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KAJ JE DISPNEJA?

Beseda dispneja izvira iz dveh grskih besed, ki pomenita tezko dihanje. Je lahko simptom razli¢nih bolezni
plju¢, dihalnih poti in srca, zato jo je vedno potrebno pozorno obravnavati. O dispneji govorimo, ko dihanje
postane otezeno. Zdrav Clovek namrec fizi€ni napor in bivanje na visokih nadmorskih visinah zmore brez
posebnih tezav. Dozivljanje dispneje (tezkega dihanja) se lahko pojavi zaradi zelo razli¢nih vzrokov; bodisi
zaradi tesnobe, ki je posledica strahu, bodisi zaradi poslab$anja astme ali celo odpovedi srca.

KATERI SO NAJPOGOSTEJSI VZROKI DISPNEJE?
Pljucne bolezni, ki so vzrok dispneje:

Astma in zozenje dihalnih poti pri kroni¢nem bronhitisu: vnetja, zapore in zozitve dihalnih poti so lahko
vzrok za pomanjkanje zraka, tudi v mirovanju. Takrat obi¢ajno sli§imo hropenje in piskanje.

Pliucna fibroza: zabrazgotinjenje plju¢nega tkiva zmanjsa elasti¢nost plju¢, povec¢a dihalno delo in vodi v poman-
jkanje kisika. Vse to spremlja izrazita dispneja. Ob poslusanju plju¢ s stetoskopom sli§imo znacilno pokanije.

Vnetja plju¢ (pljuc¢nice): huda vnetja plju¢nega tkiva povzrocijo zmanjSanje prehoda kisika v kri kar vodi v po-
modrelost (cianozo) ustnic in koZe. Za postavitev diagnoze plju¢nice je poleg klini¢ne slike in laboratorijskih
izvidov najpomembnejSa rentgenska slika prsnih organov.

Plju¢na embolija: zapora plju¢nih zil zaradi strdka, ki najpogosteje izvira iz ven v nogah, pomeni veliko obre-
menitev za desni sréni prekat, povzro¢i padec vsebnosti kisika v krvi in ¢e je obsezna, povzro¢i hude motnje
v sistemskem in plju¢nem obtoku krvi.

Nevroloske in misi¢ne bolezni: oslabelost ali ohromelost dihalnih misic kot posledica Stevilnih Zivénih in mi-
Si¢nih bolezni je pogosto vzrok za nepojasnjeno dispnejo pri povsem zdravem srcu in pljucih. Pri sumu na ta
vzrok so nujne natancne nevroloske preiskave.



Srcne bolezni: oslabelost sréne misice in okvare srénih zaklopk so vzrok za slabso ¢rpalno sposobnost srca,
zaradi Cesar pride do slabse preskrbe telesnih organov s kisikom. Dispneja pri obremenitvah je prehoden
simptom znacilen za sréne bolezni, ki pa ga v€asih tezko lo€imo od bolezni plju¢ in dihalnih poti.

Strah, bolecine, stres in psihicne motnje lahko vodijo do obcutka dispneje, za katero ne najdemo organskega
vzroka. V teh primerih govorimo o sindromu hiperventilacije.

Druge bolezni:

e zozitve dihalnih poti zaradi povecanih bezgavk, tujkov, tumorjev, pareze glasilk ali povecane $¢itnice,
e povisan pritisk v pljuénem krvnem obtoku (plju¢na hipertenzija),

e pnevmotoraks (zrak v predelu med pljuci in prsno steno, ki stiska plju¢a),

e plevralniizliv (tekoc¢ina v predelu med pljuéi in prsno steno),

e deformacije prsnega kosa,

e Stevilne redke plju¢ne bolezni,

® slabokrvnost.
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Anamneza (natan¢en pogovor z bolnikom o njegovih bolezenskih tezavah) in natan¢en telesni pregled sta za
postavitev diagnoze nujno potrebna. Poleg tega opravimo tudi meritve plju¢ne funkcije (vitalogram, telesna
pletizmografija, meritev difuzijske kapacitete) in plinsko analizo arterijske krvi. Pogosto so potrebne e dodat-
ne preiskave: rentgensko slikanje prsnih organov, lahko e racunalniska tomografija, laboratorijske preiskave,
redkeje tudi bronhoskopija in e dodatne preiskave.

Najprej je potrebno postaviti natan¢no diagnozo in nato, kolikor je le mogocCe, vzro€no zdravimo bolezni. Pri
kroni¢no napredovanih boleznih sta zdravljenje s kisikom in rehabilitacija zelo koristna.




KAJ MORATE STORITI, KO ZACUTITE DISPNEJO?

e Obiscite izbranega zdravnika, ker bo le on lahko
presodil, ali so vase tezave posledica resnega obo-
lenja.

e Razmislite, ali va$ nacin zivljenja (npr. kajenje, pre-
velika telesna teza) pripomore k vasim tezavam.

e V primerih, ko je dispneji pridruzen tudi kaselj, iz-
mecek, pomodrelost ustnic, zviSana telesna tempe-
ratura in hiter utrip srca ali bole¢ine v prsnem kosu,
ne izgubljajte ¢asa in se takoj napotite k zdravni-
ku.

ZDRAVNIK SVETUJE

BolniSnica Golnik — Klinicni oddelek za

pljuéne bolezni in alergijo

KOPA Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik
[04] 2569 100, : [04] 2569 117
kopa.tajnistvo@klinika-golnik.si
http://www.klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloSka ambulanta
Golnik
Golnik 36, 4204 Golnik
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si

Pnevmoloska in alergoloSka ambulanta
Ljubljana
Zaloska c. 29, 1000 Ljubljana
[01] 52 09 844, - [01] 52 09 842
amb.ljubljana@klinika-golnik.si

Pnevmolosko-alergoloska ambulanta
Jesenice Splo$na bolnisnica Jesenice
Cesta Marsala Tita 112, 4270 Jesenice
(0)4 2569 130, - (0) 2569 133
amb.golnik@klinika-golnik.si
Ambulanta je odprta enkrat tedensko




Avtocesto "Ljubljana — Karavanke" zapustite pri izvozu Kranj zahod.
Obcestni smerokazi vas bodo nato vodili do Golnika.

Za bolnike in obiskovalce je ob bolnignici dvoje vecjih oznacenih parki-
ris¢. Dostop z vozilom do glavnega bolnisni¢nega vhoda je dovoljen le
v primeru prevoza slabse gibljivega bolnika. V tem primeru pri zapornici

pozvonite.

Za zdrav dih in brez alergije
Avtor zlozenke Dispneja:
Katarina Osolnik, dr. med.

|z zbirke Za zdrav dih in brez
alergije poiscCite Se:

Alergije so pogoste bolezni,

prof. Ema Musi¢, dr. med.

Alergija za pike zuzelk,
Asist. Renato Erzen, dr. med.

Alergijske bolezni v dihalih,

mag. Mihaela Zidarn, dr. med.

Navzkrizne alergije med
nekaterimi alergeni in hrano,
prof. Ema Musi¢, dr. med.

éGOLNIK

Ka&elj, ovirano dihanje, Asist.
Peter Kecelj, dr. med.

Astma, mag. Mihaela Zidarn,
dr. med.

Kaj je kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen (KOPB)?
Sabina Skrgat-Kristan, dr. med.,
Jasmina GabirijelCi¢, dr. med.




