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Sazetak

Uvod/cilj: Dispneja predstavlja subjektivni osjecaj nedostatka zraka. Rije¢ po-
tjece iz grckog jezika: ,dys”- Sto znadi teSko, otezano, i ,pneuma“- Sto znaci
disanje, u doslovnom smislu oteZano disanje. Ovaj rad utvrduje najugroZenije
skupine bolesnika prema dobi i spolu za razvoj dispneje respiracijskog ili kardi-
jalnog podrijetla te vaznost i ucinkovitosti anamneze, pridruzenih simptoma i
dijagnostickih postupaka u brzom razgranicenju i postavljanju dijagnoze.
Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno u Centru za hitnu medicinu KB
L,Sveti Duh”. U istraZivanje je ukljuceno 60 bolesnika, retrospektivno odabrano
iz povijesti bolesti. Svi ispitanici do3li su na odjel hitne medicine s dijagnozom
dispneje. Analizirani su dob i spol bolesnika, simptomi, pridruZene bolesti, dija-
gnosticki i terapijski postupci te ishod lijecenja ovisno o uzroku dispneje. Bole-
snici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu je Cinilo 30 bolesnika s dijagno-
zom dispneje respiracijskog podrijetla, a drugu skupinu 30 bolesnika s dispne-
jom kardijalnog podrijetla.

Rezultati: Dobiveni rezultati pokazuju da je ucestalost muskaraca veca nego
Zena u obje ispitivane skupine. Muskarci i Zene u skupini kardijalne dispneje bili
su znacajno starije Zivotne dobi od muskaraca i Zena u skupini respiracijske dis-
pneje. Vecu ucestalost boli u prsima imali su bolesnici s kardijalnom dispnejom,
dok su kasalj i temperatura ceSce bili zastupljeni kod bolesnika s repiracijskom
dispnejom. Bolesnici s kardijalnom dispnejom ceSce su zadrZavani u bolnici.

Zakljucak: Temeljito uzeta anamneza uz klinicke pokazatelje dovodi do pravo-
vremenog dijagnosticiranja uzroka dispneje te poboljava lijecenje bolesnika s
obzirom na kriticnu vaznost ventilacije i oksigenacije te poboljSava ishode lije-
Cenja bolesnika s dispnejom.

Kljucne rijeci: dispneja - simptomi « anamneza - dijagnostika
Kratki naslov: Dispneja i hitna medicinska sluzba
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Abstract

Purpose: Dyspnea represents a subjective feeling of lack of air. The word comes
from the Greek language with elements of “dys” - which means hard, difficult,
and “pneuma” - which means breath, literally difficult breathing. This work de-
termines patients most susceptible to the development of respiratory dyspnea
or cardiac dyspnea by age and gender and the importance and effectiveness of
anamnesis, associated symptoms and diagnostic procedures in rapid delimitati-
on and diagnosis.

Materials and methods: The study was conducted at the Center for Emer-
gency Medicine Hospital “Sveti Duh”. The study included 60 patients, retrospec-
tively selected from their anamnesis. All participants came to the department
of emergency medicine with the diagnosis of dyspnea. The age and sex of the
patient, symptoms and associated diseases, diagnostic and therapeutic proce-
dures and treatment outcome of patients depending on the cause of dyspnea
were analyzed. Patients were divided into two groups. The first group compri-
sed of 30 patients with a diagnosis of dyspnea respiratory origin, and another
group of 30 patients with dyspnea cardiovascular origin.

Results: The obtained results show that there is a higher frequency of men
than women in both groups. The men and the women in the cardiac dyspnea
group were significantly older than the men and the women in the respiratory
dyspnea group. The patients with cardiac dyspnea have an increased prevalence
of chest pain. Cough and fever were more common in patients with respiratory
dyspnea. Patients with cardiac dyspnea were more often kept under observa-
tion.

