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Diagnostyka réznicowa dusznosci
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Dusznosé - dyspnoe

* Subiektywne odczucie braku powietrza o
réznym nasileniu

* U oséb zdrowych moze pojawiac sie
podczas duzego wysitku fizycznego,
natomiast u chorych wystepuje juz przy
niewielkim wysitku lub w spoczynku

Dusznosé¢ - podziat

Wdechowa
Wydechowa

Spoczynkowa
Wysitkowa

Dusznos¢ — podziat
patofizjologiczny

« Uwarunkowana gtodem tlenowym tkanek

+ Bez gtodu tlenowego tkanek
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Dusznos$¢ uwarunkowana
glodem tlenowym tkanek

1. Choroby uktadu oddechowego

* Choroby drég oddechowych

* Choroby mifszu ptucnego (w tym naczyn
krwionosnych)

Choroby optucnej

Choroby ko$cca klatki piersiowej

Choroby mig$ni oddechowych

Choroby nerwoéw zaopatrujgcych migsnie

oddechowe

» Zaburzenia czynnosci kompleksu oddechowego
pnia mézgu

Dusznos¢ uwarunkowana
glodem tlenowym tkanek
Choroby ukladu oddechowego

Zmiany restrykcyjne Zmiany obturacyjne
(spowodowane chorobami migzszu (zmiany chorobowe oskrzeli

ptucnego i optucnej) zwigkszajgce opdr w drogach oddechowych)
- rozedma ptuc - skurcz oskrzeli

- pozapalne widknienie migzszu plucnego - obrzek btony $luzowej

- zapalenie piuc - nadmierne wydzielanie $luzu

- nowotwory ptuc lub wytwarzanie $luzu o

- wysiek, przesigk, hemothorax zwigkszonej lepkosci

- stwardnienie optucnej - ciata obce

- odma jamy optucnowej - nowotwory

- ucisk na oskrzela od zewnatrz

Zmiany restrykcyjne —rozedma

Zmiany restrykcyjne-zapalenie
ptuc

PLATOWE SRODMIAZSZOWE (ODOSKRZELOWE
oL
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Zmiany restrykcyjne — guz ptuca

Zmiany restrykcyjne — ptyn w j.

oskrzela u osoby

chorej na astme scinigte
mignie

migsien

wydzielina

obkurczone

drogi

oddechowe

2grubiala
oskrzela u osoby zdrowej  iciana

Zmiany obturacyjne

;; oddechowych

)

Zmiany obturacyjne —ciato obce
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. . Réznicowanie zmian restrykcyjnych
Zmiany obturacyjne — rak ptuca i obturacyjnych — ostuchiwanie ptuc

Typ obturacyjny (zaporowy)

* Liczne Swisty i furczenia, przy
przeszkodzie w obrebie krtani lub tchawicy
— charakterystyczny swist (stridor)

Réznicowanie zmian restrykcyjnych Dusznos$¢ uwarunkowana

i obturacyjnych — ostuchiwanie ptuc gtlodem tlenowym tkanek

Typ restrykcyjny 2. Choroby serca.

» Objawy ostuchowe skgpe lub tez w ogodle 3. Niedokrwistos¢ i nadkrwistos¢, blokada
nie mozna ich stwierdzi¢ Hb przez tlenek wegla lub cyjanki.

» Powierzchowny i przyspieszony oddech 4. Nadmierne zuzycie tlenu przez tkanki.
(tachypnoe)

5. Niedostateczna zawartos¢ tlenu w
* Zmiany postawy ciata z lezacej na stojgca powietrzu oddechowym.
(ortopnoiczna) nie przynosi istotnej ulgi




