PODSTAWOWA DIAGNOSTYKA
ROZNICOWA OBJAWOW Z
IAKRESU UKLADU ODDECHOWEGD

NA PODSTAWIE WYBRANYCH PRZYPADKOW
KLINIGZINYCH OPUBLIKOWANYCH
W CZASOPISMIE MEDYCYNA PRAKTYCZINA

KLINIKA MEDYCYNY TRANSPLANTACY)NE), NEFROLOGII
| CHOROB WEWNETRZNYCH WUM



PRZYPADEK 1

* 7/0-letni mezczyzna zgtosit sie do SOR z powodu nasilenia
dusznosci oraz kaszlu z odkrztuszaniem zottej wydzieliny.




PRZYPADEK 1

* Obecne dolegliwosci od 5 dni
* POChP od 10 lat

* Od kilku lat stopniowo nasilajaca sie dusznosc

* W spirometrii (ostatni raz kilka miesiecy temu) - nieodwracalna
obturacja




PRZYPADEK 1

* Nadcisnienie tetnicze — przyjmuje ACEIl i diuretyk

* Palenie tytoniu — ok. 40 paczkolat — od kilku lat stara sie walczyc
z natogiem, w ostatnich miesiagcach palit dziennie kilka papierosow
typu light




PRZYPADEK 1

* Sinica centralna o matym nasileniu

e Czestotliwos¢ oddechow 32/min

* Wdechowe ustawienie klp ze zwiekszeniem jej wymiaru przednio-tylnego
» Sciszenie szmeréw oddechowych

* Znaczne wydtuzenie wydechu

* Symetryczne, choc ciche, swisty

* SpO2 83%




PRZYPADEK 1

* Leukocyty |13 G/l
* CRP 130 mg/l

* RTG klp — stabo wysycone zmiany naciekowe w dolnym polu
lewego ptuca




PRZYPADEK 1

* Leukocyty |13 G/l
* CRP 130 mg/l

* RTG klp — stabo wysycone zmiany naciekowe w dolnym polu
lewego ptuca




PRZYPADEK 2

/2-letni mezczyzna zgtosit sie do szpitala z powodu objawow, ktore
wystapity dzien wczesniej i stopniowo sie nasilaty:

- (38,4 st C)
- nasilajacy sie przy gtebokim oddychaniu

: nawet przy niewielkim wysitku

wilgotny




PRZYPADEK 2

* Palacz tytoniu ( )
* Leczony z powodu

* Wszczepiony przed 7/ miesiacami




PRZYPADEK 2

* Zniesienie drzenia glosowego, sttumienie odgtosu opukowego,
ostabienie szmerow oddechowych do wysokosci dotu pachowego
poO stronie prawej




PRZYPADEK 2

* RTG klp — zmiany
miazszu prawego
ptuca z
towarzyszacym
ptynem w jamie
optucne;




PRZYPADEK 2

* Rozpoznanie:




PRZYPADEK 2

* Rozpoznanie:

* Chory nie wyrazit zgody na hospitalizacje — leczony ambulatoryjnie




PRZYPADEK 2

* Po uptywie |6 dni skierowany przez lekarza POZ do szpitala
z powodu

* Ponadto: okresowo dreszcze, poty i stan podgoraczkowy, wilgotny
kaszel z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny




PRZYPADEK 2

* Po prawej stronie klp zniesienie drzenia gtosowego, sttumienie
odgtosu opukowego, ostabienie szmerow oddechowych

* Od strony przedniej klp: jedynie sciszenie szmerow oddechowych




PRZYPADEK 2

USG klp — duza ilosc ptynu
w jamie optucnej z licznymi
odbiciami wewnetrznymi i

przegrodami

-> wyznaczono miejsce

naktucia jamy optucnej —
uzyskano metny cuchnacy

ptyn

RTG klp: 2002




PRZYPADEK 2

USG klp — duza ilosc ptynu
w jamie optucnej z licznymi
odbiciami wewnetrznymi i

przegrodami

-> wyznaczono miejsce

naktucia jamy optucnej —
uzyskano metny cuchnacy

ptyn

R1G ldp: Ropniak optucnej
po stronie prawej




PRZYPADEK 3

* 66-letni mezczyzna chorujacy na POChP zgtosit sie do SOR
z powodu znacznego nasilenia dusznosci.




