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Hengenahdistuksen maaritelma wskrin wssiia,

Keuhkosairaudet Diagnostiikka ja hoito)

* Hengenahdistus on subjektiivinen tunne hengityksen vaikeutumisesta
tai tarpeesta ponnistella hengittaessa.

* Hengitysvajaus on verikaasujen vaihtohairi6: aB-pO, < 8.0 kPa tai aB-
pCO, > 6.0 kPa.
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Aivoihin tuleva viesti: Hengitystyohon suhteutettuna
ilmavirtaus lisaantyy, keuhkojen tilavuus laajenee ja
hiilidioksiditaso laskee asianmukaisesti
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Akuutin hengenahdistuksen keuhkoperaisia
syita, jotka voivat olla henkea uhkaavia

* Keuhkoputkien supistuminen
* Astma
» Keuhkoahtaumatauti (COPD)

* Keuhkoembolia
* [Imarinta
e Keuhkotulehdukset (keuhkokuume)

* Ylahengitysteiden obstruktio
* Anafylaksia

* Aspiraatio, vierasesine hengitysteissa
* Vaikeat YHT infektiot




Muita akuutin hengenahdistuksen
keuhkoperaisia syita

* Hyperventilaatio oireyhtyma
* lImanloppumisen tunne, normaali tai suuri Sa02, normaali kuunteluléydos,
* Huimaus, kasien puutuminen, henkinen ahdistus, pahoinvoinnin tunne

* Toiminnallinen aanihuulisalpaus ?»4
* Sisdanhengitys on vaikeutunut ja

vinkuu rasituksen yhteydessa "M a

L]
Sa02 on normaali s 1. i ol s ok kool
vassa

ry gos k pp)
vat lahes ke: k| ii k k npéaan takaosaan  toimivat normaalisti a n hengitysr

(Kuva. Kleemola ym. 2008) jaa hieman ilmatilaa

* Toksisten kaasujen aiheuttaman keuhkovaurio
* Altistuminen on yleensa tiedossa, voi kuulua rahinoita



Hitaasti kehittyvan hengenahdistuksen tavallisimmat syyt

Paivien-viikkojen aikana kehittyva
hengenahdistus

Kuukausien-vuosien aikana kehittyvi
hengenahdistus

Astman/keuhkoahtaumataudin
paheneminen

Keuhkokuume/ muu septinen infektio
Pahanlaatuinen kasvain
Pleuraneste

Keuhkoparenkyymin sairaus (akillinen
pahenemisvaihe)

Anemia

Sydamen vajaatoiminta
Sepelvaltimotauti

Laakeaineen aiheuttama keuhkoreaktio
Krooninen keuhkoembolisaatio

OHS pahenemisvaihe

Keuhkoahtaumatauti
Keuhkoparenkyymin sairaus
Keuhkoverenpainetauti
Krooninen keuhkoembolisaatio
Sepelvaltimotauti

Sydamen vajaatoiminta
Lihassairaudet

Rintakehan virheasennot
Vaikea ylipaino (OHS)
Neuromuskulaarisairaudet (ALS)
Huono kunto




Akuutin dyspnean
erotusdiagnostiikka

Sydanperaiset syyt:
Rytmihairiot

Sydamen vajaatoiminta
Akuutti koronaaritauti

Aineenvaihdunnalliset syyt:
Esim.

Myrkytykset

Diabeettinen ketoasidoosi

HEENT

Angioedema
Anaphylaxis
Pharyngeal infections
Deep neck infections
Foreign body

Meck trauma

Chest wall
Rib fractures

Flail chest

Pulmonary

COPD exacerbation
Asthma exacerbation
Pulmonary embolism
Pneumothorax
Pulmonary infection

