Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 2


Пациент М., 40 лет, маляр, обратился с жалобами на приступы экспираторной одышки в ночное время, которые стали беспокоить после работы с красителями. Приступ сопровождается сухим кашлем. Ухудшение самочувствия около месяца.  
Общее состояние удовлетворительное. Грудная клетка нормостеническая. Обе половины ее симметрично участвуют в дыхании. Дыхание поверхностное, ритмичное. Частота дыхания 18 в 1 минуту. Голосовое дрожание одинаковое в симметричных точках. При перкуссии – в симметричных точках легочный звук, при аускультации – везикулярное дыхание с удлиненным выдохом, единичные свистящие хрипы. Правая граница относительной тупости сердца 1 см от края грудины. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 80 в 1 минуту. АД 120/85 мм рт. ст.
Рентгенография грудной клетки – легочной рисунок обычный.
Анализ крови общий: эритроциты 4,0×1012/л, гемоглобин 144г/л, лейкоциты 4,5 ×109/л, эозинофилы 11%, палочкоядерные 4%, сегментоядерные 64%, моноциты 1%, лимфоциты  20%, СОЭ 5 мм/час.
При исследовании функции внешнего дыхания: ЖЕЛ 88 % от должных значений, ОФВ1 74% от должных значений, ОФВ1/ЖЕЛ 64%

Ваш предварительный диагноз (синдромы)? Оцените результаты спирограммы?
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