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1. Uvod

Dychanie patri k trom vitalnym funkcidm, ktoré sa pri zdchrane zivota najdolezitejsie.
Choroby dychacich ciest a plic (choroby dychania alebo choroby respira¢ného sys-
tému) predstavuji rozsiahlu oblast mediciny, ktora riesi vznik, prevenciu, diagnostiku
a terapiu ochoreni suvisiacich nielen s postihnutim dychacich ciest a pltc, ale aj so
spolupracujticimi orgdnmi a systémami. Vyznam odboru stipa so zvySujicou sa mor-
biditou a mortalitou na respira¢né choroby, s klimatickymi a civiliza¢nymi zmenami,
so starnutim populdcie, s pandémiou tabakizmu a so znecistovanim ovzdusia a zivot-
ného prostredia. Az §tyri plticne choroby sa pravidelne umiestiiuja v tabulkéch desia-
tich najéastejsich vimrti vo svete. Je to chronicka obstrukéné choroba plic, broncho-
génny karciném, choroby dolnych dychacich ciest a tuberkuléza. Casto nerozpoznané
zostavaja ndhle dmrtia ndsledkom embolizdcie pliic pri tromboembolickej chorobe.
Tuberkuloza, druha najcastejsia infekéna choroba na svete, ktord nie je mozné era-
dikovat a vZdy je potrebné na nu mysliet, zostdva v nasej starostlivosti aj nadalej. Na-
chédza sa aj v oficidlnom nézve odboru pneumoldgia a ftizeoldgia (PaF), tak ako bola
aj v predchddzajicom nazve (TBC a respira¢né choroby — TaRCH).

Vzhladom na narast novych poznatkov v medicine sa kompetencie vseobecnych lekd-

rov neustale rozsiruji a ambulancie prvého kontaktu st v sicasnosti miestom najma:

* vcasného zdchytu chorych s akitnymi chorobami alebo s akitnymi exacerbaciami
chronickych placnych chorob,

* kontroly a usmerriovania liecby pacientov s chronickymi chorobamiv spolupraci
s prislu$nymi $pecialistami (podla pravidelne inovovanych eurépskych alebo sve-
tovych odportcani),

* uplatiiovania preventivnych opatreni pri znecistovani ovzdusia a Zivotného
prostredia (odvykanie od fajCenia, Uprava zivotospravy, odstranovanie alergénov
a inych $kodlivin z domaceho a pracovného prostredia),

* vakcindcie pacientov s chronickymi plucnymi chorobami.

Striktné ohranicovanie rozsahu kompetencii véeobecného lekara a zac¢iatku kompeten-
cif $pecialistu nie je pri vd¢sine chordb mozné. V redlnej praxi budd vzdy zévisiet od
erudicie, skiisenosti a ochoty jednotlivych typov lekdrov pri manazmente pacienta.
Skaseny praktik dokdze svoje kompetencie uplatnit na tikor menej erudovaného $pe-
cialistu a plati to, samozrejme, aj opa¢ne. Otdzka kompetencii by nemala byt pred-
metom sutaze alebo prendsania zodpovednosti na toho druhého, ale tiplne samozrej-
mym aspektom spolupréce v prospech pacienta.

Obsahom predlozenej publikécie je okrem plucnych chordb a syndrémov aj zmienka
o najcastejsich respiracnych symptomoch, anamnestickych a laboratornych ndle-
zoch privysetreniach, ktoré boli v neddvnej minulosti vyddvané za pomocné, ale v su-
¢asnosti su velmi ¢asto nosné a urcujuce. V pneumo-infektologickej ¢asti sa nacha-
dza aj kapitola o koronavirusovej infekcii COVID-19, ktora natrvalo poznacila zivot
[udi na celom svete, a vzhladom na vyznamné prepojenie spanku, dychania a ndsled-
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nej dennej spavosti bola na koniec publikicie zaradend aj zmienka o syndréme spdn-
kového apnoe.

