Pristup k pacientovi s
dusnosti

Jiri Dédek



* Dusnost je subjektivni pocit obtizného nebo namahavého dychani
nebo pocit nedostatku vzduchu.

* Velké mnozstvi patologii se spole¢nym priznakem
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e Akutni

* Chonicka
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Hlavni priciny akutni dusnosti

* Kardiovaskularni
* AKS

* Srdecni selhani
 Srdec¢ni tamponada
* Plicni
* Bronchospasmus (astma/CHOPN)
* Infekce - pneumonie, bronchitidy, covid
* PNO
* Plicni embolie

* Obstrukce hornich cest dychacich



Hrudni/bfisni sténa
Paralyza branice
Kyfoskolidza

Pozdni téhotenstvi
Masivni obezita
Ventralni kyla

Ascites
Intraabdominalni proces

Plicni

Astma

Bronchiektazie

Bronchiolitida

CHOPN/emfyzém

Intersticialni plicni onemocnéni

Masa stlacujici nebo ucpavajici dychaci cesty
Pleuralni vypotek

Predchozi velka resekce plic (napt. lobektomie, pneumonektomie)
Plicni pravolevy zkrat

Plicni hypertenze

Uvéznéna plice

Zilni tromboembolie (VTE)



Horni cesty dychaci

Hrtanova masa

Ochrnuti hlasivek

Indukovana obstrukce hrtanu (znama také jako paradoxni pohyb hlasivek)
Struma

Utvar na krku stlacujici dychaci cesty

Hrudni/bfisni sténa
Paralyza branice
Kyfoskolidza

Pozdni téhotenstvi
Masivni obezita
Ventralni kyla

Ascites
Intraabdominalni proces

Plicni

Astma

Bronchiektazie

Bronchiolitida

CHOPN/emfyzém

Intersticialni plicni onemocnéni

Masa stladujici nebo ucpavajici dychaci cesty
Pleuralni vypotek

Predchozi velka resekce plic (napt. lobektomie, pneumonektomie)
Plicni pravolevy zkrat

Plicni hypertenze

Zilni tromboembolie (VTE)

Srdecni

Arytmie

Konstriktivni perikarditida, perikardialni vypotek
Koronarni onemocnéni srdce

Srdeéni selhani (systolickad nebo diastolicka dysfunkce)
Nitrosrdecni zkrat

Restriktivni kardiomyopatie

Dekondice

Chlopenni dysfunkce

Neuromuskularni onemocnéni
Amyotroficka lateralni sklerdza
Onemocnéni/dysfunkce frenického nervu
Defekty glykolytickych enzym( (napf. McArdle)
Mitochondrialni onemocnéni
Polymyozitida/dermatomyozitida

Toxické/metabolické/systémové
Anémie

Metabolicka aciddza

Selhani ledvin

Onemocnéni stitné zlazy

Rdzné
Uzkost
Casné t&hotenstvi ((¢inek progesteronu)



Red flags

srdecni frekvence >120 tepUl/minutu

dechova frekvence >30 dechl/minutu

Saturace pulzu kyslikem (Sp02) <90 %

* pouzivani pomocnych dychacich svali

potiZze s mluvenim v plnych vétach

Stridor

asymetrické dechové zvuky nebo perkuse

difuzni praskani, diaforéza a cyandza



pan Albert *55

* dusnost od vcera, kasel pres tyden, dnes se vratil letecky z Egypta,
tam priijmy, po navratu na letisti zkolaboval

* OA:ICHS - NSTEMI 2016, léky neuziva
* 86/45, 155/min, Sp02 89%, 37,3°C

* Vlhky kasel, AS nepravidelna, tachykardie, toleruje horizontalu



pan Albert *55




pan Albert *55

* RTG s+p: zanétlivy infiltrat vpravo
* V KPkap: laktat 4,5, pCO2 3,2kPa (hypokapnie), pH 7,49
e Lab: CRP 300, krea 100, urea 8,9



4




pan Albert *55

Pneumonie

Antibiotika
Volumoterapie

Symptomaticka lécba
* Expektorancia, mukolytika, pi drazdivém suchém kasli antitusika

* Antipyretika

* analgetika pfi pleuralni bolesti

* oxygenoterapie pfi respiracni insuficienci
Nebulizacni terapie

ReZzimova opatreni
* nutrice

e dechova rehabilitace



pani Bozena *98

Nahle vznika bolest na hrudi, nasledné dusnost

OA: nikotinismus
TK 86/45, 155/min, Sp02 82%, 36,3°C

Poslechové oslabeni vlevo, zvySena napln krénich zil



R AP ERECT MOBILE

pani Bozena *98




pani Bozena *98

* 4H: hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie (hypokalemie,
hypokalcemie), hypotermie.

