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Diagnostyka dusznos$ci w chorobach ptuc

Jerzy Kozielski

Definicja

NajczeSciej postrzeganym przez chorych obja-
wem ze strony ukiadu oddechowego jest niewatpli-
wie duszno$¢ — termin stosowany do okre$lenia
subiektywnego uczucia dyskomfortu oddychania,
ktore obejmuje jakoSciowo rozne doznania o od-
miennej intensywno$ci. Doznawanie duszno$ci
ma swoje zrodia i implikacje w fizjologicznych,
psychologicznych i socjalnych interakcjach.

Objaw ten definiuje sie jako subiektywne od-
czucie trudno$ci w oddychaniu. Odczucie to jest
osobniczo bardzo zmienne. Chorzy okre$laja je bar-
dzo roznie: jako krotki oddech, trudnoSci w nabra-
niu powietrza, nieprzyjemne odczucie czynnosci
oddychania, brak tchu, uczucie ,,gtodu powietrza”.
Niektorzy podaja, ze nie moga nabra¢ wystarczajacej
iloSci powietrza, gdyz nie dochodzi ono do ptuc, maja
poczucie Sci$nietej klatki piersiowej. Podstawowym
elementem w postepowaniu lekarskim jest ustalenie,
czy zglaszane dolegliwoSci rzeczywiScie sa dusznos-
cia 1jesli tak, jaka jest jej przyczyna.

Patofizjologia

Zaroéwno naukowcy, jak 1 klinicy$Sci wysuneli
wiele teorii majacych ttumaczy¢ mechanizmy po-
wstawania dusznoS$ci. Jednak zadna z hipotez nie
uzyskata w chwili obecnej szerokiej akceptacji.
Wynika to z r6znorodnos$ci stanéw chorobowych,
ktorym towarzyszy duszno$¢. Rézne sytuacje kli-
niczne prowadza do aktywacji odmiennych mecha-
nizmoéw patofizjologicznych. Co wiecej, u danego
chorego w powstaniu duszno$ci moze bra¢ udziat
wiecej niz jeden mechanizm.

Do powstania dusznosSci prowadzg zaburzenia
w jednym (lub kilku) z gtéwnych uktadow bioracych
udzial w oddychaniu:

— uktad aferentny — dosrodkowe bodZce czuciowe
pochodzace z wielu receptorow umieszczonych

w roznych czeSciach organizmu. Nalezg tu:

* mechanoreceptory umieszczone w tkance
plucnej, naczyniach ptucnych i $cianie klatki
piersiowe;j,

* chemoreceptory umieszczone w kiebkach
szyjnych, aortalnych i rdzeniu przedtuzo-
nym pobudzane przez hipoksemie, hiper-
kapnie 1 kwasice,

* metaboreceptory (receptory metaboliczne)

umieszczone w mieSniach szkieletowych
wrazliwe na zmiany w skiadzie biochemicz-
nym w lokalnym Srodowisku w tkankach
biorgcych udziat w wysitku.
Pobudzenie kazdego typu z tych receptorow
moze prowadzi¢ do powstania dyskomfortu
oddychania (tab. 1). Informacje z wszystkich
receptorow przekazywane sa do o$rodka
oddechowego w pniu moézgu, a z niego do
kory motorycznej i mie$ni oddechowych.
Informacje trafiaja takze do kory czuciowe],
gdzie sg przetwarzane i odpowiadaja za
okreSlenie natezenia i rodzaju duszno$ci;

— uktad eferentny — od$rodkowy naped motoryczny;
zaburzenia pompy wentylacyjnej prowadzace do
zwiekszonego wysitku oddechowego 1 zwiekszonej
pracy oddychania;

— centralne oSrodki oddechowe odpowiedzialne za
integracje bodzcow aferentnych 1 eferentnych.
Niedopasowanie eferento-aferentne (rozhiezno$¢
informacji wychodzacych z mézgu do mie$ni od-
dechowych 1 informacji zwrotnej z receptorow)
prowadzi do nasilenia odczuwanej dusznoSci.

