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Duszno

Katedra i Klinika Chorob
Wewnetrznych, Pneumonologii i
Alergologii



Definicja

Subiektywne odczucie braku powietrza,
trudnosci w oddychaniu



Dusznos¢ - postepowanie

Rozpoznanie
Ocena nasilenia — obiektywizacja

Ustalenie przyczyny

= W

Leczenie



Dusznos¢ - postepowanie

1. Rozpoznanie
— Badanie podmiotowe?

— Badanie przedmiotowe?
— Wyniki badan dodatkowych?



Podziat dusznosci

Faza cyklu oddechowego Wystepowanie
 wdechowa e wysitkowa
 wydechowa e spoczynkowa

°* mieszana

Czas trwania
e ostra
* przewlekta



Dusznos¢ - postepowanie

1. Rozpoznanie

2. Ocena nasilenia — obiektywizacja dusznosci
— liczba oddechow
— trudnosci w méwieniu petnymi zdaniami
. liczba cyfr wypowiedzianych na jednym wydechu
— pomiar czestosci tetna
— pomiar cisnienia tetniczego krwi
— u chorych na przewlekte choroby uktadu oddechowego

. pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF)

. pomiar wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (SpO,) za pomoca
pulsoksymetru

. badanie gazometryczne krwi tetniczej

— ocena przy pomocy skal wykorzystywanych do oceny nasilenia
dusznosci



Przypadek 1

* mezczyzna 31 lat
— dotychczas nieleczgcy sie
— w wywiadach 20 paczkolat palenia tytoniu
e gtowne dolegliwosci
— nagta dusznosc
— bol w klatce piersiowej nasilajacy sie przy oddychaniu
— pokastywanie

— dolegliwosci pojawity sie bez zwigzku z wysitkiem
fizycznym



Co nalezy podejrzewac?

* choroby uktadu oddechowego podatkowe informacie:

_ * cieptota ciata prawidtowa
Odma o!t)fucnowa * liczba biatych krwinek, stezenie CRP,
— Zd palenle p}fUC D-dimeru — w granicach normy
— zator tetnicy ptucnej
e choroby uktadu krazenia D

zapis EKG bez istotnych nieprawidtowosci
stezenie troponiny — w granicach normy

— ostry zespot wiencowy
— zapalenie osierdzia

* ChorOby przewodu pOkarmOWE Dodatkowe informacje:
— refluks ZO}fad kowo-prze’fykowy * chory negowat zgage oraz inne dolegliwosci i

przebyte/wspdtistniejgce choroby p. pokarmowego

— choroba wrzodowa

e choroby uktadu kostno-stawowego
— zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa



Prawostronna odma optuchowa




Jakich odchylen nalezy sie spodziewaé¢ w
badaniu przedmiotowym?

e ogladanie
— bez istotnych nieprawidtowosci lub

— ostabienie ruchomosci oddechowej prawej potowy
klatki piersiowej (powtdczenie)

e obmacywanie
— ostabienie/zniesienie drzenia piersiowego
* opukiwanie
— nadmiernie jawny lub bebenkowy odgtos opukowy

* ostuchiwanie
— Sciszenie/brak szmeru pecherzykowego



Jakie s3 mozliwosci terapeutyczne?

* obserwacja
— niewielka odma
— brak istotnych objawow

* tlenoterapia
— niewielka odma
— brak objawow

* naktucie optucnej i aspiracja powietrza
* drenaz optucnej



Drenaz optucnej




Po co jest przerwa w znaczniku drenu?




Po 4 dniach drenazu optucnej i usunieciu drenu
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Przypadek 2

* kobieta 30 lat,

— nieleczgyca sie dotychczas z powodu przewlektych chorob
e gtowne dolegliwosci

— ostabienie, stany gorgczkowe

— kaszel z odkrztuszaniem zo6ttej wydzieliny

— dusznosc¢

— dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej nasilajgce sie
podczas oddychania

e dotychczasowy przebieg choroby

— przed hospitalizacjg (= 2 tyg.) otrzymywata klarytromycyne
i amoksycyline z kwasem klawulanowym z powodu infekgc;ji
uktadu oddechowego



Jakie moze by¢ wstepne rozpoznanie?

