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Priznaky ochoreni dychacieho systému

Rozpoznanie priznakov respiracnych ochoreni je zakladnou znalostou kazdého lekara. Spolu s
dalsimi nalezmi z fyzikalneho vySetrenia vas m6zu posunut o krok blizsie k spravnej diagndze.
Okrem teoretickych vedomosti o priznakoch a ochoreniach, na ktoré mézu poukazovat, je
potrebné empaticky pocuvat tazkosti pacienta, z ktorych mozeme vycitat priznaky, ktoré nam
pacient sdm nepovie.

Kasel’

Kasel je obranny reflex, ktory vedie k odstraneniu cudzieho telesa (napr. hlienu) z dychacich
ciest prudkym vydychom proti uzavretej hlasivkovej dutine.

Klasifikacia kasla:

e Podla trvania
o Akutny (1-3 tyZzdne)
o Subakutny (3-8 tyzdriov)
o Chronicky (viac ako 8 tyzdrnov)
e Podla pritomnosti a charakteru sekrétu
o Suchy, drazdivy kasel
= infekcie hornych dychacich ciest, najma virusového povodu
» astma, gastroezofageadlny reflux, nddory, obstrukcia hornych DC
= vedlajSie ucinky lie¢by niektorymi liekmi (napr. ACE-inhibitormi).
o VIhky, produktivny kasel
» jespojeny s vykasliavanim sputa (expektoraciou)
= vykasliavané sputum mozZe byt serdzne, hnisavé, hnilobné, hrdzavé,
spenené
o Podla ¢asového kontextu
= Paroxyzmalny
= Nocny
*  Pretrvavajuci

Vykasliavanie hnisavého sputa mozZe sprevadzat zapal dychacich ciest alebo zapal plic a
dlhodobé vykasliavanie serézneho sputa je typické pre dlhSie sa rozvijajuci pliucny edém.
Diagndza pacienta sa vSak vidy stanovuje po komplexnom zhodnoteni klinického stavu a
paraklinickych vySetreni.
Takzvané "¢Eervené vlajky", t. j. Udaje, ktoré by nas mali upozornit na moznu zavaznu diagnozu
u pacienta s kasfom, su:



e Hemoptyza

e Duchovnost

e Horucka

e Bolest na hrudniku
o Ubytok hmotnosti

Ak m3a pacient jeden alebo viacero z uvedenych priznakov, je potrebné dékladne vysetrit
pric¢inu kasla!

Dychaviénost

Dychavi¢nost je subjektivny pocit nedostatku vzduchu, ktory je zvylajne sprevadzany
zvySenym dychacim Usilim pacienta. Okrem ochoreni dychacieho systému je castym
priznakom pri ochoreniach kardiovaskuldrneho systému, tazkych anémiach alebo moéze byt
psychogénneho povodu.

POZOR

Pacient s nahlym nastupom alebo progresivnou dychavi¢nostou moze byt akutne ohrozeny na
Zivote! Ak sa vo svojej praxi stretnete s takymto pacientom, musite okamZzite upozornit lekdra
na zhorsujuci sa stav a medzitym monitorovat Zivotné funkcie.

Podla fazy, na ktoru je dychavi¢nost viazana, rozliSujeme dychavi¢nost:

e Expiracnu
o Tazky a predizeny vydych
o Typicky pri bronchialnej astme
e Inspiracnu
o Tazky nadych
o NajcastejSie sposobené obstrukciou hornych dychacich ciest, fibrézou,
edémom...
e Zmiesanu

Dychavi¢nost méze suvisiet s polohou pacienta. Dychavi¢nost v polohe na chrbte (ortopnoe)
je charakteristickd pre pacientov s pretazenim pliucneho obehu, c¢asto na zdaklade
lavostranného srdcového zlyhania, a mdzZe pacienta v noci budit a nutit ho, aby si pod seba
pridaval vankuse.

Dychaviénost pri bronchialnej astme sa zvycajne vyskytuje medzi tretou a piatou hodinou rano
(suvisi s poklesom hladiny steroidnych hormodnov) a sprevadza ju wheezing.

Dychavi¢nost pri CHOCHP je beina rano po prebudeni a sprevadza ju produktivny kasel
s masivnym vykaslanim sputa.

Dychaviénost v stoji (platypnoe) s Ulavou pri lahnuti je zriedkava, vyskytuje sa pri niektorych
srdcovych chybach s pravo-lavym skratom.



Chripot

Chripot je najCastejSim priznakom ochorenia hrtana. Jej vyskyt bez zjavnej pri¢iny moze byt
prvym priznakom nadorového procesu v hrudnej dutine, ktory spésobuje utlak n. laryngeus
recurrens.

Stridor

Stridor je ostry piskavy zvuk pocutelny na dialku. Pri vdychu ho spésobuje prekdzka vo velkych
dychacich cestach, najéastejsie nador, zapal, zriedkavo cudzie vdychnuté teleso alebo porucha
funkcie hlasiviek. U dospelych sa prejavuje az pri vyraznej stendze. Stridor pri vydychu
poukazuje na velmi pokrocilt obstrukciu malych dychacich ciest

Hemoptyza

Pri vykasliavani krvi primieSanej do sputa hovorime o hemoptyze, pri vykasliavani (vypluti)
vacsieho mnoistva krvi hovorime o hemoptdze. Nitovité zrazeniny mozu byt priznakom
rakoviny, vykasliavanie velkého mnoZstva Cerstvej krvi je Zivot ohrozujuci stav a krvacanie
treba ¢o najskor zastavit a vysetrit jeho zdroj!

