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ytajemna“ dusnost/hypoxémie

* 59 |eta diabeticka, 4 tydny progredujici dusnost (pouze par
kroku, noci bez dusnosti), 2 tydny uziva diuretika pro v.s.
srdecni selhani

* RR 30/min, Sp0O2 78% na vzduchu
e Ostatni VF: TT 36.4°C, HR 108 (SR), BP 103/63, norm. JVP,

sklipkové, Cisté dychani
* RTG plic: mirny kongestivni nalez
 POCUS: EF 55%, hyperkineticka cirkulace, chlopne, perikard
bpn, plice bez IST syndromu, pleury bez vypotku
e Lab: Trop T hs 50 (14), NT pro BNP 300 (125), D dim 0.8
 CT-Ag vylucCuje PE
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Jak dal?
Jakeé dalsi informace potrebuji?




Hypoxie (dusnost)- dif. dg. ramec

Anatomicky
(organ-based)

Srdecni

- Myokard

- Cévy

- Chlopné

- Prevodni systém
- Perikard
Plicni

- Dychaci cesty
- Plicni sklipky
- Cévy

- Intersticium
- Pleura
Hematologicky
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Hypoxie

~

Fyziologicky

V/Q nepomér
Zkrat

Problém difuze
Hypoventilace
Nadmorska vyska
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Mnemotechnika
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— vaskularni
— inflamatorni

— neoplasticky
— degenerativni
— idiopaticky

— congenital

— autoimunitni
— traumaticky

- endokrinni
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‘ Hypoxémie ‘

\4

Jsou plice ,,OK“? Fyzikalni nalez, POCUS (RTG, CT)
v O
Akutni alveolarni napln / pleurdlni prostor Plicni intersticium

\0%86 Tekutina (otok)
OQO (pleura — transudat)

5 m@ Hnis/bilkovina (zanét)

(pleura - exudat, empyém)

Krev (krvaceni, DAH)
(pleura - hemotorax)

Vzduch (COPD, air trapping, mozaika)
(pleura - PNO)




Jsou plice ,,OK*?

Cisté plice + hypoxémie

? Jaka nasleduje klinicka otazk

O, challenge
4 2 ---

Sp02 = Sa02?
(oxygen saturation gap)

—

A-a gradient = Pa,, - P,

02

NE ANO
zvyseny normalni dyshemoglobinémie zkrat

PE hypoventilace



Do jaké kategorie patri nase pacientka?

* 59 |eta diabeticka, 4 tydny progredujici dusnost (pouze par
kroku, bez no¢ni dusnosti), 2 tydny uziva diuretika pro v.s.
srdecni selhani

* RR 30/min, Sp0O2 78% na vzduchu

e Ostatni VF: TT 36.4°C, HR 108 (SR), BP 103/63, norm. JVP

* RTG plic: FV sklipkové, Cisté dych.

 POCUS: EF 55%, hyperkineticka cirkulace, plice bez IST
syndromu, pleury bez vypotku

e Lab: Trop T hs 50 (14), NT pro BNP 300 (125), D dim 0.8

 CT-Ag vylucCuje PE
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Nase pacientka

Sp02 78% na vzduchu — 84% na 10l O2 PM

Co nyni potrebuji védet?

Arterialni pH 7.48

Pao, 6.5 (48 mmHg)
Sa02 79%
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Paco, 3.7 kPa (28 mmHg)
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Jaka porucha vysvétluje hypoxémii?

Cisté plice + hypoxémie

O, challenge !

o e

A-a gradient = Pa,, - Pa,,

Sp02 = Sa02?

— T

NE

|

ANO
dyshemoglobinémie

zvyseny normalni

PE hypoventilace



 Planovana OTI, UPV
* Po polozeni uprava oxygenace — Sp02 90%,
témeér vymizeni potreby 02

* Rychla rekurence desaturace po opétovném
posazeni

Jak si to vysvetluji?
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Planovana OTI, UPV

Po polozeni uprava oxygenace — SpO2 90%,
témer vymizeni potreby 02

Rychla rekurence desaturace po opéetovném
posazeni

Syndrom ortodeoxie a platypnoe

‘%

S Opak ortopnoe
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Kam smeéruje diagnoza a co bych

meéel udélat?
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Napadna plicni cévni dilatace Kontrastni TTE — bubliny v LK

Dg: jaterni cirhdza — hepato-pulmonalni syndrom
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A Homogeneous lung

B Hepatopulmonary syndrome




Dif. dg. je jako loupat cibuli

* Dostat se k jadru
problému vyzaduje
urcité odlupovani a
plan postupu

KIS — keep it simple, but organized
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