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Patofyziologie dusnosti

- Zvysend dechovd prdce zplsobend obstrukci

dychacich cest nebo zvysenou plicni rigiditou

- Nedokonalé zdsobovdni tkdni kyslikem -
porucha smény plyni v plicich, porucha
perfuze tkdni,anemie, shiZzend vazebnd
kapacita hemoglobinu pro Kyslik

- Nadmérné chemické stimuly ventilace,
zZpdsobené zvysenim pCO,, nebo poklesem pH,
hypoxemii

- Nadmeérnd stimulace ventilace z oblasti CNS,
bud’ z respiracniho centra v mozkovém kmeni,
nebo psychogenni.
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Algoritmus vysetreni funkce plic
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Obstrukcni ventilacni porucha
- plicni hyperinflace Poméer VE(B)/ TL (%)
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DEVICE/ANALYZER  PRIMARY DERIVED
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Ventilace
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VO, = Q(Ca0,-Cv0,) O,puls = VO,/HR

Pathophysiology of PH

Pathophysiology of PH

Likelihood of pulmonary vasculopathy accounting for
] exertional dyspnea of unknown cause
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Protokol
« Funkéni vysetreni (F/V, TL o BODY)
TLno (Om, Ve, TLpo/TL )
* Spiroergometrie
- RTG/CT hrudri

* Perfuzni scan/angioCT hrudi

« Echokardiografie, BNP

« Pravostrannd srdecni katetrizace v klidu

- Pravostrannd srdecni katetrizace pri zdtézi




