PULMONOLOGLJA

Dustantis pacientas:

gydytojo taktika

Gediminas Urbonas

LSMU MA Seimos medicinos klinika

ReikSminiai Zodziai: dusulys, Seimos gydytojas, pirminé sveikatos prieziura.
Santrauka. Dusulys literatdroje apibréZiamas kaip sunkaus kvépavimo pojatis, priklausantis ne tik nuo patofiziologiniy poky¢iy Zmogaus
organizme, bet ir nuo paciento emocinés biklés bei jo charakterio savybiy. Dusulys skiriamas j aminj ir létinj. Staiga atsiradus dusuliui,
pacientai daZniausiai patenka tiesiai j skubiosios pagalbos skyriy, ambulatoriskai konsultuojami retai. Létinio dusulio atveju Seimos
gydytojui dazniausiai tenka atskirti, Sirdies ar plauciy ligos jj sukelia; neretai abiejy organy patologija biina kartu. Diferencijuojant
dusulio priezastj, itin svarbi anamnezé. Dusulys iSkvépimo metu bidingas tiek plauciy, tiek Sirdies patologijai. Nervinés kilmés dusuliui
biidinga tai, kad dusulys prasideda ramybéje, pacientui sunku jkvépti. Dusulio diferencinei diagnostikai butinas spirometrinis tyrimas.
Neaidkiais atvejais Seimos gydytojas turéty siysti pacientus pas kardiologa ir (ar) pulmonologa diagnozés patikslinti.

Dusulys — daznas pacienty nusiskundi-
mas, girdimas Seimos gydytojo kabine-
te. Nors i§ pirmo Zzvilgsnio simptomas
aiskus ir visiems suprantamas, pacien-
tai dusulj apibadina jvairiai: sunkumas,
verzimas, diskomfortas krutinéje; oro
stoka; $vokstimas ir t. t. Dusulys li-
teratiroje apibréziamas kaip sunkaus
kvépavimo pojitis, priklausantis ne tik
nuo patofiziologiniy pokyciy Zmogaus
organizme, bet ir nuo paciento emoci-
nés buklés bei jo charakterio savybiy.

Dusulys skiriamas j aminj ir léti-
nj. Staiga atsiradus dusuliui, pacientai
dazniausiai patenka tiesiai j skubiosios
pagalbos skyriy, ten apzidrimi ir, esant
reikalui, hospitalizuojami. Jei toks pa-
cientas konsultuojamas ambulatoris-
kai, $eimos gydytojui reikéty prisiminti
dazniausias aminio dusulio prieZastis
(1 lentelé). Preliminaria diagnoze pa-
deda nustatyti anamnezé (pirma kar-
ta atsirades ar pasikartojantis dusulys,
anksciau diagnozuotos ligos ir kt.), du-
sulj lydintys simptomai (kar$ciavimas,
kosulys, odos poky¢iai ir pan.), objek-
tyvus tyrimas (plauciy ir $irdies auskul-
tacijos duomenys) bei greitai atliekami ir
kiekvienam S$eimos gydytojui prieinami
instrumentiniai tyrimai (EKG). Seimos
gydytojo taktika tminio dusulio atveju
priklauso nuo dusulio intensyvumo ir
jtariamos ligos. Jei akivaizdu, kad rei-
kia stacionarinio gydymo, pacientas tu-
réty bati skubiai siunc¢iamas j skubiosios
pagalbos skyriy tokios ligoninés, kurioje
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yra konkretaus atvejo gydymui butinos
pagalbos priemonés.

Létinis dusulys Seimos gydytojui
sukelia daugiau keblumy. Dazniausiai
tenka atskirti, ar jis nulemtas Sirdies
ar plauciy ligy; neretai abiejyu organuy
patologija bina kartu (2 lentelé). To-
kiais atvejais konsultacijos metu bu-
tina nustatyti, kuri patologija vyrauja.
Seimos gydytojo taktika priklauso nuo
paciento funkcinés buklés, organo ne-
pakankamumo laipsnio ir prognozés.

Létinj dusulj dazniausiai sukelia
sirdies ar / ir plauc¢iy nepakankamu-
mas. Dél deguonies stokos suaktyvéja
audiniy metabolizma reguliuojantys
receptoriai, o tai salygoja centrinés
nervy sistemos stimuliacija ir kvépa-
vimo raumeny susitraukimg.

