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DUSNOST V PRVNIM KONTAKTU

INTERAKTIVNI KAZUISTIKY

Ondrej Rennét

Tomas Veleta



Tésil/a jste se na tento blok?

1. Ano, velmi.
2. Tak moc, ze uz tyden nespim.
3. Hrozné, skoda, ze bude mit jen hodinu.

4. Tésil/a, skoro jako na Vanoce.



Uvod

Dusnost je termin charakterizujici subjektivni zkusenost s obtiznym
dychanim, ktera zahrnuje kvalitativné odlisSné pocity s ménici se intenzitou
a je odvozena od interakci mezi mnoha fyziologickymi, psychologickymi,
socialnimi a environmentalnimi faktory a vyvolava sekundarni fyziologické a

behavioralni odpoved.i.

American Thoracic Society 1999
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dychanim, ktera zahrnuje kvalitativné odlisSné pocity s ménici se intenzitou
a je odvozena od interakci mezi mnoha fyziologickymi, psychologickymi,
socialnimi a environmentalnimi faktory a vyvolava sekundarni fyziologické a
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Uvod

Dusnost je termin charakterizujici subjektivni zkusenost s obtiznym
dychanim, ktera zahrnuje kvalitativné odlisSné pocity s ménici se intenzitou
a je odvozena od interakci mezi mnoha fyziologickymi, psychologickymi,
socialnimi a environmentalnimi faktory a vyvolava sekundarni fyziologické a

behavioralni odpovedi.

American Thoracic Society 1999



Uvod

Mozné klinické nalezy u pacienta s dusnosti:

e Zapojovani pomocnych dychacich svalu — ortopnoicka poloha,
zatahovani mezizebri nebo jugula

* Tachypnoe (norma 12-16/min)

 (Cyanoza

Bézné mérené parametry tykajici se respirace:
* Saturace kysliku

* Krevni plyny

e etCO2



KAZUISTIKA 1




Anamnéza

77 lety muz privezen posadkou RZP na urgentni prijem pro klidovou dusnost.

 NO: Postupné se rozvijejici dusnost asi tyden, zprvu hlavné vleze a prfi namaze,
nyni nékolik hodin i v klidu. Bolesti na hrudi nemél a nema. Nekaslal. Teplotu
nemél.

* OA: Arterialni hypertenze, ,arytmie“
* FA: Tritace 5mg, Triasyn 5/5mg, Godasal 100/50
 AA: alergie neguje



Vysetreni

TK 158/104mmHg, P 105/min nepravidelny, sat02 92% s 10l O2/min,
DF 25/min, TT 36.8°C

Pri védomi, otevre ocCi na osloveni, odpovi jednoslovné priléhave. Dusnost
NYHA IV v polosedé, studené opoceny. NKZ nezvy$enda. AS nepravidelna,
tichy systolicky sSelest s maximem nad aortalni chlopni. Dychani
oboustranneé slysitelné do periferie, pri bazich oslabené, s prodlouzenym
exspiriem, bez vedlejSich fenoménl. Bricho volné prohmatné,
aperitonealni. DK bez otokU, bez klin. znamek akutni ischemie.

Ag SARS-CoV2 negativni









Prvotni dif. dg. rozvaha

e Levostranné srdecni selhani
e Exacerbace CHOPN
 Plicni embolie

 Sepse, metabolicka pricina, pneumothorax ...



Jaky bude dalsi postup?

1. RTG hrudniku (laborant dostupny do 10 minut)
2. Laborator v€. BNP a D-dimeru (do 1 hodiny)
3. AngioCT plicnice

4. Point-of-care ultrazvuk srdce a plic
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Prvotni dif. dg. rozvaha

1. Levostranné srdecni selhani
2. Exacerbace CHOPN
3. Plicni embolie

4. Pneumothorax



Vysledky dalsich vysetreni

VLEZE--L




Vysledky dalsSich vysetreni

* lLeu 13,45, Ery 3.92, Hb 126, Tro 223
e D-dimer1.23

* Na 136, K 4.0, Cl 101, Urea 10, Krea 80, CRP 20, proBNP 1200



Lécba

 Nitrats.l. neboi.v. (Isoket 1 vstrik s.l.)
e Klickové diuretikum i.v. (Furosemid 62,5mg i.v.)
e QOpiati.v. (Morphin 5mg frakcionované i.v.)

