David Peran, Patrik Christian Cmorej, Marcel Nesvadba

Dusnost
vV prvnim
kontaktu




e carRADA



David Peran, Patrik Christian Cmorej, Marcel Nesvadba

Dusnost
vV prvnim
kontaktu

Grada Publishing



Upozornéni pro ctendie a uzivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd Cdst této tisténé ¢i elektronické knihy
nesmi byt reprodukovdna a Sitena v papirové, elektronické Ci jiné podobé bez
predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy
bude trestné stihdno.

PhDr. Mgr. David Pefan, MBA,
PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA,
MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA

Recenzent: MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Dusnost v prvnim kontaktu

Vydani odborné knihy schvilila Védeckd redakce nakladatelstvi
Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2020

Cover Photo © depositphotos.com 2020

Obrazky prekreslil Jiti Hlavacek. Ostatni obrazky jsou z archivu autord,
neni-li uvedeno jinak.

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 7901. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Kuthanové
Sazba Jaroslav Kolman

Pocet stran 176

Praha 2020

Vytiskla Tiskdrna v Réji s.r.0., Pardubice

Nazvy produktii, firem apod. pouZzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami pfislusnych vlastniki, coz neni zvlastnim
zplisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovdni
a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni
vSak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné pravni diisledky.

ISBN 978-80-271-4051-0 (ePub)
ISBN 978-80-271-4050-3 (pdf)
ISBN 978-80-271-1682-9 (print)






Dusnost v prvnim kontaktu

Autori

PhDr. Mgr. David Pefan, MBA

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy

Kabinet verejného zdravotnictvi, 3. 1ékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Vysoka gkola zdravotnicka, o. p. s., Praha

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné

v Usti nad Labem

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MHA

Zdravotnické zachrannd sluzba Usteckého kraje, p. o.
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem

MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA

Ordinace praktického lékare, Turnov

Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky, Bratislava
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné

v Usti nad Labem

Katedra V$eobecného praktického lékatstvi, 3. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Recenzent

MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy
Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni



UVOd 11
Funkéni anatomie. ........... ... ...l 13
1.1 Funkéni anatomie dychactho systému ................... 13
1.2 Funkéni anatomie kardiovaskularniho systému ........... 16
Patofyziologie dusnosti.................. ... ..ol 21
Fyzikalni vySetfeni pacientasdusnosti....................... 23
3.1 Prvnipohled..........c i 24
3.2 Zajisténi pruchodnosti dychacich cest (A)................ 24
3.3 VySetfenidychani (B) ............coiiiiiiii . 25
3.4  VySetteni krevniho obéhu (C) ..., 31
3.5  Neurologické vySetieni (D) ............cooviiiiin... 32
3.6 Celkové vysSetieni (E)..........coooviiiiiiin... 32
Terapiedusnosti ................... ... ...l 35
4.1  Nefarmakologické metody .................c.cocoiiit. 35
4.2  Farmakoterapie .............ooiiiiiiiiiiii 40
Asthmabronchiale..................... ... 62
51 Definice......oovvuiiiiiiiiiii 62
5.2 Patofyziologie......... ... 62
53  Léba ... 63
Chronicka obstruk¢ni plicninemoc. ......................... 68
6.1  Definice........oooiiiiii 68
6.2 Epidemiologie a rizikové faktory........................ 68
6.3 Patofyziologie ..........voiriiiii i 69
6.4  Klinické pfiznaky a diagnostika ........................ 69
6.5 Obecndterapie CHOPN ...........coiiiiiiniiinnn. 73
6.6  Terapie exacerbace CHOPN v prvnim kontaktu........... 73