* przedtuzajace sie ostre zapalenie oskrzeli?

* zapalenie ptuc?

e zawat ptuca?

e guz ptuca?

e zapalenie ptuc powiktane ptynem w optucne;j?
* inne?



Jakie badania nalezy wykonac¢

* badania laboratoryjne

— morfologia krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym

— stezenie CRP, prokalcytoniny

— aktywnosc¢ AspAT, ALAT, stezenie bilirubiny,
mocznika, glukozy, kreatyny, sodu potasu

— badanie ogdlne moczu

* badania obrazowe
— radiogram klatki piersiowej



Wyniki badan laboratoryjnych

HGB (12.0 - 16.0) MCV (80.0 - 96.0) WBC (4.00 - 11.00) NEU% (50.0 - 66.0)
[2/d]] [f]] [1073/ul] [%0]

2016-11-17 17:18:58 2016-11-17 17:18:58  2016-11-17 17:18:58 2016-11-17 17:18:58
10.51 L 87.0 8.60 78.1 H

CRP (0-10)

[mg/]
2016-11-17 17:29:38
85.1H

Wyniki pozostatych podstawowych badan laboratoryjnych
miescity sie w granicach normy.
e obnizone stezenie zelaza w surowicy oraz podwyzszone stezenie

ferrytyny moze wskazywac na niedokrwistos¢ typu chorob
przerwlektych



Radiogram klatki piersiowej

Czesciowo otorbiony ptyn w
prawej jamie optucnowej.
Prawie catkowite zacienienie
pola srodkowego tego ptuca.
Krgzenie

ptucne wydolne. Migzsz lewego
ptuca dostepny ocenie bez
sSwiezych zageszczen.




Wolny ptyn w prawej optucnej (przyktad -
radiogram innego chorego)




Jakich odchylen nalezy sie spodziewaé¢ w
badaniu przedmiotowym?

* ogladanie

— bez istotnych nieprawidtowosci
e obmacywanie

— ostabienie/zniesienie drzenia piersiowego
e opukiwanie

— sttumienie odgtosu opukowego

e ostuchiwanie
— sciszenie/brak szmeru pecherzykowego



Wstepne rozpoznanie po wykonaniu
radiogramu klatki piersiowe;j

e prawostronne zapalenie ptuc powiktane
ptynem w prawej optucnej — podejrzenie
ropniaka optucne;j?

* guz prawego ptuca?
e zawaft ptuca?



Jaki powinien by¢ dalszy schemat
postepowania?

e ustalenie etiologii ptynu
— toracenteza i badanie ogolne oraz bakteriologiczne
ptynu
* usuniecie ptynu podczas toracentezy lub drenaz
optucnej

— w niektorych przypadkach miejscowe leczenie
fibrynolityczne

e antybiotykoterapia
* rehabilitacja oddechowa i leczenia wspomagajgce



Rtg:
Czesciowo otorbiony ptyn w
prawej jamie optucnowe;j.

l USG
USG:

Ptyn z licznymi zrostami, widoczne liczne komory



SONOALCE 20170913-002 Pneusmenologh, 13-09-2017

Bo0oBE | Schsbesberk Tvgmen . cm T w1 ez Wolny ptyn w optucne;j

@mn,

USG optucnej

: . ‘é ‘ Ptyn w optucnej
Niedodmowy : - 3

fragment ptuca e —— )

Przegrody i zrosty w optucnej



Rtg:
Czesciowo otorbiony ptyn w
prawej jamie optucnowe;j.

USG

USG:
Ptyn z licznymi zrostami, widoczne liczne komory

CT klatki piersiowe;j

CT:

Duza ilo$¢ otorbionego ptynu w prawej jamie optucnowej powoduje
niedodme ptata dolnego i Srodkowego prawego ptuca. Najgrubsza
warstwa ptynu od strony przedniej na wysokosci opuszki aorty do 6 cm.
Nad przepong, przy tylnej Scianie ptyn do 5 cm grubosci. W gérnym ptacie
prawego ptuca widoczne sg zmiany guzkowe od 5 do12 mm, w jednej ze
zmian widoczne zwapnienia, nie moge wykluczy¢ obecnosci drobnych
zwapnien optucnowych przy tylnej scianie dolnego ptata. Niewielki obszar
zageszczen zapalnych o charakterze matowej szyby widoczny u podstawy
segmentow 2 -3. Po lewej stronie migzsz ptucny bez zageszczen.