Najvacsi priestor je venovany chorobam, s ktorymi sa vSeobecni prakticki lekari stre-
tavaju vo svojej kazdodennej praxi. Vyber problematiky je zalozeny na zéklade ska-
senosti z viac ako tridsatro¢nej pedagogickej pregradudlnej a postgradudlnej ¢in-
nosti z odboru. Difam, ze publikicia bude zdrojom poucenia pre vsetkych, ktori sa
chcu zdokonalit v manazmente respira¢nych chordb.

Autor
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2. Anamnéza a fyzikdlne vySetrenie v pneumologii
a ftizeoldgii

2.1 Anamnéza

Pre diagnostiku a kontrolu lie¢by pacienta s chorobou dychacich ciest a plic m4 aj
napriek pokracujicemu rozvoju pristrojovej a pocitacovej techniky stale najvacsi vy-
znam anamnéza, na ktord by sme si mali urobit ¢as aj napriek preplnenej ¢akarni.
Polozenim spravnej otdzky, tak, aby sme ziskali jednozna¢nt odpoved, mame $ancu
vyvarovat sa pre pacienta zatazujucich, ekonomicky naro¢nych, a preto v kone¢nom
dosledku zbytoc¢nych vysetreni. Tento fakt vystupuje do popredia najmé pri akutnych
infekénych ochoreniach alebo pri exacerbéciach chronickych plicnych chordb, teda
v pripade, ked si stav pacienta Ziada okamzité rieSenie a liecebny zdsah. Najdolezi-
tejsou Castou anamnézy je jasny a stru¢ny opis terajsich tazkosti s uvedenim casu ich
vzniku, trvania a zmien. Schopnost kldst adresné otdzky sa ziskava kvalitnou odbor-
nou praxou. Okrem celkovych priznakov (horicka, malatnost, redukcia hmotnosti)
maja diagnostickd cenu predovsetkym respiracné symptoémy, z ktorych najdolezi-
tejsie su udaje o dyspnoe, kasli, expektoracii, hemoptyze, o bolestiach na hrudniku.
Dolezitt rolu hraji zvuky pri dychani, Gidaje o zatekani hlienu z nosohltana, o vytoku
z nosa, o cyandze, palickovitych prstoch, ale aj o zachripnuti a chrapani s opakova-
nymi apnoickymi pauzami pri dychani pocas spanku.

Z osobnej anamnézy (OA) su dolezité tdaje o opakovanych infekénych chorobach
aneuspechu opakovanej antibiotickej liecby, ktoré sa ¢asto vyskytujd pri malignitach,
ale gj pri cystickej fibroze. Postupné zhorsovanie tazkosti sa vyskytuje pri chronickej
obstrukénej chorobe plic a intersticidlnych placnych chorobach, zachvatovité tazkosti
su typické nielen pre bronchidlnu astmu, ale aj pre plicnu embolizéciu. Vzhladom na
vyznamny podiel genetickej dispozicie pri va¢sine chronickych pltcnych chorob je
dolezitd rodinna anamnéza, ale aj idaje o pracovnom ¢i domdcom prostredi, ktoré
mozu nasmerovat ivahy smerom k respira¢nym alergézam. Udaje o cestovani v ces-
tovatelskej anamnéze a moznych kontaktoch s prendsa¢mi chordb su dolezité pri
uvazovani o infekénych chorobach vratane tuberkulézy. Pri exogénnej fibrotizujtcej
alveolitide (farmdrske plica, pluca chovatelov vtakov) je dolezitd, rovnako ako pri pne-
umokonioze, karcinémoch a pri profesiondlnej astme, profesiondlna expozicia. So-
cialna anamnéza (SA) pomoze identifikovat rizikové skupiny chronickych infek¢nych
chorob, najmai tuberkul6zu, ale moze byt aj podkladom tvah o respira¢nych alergé-
zach. Nemali by sme zabudat na faj¢iarsku anamnézu, pretoze tabakizmus je bud
priamym, alebo nepriamym etiologickym prvkom pri vacsine respira¢nych ochoreni.
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2.2 Fyzikalne vysetrenie