PRZYPADEK 3

* POChP od 6 lat

* Od czasu rozpoznania stopniowo narastajaca dusznosc wysitkowa

* Od kilku lat -2 razy w roku silne zaostrzenia choroby, w ubiegtym roku 2-
krotnie hospitalizowany




PRZYPADEK 3

* Nadcisnienie tetnicze od 15 lat
* Otytosc

* Palenie tytoniu (ok 30 paczkolat) w wywiadach, od 4 lat nie pali




PRZYPADEK 3

* Otytosc (BMI 31 kg/m?2)

* Tachykardia (1 10/min)

* Tachypnoe (25/min)

* Bardzo ciche szmery oddechowe

* Niewielkie wydtuzenie wydechu



PRZYPADEK 3

RTG klatki piersiowej




PRZYPADEK 3

* Rozpoznanie:
prawostronna odma
optuchowa




PRZYPADEK 4

* 42-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu




PRZYPADEK 4

* Napady — zarowno w dzien i jak i w nocy.

* Nasilenie od 4 tygodni

* Dusznosc towarzyszyta napadom kaszlu lub pojawiatfa sie po wysitku
fizycznym

* W ostatnich dniach — dolegliwosci wystepowaty wielokrotnie w
ciagu dnia oraz budzity chorego prawie kazdej nocy




PRZYPADEK 4

* Od kilku lat przewlekty kaszel, nasilajacy sie w czasie infekcji GDO

* Od kilku miesiecy pogorszenie tolerancji wysitku




PRZYPADEK 4

* W dziecinstwie — astma i alergiczny niezyt nosa, od 18 rz bez
dolegliwosci i bez lekow

* Okresowo objawy niezytu nosa i spojowek zwiazane z pyleniem
traw




PRZYPADEK 4

Badanie przedmiotowe:

* Niewielkie wydtuzenie wydechu, stwierdzane tylko podczas
nasilonego wydechu

* Gtebokie oddychanie podczas ostuchiwania ptuc wywotato napad
kaszlu




PRZYPADEK 4

* RTG klp — bez nieprawidtowosci

* W spirometrii z proba rozkurczowa — obturacja, odwracalna po
podaniu leku rozkurczajacego oskrzela




PRZYPADEK 4

* Rozpoznanie —




PRZEWLEKLA OBTURAGYINA
CHOROBA PLUC

(przewlekte zapalenie drog oddechowych,

migzszu ptuc i naczyn ptucnych, proteoliza, stres oksydacyjny)

* Nadprodukcja sluzu -> ograniczenie przeptywu powietrza
(obturacja) -> rozdecie ptuc i rozedma -> Zaburzenia wymiany
gazowej -> Nadcisnienie ptucne




PRZEWLEKLA OBTURAGYINA
CHOROBA PLUC

* Dym tytoniowy!!!
* Narazenie na pyty i opary w miejscu pracy, zanieczyszczenia
powietrza wewnatrz stabo wentylowanych pomieszczen

* Niedobor alfal-antytrypsyny — genetycznie uwarunkowany (rzadki)




PRZEWLEKLA OBTURAGYINA
CHOROBA PLUC

- Infekcje uktadu oddechowego
- Zanieczyszczenia powietrza

- Przerwanie leczenia przewlektego




PRZEWLEKLA OBTURAGYINA
CHOROBA PLUC

. Przewlekly kaszel, przewlekte odkrztuszanie plwociny

Dusznosc (wysitkowa — spoczynkowa)

Niewielkie wahania w ciggu dnia i z dnia na dzien




PRZEWLEKLA OBTURAGYINA
CHOROBA PLUC

Przewaga zapalenia oskrzeli — swisty, furczenia

Przewaga rozedmy — nadmiernie jawny wypuk, sciszenie szmeru
pecherzykowego, wydtuzony wydech, wdechowe ustawienie klp (czasem klp

beczkowata)