CT klatki piersiowej




Toracenteza

—

ewakuowano okoto 650 ml ptynu
— jasnozotty
— wysiek limfocytarny

o/ s , Czy to jest wynik badania
(>50% limfocytéw) e [ e T

— obnizone pH (7,23) dla ropniaka optucnej?
— obnizone stezenie glukozy
— podwyzszona aktywnosc

deaminazy adenozyny (ADA)
_



Limfocytarny wysiek w optucnej

Aktywnos¢ ADA w ptynie
u prezentowanej chorej: 50 u/I

e gruzlicze zapalenie optucnej

— dodatkowa cecha — podwyzszenie aktywnosci
deaminazy adenozyny (ADA)

* aktywnos¢ ADA< 40 u/l pozwala z duzym
prawdopodobienstwem na wykluczenie gruzlicy

* wysiek w przebiegu choroby nowotworowej



Podejrzenie gruzliczego zapalenia optucnej —
jakie badanie nalezy wykonac?

* bronchoskopia?

e ponowna toracenteza i badanie ogolne ptynu
+ posiew w kierunku pratkéw gruzlicy?

e torakoskopia?
e torakotomia?
e przezskorna Slepa biopsja optucnej?



Torakoskopia internistyczna

W znieczuleniu miejscowym (lidokaina 400 mg) i sedacji i.v. (MF 12 mg, midazolam 8 mg)
wprowadzono do prawej jamy optucnej port torakoskopu 10 mm, a przez niego endoskop
potfsztywny. Odessano 150 ml ptynu. Jama optucnej wypetniona siatkg wtdknika, tworzgcg
liczne komory otorbionego, z6ttego ptynu (Swieze zrosty) — brak mozliwosci oceny jamy
optucnej. Przy uzyciu torakoskopu sztywnego i kleszczy uwolniono jame optucng ze
zrostow, stopniowo odklejono ptuc od sciany klatki piersiowej uwalniajgc je w zakresie
dostepnym dla torakoskopu. Cata optucna scienna pogrubiata, ze ztogami wtdknika,
zbielata, bez widocznych zmian guzkowych i bez typowych ztogdw ropnych jak w ropniaku.
Nie stwierdzono wyraznych nieprawidtowosci na optucnej ptucnej. Pobrano ptyn na
badanie ogdlne i AFB, zrosty optucnowe na badanie AFB oraz bioptaty z optucnej sciennej
na badanie histopatologiczne.

Wynik badania histopatologicznego: potwierdzono zmiany typowe dla gruzlicy optucnej.



Przypadek 2 podsumowanie:

Rozpoznanie: gruzlicze zapalenie optucne;j

\ 4

Zastosowane leczenie (faza poczgtkowa):

* Rifamazid 300/150 1x1 kaps rano na

* Rifamazid 150/100mg 1x1kaps rano na czczo
* Pyrazynamid 500mg 3 tabl rano na czczo

* Ethambutol 250mg 4 tabl rano na czczo

e Vit B complex 2x1 tabl

Efekt leczenia:
Catkowite ustgpienie dolegliwosci
(Obraz rtg po leczeniu na nastepnym slajdzie)



Gruzlicze zapaleni optucnej — po zakonczeniu
leczenia




Przypadek 3

* kobieta 50 lat, w wywiadach okoto 25 paczkolat palenia tytoniu
 gtowne dolegliwosci

— dusznos¢ wysitkowa — spoczynkowa

* stopniowe narastanie dusznosci w okresie okoto 6 miesiecy poprzedzajacych hospitalizacje —
uniemozliwiajgca normalne funkcjonowanie

— kaszel
— ostfabienie
— nadmierna potliwos¢

— chora negowata:
* objawy sugerujgce infekcje
* ubytek masy ciata
* dolegliwosci z zakresu uktadu krazenia, przewodu pokarmowego, uktadu moczowego

e choroby wspdtistniejgce
— POChP
— przewlekta niewydolnos¢ oddychania, domowe leczenie tlenem
— niewydolnosc¢ serca
— choroba refluksowa przetyku
— zaéma obuoczna
— nerwica lekowa