Conclusion: Proper and timely diagnosis of the causes of dyspnea can often
save lives given the critical importance of ventilation and oxygenation for pati-
ent survival. Itisimportant to find the cause of dyspnea and allow patients their
breathing as the primary need and not to cause pain and discomfort.
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Uvod/Introduction

Dispneja ili zaduha definira se kao subjektivni osjecaj nedo-
statka zraka koji se sastoji od posebnih osjetilnih iskustava

razlicitog intenziteta.Ona je posljedica visestrukih fiziolos-
kih, psiholoskih, drustvenih i ekoloskih ¢imbenika te mo-
ze prouzrociti sekundarne fizioloske i drustvene reakcije,
tj. reakcije ponasanja [1]. Poteskoce s disanjem jedan su od
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najcescih razloga javljanja bolesnika na odjel hitne medici-
ne. Ucestalost bolesnika koji se javljaju u hitnu sluzbu pod
dijagnozom dispneje iznosi izmedu 3 do 6% [2,3]. Otprilike
25-50% bolesnika s dispnejom koji dodu na odjel hithe me-
dicine budu i primljeni na bolnicko lije¢enje [3]. Uzroci su
dispneje mnogobrojni i sloZeni, a bolesnici je razli¢ito do-
Zivljavaju i opisuju, $to ovisi o uzroku. U 85% svih slucajeva
koji dolaze na odjel hitne medicine zbog poteskoca s disa-
njem cine upala pluca, astma, kardiogeni plu¢ni edem, kro-
ni¢na opstrukcijska plu¢na bolest (KOPB), sr¢ana ishemija i
intersticijska plu¢na bolest [3,4]. Kod procjene bolesnika s
dispnejom treba uzeti detaljnu anamnezu i temeljit fizikal-
ni pregled. Potrebno je razlikovati kardijalnu od respiracij-
ske dispneje, sto je ponekad tesko. Kod kardijalnih bolesni-
ka dispneja se obi¢no pojavljuje pri naporu, u stenokardiji,
a moze se ocitovati i kao novonastala zaduha u bolesnika
srednje i starije Zivotne dobi. Dispneja u plu¢nih bolesnika
moze biti dugotrajna zbog bolesti respiracijskog sustava,
ili sezonska - primjerice u proljece zbog alergijskih bolesti.
Postavljanje dijagnoze moze biti znacajno otezano, ¢ak i uz
ocitavanje rendgenskih snimaka pluc¢a i prsnog kosa.

Cilj je rada utvrditi najugrozeniju skupina bolesnika prema
dobi i spolu za razvoj dispneje respiracijskog ili kardijalnog
podrijetla te vaznost i uCinkovitosti anamneze, pridruzenih
simptoma i dijagnostickih postupaka u brzom razgranice-
nju i postavljanju dijagnoze.

Materijal i metode/Materials and methods

IstraZivanje je provedeno u Centru za hitnu medicinu Kli-
nicke bolnice [KB] ,Sveti Duh” te je odobreno na Etickom
povjerenstvu Medicinskog fakulteta u Osijeku i Etickom po-
vjerenstvu Klinicke bolnice ,Sveti Duh”. IstraZivanje je pro-
vedeno retrospektivnom analizom medicinske dokumenta-
cije iz bolnicke baze podataka u 60 uzastopnih bolesnika
zaprimljenih u Centar za hitnu medicinu pod dijagnozom
dispneje.Bolesnici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prvu
skupinu cinilo je 30 bolesnika s dijagnozom dispneje res-
piracijskog podrijetla (respiracijska dispneja-RD), a drugu
skupinu 30 bolesnika s dispnejom kardijalnog podrijetla
(kardijalna dispneja—KD). Analizirali su ¢imbenici, i to: dob i
spol bolesnika, simptomi (jacina dispneje, duzina trajanja u
danima, vrijeme nastajanja, naglo ili postepeno, bol, kasalj,
temperatura), pridruzene bolesti, dijagnosticki i terapijski
postupci te ishod lije¢enja bolesnika ovisno o uzroku dis-
pneje.

