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    Auskultacijski nalaz 
 

       ERS preporučuje strukturirani  
       opis kroz 4 domene: 
 

1. Vrijeme i faza disanja 
2.Kvaliteta i ton zvuka 
3.Topografija (raspored) 
4.Dinamika (promjena nalaza) 

 



Vrijeme i faza disanja 

• Kasno-inspiratorne fine krepitacije → alveolarno/intersticijsko 
zahvaćanje 

• Ekspiratorni wheezing → opstrukcija (astma/KOPB, ponekad 
pneumonija) 

• Bifazično pleuralno trenje → pleuritis / pleuropneumonija 
 

inspirij / ekspirij / bifazično 
rani – srednji – kasni inspirij 
kontinuirano (dugotrajno) vs diskontinuirano (kratki 
zvukovi) 



Kvaliteta i ton 

• Krepitacije – diskontinuirani, nemuzikalni 
⚬ fine  
⚬ grube 

• Wheezing – kontinuiran, muzikalni 
• Hropci – niskotonalni, “brujanje” (sekret) 
• Stridor – visokotonalni, gornji dišni put 

 



Topografija 

• fokalno vs difuzno 
• baza vs apeks 
• anteriorno vs posteriorno 
• simetrično vs asimetrično 

 

       Dijagnostički okvir 
 

• Fokalni nalaz → pneumonija / atelektaza 
• Difuzni bilateralni nalaz → opstrukcija, edem, intersticijska bolest 
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Dinamika 
 

Procijeni nalaz nakon: 
 

• kašlja 
• dubokog udaha 
• promjene položaja 
• bronhodilatatora 

        Tumačenje 
• Hropci ↓ nakon kašlja → sekret 
• Fine krepitacije ostaju → alveole/intersticij 
• Wheezing ↓ nakon bronhodilatatora → reverzibilna opstrukcija 

 



Borcelle Presentation 

CURB-65 bodovni sustav  
konfuzija 

 ureja u krvi > 42,8 mg/dl 
 respiratorna frekvencija > 30/min 

 krvni tlak < 90/60 mmHg 
 dob > 65 godina)  



Pneumonia 

Lobarno/segmentna CAP 

• fokalne krepitacije 
• bronhalno disanje nad konsolidacijom 
• ponekad pleuralno trenje 
•  ➡ diferencirati od atelektaze 

 



Pneumonia 

Bronhopneumonija 

• raspršene krepitacije 
• hropci(“noisy chest”) 
• nalaz se mijenja nakon kašlja 

 



Pneumonia 

Atipična/intersticijska 
pneumonija 

• oskudan nalaz u odnosu na simptome 
• fine, difuzne krepitacije ili uredna 

auskultacija 
• moguć wheezing (virusna komponenta) 

 

          Normalna auskultacija ne isključuje                                                       
                               pneumoniju 
 



Pneumonia 

Pleuropneumonija 

• rani stadij: pleuralno trenje 
• kasnije: oslabljen/odsutan disajni šum 

bazalno 
• iznad izljeva: moguće bronhalno disanje 

 



Presentation 

Traženje plućne embolije kod svakog bolesnika s dispnejom ili bolovima u prsima može 
dovesti do visokih troškova te komplikacija povezanih s nepotrebnim dijagnostičkim 

pretragama. 
 

 Kako bi se to izbjeglo, razvijeni su  
PERC kriteriji (Pulmonary Embolism Rule-out Criteria)  

za bolesnike u hitnoj službi, s ciljem da se na temelju kliničke procjene identificiraju bolesnici 
kod kojih je vjerojatnost PE toliko niska da dijagnostičku obradu nije potrebno niti započinjati . 
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PERC kriteriji obuhvaćaju osam kliničkih 
varijabli koje su značajno povezane s 
odsutnošću PE: 
 

1. dob < 50 godina 
2.puls < 100 otkucaja u minuti 
3.arterijska saturacija kisika (SaO₂) > 94% 
4.nema jednostranog oticanja noge 
5.nema hemoptize 
6.nema nedavne traume ili operacijskog zahvata 
7.nema anamneze venske tromboembolije 
8.nema primjene oralne hormonske terapije 

Rezultati prospektivne validacijske studije te 
randomizirane ne-inferiorne studije upravljanja 
bolesnicima  pokazali su da se plućna embolija 
može sigurno isključiti u bolesnika s niskom 
kliničkom vjerojatnošću koji, uz to, zadovoljavaju 
sve PERC kriterije. 
 



Borcelle Presentation 

Negativna prediktivna vrijednost testiranja D-dimera je 
visoka, te normalna vrijednost D-dimera čini akutnu plućnu 

emboliju (PE) ili duboku vensku trombozu (DVT) malo 
vjerojatnima. 

 

S druge strane, pozitivna prediktivna vrijednost povišenih 
razina D-dimera je niska, zbog čega testiranje D-dimera nije 

korisno za potvrdu dijagnoze PE. 
 



Borcelle 

Klinička prezentacija 
 

 

Klinički znakovi i simptomi akutne plućne embolije su 
nespecifični. U većini slučajeva na PE se posumnja kod 
bolesnika koji se prezentira dispnejom, bolovima u prsima, 
presinkopom ili sinkopom te hemoptizom. 
Hemodinamska nestabilnost rijedak je, ali iznimno važan 
oblik kliničke prezentacije jer upućuje na centralnu ili 
opsežnu PE sa znatno smanjenom hemodinamskom 
rezervom. Sinkopa se može javiti i povezana je s većom 
učestalošću hemodinamske nestabilnosti i disfunkcije 
desne klijetke (RV). Suprotno tome, prema rezultatima 
novije studije, akutna PE može se često pronaći u bolesnika 
koji se prezentiraju sinkopom (17%), čak i kada postoji 
alternativno objašnjenje simptoma. do plućnog infarkta. 
Kod centralne PE bol u prsima može imati tipičan anginozni 
karakter, vjerojatno zbog ishemije desne klijetke, te 
zahtijeva diferencijalnu dijagnozu u odnosu na akutni 
koronarni sindrom ili disekciju aorte. 



Uz simptome, poznavanje predisponirajućih čimbenika za vensku tromboemboliju (VTE) 
važno je u određivanju kliničke vjerojatnosti bolesti, koja raste s brojem prisutnih čimbenika; 
međutim, u 40% bolesnika s PE ne nalaze se predisponirajući čimbenici. 
 

Hipoksemija je česta, ali do 40% bolesnika ima normalnu arterijsku saturaciju kisika (SaO₂), a 
20% normalan alveolarno-arterijski gradijent kisika.  
Hipokapnija je također česta. 
 

RTG prsnog koša često pokazuje patološke nalaze; iako su oni u pravilu nespecifični za PE, 
snimka može biti korisna za isključivanje drugih uzroka dispneje ili boli u prsima. 
 

Elektrokardiografske promjene koje upućuju na opterećenje desne klijetke, poput inverzije T-
valova u odvodima V1–V4, QR obrasca u V1, obrasca S1Q3T3 te nepotpunog ili potpunog 
desnog bloka grane, obično se nalaze u težim oblicima PE.  
 

U blažim slučajevima jedini nalaz može biti sinusna tahikardija, prisutna u oko 40% bolesnika. 
 Na kraju, atrijske aritmije, najčešće fibrilacija atrija, mogu biti povezane s akutnom PE. 
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