Badanie przedmiotowe przy przyjeciu

* blada skora oraz sluzowki jamy ustnej, bez sinicy
* nieznaczne obrzeki podudzi

* w zakresie uktadu oddechowego
— ostabione drzenie piersiowe
— nadmiernie jawny odgtos opukowy

— Sciszenie szmeru pecherzykowego, pojedyncze furczenia,
trzeszczenie nad dolnymi czesciami obu ptuc

* parametry zyciowe:
— liczba oddechdw — 16/min
— HR 104/min
— RR 100/60 mmHg
— SpO, (tlenoterapia — wasy donosowe 1,5 |/min) — 90%



Jakie moga by¢ przyczyny dusznosci u tej
chorej:

* przewlekta obturacyjna choroba ptuc ?
— zaostrzenie choroby ?

— niewtasciwy zestaw lekéw/niestosowanie sie chorej do
zalecen lekarskich?

— awaria koncentratora tlenu/niestosowanie sie chorej do
zalecen lekarskich?

e zaostrzenie niewydolnosci serca?
* inne przyczyny?
— nasilenie stanow lekowych?

— choroba uktadowa?
— choroba nowotworowa?



Wyniki badan laboratoryjnych

HGB (12.0 - 16.0) HCT (37.00-47.00) MCV (80.0-96.0) NEU (1.9-8.0)

[2/d]] [%] [l] [10°3/pl]
20161121 16:59:14  2016-11.21 16:59:14  2016-11-21 16:50:14  2016-11-2116:59:14
8.0 L 289 L 67.1L 15.55 H
Zelazo Transferyna Ferrytyna Zelazo (krzywa wchtaniania)
FE (37-158) TRANS (250-320) FERR (13 - 150) FE (37-158)
[ng/dl] [mg/dI] [ng/ml] [ng/dl]
2016-11-21 17:15:02  2016-11-21 17:15:02  016.11.21 17:15:01  2016-11-24 11:14:30
11L 353 H 3L 377 H

|

Jaka jest to niedokrwistosc:

* normocytowa?

* makrocytowa?

* mikrocytowa?
= zniedoboru zelaza?
= typu chordéb przewlektych?
" mieszana?



Wyniki badan dodatkowych/konsultacji

e perrectum — bez nieprawidtowosci
* badanie katu na obecnos¢ utajonej krwi (-)
e gastroskopia - bez istotnych nieprawidtowosci

e USG TV + konsultacja ginekologa: niejednorodny trzon
macicy i endometrium (dalsza opieka ambulatoryjne)

Najbardziej prawdopodobng przyczyng niedokrwistosci jest
nawracajgce krwawienie z drég rodnych



iersiowe

CT klatki




Badanie gazometryczne krwi tetniczej

FiO, 0,21
pH 7,43
PaCO, (mmHg) 39,2
PaO, (mmHg) 52,2
HCO, (mmol/I) 25,1
Sa0, (%) 87

SBE (mmol/I) 1,1

Jaki jest to rodzaj nieprawidtowosci:

e prawidtowy wynik?

» catkowita niewydolnos¢ oddychania?

* czesciowa niewydolnos¢ oddychania?

* zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddychania?



Badanie gazometryczne krwi tetniczej (przyktad
innego chorego)

FiO, 0,21
pH 7,03
PaCO, (mmHg) 54,3
PaO, (mmHg) 51

HCO; (mmol/I) 15,4
Sao, (%) 81

SBE (mmol/I) -15,4

Jaki jest to rodzaj nieprawidtowosci:

prawidtowy wynik?

catkowita niewydolnos¢ oddychania?

czesciowa niewydolnos¢ oddychania?

zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddychania?



Badanie gazometryczne krwi tetniczej (przyktad
innego chorego)

FiO, 0,21
pH 7,38
PaCO, (mmHg) 52,5
PaO, (mmHg) 47,5
HCO; (mmol/I) 30,4
Sa0, (%) 82,2
SBE (mmol/l) 5,5

Jaki jest to rodzaj nieprawidtowosci:

e prawidtowy wynik?

» catkowita niewydolnos¢ oddychania?

* czesciowa niewydolnos¢ oddychania?

* zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddychania?



Badanie gazometryczne krwi tetniczej (przyktad
innego chorego)

FiO, 0,21
pH 7,32
PaCO, (mmHg) 60,4
PaO, (mmHg) 43,8
HCO; (mmol/l) 31,6
Sa0, (%) 75,5
SBE (mmol/l) 6,1

Jaki jest to rodzaj nieprawidtowosci:

e prawidtowy wynik?

» catkowita niewydolnos¢ oddychania?

* czesciowa niewydolnos¢ oddychania?

* zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddychania?



Badanie gazometryczne krwi tetniczej (przyktad
innego chorego)

FiO, 0,21
pH 7,4
PaCO, (mmHg) 38,4
PaO, (mmHg) 97,6
HCO; (mmol/1) 23,3
Sa0, (%) 95,9
SBE (mmol/I) -0,8

Jaki jest to rodzaj nieprawidtowosci:

e prawidtowy wynik?

» catkowita niewydolnos¢ oddychania?

* czesciowa niewydolnos¢ oddychania?

* zaostrzenie przewlektej niewydolnosci oddychania?



Bardzo ciezka obturacja oskrzeli
ujemna proba rozkurczowa

Krzywe przeplyw - objetosé
3.0 1 ;
2.5
297 AFEV1 (1)=0.63-0,57=0,06
1.5 4
AVC (1)=1,49-1,45=0,04 o AFEV, (% w.n.)=38-34=4
AVC (% w.n.)=70-68=2 2 05
Ez -0.0 4
= -0.5 4
1.0 1
1.5 4
-2.0
-2.5
-3.0
O!O 072 O!4 076 0!8 1!0 1|.2 1!4 176
Objetosé [I]

Lp. Parametr Jdn Nal Akt 1 A1/N% P1 Akt 2 A2/N% P2
1|FEV 1 I 1.67 0.57 34 <1 0.63 38 <1
21VC MAX I 213 1.45 68 6 1.49 70 7

__3|FEV1%VCMAX = % | =~ 7656 - 931 | <11 42281 | <A1
4| PEF I/s 5.16 2.21 43 <1 2.24 43 <1
5| FEF 25/75 I/s 2.55 0.26 10 < 1 0.32 13 <1

~ 6{TPEF | s | oo3t | | coz2y 1
T|FET s 6.94 6.80
8|BEV [ 0.02 0.01




Rozpoznanie

* Ciezka niedokrwistos¢ mikrocytowa z niedoboru
zelaza.

* Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa u chorej na
orzewlektg obturacyjng chorobe ptuc. Domowe
eczenie tlenem.

* Przewlekta niewydolnosc¢ serca.
* Choroba refluksowa przetyku.

* Zacma lewego oka, stan po operacyjnym leczeniu
zacmy prawego oka w 2015.

* Nerwica lekowa.




Epikryza wypisowa

50 letnia kobieta od 2000 r leczona z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, leczona tlenem w
warunkach domowych od 2014 r., obcigzona niewydolnoscig serca, zostata przyjeta do Kliniki z powodu
stwierdzonej w badaniach wykonanych ambulatoryjnie ciezkiej niedokrwistosci mikrocytowej (stezenie
hemoglobiny w dn. 15.11.16- 7,6 g/dl). Chora zgtaszata dusznos$¢ spoczynkows, uczucie szybkiego bicia
serca, nadmierng potliwos$¢, narastajgce ostabienie od ok. 6 miesiecy. Ponadto przed okoto miesigcem
doszto do zastabniecia z utratg Swiadomosci. W wywiadach obfite krwawienia miesieczne. Przy przyjeciu
w stanie ogdlnym dos¢ dobrym, cisnienie tetnicze 100/60 mmHg, czynnosc¢ serca 104/min, wysycenie
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem 90% podczas tlenoterapii 1,5 |/min przez cewnik donosowy. Skora i
btony Sluzowe blade, styszalne drobne. Per rectum stolec barwy brgzowej. W wynikach badan
laboratoryjnych krwi cechy niedokrwistosci mikrocytarnej z niedoboru zelaza. Nie stwierdzono obecnosci
krwi utajonej w kale. Wykonano gastroskopie, w ktdrej nie uwidoczniono cech krwawienia W USG
przezpochwowym widoczny niejednorodny trzon macicy oraz endometrium. W czasie hospitalizacji chorej
przetoczono 2 jednostki koncentratu krwinek czerwonych, uzyskujgc zwiekszenie stezenia hemoglobiny
do 11,3 g/dl.



