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Dušnost  

• 3,5-7,5% vyšetření na urgentním 

příjmu/akutní ambulanci 

• 15-25% akutních hospitalizací 

• Potenciálně život ohrožující stav 

• Vyžaduje rychlou diagnostiku a léčbu 
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Diagnostika prvního kontaktu 

• Anamnéza 

• Fyzikální vyšetření 

• EKG 

• Laboratorní vyšetření 

• RTG hrudníku 

• Ultrazvuk 

 



Anamnéza 

• Předchorobí/ medikace 

• Rychlost nástupu  

• Nedávná imobilizace/ úraz/ operace 

• Bolest na hrudi (AKS, PE, disekce Ao, PNO, pleuritis) 

• Kašel ± horečka (respirační infekt X PNO, aspirace) 

• Hemoptýza (TU, PE, PNO, TBC)  

• Ortopnoe, paroxysmální noční dušnost 

• Otoky  

• Celkové neprospívání, váhový úbytek … 
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Anamnéza 

• Předchorobí/ medikace /abusus 

• Rychlost nástupu  

• Nedávná imobilizace/ úraz/ operace 

• Bolest na hrudi (AKS, PE, disekce Ao, PNO, pleuritis) 

• Kašel ± horečka (respirační infekt X PNO, aspirace) 

• Hemoptýza (TU, PE, PNO, TBC)  

• Ortopnoe, paroxysmální noční dušnost 

• Otoky  

• Celkové neprospívání, váhový úbytek … 
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Objektivní nález 

• TK, TF, SpO2 

• Poloha těla (tolerance horizontály/ ortopnoe) 

• Tvar hrudníku (soudkovitý, kyfo/skolióza, inspirační postavení) 

• Otoky (symetrie ..) 

 



Objektivní nález 

• Inspirační dušnost/ stridor 

 Aspirace cizího tělesa 

 Epiglotitis/ laryngitis 

 Alergický edém laryngu  

      subglotického prostoru 

 Pseudomembran. laryngotracheitis 

 Stenoza trachey 

 

• Dušnost během inspiria i exspiria 

 Srdeční selhání 

 Plicní embolie 

 Pneumotorax/fluidothorax 

 Pneumonie  

• Exspirační dušnost 

 Akutní bronchitis/ bronchiolitis 

 Astma bronchiale 

 Kardiální plicní edém 

• Tichá plíce 

 Status asthmaticus 

 Plicní emfyzém 



Objektivní nález 

• Dušnost bez patologického poslechového nálezu 

 Anémie 

 Plicní embolie 

 Plicní hypertenze 

 Metabolická acidóza (sepse, DM, urémie, intoxikace..) 

 Muskuloskeletální/ centrálnní etiologie (Guillan-Barré, myastenie ..) 

• Dušnost bez alterace, bez poslechového nálezu 

 Psychogenní etiologie 



0bjektivní nález 
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EKG 

• Nálezy susp. se strukturálního onemocnění myokardu 

 (jizvy po IM, LBBB, hypertrofie LK) 

• Tachy/bradyarytmie  

• Susp. přetížení pravé komory/ plicní hypertenze 



Laboratorní vyšetření 

• Standardní biochemie, troponiny 

• Krevní obraz 

• Natriuretické peptidy 

• D-dimery 

• Krevní plyny 

 



Natriuretické peptidy – dg. srdečního selhání 

• Negativní prediktivní hodnota koncentrace NP pod hranicí je 0,94-0,98 

Příčiny nižších hodnot NP: 
• Obezita 
• „flash“ plicní edém 
• Onemocnění perikardu 

MCDONAGH, Theresa A, Marco METRA, Marianna ADAMO, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure. European Heart Journal [online]. 2021 [cit. 2021-9-8]. ISSN 0195-668X. Dostupné z: doi:10.1093/eurheartj/ehab368 



D-dimery – dg. plicní embolie 

• Normální hodnota D-dimerů má vysokou negativní prediktivní hodnotu a 
diagnóza akutní PE/  HŽT je v tomto případě nepravděpodobná 
 

• Hraniční hodnota D-dimerů adjustovaná na věk může dále zvýšit 
diagnostický přínos u starších osob 

       - úprava věk × 10 μg/l u pac. starších 50 let = zvýšení počtu pacientů, u     
          nichž bylo možné vyloučit PE (o 6,4 až 30 %) bez zvýšení množství    
          falešně negativních nálezů 
 
• Další zvýšení negativní prediktivní hodnoty přináší kombinace 

nízkých/hraničních D-dimerů a stanovení klinické pravděpodobnosti dg. 
PE (revidované ženevské skóre, Wellsovo skóre)  
 

 

 R. Rokyta, M. Hutyra, P. Jansa, Souhrn Doporučených postupů ESC pro diagnostiku a léčbu akutní PE, 2019  



Krevní plyny, ABR 

RI I. typu RI II. typu 



Krevní plyny, ABR  - u pac. bez respir. insuficience 



RTG hrudníku 

• Dostupnost (bedside), nízká cena nízká radiace 

• Nízká senzitivita (pneumonie X CT) 



RTG hrudníku 



RTG hrudníku 



RTG hrudníku 



Ultrazvuk 

• Bedside, rychlý, reproducibiliní, široké použití, bez radiace, nízká cena 

• Zkušenost vyšetřujícícho, vyšetřitelnost pacienta … 

 

• UZ hrudníku/ plic 

• Echokardiografie  



Ultrazvuk hrudníku/ plic 

• BLUE protocol 

• Normální plicní tkáň, pohyb pleury 

• Pneumotorax (sliding, M-mode) 

• B-linie 

• Fluidothorax 

• Kondenzace, atelektáza plíce  



Echokardiografie 

• Základní hodnocení funkce levé komory  

• Velikost pravé komory  

• Perikardiální výpotek 

• Šíře v. cava inf. 



Echokardiografie  



Závěr 

• Dušnost je jedním z nejčastějších a nejzávažnějších symptomů 

vedoucích k vyšetření na akutní ambulanci 

 

• Použitím komplexního klinického diagnostického přístupu lze u velké 

části pacientů pravděpodobnou příčinu obtíží stanovit již při 

vstupním vyšetření 



Děkuji za pozornost 
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