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Diferencialni diagnostika dusnosti
— rychla orientace pri prijmu

MUDr. Radek Pelouch
l.interni kardioangiologicka klinika FN HK
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Dusnost

* 3,5-7,5% vysetreni na urgentnim

prijmu/akutni ambulanci

e 15-25% akutnich hospitalizaci

* Potencialné zivot ohrozujici stav

* Vyzaduje rychlou diagnostiku a |écbu
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Diagnostika prvniho kontaktu

* Anamnéza

* Fyzikalni vysetreni

* EKG

* Laboratorni vySetreni

e RTG hrudniku

e Ultrazvuk




Anamnéza

Predchorobi/ medikace

Rychlost nastupu

o Tabulka 1. Déleni dudnosti dle ¢asového priibéhu Jce

Minuty, nahle plicni edém

. prﬂ.\eufrnmtora.x Ao, PNO’ pleu r‘itiS)
plicni embolie

e Hodiny, akutné pneumonie X PNO, aspirace)

astma bronchiale
kardidlni insuficience

[
Dny, subakutné pleurdini vypotek
° bronr__h?genm karcinom |§nost
sarkoidoza

e Meésice, chronicky CHOPN
plicni fibréza

® |ntermitentné astma bronchiale /tek

) <
J. Smalcova, Dudnost — diagnostika a lé¢ba, Interni medicina pro praxi 2011, 13(3) ¢ et



Anamnéza
S

* Predchorobi/ medikace /abusus

* Rychlost nastupu

* Nedavna imobilizace/ Uraz/ operace

* Bolest na hrudi (AKS, PE, disekce Ao, PNO, pleuritis)
« Kasel £ horecka (respiracni infekt X PNO, aspirace)
 Hemoptyza (TU, PE, PNO, TBC)

* Ortopnoe, paroxysmalni nocni dusnost

* Otoky

* Celkové neprospivani, vahovy ubytek ...

J. Smalcovd, Dusnost — diagnostika a lé¢ba, Interni medicina pro praxi 2011, 13(3)




Objektivni nalez
L

 TK, TF, Sp0O2
* Poloha téla (tolerance horizontaly/ ortopnoe)

* Tvar hrudniku (soudkovity, kyfo/skolidza, inspiracni postaveni)

e Otoky (symetrie ..)




Objektivni nalez

* Inspiracni dusnost/ stridor  Dusnost béhem inspiria i exspiria
» Aspirace ciziho télesa » Srdecni selhani
> Epiglotitis/ laryngitis » Plicni embolie
» Alergicky edém laryngu » Pneumotorax/fluidothorax
subglotického prostoru » Pneumonie

» Pseudomembran. laryngotracheitis

» Stenoza trachey

e Exspiracni dusnost * Ticha plice
» Akutni bronchitis/ bronchiolitis » Status asthmaticus
» Astma bronchiale » Plicni emfyzém

» Kardialni plicni edém




Objektivni nalez
L

 Dusnost bez patologického poslechového nalezu
» Anémie
» Plicni embolie
» Plicni hypertenze
» Metabolicka aciddza (sepse, DM, urémie, intoxikace..)

» Muskuloskeletdlni/ centrdlnni etiologie (Guillan-Barré, myastenie ..)

 Dusnost bez alterace, bez poslechového nalezu

» Psychogenni etiologie




Objektivni nalez

Tabulka 3. Patologické vzorce dychani (volné podle (16))

Typdychani  Dechovy vzorec

Pricina

Normalni AVAVAVAVAVAVAVAVA VNV VAVAVAV

dychani

fyziologicka ventilace

Kussmaulovo
dychani

respirani kompenzace meta-
bolické aciddzy, dekompenzo-
vany diabetes mellitus, urémie

Biotovo
dychani

porucha dechového cent-
ra CNS, meningitis, encefalitis,
otrava alkaloidy

Cheyne-5toke-
sovo dychani

poikozeni dechového centra

v prodlouZené mise, intoxikace
CO, morfinem, vzestup
nitrolebniho tlaku

Apneustické w
dychani

l&éze dorzolateralni ¢asti stiedni-
ho a dolniho pontu

J. Smalcova, Dudnost — diagnostika a lé¢ba, Interni medicina pro praxi 2011, 13(3)
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EKG

e Nalezy susp. se strukturalniho onemocnéni myokardu
(jizvy po IM, LBBB, hypertrofie LK)
e Tachy/bradyarytmie

e Susp. pretizeni pravé komory/ plicni hypertenze




Laboratorni vysetreni

e Standardni biochemie, troponiny
* Krevniobraz

* Natriuretické peptidy

e D-dimery

* Krevni plyny




Natriuretické peptidy — dg. srdecniho selhani

* Negativni prediktivni hodnota koncentrace NP pod hranici je 0,94-0,98

Tabulka 4} Pric¢iny zvySenych koncentraci natriuretickych peptidd

Srdecni selhan
Akutni korondrni syndromy
‘ Plicni embolie

: : Myokarditida
300 pg/mi Hypertrofie levé komory
Hypertroficka nebo restriktivni kardiomyopatie

P - & i Kardialni Chlopenni srdeéni va

Chronické srdeéni selhani bt srdeénivadydy
Sinové a komorové tachyarytmie
Kontuze myokardu
Kardioverze, vyboj ICD
. Chirurgické zakroky na srdci
Plicni hypertenze