Epikryza wypisowa

Leczenie:

Domowa tlenoterapia: przeptyw tlenu 1,5 |/min
Hemofer prol. 2 x 1 tabl, p6t godziny przed positkiem
Zafiron 2 x 1 kapsutka wziewnie

Spiriva 1 x 1 kapsutka wziewnie

Flutixon 250 pg 2 x 2 kapsutki wziewnie

Theospirex 150 2 x 1 tabl

Berotec 100 N 2 wdechy w razie dusznosci
Controloc 1 tabl a 20 mg rano na czczo

Atenolol 2 x 1 tabl a 25 mg

Furosemid 1/2 tabl rano

Kalipoz 1 tabl co drugi dzien

Clonazepamum 0,5 mg 1/4 tabletki na noc

Exacyl 3 x 2 tabletki przez czas krwawienia miesiecznego



Postepowanie w niewydolnosci oddychania

Leczenie podstawowej choroby
* farmakoterapia

* |leczenie zabiegowe

* |eczenie wspomagajgce
fizykoterapia

Hipoksemia — tlenoterapia Hiperkapnia — wspomaganie wentylacji

<€
* wasy donosowe * nieinwazyjne
* maski Venturiego * maska nosowa
* maski bezzwrotne > * maska twarzowa

* inwazyjne
e rurka intubacyjna
* rurka tracheotomijna



Przypadek 4

* mezczyzna 57 lat, rolnik
e gtéwne dolegliwosci
— dusznosc spoczynkowa, narastajgca w okresie 3-5 dni
poprzedzajacych hospitalizacje
— kaszel z odkrztuszaniem biatawej plwociny
— zte samopoczucie
— stany podgorgczkowe
* choroby wspoftistniejgce
— astma — przewlekte leczenie (ICS+LABA+SABA)
— nadcisnienie tetnicze
— otytosc



Jakie moze by¢ wstepne rozpoznanie?

e zaostrzenie astmy?

 odma optuchowa?

* ptyn w optucnej?

e zator tetnicy ptucnej?

* zawat serca?

* tetniak rozwarstwiajgcy aorty?
* inne?



Badanie przedmiotowe przy przyjeciu

* ogladanie

— bez istotnych nieprawidtowosci obmacywanie
e obmacywanie

— zachowane drzenia piersiowego
e opukiwanie

— jawny odgtos opukowy
e ostuchiwanie

— cichy szmer pecherzykowy

— pojedyncze drobne trzeszczenia

— nie stwierdzono swistéw ani furczen
* parametry zyciowe

— liczba oddechéw 16/min

— HR 108/min

— RR 150/90 mmHg

— Sp0, 96% (Fi02 0,21)



Wyniki badan laboratoryjnych

* morfologia krwi obwodowej
— prawidtowe stezenie hemoglobiny
— prawidtowa liczba krwinek biatych
— prawidtowy odsetek eozynofilow

* prawidtowe stezenie IgE

* nieznacznie podwyzszone stezenie CRP
* prawidtowe stezenie D-dimeru

* prawidtowe stezenie troponiny

* prawidtrowy zapis EKG




Czy mozliwy jest brak swistow u chorego z rozpoznaniem zaostrzenia astmy

Nie

Prezentowany chory nie
byt w ciezkim stanie
ogélnym—>powinny by¢
slyszalne swisty

Alternatywne rozpoznanie?

Tak

U chorych z bardzo ciezkim zaostrzeniem (w
ciezkim stanie ogdlnym), przy bardzo
zmniejszonym przeptywie powietrza przez
zwezone drogi oddechowe, zbyt matym dla
wywotania trubulentnego przeptywu przez
oskrzela i wywotania zmian ostuchowych.



Spirometria

Badanie zawiera 3 prawidtowe, powtarzalne pomiary krzywej przeptyw-objetos¢.