Dobiveni podaci statisticki su obradeni ra¢unalnim progra-
mom [STATISTICA for Windows, Release 6.0.]. U statistickoj
obradi podataka upotrijebljene su standardne metode de-
skriptivne statistike. Deskriptivni podaci za kontinuirane
varijable prikazani su kao aritmeticke sredine i standardne
devijacije, a za kategorijalne varijable kao apsolutni brojevi
i postotci. Za testiranje razlike kategorijskih varijabli izmedu
skupine bolesnika s dispnejom kardijalnog i respiracijskog
podrijetla koristio se hi-kvadrat test. Za usporedbu kvanti-
tativnih podataka izmedu dvije skupine ispitanika koristen
je Studentov t-test. Statisticki zna¢ajnom razlikom smatra
se vrijednost p<0,05.

Rezultati/Results

Demografski podaci ispitanika ukazuju na vedi udio muska-
raca u odnosu na zene. U skupini KD bilo je 56,7% muskara-
ca u odnosu na 43,3% zena, dok je u skupini RD bilo 66,7%
muskaraca i 33,3% Zena. Ispitanici u skupini s KD bili su sta-
tisticki znacajno starije zivotne dobi u odnosu na bolesnike
u skupini RD (p<0.05), a statisticki znacajna razlika zabilje-
Zena je u starosnoj dobi izmedu ispitivanih skupina ovisno
o spolu ispitanika. Naime, i muskarci i Zene u skupini KD bili
su statisticki znacajno stariji od muskaraca i zena u skupini
RD (p<0.05) tablica [1].

TasLica [1] Demografski podaci ispitivanih skupina

KD RD p
Broj bolesnika (n) 30 30
Dob 74,30+9,82 63,46+15,65 0,021*
Raspon 55-96 19-84
Spol
Zene n (%) 13 (43,3) 10(33,3)
Dob 75,07£11,07  60,50£19,96  0,035*
Raspon 63-96 19-83
Muskarci n (%) 17 (56,7) 20 (66,7)
Dob 73,70+9,05 64,95+13,35  0,028*
Raspon 55-87 40-84

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + SD ili broj
bolesnika; p vrijednosti < 0,05 smatraju se statisticki znacajnim
KD - kardijalna dispneja; RD - respiracijska dispneja;

Naglo nastajanje dispneje javlja se u statisticki znacajno
vecem broju bolesnika u skupini KD u odnosu na skupinu
RD (p<0.05). Takoder, veci broj bolesnika u skupini KD na-

TaBLicA [2] Vrijeme i simptomi nastanka dispneje prema
anamnesti¢kim podacima

Broj bolesnika n (%) p
KD RD

Vrijeme nastanka dispneja
Naglo 9 (30) 2(6,7) 0,019*
Unutar 1-2 dana 11(36,7) 6 (20) 0,152
Nekoliko dana 9 (30) 17 (56,6) 0,037*%
Vise od 15 dana 1(3,3) 58(16,7) 0,085
Simptomi
Bol u prsima 12 (40,0) 5(16,7) 0,004*
Temperatura 0(0,0) 5(16,7) 0,019*
Kasalj 2(6,7) 11 (36,7) 0,004*
« Suho 2(6,7) 6 (20)
« Produktivno 0(0) 5(16,7)

30 (100) 30 (100)

Podaci su prikazani kao broj bolesnika i postoci;*p vrijednosti
<0,05 smatraju se statisticki znacajnim
KD - kardijalna dispneja; RD - respiracijska dispneja;
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vodi dispneju koja se javila unutar 1-2 dana prije pocetka
bolni¢kog lijec¢enja iako ta razlika nije statisticki znacaj-
na (p=0,152). Dispneja koja se javlja u vremenu od nekoli-
ko dana prije pocetka bolni¢kog lijecenja zabiljeZzena je u
vecem broju kod bolesnika u skupini RD u odnosu na KD
(17 prema 9, p=0,037). Dispneja koja traje duze od 15 da-
na takoder je ¢eSc¢a u skupini bolesnika s RD-om, no bez
statisticki znacajne razlike (p=0,085). Statisticki je znacajno
veca ucestalost boli u prsima kod bolesnika s kardijalnom
dispnejom, nego li u onih srespiracijskom (p=0,004). Kasalj
(p=0,004) i temperatura (p=0,019) znacajnije su zastuplje-
niji u bolesnika s respiracijskom dispnejom tablica [2].