Dusnost v prvnim kontaktu

7 Pneumonie............. ... .o 76
7.0 Definice.....ovuiii e 76
7.2 Patofyziologie. ... 77
7.3 Klinickyobraz ...........c.coiiiiiiii 77
74 LéCba ... e 78
8 Plicniembolie............. ... ... ... 80
81 Definice.......ooviiuiiiii 80
8.2  Epidemiologie a rizikové faktory................. ... ... 80
8.3  Patofyziologie..............ciii 80
8.4  Klinické priznaky a diagnostika ........................ 82
8.5  Terapie plicni embolie v prvnim kontaktu................ 87
9 Sufokujicizanéty hrtanu............... ... ... ... 89
9.1  Akutni subgloticka laryngitida ............... ... . ... 89
9.2 Akutniepiglotitida.............. ... .ol 92
9.3 Dal$izanétyhrtanu ...t 94
10 Pneumotorax. ... 96
10.1 Definice ... vvvvve et 96
10.2  Patofyziologie...........coooviiiiiiiii 96
10.3  Priciny pneumotoraXul. ...........ovveiiiiniinnennann.. 97
104 Klinické projevy..... ..o 99
10.5 Vysetfovacimetody...........ooovuiiiiiiiinn... 99
106 Lélba ...oooei 100
11 Anafylaxe ... ... 103
111 Definice . ...o.vuvnin i 103
112 Patofyziologie ............covriiiiiiiiiiiiiiiin.. 103
11.3 Diagnostika..........oouiiiiiiiiiii i 104
114 Prednemocni¢ni neodkladnapéce ..................... 104



Obsah

12 Akutnisrde¢niselhani..................................... 110
121 Definice . ..ot e 110
122 Epidemiologie ...t 110
12.3  Patofyziologie . .........cooviuiiiiii i 110
12.4 Klinické ptiznaky a diagnostika........................ 111
12.5 Klasifikace akutniho srde¢niho selhéni.................. 114

12.6  Terapie akutniho srde¢niho selhdni v prvnim kontaktu. ... 114

13 Dalsi stavy ovliviiujici ventilaci..................... .. . ... 118
13.1 Vliv vnitfniho prostfedi organismu na ventilaci.......... 118
13.2  Ventilace a dal$i onemocnéniastavy ................... 123

14 Urgentni ultrasonografieudusnosti ........................ 128
141 Definice. .. ..ovnenii e 128
142 Principultrazvuku.......... ... 128
143 Typyzobrazeni............. ... ..ot 129
144 Vyuziti urgentni ultrasonografie . ...................... 129
14.5 Vyuziti urgentni ultrasonografie u pacienta s dusnosti . ... 130
14.6  BLUE protokol ..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiian. 131
147 FATEprotokol ........ ..o, 134

15 Point-of-care testingudusnosti. ............................ 136
151 Troponin........ooeiieiiiniiii e 136
152 D-dimery.......cooniniiiiiii i 137
15.3 N-termindlni konec prohormonu natriuretického

peptidu (NT-proBNP). ...t 137
154 C-reaktivniprotein ..........c.ooovuiuiniiinininann.. 138
15.5 Prokalcitonin ...t 138

16 Kazuistiky. ........... ... 140
16.1 Kazuistika 1...... ... o i 140
162 Kazuistika2. ..ot 142
163 Kazuistika 3. 144



Dusnost v prvnim kontaktu

164 Kazuistika4 ... 145
16.5 Kazuistika5 ...t 147
166 Kazuistika6 ..... ..ottt 149
16.7 Kazuistika7 ... ..o 151
16.8 Kazuistika8 ... 154
169 Kazuistika9 ... 155
16.10 Kazuistika 10 ...ttt 157
Seznamzkratek........ ... ... ... . ... 170
Shrnuti ... ... 172
Summary ... 172
Medailonkyautorti.............. ... .o i 173
RejJSEIK . ..o 175

10



Uvod

Predkladand monografie si klade za tkol srozumitelné a stru¢né po-
psat problematiku dusnosti v prvnim kontaktu. Svym pojetim je ur-
¢ena predevsim praktickym lékaiim a lékaiim urgentni mediciny,
zdravotnickym zdchranaitim a v§eobecnym sestrdm pracujicim na ur-
gentnich ptijmech a ve zdravotnické zachranné sluzbé. Tato kniha po-
pisuje v ivodu anatomii a patofyziologii dusnosti, dale postup vyset-
feni pomoci akronymu ABCDE, souhrn terapie u pacientt s dusnosti
a nejcastéjsi pric¢iny dusnosti a jejich konkrétni feSeni v primarni péci
dle aktualnich doporucenych postupti. V knize je také vénovan prostor
urgentni ultrasonografii pacientii s dusnosti.