Imie i nazwisko (ple¢): mezczyzna

Data urodzenia (wiek): 57 lat dFEV1 = 30ml, dFVCex = 10ml
Stopien powtarzalnosci w skali NLHEP: A
00 05 10 15 ;Eﬁ'o;sm 30 35 40 45 5(:; 0 1 2 Sczas [:] 5 6
Lp. Parametr Jdn | Ref Nal Akt A/N% P

1/FEV 1 I G 3.62 2.59 72 2
2|VC MAX I E 4.49 3.19 71 1
| 3|FEV1%FVCEX 1% |G | = 78.09] 81.19) 104} 69
4|FEV 1% VC MAX % E 76.95 81.19 106 (2
5| PEF I/s E 8.51 9.60 113 82
. 6|MEF50 | s |E | 455 406 89| 36
7 |FEF 25/75 I/s G 3.1 2.76 89 37

8| FEV 1/PEF 0.27
o 9|TPEF | s 005, |

10 |FET s 8.85

11 |BEV I 0.12

12| BEV/FVC EX % 3.76

Bez cech obturacji oskrzeli,
zZmniejszenie pojemnosci
zyciowej ptuc sugeruje
zmiany restrykcyjne

Wynik spirometrii
nie jest typowy dla
astmy

Alternatywne rozpoznanie?
Poszukiwanie przyczyn
dusznosci i zmniejszenia VC



Pletyzmografia, pojemnosc¢ dyfuzyjna dla CO

W.nal. | Akt. %w.nal. LLN ULN Percent.

Pletyzmografia
TLC(L) 6.98 4.85 69.5 5.83 8.13 1
RV(L) 2.33 1.41 60.4 1.66 3.00 2
F{VITLC(%) 36.19| 28.98 80.1 27.21 4517 10

l.-FRC(L) 3.54 2.98 84.0 2.62 4.46 15
P|- VC(L) 4.49 3.45 76.8 3.57 5.41 4
PI-ERV(L) 1.21 1.57| 129.6
Pl. IRV(L) 0.80
PI.-IC(L) 3.28 1.88 57.2
Dyfuzja
Dlco sb(mL/mmHg/Mi) 29.19| 15.58 53.4 22.23 36.15 0
Kco(DLCO/L) 4.18 3.18 76.0
Va(L) 6.98 4.91 70.3 5.83 8.13 1
B hold tim(Sec) 11.06

Zmniejszenie TLC (restrykcja) oraz obnizenie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc (DL)
nie potwierdza rozpoznania astmy i sugeruje srodmigzszowg chorobe ptuc




CT klatki piersiowej

W obu ptucach podoptucnowe niewielkie zmiany widkniste, zmiany nieco
silniej wyrazone w ptatach gornych. Ponadto rozsiane, plamiste, stabo
wysycone ogniska matowej szyby w obu ptucach. Obraz moze
odpowiadaé zmianom w przebiegu srodmigzszowego wtdknienia ptuc, ew.
eozynofilii ptucnej.



Dodatkowe informacje

—

e zawod rolnik

— ekspozycja na

antygeny — Czy to jest istotna informacja?
Zwierzat

domowych i Tak
gospodarskich v

— W surowicy chorego stwierdzono obecnos¢
przeciwciat precypitujgcych z antygenami
e gotebi
e kur
* kaczek
* papug, indykow



Wyniki dodatkowych badan

e sercowo-ptucny test wysitkowy

— istotne uposledzenie tolerancji wysitku:VO
wartosci naleznej
— hipoksemia wysitkowa
e obnizenie Pa02 na szczycie wysitku z 90,9 mmHg do 56 mmHg

* bronchoskopia

— istotne zmiany sktadu komorkowego ptynu
uzyskiwanego podczas ptukania oskrzelowo-
pecherzykowego (BAL)

» zwiekszenie liczby komodrek do 20,1 x 10%/ml (zdrowi do 10x 10%/ml )
* zwiekszenie odsetka limfocytéw do 85% (zdrowi: < 15%)

=47%

2maks



Rozpoznanie

e alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych
(AZPP)

e zastosowane leczenie:
— prednizon 50 mg/dobe



Temat: Dusznos¢

Przygotowat: dr hab. n. med. Tadeusz Przybytowski
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii

Przedstawit:
Klinika:



