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U zen v menopauze mohou byt pfi soulozi
zapotiebi lubrikancia, aby se piedeslo viem
moznym lokalnim traumatim. Pochva u Zen
v tomto obdobi ziistavé sucha i po pohlavnim
vzruseni, protoZe chybi hormonéalni sekrece.

Odhaleni psychogennich pfi¢in Casto vy-
zaduje podrobny psychologicky rozbor. Mezi
nékterymi problémy, s nimiz se miuzeme
setkat, maji své misto pohlavni zneuzivani,
incest, pocit viny z masturbace a latentni ho-
mosexualita.

Diagnosticky postup

Diagnosticky postup zahruje vySetieni po-
hlavnich organd muZe i Zeny a taktni radu
1ékate, jsou-li veskera ostatni vySetfeni ne-
gativni.

Dalsi vhodna vysetieni

Te&hotensky test

Kultivace vytéru z pochvy

Vysetieni moti a kultivace

Sonografie (mimodé&loZni t&hotenstvi, cys-
ta na vaje&nicich, tuboovarialni absces)
Laparoskopie

Konzultace s gynekologem

7. Konzultace s psychiatrem
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DYSPNOE, TACHYPNOE #
A ORTOPNOE

Dyspnoe je oznaceni subjektivniho pocitu
rychlého nebo obtizného dychani. Nemocny
gasto fekne: , Nemohu chytit dech!” Tachyp-
noe je objektivné zjiste€ny zrychleny rytmus
dychani a mize byt spojen s pocitem obtiz-
ného dechu. ale v ndkterych pfipadech také
pemusi byt vibec vniman. Prvni uvedeny
phipad je subjektivni obtiZ, kdezto ten druhy
je objektivni piiznak, nicmené mechanizmus
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jejich vzniku je stejny: nedostate¢ny piivod
kysliku pro potiebu téla nebo neschopnost
vydychat oxid uhlicity. Nékolik malo dalsich
mechanizmd, které se uplatiuji pfi vzniku
hyperventilace a tachypnoe, bude uvedeno
v dal¥i asti této kapitoly. Jako nejvhodnéjsi
zakladni v&da pro sestaveni seznamu piicin
dyspnoe a tachypnoe se osvédgila patofyzio-
logie. Obtizné dychani Ci rychlé dychani se
vyvinou tehdy, kdyZ je snizeny pifjem kysli-
ku, porusena absorpce kysliku, nedostate¢na
perfuze plic krvi, neschopnost téla transpor-
tovat dostatek kysliku do tkani, zvySena po-
treba kysliku ve tkénich a neschopnost vylu-
govat oxid uhli¢ity a jiné zplodiny t€lesného
metabolizmu. Jsou uvedeny v tabulce 14.

PoruSeny pFjjem kysliku. Do této kategorie
patii stavy, které mohou zablokovat dychaci
cesty, jako laryngitida, cizi t&lesa, aneuryzma
aorty nebo nador mediastina stladujici pri-
dugnici nebo pradusky, priduskové astma,
akutni infek&ni bronchitida a emfyzém plic.
Zde je nutné dale uvazit i stavy, které sou-
visi s ,,dychaci pumpou® (kostra hrudniku,
hrudni svalstvo a brénice, respiracni centra
v mozku), napt. kyfoskolioza, Pickwickav
syndrom, myasthenia gravis, peritonitida, en-
cefalitida a nadory mozku.

Porusené vstiebdvdni kysliku. Zde je nutné
ptipomenout lobarni pneumonii, sarkoidozu,
silikézu, rizné piiciny plicni fibrozy a plicni
edém. Ve viech téchto situacich je porusena
difuze kysliku pfes alveolokapilarni membra-
nu. Patii sem i alveolarni proteinoza, Sokova
plice a syndrom respiraéni tisn& dospélych.

PoruSend perfuze plicnich kapildr. Do této
skupiny patii plicni embolizace, hemangi-
omy plic a vrozené srdeéni vady, jako napf.
Fallotova tetralogie. Ve vsech téchto situa-
cich obchazi neokysli¢ena krev alveoly. Dale
sem patii choroby s poruchou ventilace-per-
fuze, kdy n&které alveoly jsou ventilovany,
ale nejsou perfundovany, zatimco v téZe
dobé jiné alveoly jsou perfundovany, ale ne-




