Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 14


Больной М., 66 лет, поступил в клинику с жалобами на усиление экспираторной одышки, кашля с трудноотделяемой желтой мокротой. Болеет около 5 лет, много курит. Амбулаторное лечение отхаркивающими средствами и сальбутамолом эффекта не дало.
Состояние средней тяжести, диффузный цианоз кожных покровов. Наблюдается одутловатость лица, набухание вен шеи и верхних конечностей. Выраженная одышка экспираторного типа в покое. Пациент вынужден принимать положение с упором на верхние конечности, заметно участие в акте дыхания мышц грудной клетки. Свистящее дыхание слышно на расстоянии. 
При пальпации грудной клетки выявляется ее ригидность.  Голосовое дрожание ослаблено. Над легкими коробочный звук. Везикулярное дыхание ослабленное, удлиненным выдохом, рассеянные свистящие хрипы с обеих сторон. Частота дыхания 28 в минуту. Бронхофония ослаблена. 
Правая граница относительной тупости сердца 2 см от края грудины. Тоны сердца значительно приглушены, акцент II тона над легочной артерией. Пульс 108 в 1 минуту, ритмичный, удовлетворительных свойств. АД 130/85 мм рт. ст. Размеры печени по Курлову 12-10-9 см.
Анализ крови: гемоглобин 126 г/л, эритроциты 3,8х1012/л, лейкоциты 10,0х109/л, палочкоядерные 7%, сегментоядерные 80%, лимфоциты 13%, СОЭ 27 мм/час.
Спирография: жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 50%, объем форсированного выдоха в первую секунду (ОФВ1) 66%, индекс Тиффно 60%.

Ваш предварительный диагноз (синдромы)? Оцените результаты спирограммы?
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