Rovnako ako pri inych vysetreniach vo vntutornom lekérstve je potrebné vysetrenie
pohladom, pohmatom, poklopom a posluchom. Aj negativny nélez na hrudniku pri-
ndsa pri niektorych stavoch délezité informdcie, napr. tzv. tichy hrudnik pri akiitnom
zachvate tazkej astmy. Pre pleuralny syndrém je diagnosticky pleurdlny treci Selest,
pre obstrukéné poruchy zasa spastické dychové fenomeény, piskoty s predizenym exspi-
riom, pri intersticidlnych plicnych chorobach poc¢ujeme praskoty (krepitdcie) najmd
ku koncu inspiria, charakteristické st aj palickovité prsty a cyandza po ndmahe. Zlyha-
vajuice [avé srdce sa prejavuje nalezom rachotov obojstranne na plicnych bézach a pa-
roxyzmdlnou nocnou dychavicou (asthma cardiale). O obstrukcii dychacich ciest pri
inspiracii sved¢ia vtahovanie trachey smerom dole, kontrakcia sternokleidomastoide-
ovych a skalenovych svalov, pripadne tiez vpaddvanie juguldrnej jamky a nadklucko-
vych jam s viahovanim medzirebrovych priestorov. Pre pokro¢ild chronicktt obstrukénti
chorobu pluc je typické dychanie s pomocnym svalstvom na hrudniku, ktory je v inspi-
racnej polohe (stidkovity hrudnik). Tento obraz sa kratkodobo vyskytuje aj u astma-
tika v akitnom zdchvate pred lie¢bou. Pri rozsiahlych pneumdnidch méme moznost
vySetrit tzv. fremitus pectoralis a bronchofoniu. Pri fremite nechdme pacienta pove-
dat ,,99% pritom mozno na chrbte pacienta citit a pocut postupujicu vibriciu, ktord
je zosilnend vplyvom zapéleného parenchymu. Na zachytenie zhusteného plicneho
tkaniva mozno pouzit aj bronchoféniu. Pri nej nechdme pacienta posepkat ,,66° pri-
tom pocivame plica. Fremitus a bronchofénia je menej vyraznd v oblasti medzi cen-
tralne umiestnenymi bronchami a povrchom plic. Aj napriek vyznamnému pokroku
v problematike zobrazovacich a inych pristrojovych metdd je pouzitie klasickych fy-
zikdlnych metdd stéle aktudlne, lebo je dostupnejsie, lacnejsie a predovsetkym nerobi
zo vseobecnych lekdrov jednoticelovych dispecerov.

2.3 Dychavica

V ambulancii veobecného lekéra sa velmi ¢asto vyskytujd pacienti s dychavicou
a kaslom, ale ani jeden z tychto priznakov nemusi byt $pecificky pre chorobu prie-
dusiek a plac.

Typ dyspnoe

Z klinického hladiska rozoznavame tieto typy dyspnoe (slov. djchavica, dychaviénost,

ale nie dusnost):

* kardidlna, ktord moze byt akdtna (infarkt myokardu, srdcové arytmie, tampo-
ndda), zachvatovitd (ortopnoe, asthma cardiale) alebo chronicka (srdcové zlyhd-
vanie);

* obehovd, akutne vznikajica v terminalnych stadidch exsangvinujiceho krvacania
alebo ako chronicka dychavica pri chronickej anémii;

* pliicna, najcastejsie sposobend obstrukciou dychacich ciest, restrikciou dycha-
cej plochy a dychacich pohybov (deformity hrudnika, pleurdlny syndrém, intersti-
cidlne, zdpalové a maligne procesy) alebo pliicnymi cievinymi chorobami (pliicna
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hypertenzia, embolizdcia). Prejavuje sa bud nhle (pneumotorax, plicna emboli-
zdcia), v zachvatoch (asthma bronchiale), alebo chronicky (vSetky chronické cho-
roby plic);

* wuremickd, ktora je vyvoland kombindciou acidézy, srdcového zlyhania, pliicneho
edému a anémie;