* Neinvazivni ventilace



Stabilizace stavu, moznost odpojeni od NIV
Hospitalizace na intermediarni péci

UZ srdce — vyznamna aortalni stenoza




KAZUISTIKA 2




Anamnéza

Zena, 21 let, pfivezena RZP z ambulance spadového gynekologa pro
dusnost.

* NO: Asi tyden je dusna — zadycha se do schodu, zaroven ji je slabo, ale
neomdlela. Neguje bolest na hrudi, kasel, teploty. Posledni dny ma v
noci krece do lytek.

* OA: 0
* FA: Hormonalni antikoncepce
* AA: roztodi, plisné



Vysetreni

TK 148/82 mmHg, TF 126/min, Sp0O2 100 % bez 02, TT 36,7°C

Pfi védomi, orientovana, schvacend, tachypnoe 30/min. Toleruje
horizontalu. Normohydratovana. Zornice izokorické. NKZ nezvysena. AS
pravidelna, tachykardie, Selest neni. Dychani oboustranné Ccisté. Bricho

mékké, nebolestivé, Tapott. bilat. negativni. DKK bez otokl, bez klinickych
znamek trombozy. Hmotnost 66 kg.
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25mm/s  10mm/mV  150Hz 7.1.1 12SL237 CID: 15 EID:101 EDT: 09:23 20-APR-2016 ORDER:



Jaky bude dalsi postup?

1. Lexaurin 1,5mg p.o., ventilace do sacku
2. RTG hrudniku, KO, biochemie, koagulace vcetné D-dimeru

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Point-of-care ultrazvuk hrudniku, ASTRUP



Jaky bude dalsi postup?

2. RTG hrudniku, KO, biochemie, koagulace vcetné D-dimeru

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Point-of-care ultrazvuk hrudniku, ASTRUP



RTG hrudniku

Snimek vleze, srdecCni stin a
mediastinum normalni sire,
plicni kresba do periferie,

neni mestnani ani infiltrace.




Laborator

Bude za hodinu...



Jaky bude dalsi postup?

—KE11 e, -aimeru

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Point-of-care ultrazvuk hrudniku, ASTRUP



CTAG plicnice bez cekani na vysledky laboratore




Jaky bude dalsi postup?

—KE11 e, -aimeru

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni_embolie hez Cekani—ra—vystedRy—
taboratore

4. Point-of-care ultrazvuk hrudniku, ASTRUP



Point-of-care ultrazvuk hrudniku
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Point-of-care ultrazvuk hrudniku
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ASTRUP

ASTRUP:

« pH 7,193

. pCO2 1,53 kPa

. p02 18,3 kPa

* Sp02 98,9%

* HCO; 9,8 mmol/I
 BE -20,2 mmol/I

* Lac 1,3 mmol/I



ASTRUP

ASTRUP:

« pH 7,193

. pCO2 1,53 kPa

* p02 18,3 kPa

e Sp02 98,9%

* HCO; 9,8 mmol/I

 BE -20,2 mmol/I
* Lac 1,3 mmol/I

* Na 136 mmol/

o K 3,9 mmol/I

o Cl 113 mmol/I

* Gly 28,5 mmol/I



Jaky bude dalsi postup?

. [ YARY4
1 lLexaurin1-5megp-o-ventitace dosacku—

—KO; i ie; -dimeru

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni_embolie bez cekanri—na—vystedky—
taboratore

[ 4. Point-of-care ultrazvuk hrudniku, ASTRUP ]




Doplnéni anamnézy...

v

Na cileny dotaz udava posledni dva tydny neustaly pocit zizneg,
zvyseny prijem tekutin, castéjsi moceni...



Jak budeme pacientku lécit?

1. Humulin R6 I1U/hod i.v., F1/1 1000 ml + substituce minerald i.v.,
prijem na JIP

2. Humulin R 10 IU bolus i.v., F1/1 500 ml i.v., pfijem na JIP

3. Humulin R 151U s.c., F1/1 500 ml i.v., pfi poklesu glykemie pod
20 mmol/l ambulantni reseni

4. Humulin R 15 IU s.c., F1/1 500 ml i.v., pfijem na standardni oddéleni



Terapie

* Doplnéniintravaskularniho objemu
» Korekce acidosy a hypoglykemie (s cilem poklesu o 3 mmol/I za hodinu)
 Substituce/prevence minerdlové dysbalance

* Humulin R6 IU/hod i.v.
* F1/1 1000ml + KCI 7,45% 20ml i.v. béhem prvni hodiny
* Hospitalizace na JIP a poté na diabetologii, dimise po 13 dnech

Joint British Diabetes Societies Inpatient Care Group: The management of diabetic ketoacidosis in adults, 2013.
American Diabetes Association: Standards of Medical Care in Diabetes, 2019 .



Patrila kazuistika do naseho bloku?

Dusnost je termin charakterizujici subjektivni zkusenost
s obtiznym dychanim, ktera zahrnuje kvalitativné odlisné
pocity s menici se intenzitou a je odvozena od interakci
mezi mnoha fyziologickymi, psychologickymi, socialnimi
a environmentalnimi faktory a vyvolava sekundarni
fyziologickeé a behavioralni odpovedi.

American Thoracic Society 1999



KAZUISTIKA 3




Anamnéza

76 lety muz privezen posadkou RZP pro dusnost.

* NO: Asi 2 mésice ztizené dychani, vzdy rano, pres den potom bez obtizi.
Posledni 3 dny se k dusnosti pridala i teplota do 38°C. Kaslal
minimalné.

 OA: Stav po operaci prostaty pred cca. 2 mesici

Fibrilace sini dle dok.

ICHS dle dok.

Diabetes mellitus Il. typu na PAD
Hyperlipidémie

Psoriaza



Anamnéza

FA: Pradaxa, Glucophage, Betaloc, Prestarium Neo Combi,
Simvastatin, preparat zeleza

TA: exkurak
AA: alergie neguje

Ockovani: ockovan prvni davkou Comirnaty pred cca. 2 tydny



Vysetreni

e TK200/70mmHg, stredni P 95/min, DF 30/min, sat02 93%, TT 38.6°C

* Pri védomi, orientovany, klidove dusny, ale hovori v kratkych veétach.
Bez ikteru. Bez cyandzy. Hydratace v normé. NKZ nezvysena.
AS lehce nepravidelna, 2 ozvy, ohranicené. Dychani bilat. sklipkové,
tiché, prodlouzené exspirium s ojedinélymi piskoty, bez chrupkd.
Bricho nebolestivé, bez znamek peritonealniho drazdeéni.
DK bez otoku, bez znamek trombodzy, bez zndmek akutni ischemie.

 Ag SARS-CoV2 negativni.






25mm/s  10mmvymV  150Hz 7.1.1 12SL241HD CID:1 EID:101 EDT: 14:39 22-APR-2021 ORDER:



Krevni plyny

(se 3L 02/min)

pH 7.38
p02 17.5
pCO2 5.22
BE -1.9

Lac 2.0
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Co dal?

1. Jedna se o akutni bronchitidu nebo exacerbaci dosud nediagnostikované
CHOPN. Zahajit Iécbu bronchodilatancii a kortikosteroidy a vyckat efektu.

2. Stav z dosud provedenych vysSetfeni neni objasnény, je vysoka
pravdépodobnost plicni embolie. Provést angioCT plicnice.

3. S velkou pravdépodobnosti se jedna o akutni bronchitidu nebo exacerbaci
dosud nediagnostikované CHOPN. Zahajit |écbu bronchodilatancii a

kortikosteroidy, ale bude nutno provést dalsi vysetreni (laborator véetné BNP a
hladiny dabigatranu).

4. Do vyloucCeni COVID19 PCR testem pacienta izolovat a podavat oxygenoterapii.



3. S velkou pravdépodobnosti se jedna o akutni bronchitidu nebo exacerbaci
dosud nediagnostikované CHOPN. Zahajit |écbu bronchodilatancii a

kortikosteroidy, ale bude nutno provést dalsi vysetreni (laborator véetné BNP a
hladiny dabigatranu).




Lécba

@ Tabulka 1.5 Zdsady lécby

DOPORUCENY POSTUP PRO DIAGNOSTIKU A LECBU EXACERBACE CHRONICKE OBSTRUKCNI PLICNI NEMOCI (CHOPN)
Sekce pro nemoci s bronchialni obstrukci CPFS, aktualizace 2019
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Vysledky dalsSich vysetreni

* lLeu22.4, Ery4.59, Hb 130, Tro 313

* Nal38,K4.6,Cl102, Urea 5.5, Krea 73, Bil 13, ALT 0.23, AST 0.33,
CRP 40, NTproBNP 1316

* Hladina dabigatranu v terapeutickém rozmezi

* PCR SARS-CoV2 negativni



Dalsi postup?

Pacientovi se po terapii vyrazné ulevilo, je bez klidové dusnosti, bez
hyposaturace, ustoupil spasticky poslechovy nalez na plicich.
Chtél by zkusit ambulantni reseni.

Hospitalizace na standardnim oddéleni

Hospitalizace na JIP

Ambulantni postup — kortikoid 5 dni + betamimetikum, kontrola PL

s W nhpoe

Ambulantni postup — kortikoid 5-7 dni, betamimetikum, antibiotika,

kontrola pneumologem



 Ambulantni reseni mozné
* Terapie:
* Peroralni kortikosteroid na 5-7 dni (CAVE gastroprotekce)

* |Inhalacni betamimetikum + anticholinergikum kratkodobé

* Antibiotikum

 Casna kontrola plicnim Iékafem + kardiologické vySetieni

* Pfi nelepseni stavu do 3 dnu kontrola Iékafrem, pri ndhlém zhorseni
volat 155



KAZUISTIKA 4




Anamnéza

Zena, 80 let, pfivezena na urgentni pfijem RZP posadkou pro dunost.

* NO: Udava nahle vzniklou dusnost trvajici nekolik hodin, v uvodu se ji
udélalo slabo, jako na omdleni, ale vedomi neztratila. Neguje bolest
na hrudi, kasel, bolest lytek. Podobné obtize nikdy neméla.

* OA: Arterialni hypertenze
* FA: Loradur 1-0-0
e AA: intolerance ACEi a Ca blokatoru

* TA: nekurak, alkohol prilezitostné



Vysetreni

TK 136/77 mmHg, TF 115/min, SpO2 87 % bez 02...97 % s 02 3l, TT 36,5°C

Pfi védomi, orientovana, pfi hovoru se zadychava, DF 22/min, toleruje
horizontdlu, zornice izokorické, NKZ +, AS pravidelna, Zelest neni, dychani
oboustranné Cisté, bricho mékké, nebolestivé, Tapott. bilat. negativni,
pulzace na DKK symetricky hmatné, otok levého lytka.
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Jaky bude dalsi postup?

1. RTG hrudniku, pfi normalnim nalezu dimise
2. Odbéry (biochemie, krevni obraz, D-dimery), RTG S+P a pak uvidime

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Bedside UZ srdce, pri znamkach dysfunkce pravé komory zahajeni
|éCby plicni embolie



RTG hrudniku, pri normalnim nalezu dimise

Snimek na luzku, hrani¢ni
srdecni stin, bez jasného
meéstnani nebo infiltrace.




Jaky bude dalsi postup?

1 RTG I l I| Ve II ’ ’ | |- )

2. Odbéry (biochemie, krevni obraz, D-dimery), RTG S+P a pak uvidime

3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Bedside UZ srdce, pri znamkach dysfunkce pravé komory zahajeni
|éCby plicni embolie



Jaky bude dalsi postup?

Podezreni na PE bez hemodynamické nestability®

Posouzeni klinické pravdépodobnosti PE
Klinicky usudek nebo predpovéd dle skore®

' '

Nizka/stredni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobnd
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Jaky bude dalsi postup?

N
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Do
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Wellsovo skore pro PE Body (ptivodni verze) Body (zjednodusena verze)

PFedchozi PE nebo HZT

Srdecni frekvence nad 100/min
Operace/imobilizace v poslednich 4 tydnech
Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni

Klinické znamky hluboké Zilni trombdzy

Jind diagndza nez PE je méné pravdépodobna
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Jaky bude dalsi postup?

Wellsovo skore pro PE Body (ptivodni verze) Body (zjednodusena verze)

PFedchozi PE nebo HZT

Srdecni frekvence nad 100/min
Operace/imobilizace v poslednich 4 tydnech
Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni

Klinické znamky hluboké Zilni trombdzy

Jind diagndza nez PE je méné pravdépodobna
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Jaky bude dalsi postup?

Wellsovo skore pro PE Body (ptivodni verze) Body (zjednodusena verze)

PFedchozi PE nebo HZT

Srdecni frekvence nad 100/min
Operace/imobilizace v poslednich 4 tydnech
Hemoptyza

Aktivni nadorové onemocnéni

Klinické znamky hluboké Zilni trombdzy

Jind diagndza nez PE je méné pravdépodobna

Plicni embolie nepravdépodobna

Plicni embolie pravdépodobna
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Jaky bude dalsi postup?

Podezreni na PE bez hemodynamické nestability®

Posouzeni klinické pravdépodobnosti PE
Klinicky dsudek nebo predpovéd dle skore®
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Nizka/stfedni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobna
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Negativni Pozitivni

|
( 2 )
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PE neprokdzana PE prokdzana® PE neprokazana PE prok&zana“
! ! ! ‘
( Bez léchy© ] ( Lécba* ] Bez lécby* ( Lécba* ]
nebo

dalsi vySetreni®
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Jaky bude dalsi postup?
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3. CTAG plicnice k vylouceni plicni embolie bez cekani na vysledky
laboratore

4. Bedside UZ srdce, pri znamkach dysfunkce pravé komory zahajeni
|éCby plicni embolie



CT angiografie plicnice




Echokardiografie

Prava komora

Apikalni projekce — 4-dutinové zobrazeni Parasternalni projekce — kratka osa



Echokardiografie

Podezreni na PE s hemodynamickou nestabilitou®

( Bedside TTE® )

( Dysfunkce PK? )

[
[ I

Ne Ano

OkamZita dostupnost
CTPA?
| I |
Ned Ano
CTPA
I |
Pozitivni Negativni
\j l
Patrani po jinych pric¢inach Lécba vysoce Patrani po jinych pficinach
[ obéhove nestability > rizikové PE? obéhpov{é nyestapbility
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Jak budeme pacientku lécit?

1. Zahajeni peroralni antikoagulace (napr. DOAC) a ambulantni postup
2. Zahajeni antikoagulace a hospitalizace na standardnim lUzku
3. Zahajeni antikoagulace a hospitalizace na monitorovaném lGzku

4. UFH + reperfusni terapie (trombolyza) a hospitalizace na JIP



Jak budeme pacientku lécit?

Zahajeni antikoagulace (LMWH)
Stanoveni rizika (pretizeni PK na CT nebo UZ nebo PESI/sPESI)

¥

Stredni riziko

$

hsTnT 32 (norma do 14)

$

VysSi stredni riziko = hospitalizace na monitorovaném lUzku, zvazeni
reperfusni terapie pri obehoveé nestabilité




e Zahajena antikoagulacni terapie — LMWH, nasledné DOACs
» Pacientka hospitalizovana na monitorovaném luzku

* Dimise po 5 dnech
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Dékujeme za pozornost!