Ciezka postac — zacigganie m-zebrzy, uzywanie dodatkowych mm oddechowych,
wydech przez ,,zasznurowane” usta, sinica centralna




ASTMA

- Najczesciej od dziecinstwa - osoby doroste
- Inne choroby atopowe - postepujacy przebieg
- Wywiad rodzinny w kierunku - bez IgE
atopii - gorsza odpowiedz na GKS wziewne

- Dodatnie p/ciata IgE

- Eozynofilia plwociny indukowane;

- Dobra odpowiedz na GKS




ASTMA

. Napadowa dusznosc, gtownie wydechowa
. Swiszczacy oddech
. Suchy, napadowy kaszel

. Inne choroby alergiczne




ASTMA

. Rozlane, obustronne swisty (gtownie wydechowe) i furczenia, wydtuzony

wydech
. Praca dodatkowych mm oddechowych z zaciaganiem przestrzeni m-zebrowych

. Tachykardia

. Uwaga na tzw. cicha klatke piersiowa!




ASTMA

- Alergeny

- Zakazenia ukfadu oddechowego
- Zanieczyszczenia powietrza

- -> dym tytoniowy, aerozole

- Wrysitek fizyczny

- Silne emocje

- Leki (beta-blokery, NLPZ)

- Pokarmy, dodatki do zywnosci

- Zmiany pogody



LAPALENIE PLUC

* Objawy ostrego zakazenia dolnych drog oddechowych + zacienienie na RTG
klp, ktorego wczesniej nie byto i nie mozna wyttumaczyc w inny sposob




LAPALENIE PLUC

. Goraczka, dreszcze, poty

. Bol w klp (optucnowy)

. Kaszel

. Odkrztuszanie ropnej plwociny

. Dusznosc

. W podesztym wieku — objawy nieswoiste!




LAPALENIE PLUC

. Tachypnoe, tachykardia

. Nad naciekiem zapalnym: sttumienie odgtosu opukowego,
wzmozone drzenie glosowe, trzeszczenia, czasem szmer

oskrzelowy
. Jesli ptyn w . optucnej — sttumienie odgtosu opukowego, zniesienie
drzenia gtosowego, osfabienie szmerow oddechowych




NOWOTWOR PLUCA

. Ubytek masy ciafa i ostabienie — pozny objaw
. Kaszel - najczescie;

. Dusznosc

. Bol w kip

. Krwioplucie




NOWOTWOR PLUCA

. Nawracajace zapalenia ptuc
. Zespot zyty glownej gorne;
. Bol barku, zespot Hornera

. Zaburzenia rytmu serca

. Chrypka




NOWOTWOR PLUCA

* Powiekszenie weztow chtonnych
* Bol kosci, ztamania patologiczne

* Bole gtowy, objawy ogniskowe, napady drgawek, zaburzenia
rownowagi

* Zmiany zachowania

* Powiekszenie watroby, bol w nadbrzuszu, nudnosci, zottaczka




NOWOTWOR PLUCA

. Przy zaawansowanych zmianach!
. Zespot zyty glownej gorne;

. Ptyn w jamie optucne;

. Niedodma

. Zapalenie ptuc




ODMA OPLUCNOWA

- Pierwotna
- Wtorna

(np. POChP, mukowiscydoza)




ODMA OPLUCNOWA

Zamknieta Otwarta Prezna




ODMA OPLUCNOWA

. Bol w klp (optucnowy)
. Dusznosc
. Kaszel

. Czasem bez objawow




ODMA OPLUCNOWA

. Osfabienie drzenia glosowego
. Nadmiernie jawny odgtos opukowy

. Sciszenie szmeru pecherzykowego po stronie odmy




ODMA PREZNA

. Gwattownie nasilajaca sie dusznosc
. Hipotensja

. Objawy hipoksemii — sinica, tachypnoe, tachykardia




DZIEKUJE ZR UWAGE
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