* psychogénna, bud iba s obc¢asnym hlbokym vzdychavym dychanim (Gzkostné
poruchy), alebo az s hyperventilacnym syndrémom vediicim k akiitnej respiracnej
alkaloze, hypokapnii a hypokalciémii, ku ki¢om (s pozitivnym Trousseauovym
a Chvostekovym priznakom) az k bezvedomiu (respiracna alkaldza);

* fyziologickd, ktord je najCastejsie spojena s telesnou ndmahou, ale aj akiitnou hy-
poxiou pri pobyte vo velkych nadmorskych vyskach, pri nedostatku kyslika vo vzdu-
chu (potdpaci) alebo pri dychani vysokej koncentracie oxidu uhli¢itého ,vo vydy-
chanom vzduchu” v uzatvorenom priestore.

Stupen dyspnoe

Objektivizacia pocitov a intenzity dyspnoe je stcastou otazok dotaznikov zameranych
na kvalitu zivota, ktoré st vyznamnymi pomodckami pri hodnoteni efektu liecby alebo
liecebnych procedur. Pri dychavici je stale najpouzivanejsia jednoducha objektiviza-
cia stupniov dyspnoe podla Britskej krdlovskej lekdrskej spolo¢nosti:

e STUPEN 0: dyspnoe pri tazkej telesnej namahe,

* 1. STUPEN: dyspnoe pri rychlej chédzi po rovine alebo pri normdlnej chédzi
do kopca,

e 2. STUPEN: pre dyspnoe chodi pomalsie ako rovesnik alebo robi zastdvky na
vydychanie,

e 3. STUPEN: pre dyspnoe robi zastdavky po 100 m alebo po niekolkych minii-
tach chodze,

* 4. STUPEN: md dyspnoe pri obliekani a hovoreni, je viazany na dom, kreslo
a postel.

Je dolezité ziskat ¢o najobjektivnejsie odpovede reprezentujice va¢sinu dni v po-
slednom mesiaci u stabilizovaného pacienta.

2.4 Kasel

Kasel je nahly explozivny vydychovy manéver, ktorého ti¢elom je odstranit hlien alebo
iny material z dychacich ciest.

Akiitny kasel'trvd menej ako tyzden, pri infekcidch do 8 tyZdriov hovorime o subakiit-
nom kasli, viac ako 8 tyZdrov trva chronicky kasel, spravidla nevymizne spontdnne
a vyznamne ovplyvnuje kvalitu zivota. Az 45 % pacientov zanechava spolocenské, so-
cidlne a $portové aktivity, 44 % udéva kostno-svalovi bolest, 39 % md unik mocu alebo
stolice, 21 % sa stazuje na nauzeu alebo vracanie. Polovica pacientov udava az poru-
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chy vedomia, dokonca 5 % udava az prechodné bezvedomie. Zistovanie pévodu chro-
nického kasla je mimoriadne naro¢né. Podstatné st otdzky tykajtce sa vzniku, trvania
a faktorov veducich k zhor$eniu. Ndhle vzniknuty kasel moze byt stiesiiujuci, s poci-
tom nevolnosti, bolesti hrudnika, branice, niekedy dychavice, ¢asto aj s vyraznou ex-
pektoraciou, pri ktorej ndm zafarbenie sputa poskytne prva orientdciu.

Chronicky kasel

Druhym extrémom je chronicky kasel, ktory sa napr. u faj¢iara vyvija niekolko ro-

kov a pacient si ho neuvedomuje, povazuje ho za normélny alebo ho popiera, aby sa

vyhol odpordc¢aniam na zanechanie fajcenia. Pri spravne volenych otazkach mozeme
pri chronickom kasli uz na arovni prvého kontaktu identifikovat:

* ranny kasel az do vykaslania sputa, ktory je typicky pre chronickd bronchitidu
u fajciara,

e suchy kasel s bolestami za sternom, ktory by mal nasmerovat nase otdzky na
kardidlnu ¢i kostro-vertebralnu pric¢inuy, ale ¢asto ho ako $krabavy kagel uddvaju
aj pacienti so sarkoidé6zou,