Dusznos¢ bez gtodu tlenowego

1. Toksyny endo- lub egzogenne,
pobudzajgce osrodek oddechowy.

2. Leki pobudzajgce osrodek oddechowy.
3. Nerwica.

4. Zaburzenia gospodarki kwasowo-
zasadowej.

5. Choroby osrodkowego ukfadu nerwowego
(nowotwory, stany zapalne, zmiany
naczyn mozgowych).

Dusznosé

ostra
Pojawia sie nagle
narasta od kilku minut
do paru godzin

Dusznos¢ ostra

odma optucnowa— obecnosé¢
powietrzaw jamie optucnowej
- pojawia sig gwattownie czesto
wraz z towarzyszgcym bélem w
klatce piersiowej

« wystepuje w kazdym wieku, 4-5
krotnie czesciej u M niz u K

« wystepujg dwa szczyty
zachorowan: 20-30 rz . -zwigzana
z wiekszg aktywnoscig fizyczng, 6
dekada zycia — zmiany
rozedmowe lub blizny po
przebytych chorobach migzszu
ptuc

« czynnik ryzyka — palenie tytoniu

Odma optucnowa
objawy kliniczne

* bdl w klatce piersiowej o
charakterze optucnowym

* dusznos¢

* kaszel

* 12% chorych nie ma
dolegliwosci

+ ostuchowo $ciszenie
szmeru pecherzykowego po
stronie odmy, opukowo
odgtos nadmiernie jawny
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Rozwija sie w ciggu dni
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Dusznos¢ ostra
zatorowos¢ ptucna

Skzoplina
blokujaca krazenie

Przyczyny -
Zamkniecie $wiatta naczynia przez:
« Skrzepling

« banke powietrza

« krople ttuszczu

Skrzepiina osadzona
W matym naczyniu
Kewionanym w plucach

Skrzeplina powstajaca

Zfawiablegiem

Dusznos$¢ ostra zatorowosé ptucna

Obraz kliniczny jest
uzalezniony od przekroju
naczynia, ktére zostato
zamknigte

« zajecie <25% obszaru
ptuc (drobne naczynia) —
chory zwykle nie zgtasza
Zadnych dolegliwosci

« przy zajeciu wigkszych
naczyn — duszno$¢, béle w
klatce piersiowej,
krwioplucie

« przy zajeciu gtéwnych
tetnic ptucnych
(unaczyniajg >50%
migzszu ptucnego) lub pnia
ptucnego — gwattowna
duszno$¢, lek, zlewne poty,
wstrzgs.

Dusznos¢ ostra

zatorowos¢ ptucna
Czynniki predysponujace
* unieruchomienie
« operacje
« choroba zylno-zakrzepowa
« poliglobulia, trombofilie, zespoty
mieloproliferacyjne

* urazy zwlaszcza ztamania
miednicy, blizszego odc. K. udowej

* nowotwory
«Zespot nerczycowy
« kobiety zazywajace doustne $rodl
antykoncepcyjne

« cigza i potég

« otytlo$¢, palenie tytoniu

Dusznosc¢ ostra

aspiracja ciata
obcego

* gdy powyzej
rozwidlenia
tchawicy — stridor
wdechowy

* czesciej do
prawego oskrzela
* towarzyszy
suchy kaszel
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Dusznos¢ ostra
Narastajgca od kilku minut do paru godzin

Astma oskrzelowa

» nadmierna reakcja drég oddechowych
na czynniki wewnatrz lub
zewnatrzpochodne

Czynniki wywotujace

« Alergeny

« leki p/bélowe: np. pochodne
kw.salicylowego, antranilowego), ACEI.
« zakazenie drog oddechowych (wirusy,
bakterie) basthma www.fotosearch.com
* wysitek fizyczny

« stres psychiczny

Patofizjologia

« kurcz m. gtadkich

« obrzek btony $luzowej

« obecnos$¢ gestej wydzieliny

Dusznos$¢ ostra
Astma oskrzelowa - obraz kliniczny

* pojawia si¢ zwykle nagle, w nocy

« ma charakter wydechowy

« ostuchowo: $wisty i furczenia

« napad trwa zwykle godzing lub dwie,
konczy sie napadami kaszlu i
odpluwaniem lepkiej plwociny