ARDS

Pulmonary contusion or other lung injury

Hemorrhage

Cardiac
ACS
ADHF

Flash pulmonary edema

High output failure
Cardiomyopathy
Arrhythmia

Valvular dysfunction

Cardiac tamponade

Neurologic
Stroke

Neuromuscular disease

Toxic/metabolic
Organophosphate poisoning
Salicylate poisoning

CO poisoning

Toxic ingestion

Diabetic ketoacidosis

Sepsis

Anemia

Acute chest syndrome

Miscellaneous
Hyperventilation
Anxiety
Pneumomediastinum
Lung tumor

Pleural effusion
Intra-abdominal process
Ascites

Pregnancy*

Massive obesity*
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HEENT: head, eyes, ears, nose, and throat; COPD: chronic ebstructive pulmonary disease; ARDS: acute respiratory distress syndrome; ACS: acute coronary syndrome; ADHF: acute
decompensated heart failure; CO: carbon monoxide.
*While these conditions do not cause acute dyspnea directly, they can exacerbate symptoms or contribute to other underlying causes.



Tutkiminen — kysy ja kuuntele



Tutkiminen - Anamnees;

Onko tiedossa olevaa sairautta, joka voi selittaa oireen?
* Astma, COPD, sydan- tai verisuonisairaus

Ahdistuksen aikaskaala
 Milloin alkoi? Miten alkoi?

* Milloin esiintyy? —yolla, rasituksessa, tms.

Liittyykdé muita oireita
« ->Taulukko ©

Onko muutoksia laakityksessa?
Onko muutoksia ty6- tai harraste altisteissa?

Matkustusanamneaesi

Leikkaushoitoa tai muuta immobilisaatiota edeltavasti?
Mika on psykososiaalinen tilanne?

Muita oireita:

Yska, veriyska, yoyska, limaisuus
Hengityksen vinkuna

Rintakipu

Tykytys tai rytmihairiotuntemus
Pyorrytys

Kuume, hikoilu

Vasymys

Toispuoleinen tai symmetrinen
jalkaturvotus

Pohkeen kipu

Tajunnan tason lasku
Lihasheikkous




Tutkiminen — katso potilasta!

Fig 1.2 Pink puffer and blue bloater (Netter illustration used with permizsion of Elzevier, Inc. All rights reserved www netterimages com)



Tutkiminen — kliininen status

H?(’eg itys;ciheys (>25/min on selvasti poikkeava, vaikeassa ahdistuksessa yleensa
>35/min

Pystyykod tutkittava puhumaan normaalisti?
lhon ja huulten vari

Keuhkojen auskultointi
* Onko puolieroa, kuivia/kosteita rahinoita tai vinkunoita

Sydamen auskultaatio
* Rytmi (sdann./epasaann.), lyontinopeus minuutissa, sivudaanet

e Turvotukset
 Paino (yli/ali), rintakehdn muoto, hengitysliikkeet, apuhengit sllhasten kaytto
* Kroonisen hypoksemian merkit: . &

kellonlasikynnet, rumpupalikkasormet




Dyspnean kliinisia merkkeja

Puuttuvat/ alentuneet hengitysaanet
Apuhengityslihasten kaytto

Uloshengityksen stridor
Sisaanhengityksen stridor

Hyperventilaatio

Kaulavaltimon pullotus ja puhtaat
hengitysadnet

Kaulavaltimon pullotus ja rahinat

Sydamen sivuaani
Hepatojugulaarinen heijaste

Paradoksaalinen pulsaatio

Rahinat

Vinkuna

Vahentynyt ilman virtaus
Lihasheikkous, uupuminen (fatigue)

IIman virtauksen ahtautuminen aanihuulitason
alapuolella

IIman virtauksen ahtautuminen aanihuulitason
ylapuolella

Sydamen oikean puolen vajaatoiminta

Sydamen oikean ja vasemman puolen
vajaatoiminta

Lappavika
Sydamen oikean puolen vajaatoiminta

Huono oikean puolen taytto

Neste alveolitilassa

Hengitysteiden ahtautuminen trakean
alapuolella

COPD, vaikea astma, ilmarinta, paineiltarinta, veririnta
Hengitysvajaus, vaikea COPD, vaikea astma

