Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 4



Пациентка М., 45 лет, обратилась с жалобами на ежедневные приступы экспираторной одышки в течение недели. Беспокоит постоянный кашель, сухой и со скудной светлой мокротой. Сегодня утром обнаружила плотную безболезненную отечность и утолщение нижней губы, почувствовала першение в горле, изменение голоса.
Приступы возникают весной и при вдыхании специфических запахов (духи, краски) последние 5 лет. Физическая активность ограничена из-за приступов удушья. В период без приступов одышки сохраняется кашель, сухой и с трудноотделяемой вязкой мокротой до 5-10мл в день.
Объективно: цианотичность, утолщение тканей нижней губы и подбородка. Грудная клетка нормостеническая. Обе половины ее симметрично участвуют в дыхании. Дыхание поверхностное, ритмичное. Частота дыхания 18 в минуту. Голосовое дрожание одинаковое в симметричных точках. При перкуссии - легочный звук, при аускультации – жесткое дыхание с  удлиненным выдохом, рассеянные свистящие и единичные жужжащие хрипы. 
Правая граница относительной тупости сердца по краю грудины. Тоны сердца приглушены, акцент II тона над легочной артерией, тахикардия 108 в 1 минуту. АД 130/85 мм рт. ст.
Анализ крови: гемоглобин 126 г/л, эритроциты 3,8х1012/л, лейкоциты 9,0х109/л, эозинофилы 8%, палочкоядерные 4%, сегментоядерные 74%, лимфоциты 14%, СОЭ 17 мм/час 
Рентгенография грудной клетки: легочной рисунок ослаблен.
При исследовании функции внешнего дыхания: ЖЕЛ 86%, ОФВ1 46% от должного; ОФВ1/ЖЕЛ 35%

Ваш предварительный диагноз (синдромы)? Оцените результаты спирограммы?
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