« w czasie napadu zwykle nie stwierdza
sie sinicy

« sinica pojawia sie w momencie znikaniz
Swistéw i furczen (dochodzi do
zamkniecia $wiatta oskrzelikow)

« czasami jedynym objawem napadu
astmy oskrzelowej jest pojawienie sie
napadéw meczacego kaszlu

Dusznosc¢ ostra
obrzek ptuc

+ Czesto podwyzszone RR

+ Silna dusznosé, kaszel z odpluwaniem
pienistej plwociny, zlewny pot, sinica warg,
palcow rak i policzek, lek

Dusznos¢ ostra obrzek ptuc
£ SRR
& A

*Duszno$¢ nasila sie
w pozycji lezacej,
chorzy przyjmuja
pozycje
ortopnoiczna
(siedzaca lub
stojgca z lekkim
pochyleniem ciata
do przodu i
podparciem rak)
*Czynno$¢ serca
przyspieszona
*Ostuchowo liczne
rzezenia
drobnobankowe
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Dusznosc¢ ostra L.
Dusznosc¢ ostra

ostra niewydolno$¢ lewej komory — obrzek ptuc Obrz‘?k Ql un kego
« pochodzenia alergicznego

« charakteryzuje sie nagtym
pojawianiem i szybkim
cofaniem

« obrzek jest blady i
niebolesny

* najczesciej umiejscowiony
jest na twarzy, szczegdlnie na
powiekach i wargach

« czasami obejmuje nagtosnie
— ostre zamkniecie $wiatta
krtani

Dusznos¢ ostra Dusznos$¢ przewlekla
poczatkowo wysitkowa, pdzniej spoczynkowa

POCHP - Przewlek}ta Obturacyjna Choroba
Ptuc

« niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe

« ma charakter postepujacy i towarzyszy mu
nieprawidtowa odpowiedZ zapalna ptuc na szkodliwe pyty

i gazy

* najczestsza przyczyna - dym tytoniowy
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Uszkodzenie ptuc
jest wynikiem

POChP - obraz kliniczny

Pink puffer —
rézowy sapacz

« Cigzka dusznos¢ —
,chory walczy o

« przewlektego powietrze”
zapalnie drog « Brak sinicy
oddechowych - Kaszel z
niewielkim
. odpluwaniem lepkiej
. proteollzy - plwociny
zniszczenie Scian “Wdechowo
pecherzykow ustawiona klatka
ptucnych piersiowa . ’
« Odgtos bebenkowy ‘
nad ptucami
POChP - obraz kliniczny Dusznos$é przewlekta
Blue bloater — niebieski zapalnie ptuc, zapalenie y
dmuchacz oskrzeli [ |
« Sinica

« Nasilony kaszel z
odpluwaniem obfitej plwociny
» Miernie nasilona dusznos$¢
,chory nie walczy o
powietrze”

« Klatka piersiowa -
beczkowata

« Ostuchowo przewlekte
zapalenie oskrzeli

Typ mieszany

- zaburzenia wentylacyjne
uwarunkowane gromadzeniem
sie wydzieliny zapalnej w -
pecherzykach ptucnych i
oskrzelach

Infected lung

« czesto z towarzyszaca
gorgczky i odkrztuszaniem
plwociny




Dusznos¢ przewlekia

przewlekta niewydolnos¢ serca

- stopniowe pogorszenie tolerancji wysitku fizycznego; duszno$¢
wysitkowa nastepnie spoczynkowa

« charakter ortopnoe
* moze towarzyszy¢ suchy kaszel

Przekrdj serca
prawidiowego
i powiekszonego.

sercowy

Dusznosé przewlekta

guz pluca

y jeden papieros

Pismiennictwo

» A. Szczeklik. Choroby wewnetrzne
+ J. Taton, A. Czech. Diagnostyka internistyczna

Dziekuje za uwage!
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