Diferencijuojant dusulio priezastj,
itin svarbi anamnezé. Kai kuriy auto-
riy duomenimis, vien tinkamai surink-
ta informacija dusulio priezastj padeda
nustatyti 75 proc. atvejy. Jei pacientas
skundziasi dusuliu, btutina i$siaiskinti
dusulio pobudj (nuolatinis ar prie-
puolinis); salygas, predisponuojancias
dusulio atsiradimg; dusulio trukme;
aplinkybes, kurioms esant dusulys is$-
nyksta ar palengvéja; dusulj lydincius
simptomus. Nepaisant to, kai kuriais
atvejais atsakyti j klausima, Sirdies
ar plauciy patologija salygoja dusulj,
btana sunku. Dusulys iskvépimo metu
budingas tiek plauciy, tiek sirdies pa-
tologijai. Nors manoma, kad dusulio
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Seimos

1 lentelé. Dazniausios Gminio dusulio prieZastys

»  Staigus Sirdies (kairiojo skilvelio) funkcijos
sutrikimas

Bronchospazmas

Pneumonija

Plauciy embolija

Nerimas (panikos priepuolis)

o o o o

2 lentelé. Dazniausios létinio dusulio priezastys

Sirdies ligos

+ Létinis Sirdies nepakankamumas

+  Dviburio voztuvo ligos (stenozé, nesandarumas)
Plauciy patologija

+ Létiné obstrukciné plauciy liga

+  Sunki astma

« Intersticinés plauciy ligos

+  Plautiné hipertenzija

Mechaniniai veiksniai

+ Kifoskolioze

o Ascitas

«  Nutukimas

«  Skystis pleuros ertméje

Psichikos sutrikimai

+  Generalizuotas nerimas, panikos priepuoliai
Kraujo ligos

« Létiné mazakraujysté

priepuoliai naktj budingesni $irdies
nepakankamumui, tuo gali skystis ir
plauciy liga sergantis pacientas. Pa-
vyzdziui, létinés obstrukcinés plau-
¢iy ligos (LOPL) atveju naktj neretai
sustipréja kvépavimo taky sekrecija
ir salygoja bronchy obstrukcija. Dél
obstrukcijos pacientas pajunta dusulj,
verciantj atsisésti. Toks paciento pa-
tiriamas simptomas gali salygoti klai-
dinga Sirdies astmos diagnoze.
Svokstimas néra specifinis konkre-
taus organo pazeidimo simptomas ir
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rodo stambiyjy bronchy spazmg, kurj
gali salygoti tiek obstrukciné plauciy
liga, tiek $irdies nepakankamumas. To-
dél itin svarbi gyvenimo ir ligos anam-
nezé. Jei dusulj lydi nuolatinis kosulys,
skrepliavimas, pasikartojancios kvépa-
vimo takuy infekcijos, yra rakymo ar
zalingy darbo salygy anamnezé — la-
biau tikétina plauciy patologija. Bet ir
tokiais atvejais butina prisiminti, kad
dusulys gali bati misrios kilmés. Sau-
sas, neatkosint skrepliy kosulys gali
buti sirdies nepakankamumo salygoto
dusulio atitikmuo, jei atsiranda fizinés
jtampos metu ar gulint ir palengvéja
gydant Sirdies nepakankamuma.
Generalizuoto nerimo atveju pa-
ciento nusiskundimai gali priminti
sirdies ar plauciy patologijos salygota
dusulj. Panikos priepuoliams budinga
tai, kad dusulys prasideda ramybéje,
pacientui sunku jkvépti; dusulj lydi
spaudimas kratinéje bei oro stoka.
Diferencinés diagnostikos sunkumy
kyla, kai kartu yra ir minimaliy objek-
tyviy Sirdies ar plauciy ligos pozymiy.
Diferencijuoti padeda dusulj lydintys
emociniai pergyvenimai ir daug kity
juntamy negalavimy (pvz., vir§kinimo
takto), neturinciy morfologinio pagrin-
do. Generalizuoto nerimo salygota du-
sulj reikeéty atskirti ne tiek nuo LOPL
ar $irdies nepakankamumo, kiek nuo
plauciy hipertenzijos simptomuy; kar-
tais jauny pacienty patiriamas plauti-
nés hipertenzijos sukeltas dusulys gali
bati palaikytas nervinés kilmeés dusuliu.
Konsultacijos metu reikia jvertinti
ir fizinio kravio, salygojancio dusulj,
intensyvuma; pazeisto organo funk-
cijos nepakankamumo laipsnj bei
jvertinti ligos sunkuma. Dél darbo
specifikos (testiné sveikatos priezitra,
ty paciy pacienty konsultavimas ilga
laika) $eimos gydytojas turi unikalig
galimybe stebéti ligos pokycius ir pa-
lyginti paciento nurodomus simpto-
mus su kity to paties amziaus zmoniy
nusiskundimais. Vertindamas dusulj
lydincius simptomus, Seimos gydy-
tojas paciento turéty paklausti, ar
neatkosi kraujo. Esant $iam simpto-
mui, reikéty pagalvoti apie embolija i
plaucius, plauciy vézj, bronchektazes.
Fizinio tyrimo metu pirmiausia
batina atkreipti démesj | Sirdies su-
sitraukimy ir kvépavimo daznj. Kano
svorio didéjima gali salygoti pablogéjes
sirdies nepakankamumas. Kratinés las-
tos apzitra (pvz., matomas pagalbiniy
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raumeny dalyvavimas kvépuojant) ne
tik padeda ,objektyvizuoti“ dusulj, bet
ir leidZia nustatyti, ar néra kratinés las-
tos kaulinés patologijos (pvz., kifosko-
liozés), galincios salygoti dusulj. Plauciy
auskultacija Seimos gydytojo darbe itin
vertinga, kai girdima sausy cypianciy
(astma, LOPL) ar drégny krepituojan-
Ciy (Sirdies nepakankamumas) karkaly.