Svym uréenim je vhodna pro vSechny zdravotnické pracovniky
v primarni péci, kteti se ve své praxi setkavaji s pacienty s dusnosti.
V samotném zavéru publikace ptipravili autofi pro ¢tenare deset ka-
zuistik z vlastni praxe, kde jsou popsany postupy vySetfeni a lécba dus-
nych pacienti, doplnéné o komentare a provazani s obsahem knihy.
Obsah monografie je dile obohacen o pfilohu - karty 1ékt -, kterd pre-
hledné shrnuje zdkladni informace o jednotlivych lécich pouzivanych
u pacientt s dusnosti dle jednotlivych zdravotnickych povolani. Kniha
je usporadana tak, aby poskytla zékladni poznatky pro praktické roz-
hodovani v mediciné prvniho kontaktu. Véfime, Ze tato monografie
bude v§em zminénym zdravotnickym pracovnikiim uzite¢nd.
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1 Funkcni anatomie

Znalost anatomie a fyziologie, v¢etné patofyziologie, je pro pochopeni
dusnosti zcela zasadni. Tato kapitola prinasi zakladni piehled funkéni
anatomie vybranych oblasti, které s dusnosti souviseji nejcastéji — dy-

chaciho a kardiovaskuldrniho systému.

1.1 Funkéni anatomie dychaciho systému

Dychaci systém zajistuje dychani - d¢j, pfi kterém dochazi k vyméné
plynti mezi organismem a vnéj$im prostiedim. Podminkou pro zajis-
téni bunécné respirace je pritomnost kysliku, ktery je buitkami vyuzi-
van k tvorbé adenosintrifosfitu — buné¢né energie. Odpadnimi pro-
dukty bunééné respirace jsou voda a oxid uhli¢ity. Vyména kysliku
a oxidu uhli¢itého v organismu probihd pomoci difuze (ta probihd
do vzdalenosti 10™* az 10> metru). Funkéné 1ze dychani rozdélit na
tfi na sobé zavislé déje — vnéjsi dychdni, transport dychacich plynu
a vnitfni dychani. Dychani je fizeno a kontrolovano centralnim ner-
vovym systémem z tzv. dechového centra a mechanismus jeho fizeni
je délen na dychani volni a automatické. Centrum volniho dychdni
je ulozeno v mozkové kufe, zatimco centrum dechové automatiky je
uloZeno v prodlouzené miSe (medulla oblongata) a Varolové mosté
(pons Varoli).

111  Zevni dychani

Pti zevnim dychdni dochazi k vyméné plynti mezi vnéj$im prosttedim
(atmosférou) a organismem (krvi). Z atmosféry se kyslik dostava pres
dychaci cesty do plic. Horni dychaci cesty se rozdéluji na dutinu nosni
(cavum nasi), resp. Ustni (cavum oris), vedlejsi dutiny nosni (sinus pa-
ranasales) a nosohltan (nasopharynx). Dolni cesty dychaci se déli na
hrtan (larynx), pridusdnici (trachea) a pradusky (bronchi). Bronchy
se dale déli po vstupu do plic na lalokové (bronchi lobares) a segmen-
tové (bronchi segmentales). Segmentové bronchy se vétvi na respira¢ni
bronchy (bronchioles), ve kterych jiz probihd vyména plyna - bronchy
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vvvvv

sklipky (alveoli) ptedstavuji vacky s tenkou sténou. Probihd zde difuze
dychacich plynil - sténa sklipkil je tvofena vrstvou extrémné tenkych
bunék (pneumocyty I. typu) a membranou (tzv. bazalni membranou),
na kterou pneumocyty nasedaji. Plicni sklipky navazuji na sténu okol-
nich kapilar, diky tomu mohou plyny difuzi pfechdzet do krve a zpét
(na zakladé alveolokapilarniho gradientu). Sténa bronchiolil je tvorena
tenkou sliznici s epitelem fasinkovych bunék a bunikami Clarovymi
(produkuji surfaktant — latku snizujici povrchové napéti, ¢imZ brani
kolapsu bronchiolit).