Tablica [3] Ucestalost pridruzenih bolesti, auskultacijskog
nalaza i dijagnostickih pretraga u ispitivanih skupina
bolesnika

Broj bolesnika n (%) p

KD RD
Pridruzene bolesti
Hipertenzija 21(70,0) 10(33,3) 0,004*
Preboljeli sr¢ani udar 6 (20,0) 1(3,3) 0,044*
KOPB 4(13,3) 11 (33,3) 0,036*
Bronhalna astma 0(0,0) 8(26,7) 0,002*%
Secerna bolest 12 (40,0 6 (20) 0,091
FA 11 (36,7) 5(16,7) 0,079
Zatajenje bubrega 6 (20,0) 0(0) 0,009*
Auskultacijski nalaz
Uredan nalaz 5(16,7) 1(3,3) 0,085
Krepitacije 9(30) 8(26,7) 0,774
Zvizduci 1(3,3) 9(30) 0,005*
Oslabljeno disanje 10 (33,3) 6 (20) 0,242
Spazam 13,3) 3(10) 0,300
Vlazni hropci 1(3,3) 1(3,3) 1
Poostreno disanje 2(6,7) 3(10) 0,640
Muklina 13,3) 13,3) 0,313
Dijagnosticke pretrage
EKG 30 (100) 30 (100) 1
Rtg srcai pluca 24 22 0,541
Spirometrija 13,3) 4(13,3) 0,161
Acidobazni nalaz 15 24 0,014*
Troponin 18 5(16,7) 0,000%
CKS 25 30(100) 0,019*
CRP 25 25 1
D - dimeri n 6 (20) 0,15

Podaci su prikazani kao broj bolesnika i postoci

*p vrijednosti <0,05 smatraju se statisticki znacajnim

KD - kardijalna dispneja; RD-respiracijska dispneja; KOPB -
kroni¢na obstrukcijska bolest pluca;

FA - fibrilacija atrija; EKG-elektrokardiogram; CKS - crvena
krvna slika; CRP — C-reaktivni protein;

Hipertenzija (p=0,004), preboljeli sr¢ani udar (p=0,044) i za-
tajenje bubrega (p=0,009) statisticki su znacajno ces¢i kod
bolesnika koji imaju kardijalnu dispneju u usporedbi s bole-
snicima koji imaju respiracijsku dispneju. KOPB (p=0,036) i
bronhalna astma (p=0,002) nalazimo u statisticki znacajno
vecem broju bolesnika s respiracijskom dispnejom. Za 3e-
¢ernu bolest i fibrilaciju atrija [FA] nema statisticki znacajne
razlike u ucestalosti izmedu ispitivanih skupina tablica [3].

U ispitanika s kardijalnom dispnejom ¢esée nalazimo kre-
pitacije i oslabljeno disanje, a kod ispitanika s respiracij-
skom dispnejom zvizduke, spazme te poostreno disanje,
statisticki znacajna razlika vidljiva je u pojavnosti zvizdu-
ka (p=0,005). Naime, ispitanici s respiracijskom dispnejom
imaju statisti¢ki znacajno cesc¢e zvizduke u auskultacijskom
nalazu tablica [3]. Vidljivo je takoder da u bolesnika s res-
piracijskom dispnejom statisticki ¢eSc¢e zatrazen acidoba-
zni status (ABS) i crvena krvna slika (CKS) (p<0,05), dok je
troponin zatrazen u statisticki zna¢ajno vec¢em broju u bo-
lesnika s kardijalnom dispnejom (p<0,05). U svih bolesnika
ucinjen je elektrokardiogram tablica [3]. Kod vitalnih poka-
zatelja koji ukljucuju sr¢anu frekvenciju, tlak, temperaturu i
Sa0, nije bilo statistici znacajne razlike.