Dusuliu besiskundzianc¢iam pa-
cientui $eimos gydytojas butinai turi
atlikti kratinés lastos rentgenograma ir
EKG. Rentgenogramoje reikia jvertinti
plauciy veny bukle, infiltratus, galimus
intersticinius pakitimus, Sirdies dydj ir
kalcifikatus. Sirdies nepakankamumo
atveju EKG gali bati randami kairio-
sios $irdies dalies, plauciy ligy atveju —
plauciy hipertenzijos salygoti desinio-
sios Sirdies dalies pazeidimo pozZymiai.
Dusulio diferencinei diagnostikai bu-
tinas spirometrinis tyrimas. Seimos
gydytojo darbe pakanka paprasciausio
spirometro, matuojancio FEV | ir FVC.
Siy rodikliy pakanka, kad ne tik baty
nustatytas vyraujantis kvépavimo funk-
cijos surikimo pobudis (obstrukcija ar
restrikcija), bet ir sutrikimo sunkumas.
Deja, spirometrinis tyrimas Lietuvos
$eimos gydytojo darbe atliekamas retai,
todél neatmestina tikimybé, kad dalis
LOPL atvejy lieka nediagnozuoti. Lietu-
voje galiojantis Sirdies nepakankamumo
diagnostikos ir gydymo aprasas nurodo,
kokius tyrimus gydytojas privalo atlikti,
diagnozuodamas Sirdies nepakankamu-
ma. Kai diferenciné diagnostika sunki,
rekomenduojama atlikti natriureziniy
peptidy (BNP) koncentracijos tyrimus.
Sie tyrimai itin naudingi, kai pacientas
serga ir létine obstrukcine plauciy liga,
ir Sirdies nepakankamumu. BNP turi ir
prognozine verte, taciau juy jtaka verti-
nant gydymo veiksminguma dar néra
apibrézta. Kadangi $ie ir batini instru-
mentiniai tyrimai (pvz., $irdies echos-
kopija) neatliekami pirminéje sveikatos
prieziiros grandyje, neaiskiais atvejais
$eimos gydytojas turéty siysti pacien-
tus pas kardiologa ir (ar) pulmonologa
diagnozés patikslinti.

Nustacius létinio dusulio priezastj,
svarbus létine liga sergancio paciento
mokymas. Apie gydyma bei paaméji-
my profilaktika turi bati informuoti ir
ligonio artimieji. Tuo turéty uzsiimti
ne tik pats Seimos gydytojas, bet ir
kartu dirbanti slaugytoja. Mokytas pa-
cientas ir jo artimieji turi ne tik vengti
pablogéjimy, bet ir Zinoti konkrecias
priemones, kuriy turi imtis itikus pa-
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tméjimui. Seimos gydytojas kiekvie-
nos konsultacijos metu turi skatinti
pacienta atsisakyti zalingy jprociy
(pvz., rakymo), jei tokiy esama. Pir-
minés sveikatos prieziaros specialisty
vaidmuo itin svarbus taikant suaugu-
siyjy imunoprofilaktika. Tiek dél Sir-
dies nepakankamumo, tiek dél létinés
plauciy ligos dusulj jauciantis pacien-
tas turéty bati paskiepytas pneumoko-
ko vakcina ir kasmet sezoninio gripo
vakcina. Cia vél svarbus ne tik $eimos
gydytojo, bet ir jo komandos (slaugy-
tojy) vaidmuo.

Ypatinga vieta Seimos gydytojo dar-
be uzima dastantis, namuose slaugomas
pacientas. Ambulatoriné specialisto
konsultacija (ne tik sudétingesni tyri-
mai, bet ir kritinés lastos rentgenogra-
ma) tokiu atveju ligoniui tampa sun-
kiai pasiekiama. Lankydamas pacienta
namuose, $eimos gydytojas visy pirma
turi jvertinti paciento buklés stabilu-
ma. Dusuliui sustipréjus, ypac jei buklé
greitai blogéja ir / ar kartojasi naktinis
dusulys, pacientas turéty buti nedelsiant
siun¢iamas gydyti i stacionarg.

EVALUATION OF DYSPNEA IN GENERAL PRACTICE
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OF HEALTH SCIENCES
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Summary. Dyspnea is the subjective sensation of diffi-
cult breathing and depend not only on patophysiological
changes but on patient emotional status also. In case of
acute dyspnea patient often presents in the urgent care set-
ting and rarely in the primary care practice. Heart and lung
diseases account for most cases of chronic dyspnea. At times,
the differentiation can be difficult; moreover, these causes
often coexist. History remains the single most useful diagnos-
tic modality. Exertional dyspnea occurs in both cardiac and
pulmonary disease. Onset at rest in conjunction with inability
to take in air are characteristic features of chronic anxiety.
Simple pulmonary function tests are necessary for the dife-
rential diagnosis. In case if diagnosis remains unclear patients
should be referred to pulmonologist or cardiologist.
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