Nadech (inspirium) je zprostfedkovan cinnosti dychacich svalil
(hlavnimi dychacimi svaly jsou diaphragma, musculi intercostales ex-
terni a interni a pomocnymi dychacimi svaly jsou musculi pectorales,
musculi subclaviae a musculus sternocleidomastoideus). Pro inspirium
je zasadni negativni pleuralni tlak (97,5-99,4 kPa pti atmosférickém
tlaku 100 kPa), ktery je zachovan mezi visceralni pleurou (pleura vis-
ceralis) a parietalni pleurou (pleura parietalis) v pleuralni dutiné - pro-
storu, ktery je vyplnén také 10-15 ml tekutiny. Dychaci svaly roztahnou
hrudni kos a dojde k roztaZeni plic, které nasaji vzduch z atmosféry.

Vydech je zprosttedkovan relaxaci dychacich svald. Nadech je ak-
tivni déj, vydech pasivni, ackoliv diky meziZzebernim a bfi$nim sva-
lam (musculi intercostales interni, musculi abdominis) miize byt vydech
podpofen svalovym usilim.

Vdechovany plyn z atmosféry je soustavou téchto trubic a dutin do-
praven do plic (pulmones). Plice jsou parovy organ a zajistuji vyménu
plynt mezi atmosférou a krvi. Plice maji jehlancovity tvar a jsou ana-
tomicky déleny na plicni hroty (apex pulmonis) - vrcholky plic presa-
hujici kli¢ni kosti — a baze plic (basis pulmonis) - lehce prohloubené
¢asti naléhajici na branici. Pravé plice je zatezy (fissura obliqua) dé-
lena na tfi laloky (lobus superior dexter, lobus medius a lobus inferior
dexter) a leva plice na dva laloky (lobus superior sinister a lobus infe-
rior sinister). Bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v plicnim hilu
(hilum pulmonis).

Vdechovany vzduch obsahuje 20,9 % kysliku, 78,1 % dusiku, 0,96 %
vzacnych plynt a 0,04 % oxidu uhlic¢itého. Vydechovany vzduch obsa-
huje ptiblizné 15-16 % kysliku, 79 % dusiku a vzacnych plynti a 5-6 %
oxidu uhli¢itého. Vydechovany vzduch nema stalé slozeni, méni se
i v pribéhu vydechu. Na zacatku vydechu je slozeni téméf totozné
s vdechovanym vzduchem, protoze je vydechovan tzv. mrtvy dychaci
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prostor — vzduch hornich cest dychacich, u kterého neprobéhla vy-
ména plyni, tvofi objem asi 150-230 ml v zavislosti na faktorech, jako
je anatomickd stavba, vék apod. V druhé ¢asti vydechu je vypuzovan
vzduch z alveold, ktery obsahuje méné kysliku, ale priblizné 100krat
vice oxidu uhli¢itého. Dechovy objem v klidovém stavu predstavuje
500-600 ml vzduchu, coZ pti klidové dechové frekvenci predstavuje
minutovou ventilaci 8-10 /min.

1.1.2  Transport dychacich plynii a vnitini dychani

Kyslik prestupuje do krevniho obéhu na trovni alveolti v ramci malého
(plicniho) obéhu. Kyslik je vdzan na hemoglobin (¢ervené krevni bar-
vivo) obsazeny v erytrocytech ve formé oxyhemoglobinu - ve vazbé na

(pohled na fezu)

Obr. 1.1 Anatomie dychaciho systému
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zelezo, pricemz malé mnozstvi kysliku je rozpusténo i pfimo v plazmé.
Ve 100 ml krve je obsazeno cca 16 g hemoglobinu, ktery je schopen
vazat asi 20 ml kysliku.

Vazba a transport oxidu uhlic¢itého je slozitéjs$i nez u kysliku. Oxid
uhlicity je vdzan volné rozpustény v krevni plazmé (cca 5 %), vaze
se také na molekuly hemoglobinu (jako karbaminohemoglobin, cca
10 %) a je vazan ve formé uhli¢itand v krevni plazmé (cca 85 %).

Za normalnich okolnosti je 97 % kysliku v téle vazano na hemoglo-
bin a 3 % jsou rozpusténa v krevni plazmé. Afinita (vile/schopnost
vazat se) hemoglobinu ke kysliku je ddna mnoha faktory - pH, par-
cialnim tlakem kysliku a oxidu uhli¢itého nebo teplotou. Cim je pH
vy$8i (alkaloza), tim je vy$si afinita hemoglobinu ke kysliku. Nizsi pH
(aciddza) vede k niz$i afinité hemoglobinu ke kysliku. Zvyseni parcial-
niho tlaku CO, vede ke sniZeni pH, coZ snizi afinitu hemoglobinu ke
kysliku a naopak. S rostouci teplotou se sniZuje afinita hemoglobinu ke
kysliku. V plicich je niz$i hodnota parcidlniho tlaku CO,, ktera zvysuje
pH, a tim je zvySena afinita hemoglobinu ke kysliku - kyslik se lépe
vaze na hemoglobin v plicich. V tkanich je naopak vy$si hodnota par-
cidlniho tlaku CO,, ktera snizuje pH. V diisledku toho je sniZena afi-
nita hemoglobinu ke kysliku - hemoglobin v tkanich odevzdava kyslik
a vaze oxid uhli¢ity.

1.2 Funkéni anatomie kardiovaskularniho systému

Lidské télo tvori uzavieny obéh tekutin. Krev tvofi mensi ¢ast mezi-
bunéc¢né tekutiny a je vedena systémem tepen a zil. Zbyvajici tekutina
(tkdnovy mok) je vedena systémem miznich cév, které asti do Zilniho
systému. Pohyb krve cévami zabezpecluje srdce (cor). Cévy, které ve-
dou krev smérem k srdci, jsou oznacovéany jako Zily (venae). Cévy ve-
douci krev ze srdce jsou nazyvany tepnami (arteriae).

1.2.1 Velky krevni obéh

Cévni systém je v lidském téle tvofen uzavienou soustavou trubic.
Z levé komory srde¢ni (ventriculus sinister) vystupuje aorta — sil-
nosténna tepna, ktera tvori zéklad velkého krevniho obéhu. Z aorty
déle odstupuji velké tepny, které zasobuji organy a tkané. Prisvit cév

16
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horni duta Zila

plicni tepny )
plicni zily

dolni duta Zila —£
aorta

Obr. 1.2 Krevni obéh
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se postupnym vétvenim zmensuje, az arterioly prejdou v tkanich
v kapildry, kde za&ind zilni systém. Ziln{ systém ptivadi krev horni
a dolni dutou Zilou (vena cava superior a inferior) do pravé srde¢ni
siné (atrium dextrum).

1.2.2 Srdce

Srdce (cor) je hlavni pumpou krve. Je tvofeno endokardem, myokar-
dem, perikardem a epikardem. Endokard tvofi vniténi vystelku sr-
de¢nich dutin. Myokard oznacuje srde¢ni svalovinu a jeho povrch je
kryt epikardem - vazivem, které podél cév prechazi ve vazivovy obal
srdce - perikard.

Krev je pfivadéna do pravé siné (atrium dextrum) a nasledné do
pravé komory. Z pravé komory je vedena plicnim kmenem (truncus
pulmonalis) dale do plic. Mezi pravou sini a komorou se nachdzi troj-
cipa chlopen (valva tricuspidalis), ktera reguluje krevni tok mezi pra-
vou sini a komorou. V misté odstupu plicniho kmene reguluje krevni
tok polomeésicita chlopen (valva trunci pulmonalis). Po okysliceni se
krev vraci z plic ¢tyfmi plicnimi zilami (venae pulmonales) do levé siné
(atrium sinistrae), odkud je krev vypuzena do levé komory (ventriculus
sinister) a dale do aorty. Levou sin a komoru oddéluje dvoucipa — mi-
tralni - chlopenl (valva bicuspidalis — mitralis). Mezi levou komorou
a aortou se nachdzi dalsi polomésicita chlopen (valva semilunaris).

Stah jednotlivych ¢asti srdce je uskutecniovan diky drazdivosti (ex-
citabilité) srde¢niho svalu a impulziim, které jsou tvoreny a Sifeny
pfevodnim systémem srde¢nim. Bunky srdce jsou vybaveny schop-
nosti generovat vzruchy. Vzruch je za fyziologickych podminek ge-
nerovan v bunkach sinoatridlniho uzlu (SA) - primdrni pacemake-
rové centrum. SA uzel generuje vzruchy s frekvenci 60-100/min. Déle
se vzruchy $ifi sinovymi drahami do atrioventrikuldrniho uzlu (AV).
Rytmus vznikly v SA uzlu je nazyvan sinusovym rytmem. V AV uzlu
je vzruch zpomalen, coZ poskytuje dostatek ¢asu k naplnéni komor
pii systole sini (preload). Pfi poruse SA uzlu je i AV uzel schopen ge-
nerovat vzruchy s frekvenci 40-50/min - sekundarni pacemakerové
centrum. Rytmus vznikly v AV uzlu je oznacen jako junkéni. Dale
je vzruch veden Hisovym svazkem a Tawarovymi raménky k Purky-
novym vlaknim a k bunkam pracovniho myokardu. V oblasti Tawa-
rovych ramének je umisténo tzv. tercidlni pacemakerové centrum se
schopnosti tvorby vzruchti s frekvenci pfiblizné 30/min. Rytmus z ter-
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aorta pulmonalni chlopen

horni dutd Zila plicni tepna

leva plicni zila
prava plicni zila
levd sifi
aortalni chlopen

prava sii
mitralni
(dvojcipa) chlopen

trojcipé chlopen
leva komora

prava komora

dolni dutd Zila

Obr. 1.3 Srdce

cidlniho centra je nazyvan idioventrikuldrnim. Depolarizaci v buii-
kach lze oznadit jako zménu polarity bunééné membrany, kdy intra-
celularni a extraceluldrni zmény v pohybu ionti Na*, Ca** a K*jsou
hlavnimi aktéry depolarizace. Névrat k elektrické rovnovaze buné¢né
membrany je zajistén repolarizaci.

1.2.3 Maly krevni obéh

Maly krevni obéh zajistuje okysli¢eni krve v alveolech plic. Krev je
z pravé komory (ventriculus dexter) vedena plicnim kmenem (truncus
pulmonalis), ktery se déle déli na pravou a levou plicni tepnu (arteria
pulmonalis dextra a arteria pulmonalis sinistra) a po vstupu do plic se
kazda tepna rozdéluje na dvé vétve, které vedou do jednotlivych plic-
nich lalokt (do horniho a stfedniho laloku pravé plice vede jedna vé-
tev). Po okysli¢eni se krev vraci ¢tyfmi plicnimi zilami (venae pulmo-
nales) do levé siné.
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Dusnost v prvnim kontaktu

1.2.4 Fetalni obéh

Fetalni obéh (krevni obéh plodu) zajistuje vyménu krve mezi télem
plodu a placentou, pricemz placenta nahrazuje plice plodu. Leva
a prava strana krevniho obéhu komunikuji diky dvéma pravolevym
zkratim - foramen ovale mezi pravou a levou sini a Botallova ducej
(ductus arteriosus Botalli) mezi plicnici a aortou. Krev je z téla plodu
odvadéna parovymi pupecnikovymi tepnami (arteriae umbilicales)
a krev z placenty je poté vedena do téla plodu pomoci pupeénikové
zily (vena umbilicalis).

U zdravych novorozencti dochdzi k uzavieni Botallovy duceje do
96 hodin po porodu. Muze v$ak dojit k jejimu neuzavfeni, coz miiZe
vyustit v ductus arteriosus patens (otevienou Botallovu ducej, kterd
muze byt odhalena az v pozdéj$im véku, pokud se nejednd o tzv. vel-
kou ducej), ktery mtize byt pri¢inou dusnosti.

Pouzité zdroje a dalsi literatura ke studiu

Dylevsky I. Zéklady funk¢ni anatomie. Olomouc: Poznani, 2011.

Langmaier M, et al. Zaklady lékarské fyziologie. Praha: Grada Pub-
lishing, 2009.
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