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Definicio

Egyszer i megkdzelités:

- aranytalansag a legzési munka és az egesz test
munkaja kozott

- tudatosuld kellemetlen legzes
- mindenki tudja, hogy mit jelent

Részletes leiras (ATS)

- Aléegzeési diszkomfort szubjektiv megélése, amely
valtozo intenzitasu, mindségileg kulonb6z6 érzetbdl
all. Magaba foglalja szamos élettani, szocialis és
kornyezeti tényezd interakciojat. Kivalthat
masodlagos élettani és viselkedeési valaszokat.



Pathofiziologia

 Ami biztos
- Nincs specialis dyspnoe receptor

- A cortexnek nincs olyan terllete, aminek
stimulalasaval dyspnoe-t lehetne kivaltani

- Nincs olyan cortikalis lezio amely megszuntetnée a
dyspnoe erzetet, vagy az egyeb legzéssel 6sszefliggd
stimulusok megeléesét



Pathofiziologia

Ami valészin G (Neurobioldgiai modell)

ldegi inputok a legutakbdl és a ttidoébdl (pulmonalis stretch
receptorok, C-rostok, J-receptorok)

Inputok a perifériardl (locomotor receptorok, légzési izmok
receptorai)

Centralis és periferias kemoreceptorok feedback-jei az agytorzs
fokozott centrdlis felerdsitésével

A cortikalis mozgato kozpontok aktivitasa raterjed a
szomatoszenzoros kéregre, fokozva a dyspnoe érzetet

A limbikus rendszer aktivaldodasa neuromechanikus disszociaciot
eredményez, fokozva a légzési distresszt

Endogén opioidok modosithatjak a nehézlégzést, befolyasolva a
legzési ritmust és a nocicepciot

Fokozott Iégzési munka inadekvat energia ellatassal (VO2/DO2
aranytalansag)



A dyspnoe klinikai relevanciaja

Az egyik leggyakoribb panasz az SBO-n

« Szamtalan betegséghez tarsulhat dyspnoe; a kevésbé
veszélyestdl az életveszélyes korkepig

« Szignifikdns szubjektiv 6sszetevdi miatt a beteg altal
megelt sulyossag rosszul korrelal a betegseg
sulyossagaval

* Nincs ,gold-standard” mdodszer, ami leirna a sulyossagot
barmilyen betegsegben, barkinél és barmikor

* A szeles korben hasznalt Borg-skala csupan
egydimenzids eszk6z, ami nincs kelléen validalva

* A kell6 hatéekonysag elérésehez ,multimarker” stratégiat
célszer( alkalmazni



A dyspnoe sulyossaganak mérése
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Demografiai adatok
2013-15 koz6tti vizsgalat _—

vegyes SBO-s betegeken

Esetszam

Vac: n=158 Eletkor 73 72

Szfehérvar: n=192 IQR 62, 81 62, 78
=
COPD 30,6 Diab. ketoacid. 8 2,3
Card. decomp. 89 25,4 Hydrothorax 7 2,0
Pneumonia 62 17,7 Sepsis 7 2,0
Asthma card. 48 13,7 Fibrosis pulm. 6 1,7
Embolia pulm. 15 4,3 Insuff. ren. chr. 6 1,7
Tu. pulm. 11 3,1 Anaemia 6 1,7
Asthma bronch. 10 2,9 AMI 5 1,4
Bronchitis ac. 10 2,9 Palpitacio 5 1,4



Dimenzié

Dyspnoe score adatlap

Besorolasi
o 0 pont
kategoria
szokasos aktivitas . . par méter :
y . . Séta soran . nyugalomban is
Terhelhet 6ség| mellett nincs megtételekor
dyspnoe dyspnoe
dyspnoe dyspnoe
avugalomban | M€M képes egész csak beszédképtelen,
Beszéd yug mondatot tébmondatokat, csak bdlintani
zavartalan - , .
végigmondani szavakat mond képes
_ utasitasokat |§rp(,atelt : nehezen tiri az agitalt /
Kooperacio . » felszolitasra hajt -
végrehajtja . oy oxigénmaszkot somnolens
végre utasitast
- : terhelésre ajak- nyugalomban IS .
Cyanozis nincs . ajak-/acro- cutis marmorata
/acrocyanodzis .
cyanozis
nyugalomban 90- | nyugalomban nyugalomban
SpO?2 nyugalomban 95% 02 nélkil, | <90% 02 nélkil, | <90% 02 nélkdl,
P >96% O2 nélkil | <5l/min O2-vel | magas aramlasu | magas aramlasu
>95% 0O2-vel >95% 02-vel <95%
Légzés nyugalomban nyugalomban seléégdzigrs;iok Orthopnoe
g normalis RR>24 /min gediz P
hasznalata
nyugalomban nyugalomban
PUlZUS nyugalomban nyugalomban |120<HR<140/min,| HR>140/min,
HR<100/min 100<HR<120/min | vagy HR>100/min |vagy HR>120/min
ritmuszavarokkal | ritmuszavarokkal