Etiologia dusznosci
z przyczyn pulmonologicznych

Do schorzen uktadu oddechowego prowadzacych
do dusznoSci nalezg:
— choroby gornych drog oddechowych (porazenie strun
glosowych, zmiany zapalne, nowotworowe krtani);
— choroby prowadzace do zwezenia duzych oskrzeli
(stenoza tchawicy, guzy wewnetrzoskrzelowe,
ciala obce);
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Tabela 1. Powigzanie jako$ciowych doznanh zgtaszanych
klinicznymi

Jerzy Kozielski, Diagnostyka dusznos$ci w chorobach ptuc

przez chorego z mechanizmami powstawania i sytuacjami

Opis doznan subiektywnych
Ucisk w klatce piersiowej

Patofizjologia/sytuacja kliniczna

Obrzek ptuc (niedokrwienie miesnia sercowego, niewy-
dolnos¢ serca)

Brak powietrza, gwattowna potrzeba nabrania oddechu

Zwiekszony naped oddechowy (niewydolnos$¢ serca,
zatorowos$¢ ptucna)

Niemoznos$¢ nabrania gtebokiego oddechu, niewystar-
czajagcy oddech

Rozdecie ptuc (widknienie ptuc)

Ciezki oddech, szybkie i nadmiernie oddychanie

Brak wytrenowania, zty stan sprawnosci fizycznej

— choroby obturacyjne drzewa oskrzelowego
(astma, przewlekla obturacyjna choroba pluc
[POChP], mukowiscidoza);

— choroby §rodmigzszowe pluc: idiopatyczne wiok-
nienie piuc (IPE, idiopathic pulmonary fibrosis),
zaawansowana sarkoidoza, alergiczne zapalenie
pecherzykow ptucnych (AZPP);

— bronchiolitis obliterans;

— choroby zapalne migzszu ptuc (zapalenia piuc);

— rozstrzenia oskrzeli;

— choroby naczyn plucnych (zatorowo$¢ ptucna,
pierwotne nadci$nienie plucne);

— choroby optucnej (odma optucnowa, ptyn w optuc-
nej, zwloknienia oplucnej);

— porazenie przepony;

— choroby klatki piersiowej (zesztywniajace zapa-
lenie stawow kregostupa [ZZKS], sklerodermia,
deformacje klatki piersiowej).

Diagnostyka dusznoS$ci obejmuje:

— wywiad;

— badanie przedmiotowe;

— zdjecie radiologiczne klatki piersiowej;

— badania czynno$ci ptuc w spoczynku i w wysitku.

Wywiad lekarski i badanie przedmiotowe

Diagnostyka dusznos$ci polega na ustaleniu
charakteru dolegliwosci (czy jest to dusznos¢, ktora
powstala nagle, czy ma charakter przewlekty), czyn-
nikow ja wywolujacych, okoliczno$ci, w ktorych sie
pojawia, objawow towarzyszacych.

Podziat dusznoS$ci:

— spoczynkowa 1 wysitkowa;

— nagla (ostra) i1 przewlekla;

— zalezna od pozycji ciala (najczeSciej wystepuje
orthopnoe, czyli duszno$¢ pojawiajaca sie w po-
zycji lezacej, a ustepujaca w pozycji siedzacej
lub stojacej).

Wystapienie naglej duszno$ci moze by¢ objawem
astmy oskrzelowej, nastepstwem zatoru tetnicy

www.fce.

plucnej, odmy oplucnowe;j, zatkania drog oddecho-
wych przez §luz, aspiracji ciala obcego. Przewlekta
duszno$c z kolei towarzyszy POChP, ciezkiej astmie,
w ktorej nie uzyskuje sie poprawy po lekach bron-
chodilatacyjnych, Srodmigzszowemu zapaleniu pluc,
chorobie naczyn plucnych.

Wystapienie duszno$ci nocnej, bedacej powodem
wybudzenia sie chorego 1 przyjecia siedzacej pozycji,
oprocz przyczyn kardiologicznych, moze by¢ nastep-
stwem napadu astmy, zaostrzenia POChP, znacznego
zalegania wydzieliny w drogach oddechowych czy
zakrztuszenia.

Duszno$¢ powstajaca w pozycji lezacej, przy pla-
skim utozeniu, moze by¢ nastepstwem chorob watroby,
porazenia przepony. Dusznos§¢, ktora pojawia sie w cza-
sie pracy, moze by¢ nastepstwem czynnikow zwigzanych
z je] wykonywaniem, a wystepowanie tego objawu
sezonowo (po wysitku, narazeniu na zimne powietrze,
alergeny, Srodowiskowe czynniki draznigce) czesto
spowodowane jest nadreaktywno$cig oskrzeli.

Ustalenie stopnia ciezkoSci duszno$ci pozwala na
okreslenie stanu chorego oraz okreSlenie odpowiedzi
na stosowane leczenie. Stosuje sie w tym celu odpo-
wiednie skale przyjete w chorobach ptuc — Medical
Research Council (MRC) (tab. 2) i jej modyfikacja
(mMRC) stosowana z uwagi na inne warunki okre-
§lajace zaawansowania dusznoSci (tab. 3) oraz skale
Borga.