* suchy kasel'sa vyskytuje u chorych s hypertenziou, lie¢enych inhibitormi enzymu
konvertujiceho angiotenzin (ACEI), ktoré je potrebné nahradit inym antihyper-
tenzivom,

* suchy kasel a dyspnoe pri ndmahe je typicky pri intersticidlnych plicnych cho-
robéch,

* suchy kasel s dyspnoe a s piskanim na hrudniku, astmatici ho udévajd hlavne
nad rdnom a pri zobudeni,

* suchy kasel s rinokonjunktivitidou a so sez6nnym vyskytom poukazuje na aler-
giu,

e chronicky kasel s ¢astou pyrézou a s pocitom kyslého obsahu v ustach nazna-
Cuje moznost gastroezofdgového refluxu (GER),

* chronicky kasel (najcastejsie pri zaspavani) s pocitom zatekania hlienu z du-
tin do nazo- a orofaryngu, ktory je typicky pre tzv. syndrém zatekania z nazofa-
ryngu (postnasal drip) a vzniké drazdenim kaslovych receptorov hlienom,

* kasel s expektoriciou, vyvolany zmenou polohy, ktory moze poukazovat na
bronchiektazie, absces, ale aj na stopkaty nddor alebo kavernéznu TBC.
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Najcastejsie priciny

Pri nejednozna¢nom obraze je uZito¢na orientdcia aj podla frekvencie vyskytu chro-
nického kasla. Jeho najcastej$imi pri¢inami si:

* syndrém zatekania do nazo- a orofaryngu, vacsinou s no¢nym kaslom (41 %),
* postinfekcnd bronchidlna hyperreaktivita (PBR) az bronchidlna astma (24 %),
* gastroezofdgovy reflux (21 %),

* chronickd bronchitida (5 %),

*  bronchiektdzie a cystickd fibréza (4 %).

Diferencialna diagnostika a manazment

Diferencidlnodiagnosticky proces komplikuje skuto¢nost, Ze asi 93 % pacientov ma
2 pric¢iny kasla, u 40 % pacientov zistujeme najmenej 3 priciny, cca u 10 % os6b pri-
¢inu kasla odhalime az po dlh§om pdtrani a priblizne u 2 % ich nezistime vobec.

Pri manazmente kasla na rovni véeobecného lekéra je najddlezitejsia liecba zédkladnej
choroby, vynechanie liekov spoésobujtcich kasel (inhibitory ACEL v poslednom case
aj sartany), zanechanie fajCenia, Gprava alebo zmena pracovného ¢i domdaceho pro-
stredia. Pri kazdom perzistujiicom kasli, ktory nereaguje na liecbu, je potrebné mys-
liet na moznost pripadnej intersticialnej pneumopatie, tuberkuldzy, srdcového zlyh4-
vania alebo malignity a odoslat chorého na $pecializované pracovisko PaF.

U 11 - 25 % chorych s preliecenou alebo nedostatocne liecenou akttnou infekciou
hornych a/alebo dolnych dychacich ciest, s negativnym nalezom na rontgene (rtg)
hrudnika a s paroxyzmdlnou no¢nou dychavicou (PND) pretrvava tzv. postinfekcny
chronicky kasel. Signalizuje zvy$enu senzitivitu kaslacieho reflexu, ktord sa vyskytuje
nielen pri astme, ale napr. pri GER alebo po preliecenej infekcii, ako prejav bronchi-
dlnej hyperreaktivity, ¢ize podrazdenia dychacich ciest, a okrem predchadzajiceho
infektu (mykoplazmy, chlamydie) mdze byt vyvolany aj domdacimi mildc¢ikmi (macky,
psi, morcatd, zajace), laboratérnymi zvieratami, zmenou teploty, vonami, sprejom,
aeroso6lmi alebo fyzickou aktivitou. Zvlastnym pripadom st dospeli chori s postin-
fekcnym kaslom pri pertussis, u ktorych opakované poddvanie antibiotik nemdze
byt u¢inné, lebo hyperreaktivitu sposobuji toxiny produkované Bordetelou pertus-
sis. U v8etkych osob s postinfekénym kaslom a s hyperreaktivitou nie je indikovana
antiinfekcna, ale bronchodilatacna liecba inhalacnymi beta2-mimetikami alebo an-
ticholinergikami, v pripade ich netspechu inhala¢nymi kortikosteroidmi.

