Duseni

Dusnost je subjektivni pocit ztizeného a namdhavého dychani. Duseni (sufokace) je patofyziologicky déj majici za
nasledek poruchu transportu kysliku k cilovym tkdnim, provdzeny objektivnimi klinickymi zndmkami dechové
tisnéltl. Pojem dyspnoe vystihuje objektivni zndmky dusnosti, tedy to, co Ize pozorovat na dusném pacientovi
(tachypnoe, ortopnoe).

Subjektivni projevy dusnosti: Pocit dechové tisné ¢i nedostatku vzduchu. Pacient je Uzkostlivy.

Objektivni projevy duseni: tachypnoe, zatahovdni mékkych ¢asti hrudniku, aldrni souhyb, dychani otevienymi
usty a lapani po dechu, drncivy vdech, bublani z retinovaného sekretu, piskoty a vrzoty ve vydechu, cyandza
sliznic, [tzig:[h]o nad hrudikem i pfi usilovnych dychacich pohybech (Gplnd obstrukce dychacich cest), ortopnoicka
poloha.[2lt

Pri¢iny dusnosti:

1. zevni (zabrdnéni pfistupu vzduchu do plic),
2. vnitfni (porucha prenosu kysliku ke tkanim).[!

Rozdéleni dusnosti dle projevu:

1. dusnost pFi vdechu (akutni subgloticka laryngitida, akutni epiglotitida, pablanova
laryngotracheobronchitida, aspirace ciziho télesa, alergicky otok laryngu a subglotického prostoru),
2. dusnost pri vydechu (akutni bronchiolitida, astma bronchiale),

3. dusnost pfi vdechu i vydechu (akutni bronchopneumonie).l!!

Rozdéleni dusnosti dle pribéhu:

1. akutni (astma bronchiale, aspirace télesa, akutni bronchiolitida, srde¢ni selhani, pneumonie,
pneumothorax, epiglotitida, laryngitidy, traumata hrudniku, neuromuskuldrni nemoci),

2. chronicka (nespravné Iéfené astma, cystickd fibréza, bronchopulmonalini dysplazie, vrozené srdecni vady,
extrémni obezita, intersticidlni plicni procesy, opakované aspirace, neuromuskuldrni onemocnéni, chronickd
obstrukce hornich cest dychacich).l?!

Dusnost muze byt projevem:

= nedostatec¢ného zasobeni tkani kyslikem;
= patologického drazdéni dechového centra v prodlouzené mise;
= zmény kvality a kvantity dechového Usili.

Priciny dusnosti

Dyspnoe respiracni

= Obstruk¢ni typ;
= obvykle se stridorem;
= je bud inspiraéni (pfi obstrukci hrtanu), nebo exspiraéni (pridusky), nebo kombinovana;
= syndrom spdnkové apnoe - dychaci pohyby jsou zachovany;
= u malych déti na Grovni nosohltanu pri hypertrofii hitanové mandle;
= u vétSich déti na Urovni mezofaryngu pri hypertofii patrovych mandli;
= U obéznich dospélych zapadanim korene jazyka.
= Novorozenci s choanalni atrézii - cyklickd dusnost s cyandzou;
= novorozenec se normalné nemdize nadechnout Usty (s vyjimkou zivani a place);
= je to kvlli vysoko postavenému hrtanu, diky némuz mUze jinak souc¢asné sat, dychat a polykat...;
= to ale nefunguje, v téle se hromadi CO,, az podrazdi centrum k zivnuti; déj se opakuje.
= Zvlastni podoba respira¢ni dusnosti - obrna dychacich svalll, komprese hrudniku, emfyzém, atelektaza plic,
pneumothorax, vypotek...;
= dychaci cesty jsou volné, proto chybi stridor.

Dyspnoe kardidlni
= projevy tachypnoe, ¢asto zachvatovité v noci, bolest v srde¢ni krajiné, stridor chybi.
Dyspnoe z hematologickych pricin

= U anémie, bloku prenaseni kysliku....;
= bledost, stridor chybi.

Dyspnoe z poruch CNS

= (tlum dychaciho centra - opiaty, koma, komoce, edému mozku, miSnich obrny...;
= dychani je nepravidelné, porucha védomi, cyandza, stridor je druhotny ze zapadlého jazyka.
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Hrtanova dusnost

Z hlediska ORL zaujima zvlastni misto dusSnost pfi obstrukci hrtanu, proto ji zde vyclenme.

= Je inspiracni, je pfitomen stridor, vtahuje se jugulum, nadklickové jamky a mezizebfi;
zapojuje se pomocné vdechové svalstvo;

stridor - smés ténd a sumU v disledku vifeni vzduchu a kmitani v oblasti stendzy;
vtahovani mékkych tkani do nitra hrudniku - ddno vzestupem podtlaku v dobé vdechu;
casto je provazena kaslem, chrapotem, dysfagii, horeckou, neklidem.

Tri stadia hrtanové dusnosti
Stadium kompenzace

Pritomny priznaky popsané vysSe;

vdech je prodlouzen na Ukor prestavky mezi vydechem a vdechem;
dech je pravidelny, prokrveni je dobré;

je mozné kauzalni |éCba.

Stadium dekompenzace

Mélka tachypnoe, vystupriovany inspiracni stridor;

¢asto motoricky neklid, u déti i plag;

ve spojeni s odynofagii (epiglotitida) je pro bolest a vycerpani naopak ¢astd apatie a antalgické chovani!!;
déti a dospéli zaujimaiji polohu v sedé, v predklonu s pootevienymi Usty a s predsunutou bradou;

lezici kojenec hlavu zaklani, aby byl vstup do hltanu co nejvétsi;

nastupuje cirkumoralni a akralni cyandza;

toto stadium je alarmujici, zvlasté vzniklo-li rychle, jde-li o dité nebo o kardiopulmonalné nemocného;
[é¢ba musi neodkladné uvolnit dychaci cesty;

Stadium sufokace - asfyxie
= Nepravidelné dychani, obluzenost a cyandza;
= vznikne-li ndhle - acidéza, srdecni selhdni, zdstava dechu;
= toto stddium vyzaduje neodkladnou resuscitaci.
Zcela nahla obstrukce hrtanu
= Reflektorickd zdstava dechu - ve spojeni s laryngospasmem, nemocny nejevi znamky dychaciho Usili, rychle

nastava zastava srdce;
= paradoxni pohyby hrudniku - dychaci Usili se stupnuje, branice svou kontrakci plsobi vpadavani hrudniku.

Lécba
Symptomaticka lécba
= akutm’ subglotickd laryngitida - kortikoidy, inhalace studeného vzduchu (vazokonstrikce a dekongesce oteklé
= :\Illeng;iccelzy otok - adrenalin, metylprednisolon, kalcium, antihistaminika
= oxygenoterapie
® zajisténi pristupu do dychacich cest
Kauzalni lécba
= odstranéni ciziho télesa z dychacich cest - Heimlichfiv manévr, bronchoskopické vysetfenil!
Urgentni vstup do dychacich cest ditéte
Endotrachedlni intubace
0 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Endotrachedini intubace.
= vyZzaduje zna¢né zkudenosti, materidini vybaveni a farmakologickou pfipravu pacienta.!!]
Koniopunkce
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Koniopunkce.
= Nabodnuti trachey v oblasti nad prstencovou chrupavkou injekénimi jehlami nebo i. v. kanylami.

vvvvv

vodi¢ a po ném dilatator, na jehoz konci je koniopunkéni kanyla.
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= Jednou z kanyl mdze byt insuflovdn do dychacich cest kyslik, dal$i musi zlistat volné na vydech.!!

Koniotomie

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strédnce Koniotomie.

= Profiznuti trachey v oblasti nad prstencovou chrupavkou, pod chrupavkou stitnou, kde protindme ligamentum
cricothyroideum (lig. conicum).

= Nevhodnad pro riziko priliSné devastace tenké détské trachey a nebezpeci aspirace krve zejména z pretatého
istmu 3titné Zlazy.[!

Tracheostomie

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Tracheostomie.

= Chirurgicky vykon, ktery vyzaduje zkuSenosti, materidIni vybaveni a
anestezii.
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Clanek neobsahuje vie, co by mél.

7 MUzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Du%C5%A
" 1en%C3%AD&action=history) a jej.
O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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