Vykasliavanie krvi z dychacich ciest treba odlisit od vykasliavania krvi prehltnutej pri krvacani
z nosa a Ust. TaktieZ je potrebné odlisit vykasliavanie krvi od vracania krvi - vykasliavanie krvi
je vidy spenené.

Bolest na hrudniku

Bolest je subjektivny neprijemny pocit, ktory sprevadza r6zne ochorenia fudského tela, ¢asto
je dovodom prvej navstevy lekdra. Bolest na hrudniku pochdadza pri ochoreniach dychacieho
systému z parietalnej pleury alebo Struktdr mediastina. Samotny plicny parenchym nema
zmyslovu inervaciu.

Bolest, ktora ma povod v mediastinadlnych organoch, sa najéastejsie opisuje retrosternalne a
jej charakter sa nemeni pri dychani alebo kasli. Samozrejme, bolest na hrudniku Gzko suvisi aj
s ochoreniami kardiovaskularneho systému. Pri bolesti na hrudniku je vidy potrebné mysliet
na infarkt myokardu — potencidlne Zivot ohrozujuci stav, ktory musi byt vyliceny — radsej
vykonat jedno EKG ako nerozpoznat, ze ide o Zivot !!!!

Pleuralna bolest je ostrd, bodava a zhorsuje sa pri dychani alebo kasli. Bolest z hornej tretiny
pohrudnice je dobre lokalizovana, z ¢asti, ktora leZi na strednej branici, vyZaruje bolest do krku
a ramien a bolest z kaudalnej ¢asti mozno opisat ako bolest brucha. Medzi ochorenia, ktoré
mozu sposobit bolest pohrudnice, patria zapal pluc, pleuritida, pldcna embdlia, pneumotorax
alebo zlomené rebra.

Cyandza

Cyandza je modrasté az bordové sfarbenie koze a sliznic sp6sobené cirkulaciou modrastej krvi
v kapildrach a venulach. Modrasté sfarbenie krvi je najcastejSie spbsobené zvySenou



koncentraciou deoxyhemoglobinu v krvi, ale méze byt spésobené aj zvysenou koncentraciou
methemoglobinu alebo sulfhemoglobinu. Cyandza sa deli na centralnu a periférnu.

Centrdlna cyandza vznikd v désledku nedostatocného okysli¢enia krvi v pfucnom obehu, inymi
slovami, krv, ktora opusta lavé srdce a dostava sa do systémového obehu, ma zvysenu
koncentraciu deoxyhemoglobinu. Medzi najcastejSie priCiny centralnej cyandzy patri plucny
edém, pneumonia a pravo-favy srdcovy skrat.

Periférna cyandza vznika pri zvySenej spotrebe alebo stagnacii kyslika na periférii, a tym pri
zvysenej koncentracii deoxyhemoglobinu v periférnych tkanivach. Méze byt pritomna u
pacientov s nizkym srdcovym vydajom alebo cievnym ochorenim.

Pseudocyandza je pojem, ktory oznacuje modrasté sfarbenie koze spOsobené ukladanim
pigmentu. MdZe byt spésobena niektorymi tazkymi kovmi alebo liekmi.

Frekvencia dychania a vzorce dychania

Frekvencia dychania a dychovy vzor

Kludova frekvencia dychania u [udi je 14-20 dychov za minutu.
Tachypnoe znamena zvysenie frekvencie dychania na viac ako 25/min.
Bradypnoe oznacuje frekvenciu dychania pomalSiu ako 12/min.

Tachypnoe moézZe byt pritomna napriklad u pacientov s hortuckou, zachvatom bronchialnej
astmy alebo zniZzenou schopnostou okyslicovat krv v pltcach pri zapale pluc alebo plicnom
edéme. Bradypnoe moéZe byt spb6sobend napriklad predavkovanim niektorymi
psychofarmakami alebo hypotyredzou a moéze viest k hyperkapnii (zvysena koncentracia CO;
v krvi) a respiracnej aciddze.

Hyperventilacia je beZnou reakciou na uUzkost alebo emocionalny stres. Pacient s
hyperventilaciou dycha hlboko a nepravidelne, ¢o znamend, Ze nemdzZe naplnit plica
vzduchom. To vedie k hypokapnii (znizend koncentracia CO2 v krvi) a respiracnej alkaldze.
Respiracna alkal6za moze viest k tetanii a kf¢om, mdlobam.

Kussmaulovo dychanie je dychanie s vy$$ou frekvenciou a amplitidou (hibkou dychu) u
pacientov s metabolickou acidézou. Je to pokus o respiraéni kompenzaciu metabolickej
acidozy. Tu moze spdsobit napriklad diabeticka ketoaciddza, zlyhanie obliciek alebo otrava
salicylatmi.

Cheyneovo-Stokesovo dychanie je periodické dychanie, pri ktorom sa obdobie zvysenej

dychovej frekvencie a hlbokého dychania strieda s obdobim plytkého pomalého dychania az
apnoe. Moéze byt désledkom znizenej citlivosti dychacieho centra na CO; .
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