéjsi.




Kazuistika

 Nemocna dusna od 11/2017
— Nenapadny zacCatek
— Pomalu se zhorsuje
— 2x zastavuje do 1 patra

 Arterialni hypertenze

« St.p. resekci brisSniho mezoteliomu s resekci
rektosigmatu v 2001 — remise




Kazuistika

 Pneumologie - FEV1 61%; FVC 74%; FENO
27ppb — zvazovan ACOS nasazen Combair

« Kardiologie — ECHO bez patologie, Holter bez
patologie.




Kazuistika

 Pneumologie - FEV1 61%; FVC 74%; FENO
27ppb — zvazovan ACOS nasazen Combair)

» Kardiologie — ECHO bez patologie, Holter bez
patologie.

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Plicni embolie

* Tzv. subakutni masivni plicni embolie (=
sukcesivni) jsou opakované drobne plicni
embolie v prubeéhu nekolika tydnu.

U rizikovych pacientu (znama hereditarni
trombofilie, onkologické onemocneéni,

tehotenstvi, pooperacni stavy) je vhodné provest
ventilacné-perfuzni scintigrafii plic.




Plicni embolie

* V-P scan je u subakutni plicni embolie
vysetreni volby.

* V-P scan ma vysokou senzitivitu a hlavne
takrka 100% negativni prediktivni hodnotu




Ostatni pri

ciny

* Pleuralni vypotek
— Srdecni selhani
— Bronchopneumonie
— Pleuritida
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Ostatni pri

=
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« Paréza branice
— poinfekeni
— pourazova
— pooperacni
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Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
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Ostatni priciny

* Poruchy hrudni steny:

— Deformity hrudniku

— Neurologicke
onemocnéni (RS, )

— Svalova dystrofie

(3

Zdroj: VSeobecna fakultni nemocnice v Praze



Kazuistika (12/2017)

* 51 leta zena s progredujici dusnosti NYHA Il.st
od plicni embolie (03/2016)

« OA:

— St.p. plicni embolii 3/2016, nekompletni reperfuse (1 segment),
lehka plicni hypertenze, NYHA I

— Homozygot PAI - 14G5G

— Obstrukéni spankova apnoe lehkého stupné, bez indikace k
lécbe

— Arterialni hypertenze na terapii

— Hiatova hernie, gastroezofagealni reflux

— St.p. cholecystektomii pro litiazu 2008

— St.p. hysterektomii s adnexektomii 2007
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Kazuistika

« BNP 22

« 6MWT 500 metru
« FEV1 80%, VC 76 %

« V-P scan 06/2017 — 1 neperfundovany segment

« ECHO
— Odhad PASP 45 mm Hg
— znacne dilatace levé siné ale i prave sing, v ddg zkratové
proudéni kalkulovany Qp:Qs 1,3:1,0
 Hemodynamicke vysetreni :
— RA 6, RV 30/9, PA 24/9/14, PCW 8, TPG 6, CO 6.1, Cl 2.75
(termodil), PAR 0.98 WU
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Kazuistika
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Ostatni priciny

* Plicni hypertenze
— Syndrom definovany strednim tlakem v plicnici vetsi

nez 25 mm Hg.

 Etiologie:

Plicni arterialni hypertenze ( 15/1 mil obyvatel)

Plicni hypertenze u nemoci levého srdce (60-70% pacientu s
srd. selhanim

Plicni hypertenze pfi respiracnich onemocnénich (8-10%
pacientu s CHOPN)

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (2% pacientu po
PE)

Plicni hypertenze neznameé, multifaktorialni etiologie




Dékuji za pozornost
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iPlicni Odborny projekt

Hypertenze v Py
onfine venovany tematu

olicni hypertenze
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