* 4T:tenzni pneumotorax, tamponada srdecni (vC. traumatu

hrudniku), toxické latky (otrava, predavkovani), trombembolicka
prihoda.



pani Bozena *98

Pneumothorax

02 terapie \

Hrudni drenaz

Aspirace

Torakostomie | A AT

vyrovnani tlaka
(podtlak v pleuralni
dutiné se
vyrovnava s tlakem
atmosferickym)
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* Od rana dusnost, zhorsené astma, kasel spise suchy, po velkém usili
vyykasle trochu bilého hlenu, foukacky uzil funguji pouze trochu,
uziva pouze Berodual, jiné netoleroval

* OA: Astma bronchiale, nikotinismus
* 185/86, 130/min, Sp0O2 85%

* Agitovany, odpovida jednoslovné, ortopnoe, tachypnoe,
prodlouzené expirium, poslech hrudniku tichy
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* RTG s+p: hyperinflace
* KPart: laktat 8, pO2 7,35, pCO2 3,5



Doporudené schéma stupfiovitého vedeni lécby
na zakladé kontroly nad astmatem

< wesuneony D>

TESILENI LECBY
= knok smérem nahom

REDUKCE LECBY
= krok smérem dall

Oxygenoterapie - vSem pacientim s hypoxémii (SpO2
<90 %) cil SpO2 > 92 % (> 95 % v téhotenstvi)

STUPNOVITA PAUSALNI LECBA

FENOTYPICKA
LECEA

Venti |ace STUPER 1 \ STUPER 2 STUPER 3
intermitentni || lehkéastma || stiedné tédké
astma astma
SABA ........................ =
AMové ikoi e[S || e | s -
Systémoveé glukokortikoidy waisirs || oo || st e ==
SAMA St
antileukotrien Stwnmmn pinde; tiotropium :'td:-:'::;
MgSO4 vt nizkou (kromany) mmﬁs o || ysokidavia ks .::::::Fn
dkus IS nizki divka o2 |+ antilewkotrien t
bronchodilata&ni anestetik teralni bet ist = Rl oy
( ronchodilatacni anestetika, parenteraini beta-agonisty, ‘ s

metylxantiny, mimotélni podpora obéhu, vdechevani
Ssi-hefia-a-kysiku)

ikt dldvia IS formaterol

SABA, SAMA nebo SABASSAMA pp.

- preferovand volba

nizka davka IKS formoterol pop. u pacientd v refimu SMART
SARA, SAMA nebo SABA/SAMA p.p.

[ dalsitécebni maznost

zvizeni alergenové imunoterapie (AIT)

léceni/odstranéni komorbidit a komplikujicich stavii

B tevovi kiiba

refimova opatieni




pani Dana *86

* Posledni dobou ve stresu, nyni nékolik hodin vnikla dusnost, bolest
na hrudi, brnéni HK a DK, kolem Ust, motani hlavy

* OA:sni¢im se neléci
* TK145/68, TF 112/min, Sp02 98%

* Agitovanost, tachypnoe, hyperpnoe,



pani Dana *86

* KPkap: pC02 2,8, pH 7,68, laktat 2,0
* RTG s+p bez patologie

* Lab bez zasadni patologie



pani Dana *86

* Respiracni alkaloza
e Vaza Canaalbumin

* Krece drazdivost, parestezie azZ tetanie



pani Dana *86

Panicka ataka
* Anxiolytika - BDZ
e Zklidnéni
* Dispenzarizace psychologem/psychiatrem

* Antidepresiva dle jejich uvazeni



pani Dana *86 — varianta B

* Posledni dobou ve stresu, nyni nékolik hodin vnikla dusnost, bolest
na hrudi, brnéni HK a DK, kolem Ust, motani hlavy

* OA:sni¢im se neléci
* TK145/68, TF 112/min, Sp02 98%

* Agitovanost, tachypnoe, hyperpnoe



pani Dana *86 - varianta B

* KPkap: pC02 2,8, pH 6,97, laktat 2,0, glykémie 45mmol/I

* RTG s+p bez patologie

* Lab urea24mmol/l, krea 168pmol/Il, K 6,3mmol/l, Na 130mmol/|
e MoCKETO +4



pani Dana *86 — varianta B

« Zachyt diabetu mellitu s ketoacidozou

* Kussmaulovo dychani (hyperpnoe, tachypnoe) jako kompenzace na
rozvrat vnitiniho prostredi

e Nasledné pacientka udava, Ze nékolik dni ma neutisitelnou Zizen,
pije nékolik litri denné

