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TAB.14 DYSPNOE, TACHYPNOE A ORTOPNOE ‘
i
V | N D
Vaskularni Inflamace Neoplazma Degenerace
i
Poruseny pFijem Laryngitida Bronchogenni Plicni emfyzém
kysliku Bronchitida karcinom
e
Porusené Edém plic Pneumonie Alveolarni Plicni emfyzém
vsti‘ebdvani Tuberkuléza karcinom a fibréza
kysliku Plicni absces Metastaticky
karcinom
Porusend perfuze Plicni embolizace Hemangiom Plicni fibroza 4
Plicni emfyzém 1

Aplasticka anémie

Poruseny transport Méstnavé srdedni  Septikemie
kysliku nedostatecnost s Sokem

ZvySend spotieba Polycytemie Horecka Leukemie
kysliku ve Hodgkinova
thdnich choroba

Metastaticky

karcinom

Septikemie Plicni emfyzém

Snizené vylucovdni
s laktoacidozou

CO, a jinych
zplodin
metabolizmu

byt krve dostatek, ale ta neni schopna pie-

jsou ventilovany. Dyspnoe na tomto zakladé
vyvolava plicni emfyzém a rizné choroby  naget kyslik. :
sdruzené s plicni fibrozou (napf. pneumoko- 2
ni6za) a dale nékteré dalgi patofyziologickeé
pfi¢iny uvedené vyse.

ZvySend potieba kysliku ve thkdnich. Béhem
télesné prace, nervového stresu, pfi horecna- ¥
tych stavech, leukemii a jinych malignitach =
a pfi hypertyreoze stoupa metabolizmus tka-
ni a tudiz se mbize vyvinout tachypnoe, aby
se ptivod kysliku zvysil.

Poruseny transport kysliku. Piisun kysli-
ku do tkani vazne, kdyZ neni dostatek krve
pro transport, napf. pfi anémii nebo u Soku,
nebo kdyz tlak krve nedostacuje k perfuzi
tkani, jako pfi vazomotorickém nebo kar-
diogennim Soku; nebo kdyz selhava srdecni
pumpa, jako pii méstnavé srdecni nedosta-
tenosti vzniklé z riznych pricin. Pii methe-
moglobinemii a sulfhemoglobinemii muiZe

Nedostateéné vylucovdni oxidu uhlicitého
a dalSich zplodin tkdiiového metabolizmu.
Neschopnost vylucovat oxid uhlicity bez
soutasné anoxie se muZe vyskytnout pii
emfyzému plic a chronickych obstrukénich