Pri gastroezofagovom refluxe (GER) je dolezita antirefluxnd liecba inhibitormi pro-
ténovej pumpy (omeprazol, pantoprazol a i.). Zakladom je rezimova liecba bez fajce-
nia, nezut zuvacky, nenosit tesné oblecenie v pdse a nedvihat tazké predmety. Zasa-
dou je jest Castejsie a v mensom mnozstve, tekutiny pit skor pol hodiny pred jedlom
ako s jedlom, najmenej 2 hodiny pred spanim nejest, spat s vyssie podlozenou hlavou.
Cielom je minimalizovat retrosternélne palenie, dyspepsiu, nauzeu a chronicky kasel,
ale aj znizit riziko ezofagitidy a jej dalsich moznych nésledkov (hemoragii, striktur,
ulcerdcie, bronchopneumonie a maligného zvrhnutia). Preferovat formy kasovitej az
tekutej upravy jedal, varené, dusené jedlo, surové ovocné a zeleninové stavy. Z liekov
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pozor na teofyliny, ktoré zhorsuju reflux, mysliet na mozna pritomnost spankovych
poruich dychania (pozri ¢ast Spankové poruchy dychania), po zlyhani antirefluxnej
liecby zvazit chirurgické riesenie.

Nespecifickd antitusickd liecba sa zameriava na symptomy a je indikovand az vtedy,
ked sa nemoze podat alebo netcinkuje $pecifickd liecba, alebo je pricina kasla ne-
znama. Pri viacerych expektoranciach a mukolytikach (guaifenezin, bromhexin, am-
broxol, karbocystein) nebol ich efekt spolahlivo dokdzany v Ziadnej z kontrolovanych
$tadii. Aj napriek tomu je ich pouzivanie rozsirené, ale malo by byt iba kratkodobé. Ich
ucinok mozno predpokladat pri kasli pri akatnych respira¢nych infekciach, pri chro-
nickych obstrukénych chorobach plic, bronchiektaziach a pri cystickej fibréze. Dal-
sie z mukolytik — acetylcystein — ma pravdepodobne aj antioxida¢né ucinky, ktoré by
mali zabranovat progresii chronického zapalového a destrukéného procesu pri chro-
nickych obstrukénych chorobach plic. Létky, ktoré pdsobia tlmivo na centrum kasla
(narkotické — kodein; nenarkotické — dextrometorfan, karamifén, difenhydramin, vi-
minol), je vhodné kratkodobo vyuzit iba pri vyéerpdvajiicom suchom kasli a podat
pred spanim. Na zvy$enie efektivnosti kasla u vyrazne zahlienenych pacientov v po-
krocilych stddidch je u $pecialistu indikované pouzitie respiracnej rehabilitdcie (resp.
fyzioterapie hrudnika) s manévrami na zvysenie expektordcie, bronchidlnej hygieny
(asistovany kagel a expektordcia, polohovanie) a na nécvik spravnej techniky dycha-
nia s dorazom na brani¢né dychanie.

2.5 Hemoptyza, hemoptoe

V suvislosti s kaslom sa v praxi u pacientov vyskytuje aj vykasliavanie krvi z respirac-
ného traktu, z hrtana, priedusnice, priedusiek alebo pluc, hemoptyza. V nasej a ne-
meckej literattre sa pouziva aj termin hemoptoe, ktory znamena masivne vykasliava-
nie krvi. Od hemoptyzy alebo hemoptoe treba odlisit pseudo-hemoptyzu, pri ktorej
dochadza k vykasliavaniu krvou sfarbeného sptta z nosa, nosohltana, tstnej dutiny,
hltana alebo pazerdka.