Kurkunpaan ahtauma, vierasesine, henkitorven
tulehdus

Vierasesine, epiglottiitti, angioodeema

Asidoosi, sepsis, salisylaattimyrkytys, ahdistuneisuus

Sydantamponaatio, keuhkoembolia

Akuutti sydamen vajaatoiminta, ARDS

Akuutti sydamen vajaatoiminta
Akuutti sydamen vajaatoiminta

Sydamen oikean puolenvajaatoiminta,
keuhkoembolia, kardiogeeninen sokki, sydamen
tamponaatio, astman paheneminen

Akuutti sydamen vajaatoiminta, ARDS, keuhkokuume

Astman paheneminen, vierasesine, Akuutti sydamen
vajaatoiminta, COPD



Ensisijaiset muut tutkimukset

* Keuhkokuva
* EKG (kaikilta keski-ikaisilta ja sita vanhemmilta)
* PEF

* Pulssioksimetri
e <92% selvasti poikkeava,
* kroonisesti keuhkosairaalla
<90-88%
 Hemoglobiini (PVKT), CRP
* Muita:
* Verikaasuanalyysi




Muita tutkimuksia

Muita (jaksottainen tai pitkaaikainen hengenahdistus):
» Sydamen natriureettinen peptidi (proBNP), kun sydamen
vajaatoimintaepaily

* P-FIDD
* Verensokeri
* Kreatiniini
* TSH
* Spirometria+ bronkodilataatiokoe, diffuusiokoe R S

 Rasituskoe (mielellaan ergospirometria hengityskaasuja seuraten)

e Sydamen kaikututkimus




Sudenkuoppia

 Lihavuus ja huonokuntoisuus diagnosoidaan usein virheellisesti syddmen
vajaatoiminnaksi.

* Anemia jai huomaamatta, jos PVK ei kuulu rutiineihin.
* Hidas keuhkoembolisaatio on aluksi vihdoireinen; muista tromboosialttius.

* lImarinnan kliinisia 16ydoksia ei huomaa, ellei tietoisesti etsi, ja keuhkokuvastakin
ilmarinnan havaitseminen voi olla vaikeaa (varsinkin huonolaatuisella monitorilla).

e Epastabiilin anginan piioire on usein rasitushengenahdistus; muista riskitekijat.

 Hakamyrkytys jia usein ilman diagnoosia; pulssioksimetri ei paljasta anoksiaa!
Anamneesi!!l

* Ventilaatiovajauksessa ei aina ole selvaa hengenahdistusta. Happihoito voi pahentaa
ventilaatiovajausta: varo liiallista hapenantoa.

* Hengitysvajauksen aiheuttamaa fysiologista takykardiaa on joskus vaikea erottaa
primaarista rytmihairiosta.



Sudenkuoppia (2)

* Vanhuksen keuhkokuumeessa paikallisoireet ja kuume saattavat
puuttua.

* Potilaalla voi olla samanaikaisesti useita syita
hengenahdistukselle (keuhkokuume ja keuhkoembolia, astmakohtaus
ja ilmarinta jne.).

e Nitrofurantoiinikeuhko simuloi keuhkokuumetta.

* Tihentynyt hengitys nuorehkolla henkil6lla tulkitaan psykogeeniseksi
hyperventilaatioksi ilman asianmukaisia tutkimuksia

* Psyykksiesti sairaan potilaan somaattisperainen ahdistus tulkitaan
psyykkiseksi ahdistukseksi

» | TUTKI potilasta SYSTEMAATTISESTI




Holto

* Aiheuttajan mukaan

* Oireenmukaisena hoitona happea, jos potilaalla on hypoksemia

 Potilailla, jotka sairastavat keuhkoahtaumatautia tai joilla hypoventilaatio
liittyy lihavuuteen, on usein taipumusta hiilidioksidiretentioon. Heilla
lisshappea annetaan enintdaan 1-2 |/min tai maskilla 24—28 %:n pitoisuudella
ja valtetaan nostamasta SpO,-tasoa yli 90-92 %:n.




Take home message

* Hengityksen saatelyn mekanismit ovat moninaiset
* Hengenahdistuksen taustalla voi olla useampi syy samalla kertaa
* Haastattele ja tutki potilas systemaattisesti

* Perustutkimuksilla paaset jo pitkalle!