Pokrodily vék
Ischemicka cévni mozkova pfihoda
Subarachnoidalni krvaceni
vrve evvs Porucha funkce ledvin
Prici nyn izSich hodnot NP: Porucha funkce jater (pfedeviim jaterni cirh6za
. s ascitem)
* Obezita Nekardidlni Paraneoplasticky syndrom
‘o s CHOPN
* ,,ﬂ ash pl icni edém Zavazné infekce (véetné zapalu plic a sepse)
v s . Tézké popaleni
* Onemocnéni perikardu Anémie ™
Zavainé metabolické a hormonalni abnormality
(napfiklad tyreotoxikéza, diabeticka ketoacidéza)

Akutni srdeéni selhani

Ry A

NP > 100 p

* NT-proBNP >
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D-dimery — dg. plicni embolie
G

 Normalni hodnota D-dimert ma vysokou negativni prediktivni hodnotu a
diagndza akutni PE/ HZT je v tomto pfipadé nepravdépodobna

* Hrani¢ni hodnota D-dimerl adjustovana na vék mUze déle zvysit
diagnosticky prinos u starSich osob
- Uprava vék x 10 pg/l u pac. starsich 50 let = zvySeni poctu pacientu, u
nichz bylo mozné vyloucit PE (0 6,4 az 30 %) bez zvyseni mnozstvi
faleSné negativnich nalezu

e DalSi zvyseni negativni prediktivni hodnoty prinasi kombinace
nizkych/hrani¢nich D-dimert a stanoveni klinické pravdépodobnosti dg.
PE (revidované zenevské skore, Wellsovo skore)
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R. Rokyta, M. Hutyra, P. Jansa, Souhrn Doporucenych postupt ESC pro diagnostiku a |é¢bu akutni PE, 2019




Krevni plyny, ABR

Rl I. typu RI I typu

ABR
- B-Stav krve arterial artenial

137 - 146 mmaol/IB-Natrium 137
38-5 mmol/| B-Kalium 3.4
97 - 108 mmol/IB-Chloridy 112
1,13 - 1,32 mmol/I B-Vapnik ionizovany 1,12
39-56 mmol/IB-Glukoza 7.3
05-2 mmaol/| B-Laktat 0,70 1,60

B-Teplota aktualni 37,0 336
736 - 744 - B-pH 7.481 7,079

[ 48-64 kPa B-pcO2 437 410 |

104 - 143 kPa  B-p02 8,26 6,15
-2-2 mmol/I B-Akt.base excess(vyp) 1.8 -1.7
22-26  mmol/IB-HCO3 stand.(vwyp) 25,8 224
94-99 % B-S02 saturace 91,8 63,7
135-174 g/l B-Hemoglobin 159 99
039-0511 B-Hematokrit 0,49 0,31
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Krevni plyny, ABR - U pac. bez respir. insuficience

Substraty
39-56 mmol/lS-Glukdza 33,31
28-81 mmol/l5-Urea 9,2
59-104 pmol/l 5-Kreatinin 134
202 - 417 pmol/l 5-Kys. mocova 612
' ABR
- B-Stav krve vendzni arterial
137 - 146 mmol/I B-Natrium 134
38-5 mmol/1 B-Kalium 5.8
97 - 108  mmol/IB-Chloridy 108
1,13 - 1,32 mmol/| B-Vapnik ionizovany 1,37
39-56 mmol/lB-Glukéza 37,0 Y390
05-2 mmol/| B-Laktat 5,50
B-Teplota aktualni 370 354
736-744 - B-pH 6,887 7,059
48-64 kPa  B-pCO2 3,74 1,08
104 -143 kPa  B-p02 71,13 20,50
-2-2 mmol/| B-Akt.base excess(vyp) viz text t-295
22 - 26 mmol/| B-HCO3 stand.(vyp) vizZ text A 6,2
94-99 % B-S0O2 saturace 69,1 982
135-174 g/l B-Hemoglobin 161 151
039-0511 B-Hematokrit 0,49 046
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RTG hrudniku

* Dostupnost (bedside), nizka cena nizka radiace

* Nizka senzitivita (pneumonie X CT)




RTG hrudniku
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RTG hrudniku

S
o
3

g

€
3
2

&



RTG hrudniku
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Ultrazvuk
L

* Bedside, rychly, reproducibilini, Siroké pouziti, bez radiace, nizka cena

e ZkuSenost vysetrujicicho, vysetritelnost pacienta ...

e UZ hrudniku/ plic

* Echokardiografie
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Ultrazvuk hrudniku/ plic

 BLUE protocol
 Normalni plicni tkan, pohyb pleury

* Pneumotorax (sliding, M-mode) .
e B-linie

* Fluidothorax

 Kondenzace, atelektaza plice

Gargani L., Cardiovascular Ultrasound 2011, 9:6 Lichtenstein D., et al.: The Comet-tail Artifact, AJR, 1997 ’%sc M
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Lichtenstein D., A-Lines and B-Lines Lung Ultrasound as a Bedside Tool for Predicting Pulmonary Artery Occlusion Pressure in the Crltlcally lll, Chest 2008



Echokardiografie

Zakladni hodnoceni funkce levé komory
e Velikost pravé komory
e Perikardialni vypotek

e Sifev. cavainf.
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Zaver
S

* Dusnost je jednim z nejcastéjsich a nejzavainéjsich symptomu

vedoucich k vysetreni na akutni ambulanci

* Pouzitim komplexniho klinického diagnostického pristupu lze u velké
casti pacientl pravdépodobnou pricinu obtizi stanovit jiz pfi

vstupnim vysetreni
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Dékuji za pozornost

radek.pelouch@fnhk.cz