Rzadziej stosowana jest wizualna skala analogo-
wa dusznoSci (VAS, visual analogue scale) od 1 (brak
dusznoSci) do 10 (ekstremalna duszno$¢).

Na odczucie duszno$ci majg tez wplyw inne
choroby towarzyszace, otyto$¢, brak ruchu.

Typy dusznoSci
Duszno§¢ obserwowana jest tez jako nagle po-
jawienie sie opisywanych wyzej dolegliwo$ci wsrod

pelnego zdrowia lub jako narastajaca dolegliwo$¢é
w przebiegu chorob przewlektych.

viamedica.pl 3
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Tabela 2. Skala dusznosci wedtug Medical Research Council

| stopien Dusznos$¢ wystepujgca podczas szybkiego marszu po terenie ptaskim lub marszu pod gére albo
wchodzeniu na | pietro normalnym krokiem

Il stopien | Dusznos$¢ przy dotrzymywaniu kroku w marszu na terenie ptaskim osobie zdrowej w tym samym
wieku

Il stopien | Duszno$¢ podczas marszu po terenie ptaskim, we wtasnym tempie

IV stopien | Duszno$¢ w spoczynku

Tabela 3. Zmodyfikowana skala Medical Research Council (mMRC)

0 Dusznos$¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego

1 Dusznos$¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub wchodzenia na niewielkie
wzniesienie

2 Z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz réwiesénicy lub, idagc we wtasnym tempie po ptaskim

terenie, musi sie zatrzymywac dla nabrania tchu

mac dla nabrania tchu

3 Po przejsciu okoto 100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory musi sie zatrzy-

4 Dusznos$¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu lub wystepuje przy ubieraniu sie lub rozbieraniu

Podstawowa role w diagnostyce duszno$ci ma
ocena czasu jej powstania 1 objawow towarzyszacych
(tab. 4).

Dusznos$¢ ostra
Duszno$¢ ta zazwyczaj rozwija sie w ciggu minut

do godzin, $wiadczy o objawach mogacych zagrazac

zyciu chorego.

Do choréb z zakresu uktadu oddechowego, ktore
trzeba bra¢ pod uwage w pierwszej kolejnosci, naleza:
— zmiany w gornych drogach oddechowych (obrzek

krtani, aspiracja ciata obcego, zapalenie nagto$ni

— slyszalny jest zazwyczaj stridor;

— odma oplucnowa — z fizykalnym brakiem szme-
row oddechowych po stronie wystgpienia zapadu
pluca;

— masywny zator plucny;

— spazm oskrzeli w napadzie astmy, zaostrzeniu
POChP;

— zapalenie pluc.

Nagte pojawienie sie §wistow nad obszarem pluc
mozna uznac za rozpoczynajacy sie napad astmatycz-
ny, natomiast §wist krtaniowy (stridor) moze Swiad-
czy¢ o narastajagcym obrzeku krtani badz o duszno$ci
przebiegajacej z naglym zmniejszeniem sie Srednicy
gornych drog oddechowych z powodu ciata obcego lub
zmiany wrastajacej do $wiatla tchawicy lub duzego
oskrzela. Brak wyraznych szmeréw oddechowych lub
ich znamienne $ciszenie moze sugerowac pojawienie
sie odmy oplucnowej, ktorej towarzyszy nadmiernie
jawny odglos opukowy lub nagle narastanie piynu
w jamie oplucnowej przebiegajace ze skroceniem

odglosu opukowego. Sciszenie lub zanik szmerow
oddechowych w przebiegu stanu astmatycznego prze-
biegajacego z gwaltownie narastajacg dusznoS$cig to
bardzo niepokojace objawy $wiadczace o niezwyklej
ciezko$ci stanu klinicznego pacjenta. Pojawienie sie
w czasie tych objawow zaburzen rytmu serca, cwatu,
wskazuje na zagrozenie zycia, zwlaszcza jezeli sa po-
taczone z sinica. Chory przyjmuje pozycje siedzaca,
stabilizujac rekami gorng cze$¢ klatki piersiowej —
wida¢ u niego prace dodatkowych mie$ni oddecho-
wych, nie jest w stanie wymowic pojedynczego stowa.

Dusznos$¢ przewlekla
Duszno$¢ przewlekta rozwija sie w ciggu dni,

miesiecy. Poczatkowo jest to zazwyczaj duszno$c

o charakterze wysitkowym, ktéra w miare postepu

choroby odczuwana jest rowniez w spoczynku. Zazwy-

czaj objawy dusznoSci przewleklej dotycza chorych
powyzej 55. roku zycia. Zmianom plucnym czesto to-
warzysza zmiany sercowe utrudniajgce roznicowanie
przyczyn wystgpienia tego objawu.

