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plicnich chorobach, takZe vznika du$nost,
zejména namahova. Jiné zplodiny tkafiového
metabolizmu mohou vyvolat acidézu a tak
stimulovat dychaci centra. Na tomto zakladé
vznikd dyspnoe pii laktacidoze, diabetické
acidoze a uremii.

Z uvedené diskuze by mélo byt zfejmé, Ze
klinik maZe sestavit dokonaly seznam pfi¢in
dyspnoe a tachypnoe, jestlize vychazi z pato-
fyziologie. N¢kolik stavii viak timto postu-
pem nemuize byt pfipomenuto: hyperventi-
laéni syndrom, poZiti kyselin (napf. otrava
metylalkoholem) a 1€k, které stimuluji dy-
chaci centra (napf. amfetaminy), a koneéné
pokles tlaku kysliku v atmosfére.

Diagnosticky postup

Pfi¢inu dyspnoe téméf vzdy odhali anamnéza
a fyzikalni vysetfeni. Aby lékar potvrdil plic-
ni chorobu, vyzada si funkéni vySetieni plic,
rtg snimek hrudniku a vySetfeni krevnich
plynt. Jestlize rutinni funkéni vySetfeni plic
poskytne normalni vysledky, mohou byt na-
misté rafinovanéjsi vysetfeni, jako eliminace
dusiku nebo perfuzni a ventila¢ni scintigrafie.
K diagndze srde¢nich chorob miize byt nutné
EKG, Zilni tlak a obéhové Casy.

U kazdého nemocného s duSnosti a nor-
malnimi fyzikalnimi nalezy by se mély zmé-
fit ob&hové Casy, pfinejmensim proto, aby