Od ukupno 30 bolesnika s respiracijskom dispnejom, naj-
vise je, njih 46,6% imalo pneumoniju, 30% egzacerbaciju
KOPB-a, a 20% bolovalo je od astme. Takoder, 13,3% bole-
snika imalo je akutno zatajenje disanja, 6,7% bronhitis, a 1
ispitanik (3,33%) fibrozu pluca. Od ukupno 30 bolesnika s
dispnejom kardijalnog uzroka, 66,6% imalo je zatajenje sr-
ca, 20% srcani udar, a 13,33% njih imalo je anginu pektoris i
edem pluca tablica [4].

Ishod lijecenja ukazuje da postoji statisti¢ki znacajna razli-
ka izmedu ispitanika s kardijalnom dispnejom i ispitanika s
respiracijskom dispnejom kod ucestalosti otpusta iz hitne
sluZzbe kao krajnjeg ishoda lijecenja te pocetka bolnickog
lijecenja. Naime, ispitanici s kardijalnom dispnejom, znacaj-
no su rjede otpusteni iz hitne sluZzbe u odnosu na bolesnike
s respiracijskom dispnejom (p=0,009). Odnosno, ispitanici s
kardijalnom dispnejom, znacajno su cesce primljeni u bol-

TasLicA [4] Uzroci dispneje

Uzrok dispneje Broj bolesnika n (%)
Respiracijski uzroci dispneje

Upala pluca 14 (46,6)
KOPB 9(30)
Astma 6 (20)
Zatajenje disanja 4(13,3)
Bronhitis 2(6,7)
Fibroza plu¢a 1(3,3)
Kardijalni uzroci dispneje

Sréani udar 6 (20)
Zatajenje srca 20 (66,7)
Angina pektoris 4(13,3)
Edem plu¢a 4(13,3)

Podaci su prikazani kao broj bolesnika i postoci
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nicu nego li bolesnici s respiracijskom dispnejom (p=0,038).
Smrtni ishod zabiljezen je u dva slucaja kod bolesnika s res-
piracijskom dispnejom tablica [5].

TasLIcA [5] Ishodi lije¢enja ispitivanih bolesnika

Broj bolesnika n (%) p

Ishod lijecenja KD RD

Otpust 9(30,0) 19 (63,3) 0,009*
Prijem u bolnicu 19 (63,3) 11 (36,7) 0,038*
:Ea”rf;i”a hospitalizacije ¢ (o108 6724392 0961
Odbijanje hospitalizacije 2 (6,7) 0(0) 0,150
Smrtni ishod 0(0) 2 (6,7) 0,150

Podaci su prikazani kao broj bolesnika i postoci;
#Podaci su prikazani kao srednja vrijednost +SD
*p vrijednosti <0,05 smatraju se statisti¢ki znacajnim

Rasprava / Discussion

Rezultati u¢injenog retrospektivnog istrazivanja ukazuju da
je najcesci uzrok kardijalne dispneje zatajenje srca i akutni
infarkt miokarda. U RepubliciHrvatskoj kardiovaskularne
su bolesti (KVB) vodeci uzrok smrti. Godine 2011. umrlo je
51.019 osoba zbog bolesti srca i krvnih Zila [5]. Prema lite-
raturnim podacima ucestalost zatajenja srca kao i infarkta
srca veca je u muskaraca u odnosu na Zene,sto je vidljivo i iz
naseg istrazivanja. Takoder, vidljivo je da su Zene s kardijal-
nom dispnejom starije Zivotne dobi od muskaraca. Naime,
smatra se da Zenski spol pruza zastitu od kardiovaskularnih
bolesti i dobno specifi¢ne stope incidencije su 3-6 puta vi-
$e u muskaraca, nego li u Zena u mladoj dobi.Ove se razli-
ke smanjuju u starijoj zivotnoj dobi, ali i tada je incidencija
U Zena niza,nego li u muskaraca [6]. Sr¢ane bolesti koje se
rjede javljaju kod Zena u starijoj zivotnoj dobi nego li kod
muskaraca dijelom se objasnjavaju hormonalnom zastitom
u mladoj zZivotnoj dobi. Prije menopauze kardiovaskular-
ne su bolesti rijede i uglavnom se pripisuju pusenju. Ze-
ne s ranom menopauzom (<40 godina) imaju dvije godine
kraci Zivotni vijek u usporedbi sa Zenama s normalnom ili
kasnom menopauzom [7]. Rezultati istraZivanjakoje je pro-
vedeno na gotovo 2000 Zena [ engl. Women's Ischemia Syn-
drome Evaluation (WISE)], pokazuju da mlade Zene s nedo-
statkom estrogena imaju sedam puta vedi rizik za nastanak
kardiovaskularnih bolesti [8].