Rychle liecebné opatrenia

Najdolezitejsim liecebnym opatrenim u vSeobecného lekdra je rychla orientacia, kva-
lifikovany odborny zdsah (podanie hemostyptik) so zabezpecenim vitdlnych funkcii
arychly odsun do najbliz$ieho $pecializovaného pneumologického zariadenia. Aj ked
je niekedy tazké uré¢it mnozstvo vykaslanej krvi, je potrebné ho aspon priblizne odhad-
ntt, lebo podla neho sa riadi dalsi postup pri odvoze do nemocnice. Pri zndmej lokali-
zdcii krvacania by mal pacient lezat na tej strane, na ktorej sa krvdcanie zistilo, aby sa
znizila moznost aspirdcie krvi na kontralateralnu stranu. Nadmerné timenie kasla zvy-
$uje riziko aspiracie. Mortalita pri masivnej hemoptyze nie je zapri¢inend stratou ob-
jemu krvi, ale aspirdciou krvi a ndslednou asfyxiou. Hemoptyza sa podla straty krvi
za 24 hodin deli na miernu (strata do 200 ml krvi/24 h), strednt (200 — 600 ml/24 h)
a tazkd (nad 600 ml/24 h).
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Etiolégia
Ide o nes$pecificky priznak, ktory sa vyskytuje pri zdpalovych chorobach (zépal prie-
dusiek, plic, tuberkuléza), nddorovych chorobach (bronchogénny karciném, bronchi-
dlny adeném), pri difaznych intersticidlnych pneumopatidch (plticna hemosideréza),
kardiovaskuldrnych chorobédch (mitrélna sten6za, plicna embdlia, pliicne cievne mal-
formacie), pri systémovych chorobach spojiva (Wegenerova granulomatéza, Good-
pastureov syndrém), hematologickych ochoreniach (koagulopatie, trombocytopénie,
hemoblast6zy) a tieZ pri poraneniach hrudnika (zlomenina rebier, ruptary dychacich
ciest). V 10 — 20 % sa etiolégiu hemoptyzy nepodari zistit.

2.6 Bolest na hrudniku

Bolest na hrudniku je symptémom, ktorého pri¢inou moéze byt ktorykolvek organ vo
vnutri alebo v blizkosti hrudnika vrétane kostrovo-svalovych §truktar, srdca, velkych
ciev, plic, mediastina, krku, ezofidgu a hornych brusnych organov. Méze byt akiitna,
chronickd a rekurentnd.

Anamnéza a fyzikalne vysetrenie

Z anamnestickych udajov a z fyzikdlneho vysetrenia je mozné charakterizovat mie-
sto, druh, intenzitu, trvanie a vyzarovanie, resp. zvyraznenie bolesti. Vzhladom na
Castost a naliehavost je najskor potrebné uvazovat o akiitnom infarkte myokardu, a to
bez ohladu na to, ¢i ide o typicky priznakovy sdbor, alebo nie.

Dopliujtice vysetrenia a diferencialna diagnostika

Pomocou EKG, rtg hrudnika, rebier a dal$ich doplnujucich vySetreni je mozné da-
lej diferencovat mediastindlnu ¢i perikardidlnu bolest, bolest steny hrudnika, pleu-
rdlnu bolest, ktorou sa prejavuju viaceré pliucne choroby, a povrchovi péliva bolest
pri herpes zoster.

Najdolezitejsim liecebnym opatrenim u véeobecného lekara je rychla orienta-
cia, kvalifikovany odborny zasah so zabezpecenim vitalnych funkcii a rychly od-
sun do najblizsieho $pecializovaného zariadenia podla predpokladanej diagnézy.

2.7 Cyanéza

Cyanodza je zmodranie koze alebo sliznic, ktoré vznika pri nadbytku redukovaného he-
moglobinu v krvi. Prejavuje sa pri vzostupe priemernej koncentracie redukovaného
hemoglobinu nad 5 g v 100 ml krvi. Preto nemoéze vzniknat pri tazkych anémiach,
zatial ¢o pri polyglobulii sa objavuje aj pri fahkych poruchach saturacie hemoglobinu
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