 Acetonicky dech



BBl ittt e R

* Posledni dobou ve stresu, nyni nékolik hodin vnikla dusnost, bolest
na hrudi, brnéni HK a DK, kolem Ust, motani hlavy

* OA:sni¢im se neléci
* TK145/68, TF 112/min, Sp02 98%

* Agitovanost, tachypnoe, hyperpnoe



pani Dana *86 varianta C

e KPkap: pCO2 3,2, pH 7,48, laktat 2,0
* RTG s+p bez patologie

 Lab elevace DDimeru



pani Dana *86 varianta C

* Plicni embolie
* Otok nohy +/-
* Vyzaduje antikoagulacni terapii

* Dlerizikovosti dimise / hospitalizace / hospitalizace na JIP
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Obstrukcéni Sok

* Hypotenze, tachykardie, zvysena napln krcnich Zil, chladna akra,
bezvédomi, NZO

* ECHOKkg dilatace PK
o 4H4T!
* Trombolyza, ECMO, trombektomie
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* Tyden dusny, zhorsuje se, tlaci na hrudi, vykaslava riizovou pénu
* OA: hypertenze, nadvaha, hypercholesterolémie
* TK180/100, TF 130/min, Sp0O2 80%

* Opoceny, ortopnoe, zvysena napln krénich zil, poslechoveé chriipky,
poslech srdce cval
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YES

(95% of all AHF patients)

‘Wet’ patient

PATIENT WITH ACUTE HEART FAILURE

|

to identify h
}

PRESENCE OF CONGESTION??

ic profiles

NO
(5% of all AHF patients)

‘Dry’ patient

} }

ADEQUATE PERIPHERAL PERFUSION?

NO YES / \. NO

YES
‘Dry and warm’ ‘Dry and cold’
Adequately perfused Hypoperfused,
= Compensated Hypovolemic
"Wet and Warm’ patient l l
(typicilly elevated o Adjust oral Consider fluid challenge
normal systolic therapy Consider inotropic agent
blood pressure) if still hypoperfused
‘Wet and Cold’ patient
Systolic blood pressure <90 mm Hg
Vascular type — Cardiac type -
fluid redistribution fluid accumulation YES NO
Hypertension Congestion
predominates predominates « Inotropic agent «Vasodilators
l l + Consider vasopressor + Diuretics
in refractory cases + Consider inotropic
R —— + Diuretic + Diuretic (when perfusion agent in refractory
* Diuretic *Vasodilator correlcted) . s
" + Consider mechanical
* Ulerafiltration

circulatory support

(consider if diuretic :
if no response to drugs

resistance)
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* Oxygenoterapie, NIV, OTIl + UPV
* Nitraty - Isoket, Perlinganit, NitroPohl
e Opiaty

* Diuretika?



BE el Em e mh

* Posledni 3 dny ma virdzu, kasel dlouhodobé, nyni vykaslava zelené
hleny, uziva foukacky od plicare, pouze maly efekt, nekoufri uz tyden

* CHOPN 4/E, nikotinismus, obezita
* TK125/68, TF 102/min, Sp0O2 86%

 Distancni piskoty, hovori v kratkych vétach, prodlouzené expirium,
ortopnoe, otoky DK



BE el Em e mh

* Na2/min nebuliza¢ni maskou 02 Sp02 90%
* na4l/min nebulizacni maskou Sp02 92%

* na6l/min maskou s rezervoirem Sp02 96%




BE el Em e mh

* KPart: pCO2 11,4, pH 7,265, p0O2 9,8

* RTG s+p: drobny fluidothorax vlevo, pokrocily
emfyzém

* Lab CRP 35mg/I




BE el Em e mh

« Oxygenoterapie - vSem pacienttim s hypoxémii (Sp02 <90 %) cil Sp02>92 % (> 95 %
v téhotenstvi)

* SABA

» Systémové glukokortikoidy

* SAMA
* MgS04
 (bronchodilatacni anestetika, smési-hetiaakystike a mimotélni podpora obéhu,

parenteralni beta-agonisty, metylxantiny)



BE el Em e mh

* Cil oxygenoterapie Sp0O2 88-92%
* Riziko hyperkapnie » Gtlum dechového centra, porucha védomi

* Prinedosatecném efektu nutnost ventilacni podpory - HFNO, NIV,
UPV
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