Cimbenici rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti mo-
gu se podijeliti na one na koje se moze utjecati i na one na
koje ne moZzemo utjecati. Rizi¢ni ¢imbenici na koje ne mo-
zemo utjecati su dob, spol i pozitivha obiteljska anamne-
za. Najznacajniji ¢imbenici na koje se moze utjecati su: hi-
pertenzija, hiperlipidemija, pusenje, pretilost, nepravilna
prehrana, tjelesna neaktivnost i dijabetes. U svijetu 15-37%
odraslog stanovniStva ima hipertenziju. Procjene govore
da na svijetu ima oko 600 milijuna ljudi s hipertenzijom i
preko 350 milijuna osoba s dijabetesom [5].

Vaznost povezanosti dijabetesa i koronarne bolesti prika-
zana je u rezultatima studije Framingham Heart Study and
the Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) [9,10].

U navedenoj studiji muskarci s dijabetesom imali su dvo-
struko vedi rizik za nastanak koronarne bolest dok su Zene
imale trostruko vedi rizik. MRFITstudija(engl. Multiple Risk
Factor Interventional Trial) takoder je pokazala da je abso-
lutni rizik smrtnosti uslijed kardiovaskularnih bolesti tri
puta ¢es¢i u muskaraca s dijabetesom, nego li u onih bez
dijabetesa. Rizik se dodatno povecava u prisustvu veceg
broja ¢imbenika rizika za nastanak kardiovaskularnih bo-
lesti. Hipertenzija je jedan od najzncajnih ¢imbenika rizika
za razvoj KVB-a. Rezultati povezanosti hipertenzije i ko-
ronarne bolesti takoder su prikazani u rezultatima studije
Framingham Heart Study[11]. Podaci dobiveni nasim istrazi-
vanjem takoder ukazuju da se hipertenzija i dijabetes, kao
pridruzene bolesti naj¢esce javljaju kod kardijalne dispneje.

Od pridruzenih bolesti respiracijska dispneja najcesce je
vezana uz egzacerbaciju KOBP-a. Glavni uzrok nastanka
KOPB-a je pusenje, aktivno ili pasivno, koje u odraslih po-
vecava rizik nastanka za 10-43%. Cimbenike rizika iz okoli3a
predstavljaju prasina, kemikalije, zagadeni zrak u kudi usli-
jed lozenja bioloskih materijala, ceste respiratorne infekci-
je u dje¢joj dobi, ali i socijalno-ekonomski status. Genetska
predispozicija kao i preosjetljivost disnih putova takoder
povecavaju rizik od nastanka KOPB-a. Ucestalost obolijeva-
nja podjednaka je u muskaraca i Zena, Sto je svakako pove-
zano s pusackom navikom. Mlade osobe cesce oboljevaju
zbog nadina zivota i losih svakodnevnih navika [12]. U na-
$em istrazivanju podaci ukazuju da se KOPB kao pridruze-
na bolest javlja ¢esce kod respiracijske dispneje (33%), nego
li kod kardijalne dispneje (13%). Od ukupno 30 bolesnika s
respiracijskom dispnejom 30% bolesnika imalo je KOPB.

Akutni pocetak dispneje unutar nekoliko minuta javlja se
kod akutne ishemije ili infarkta miokarda, disfunkcije ili rup-
ture papilarnog misica, disfunkcije sr¢anih komora i kardio-
genog edema pluca. Neakutni pocetak dispneje koji se jav-
lia unutar nekoliko sati ili dana karakteristi¢an je kod pneu-
monije, akutnog bronhitisa, KOPB-a, pleuralnog izljeva [13].
U nasem istrazivanju dokazano je da se naglo nastala dis-
pneja javlja kod veceg broja bolesnika u skupini kardijalne
dispneje. Dispneja koja se javlja u vremenu od nekoliko da-
na prije pocetka bolni¢kog lijecenja zabiljeZena je u ve¢em
broju kod bolesnika s respiracijskom dispnejom, a kod istih
je ¢esca i dispneja koja traje duze od 15 dana. Naglo nastala
dispneja specifi¢na je za kardijalnu simptomatologiju jer in-
farktiangina pektoris nastaju naglo. Postepeno nastala dis-
pneja specificna je za respiracijsku dispneju, obi¢no KOPB,
astmu i pneumoniju, koji imaju svoj postepeni razvoj. Re-
zultati su pokazali kako vecu ucestalost boli u prsima ima-
ju bolesnici s kardijalnom dispnejom. Kasalj i temperatura
Cesce su zastupljeni kod bolesnika s respiracijskom dispne-
jom.

Dobiveni rezultati pokazuju da izmedu ispitivanih skupina
nije bilo znacajnih razlika u vitalnim pokazateljima, odno-
sno pokazuju da vitalni podaci nemaju veliki znacaj u ra-
zlikovanju kardijalne od respiracijske dispneje. Naime, hi-
potenzija, tahikardija i tahipneja mogu biti znak akutnog
infarkta miokarda, ali i teske pneumonije. Vitalni pokaza-
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telji znacajni su u razlikovanju kardijalne od respiracijske
u sklopu drugih anamnesti¢kih podataka (kasalj, bol u pr-
sima, temperatura). Necujan ili izrazito oslabljen normalni
sum disanja samo na jednoj strani upucuje na pneumoto-
raks ili pleuralni izljev. Zvizdanje upucuje na astmu ili KOPB.
Stridor ukazuje na opstrukciju zra¢nih putova izvan toraksa
(npr. strano tijelo, epiglotitis, disfunkcija glasnica). Hropci
ukazuju na KOPB [13].Auskultacijski nalazi pokazuju da se u
bolesnika s kardijalnom dispnejom ¢esce javljaju krepitaci-
je i oslabljeno disanje, a kod respiracijske dispneje zvizduci,
spazmi te poostreno disanje.

Od dijagnosti¢kih postupaka EKG je ucinjen kod svih bo-
lesnika. U velikom broju i kod kardijalne i respiracijske dis-
pneje bio je potreban i rendgen srca i plu¢a. Rendgenske
snimke, EKG i spirometrija lako su izvodivi dijagnosticki te-
stovi koji omogucavaju znacajne informacije kod kardijalne
i respiracijske dispneje [14].Acidobazni nalaz, crvena krvna
slika i C-reaktivni protein ¢e3cée su zatrazeni kod respiracij-
ske dispneje radi lakSe dijagnostike i isklju¢enja upalnog
procesa.

Ishodi lije¢enja ispitivanih pacijenata pokazaju da su bole-
snici s kardijalnom dispnejom rjede otpustani iz hitne sluz-
be u odnosu na bolesnike s respiracijskom dispnejom, od-
nosno da su ¢esce hospitalizirani. Literaturni podaci poka-
zuju da su kardiovaskularne bolesti vodeci uzrok hospitali-
zacija s ukupno 83.935 hospitalizacija. Stopa hospitalizacije
je 2011. godine iznosila 1.958,9 na 100.000 stanovnika [5].
Smrtni ishod zabiljezen je u dva slucaja kod bolesnika s res-
piracijskom dispnejom.

U zakljucku naglasavamo da odgovarajuca, temeljito uzeta
anamneza uz klini¢ke pokazatelje moze dovesti do pravo-
vremenog dijagnosticiranja uzroka dispneje te unaprijediti
lijecenje bolesnika s obzirom na kriti¢cnu vaznost ventilacije
i oksigenacije te poboljsati ishod lije¢enja bolesnika s dis-
pnejom.
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