Validalas
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Dimenzidk csokkentése

szokasos aktivitas . . par méter :
o . . séta soran . nyugalomban is
Terhelhet 6ség mellett nincs megtételekor
dyspnoe dyspnoe
dyspnoe dyspnoe
L utasitasokat |§rp<,etelt . nehezen tiri az agitalt /
Kooperacio . " felszolitasra hajt -
végrehajtja . py oxigénmaszkot somnolens
végre utasitast
- . terhelésre ajak- nyugalomb anis .
Cyanozis nincs . ajak-/acro- cutis marmorata
/acrocyanozis .
cyanozis
nyugalomban 90- | nyugalomban nyugalomban
SpO?2 nyugalomban 95% 02 nélkul, | <90% 02 nélkil, | <90% 02 nélkdl,
P >96% O2 nélkil | <5l/min O2-vel | magas aramlasu | magas aramlasu
>95% 0O2-vel >95% 02-vel <95%

« Haa betegnek a DSS-4 pontértéke 27, akkor az AUC értéke 0,78 —
0,99; 86-100%0s szenzitivitassal és 66-99%-o0s specificitassal

A pontérték novekedeseével né az AUC érteke eés magasabb lesz a
szenzitivitas és a specificitas

« A DSS-4 pontérteke 27 felhivja a figyelmet a stirgds beavatkozasra



Szubjektiv érzet vs. korrigalt DSS-4

y =0.4617x+ 0.1967
6 R=0.6284 o

Korrigalt DSS-4 pontok

Szubjektiv pontok



A dyspnoe sulyossaganak hatasa a
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MARKED study: kivitelezes

« 2007-09 kozott a Maastricht-1 Egyetem kardioldgiai
surgosséqi osztalyan torténo vizsgalat

 Cél: a biomarkerek prognosztikus szerepének
elemzése (NT-proBNP, hs-cTnT, Cys-C, hs-CRP es
Galectin-3)

 Bevont beteglétszam 603; atlag életkor 75 év;
ffi/nd: 55/45%

* 57% kardialis dekompenzacio, 28% nem kardialis
diagnozis

e ] éves utankovetés

 Elsddleges végpont a 90 napos mortalitas



MARKED study: eredmény

e MARKED-risk score: kor >75 év, anamneézisben
szivelégtelenség, nyugalmi dyspnoe, szisztolés
vernyomas <110 Hgmm, hs-CRP >25 mg/l, hs-cTnT
>0,04 g/l, and Cys-C >1,125 mq/I.

A varhatdé mortalitds szorosan korrelalt a valos
mortalitassal (AUC: 0.85).

* Felosztas; 90 napos mortalitas (felvett vs
hazabocsajtott:
Alacsony riziko (€2 pont); 1% vs 2%
Kdzepes riziko (3 - 5 pont); 11% vs 15%
Magas riziko (26 pont); 39% vs 46%



DSS-4 és a MARKED score-ok

0sszehasonlitasa

Eazké Elsédleges | Vart klinikai | Alkalmazasi Mérési id &
REROE cél haszon tertlet

A i Surgdsseqi
Akut zonnat triage
, , dontés a s
sulyossag dyspnoe Prehospitalis/  2-3 perc
becslése  4yspnoe kortermi
sulyossagarol o
vizsgalatok
Rovidtavu Surgdsségi
MARKED- izikd rognozis osztal
Aku,t r|2|!<c,) P 9 | ; ,y. 20-30 perc
... megallapitas Klinikai Korhazi

dontéshozas felvétel
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