U chorych z nowotworami uktadu oddechowego

w obszarze klatki piersiowe]j przyczyng dusznosci

moga by¢:

— zmiany w ukladzie oddechowym bezpoSrednio
zwigzane z nowotworem (np. niedrozno$¢ drog
oddechowych, naciekanie nowotworowe migzszu
plucnego, ptyn w optucnej, worku osierdziowym,
rozsiew — lymphangitis carcinomatosa, poraze-
nie nerwow przeponowych, zespot zyly proznej
gbrnej, nowotworowe zatory naczyn plucnych,
plyn w jamie brzusznej, hepatomegalia);

4 www.fce.viamedica.pl



Jerzy Kozielski, Diagnostyka dusznos$ci w chorobach ptuc

Tabela 4. Rodzaj dusznosci w zaleznosci od przyczyny jej powstania

Rodzaj

dusznosci

Przyczyna

Badanie
przedmiotowe

Uzyteczne metody
diagnostyczne

kilku godzin, dni)

z krwiopluciem, bdl
optucnowy przy oddy-
chaniu, tachykardia
> 100, tachypnoe > 24

Sciszenie szmeréw odde-
chowych, rzezenie

Ostry przebieg Astma Napadowy charakter Swiszczacy oddech, roz- | Wywiad, badanie spiro-
(rozwdj objawu (po ekspozyciji na aler- lane $wisty, piski, metryczne
w ciggu kilku, gen, zimno, po wysitku, | ew. cisza, tachykardia (obturacja)
kilkunastu minut) zakazenie drég odde- .
chowych (nadreaktyw- Pomiar szczytowego
no$c¢ oskrzelowa) przeptywu (PEF)
Odma Nagta dusznos$¢é Sciszenie/brak szmerow | RTG klatki piersiowej
opfucnowa z ostrym bélem w klatce | oddechowych, wypuk
piersiowe;j nadmiernie jawny
Ciato obce Nagta duszno$¢ po za- | Jednostronny $wist RTG ptuc,
chtys$nieciu, meczacy w klatce piersiowej, bronchoskopia
kaszel/sinica ostfabiony szmer peche-
rzykowy na okreslonym
obszarze
Toksyczne Ekspozycja na chlor, Rozsiane rzezenia, Wywiad, RTG klatki
uszkodzenie | siarkowodor, oparzenie | furczenia, $wisty piersiowej, broncho-
drég odde- drég oddechowych skopia
chowych
Przebieg podostry | Zapalenie Goraczka > 38°C, czesto | Ogniskowe zmiany RTG klatki piersiowej
(rozwdj w ciggu ptuc dreszcze, kaszel bywa ostuchowe, furczenia,

Zaostrzenie

Nasilenie kaszlu, obtu-

Rozlane $wisty, furcze-

Spirometria, gazome-

sitkowej poczagwszy do
spoczynkowej

POChP racji, czesto pojawienie | nia, piski, przedtuzajacy | tria, RTG klatki piersio-
sie ropnej plwociny, wydech, pojawia sie wej (dla réznicowania
pozycja siedzaca z pra- | niewydolnos¢ krazenia z zapaleniem pfuc)
cg dodatkowych mieséni
oddechowych

Przewlekta POChP Dusznos$¢ wysitkowa, Cechy rozedmy ptuc, Spirometria (nieodwra-
pézniej spoczynkowa, beczkowata klatka pier- calna obutacja), gazo-
kaszel, odksztuszanie, siowa, wdechowo usta- | metria
palenie tytoniu wiona,

Przedtuzony wydech,
$wisty, furczenia

Zwtdknienie Narastajgca z biegiem Trzeszczenia HRCT, spirometria (cze-

ptuc czasu dusznos$¢ od wy- sto restrykcja, gazome-

tria, w tym w wysitku
(PaOyl)

Ptyn w jamie
optucnej

Narastajgca dusznos$é

z goraczka lub bez, osta-
bienie, spadek masy
ciafa (nowotwor)

Zniesienie/ostabienie
szmeréw oddechowych,
powtdczenie klatki pier-
siowej przy oddychaniu,
retrakcja klatki piersiowej

RTG klatki piersiowe;j,
USG optucnej

PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeptyw wydechowy, POChP — przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, HRCT (high resolu-
tion computer tomography) — tomografia komputerowa klatki piersiowej wysokiej rozdzielczosci

www.fce.viamedica.pl
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— dusznos$¢ posrednio zwigzana z nowotworem
(np. zapalenia pluc, wyniszczenie nowotworowe,
anemia);

— duszno$§¢ bedaca nastepstwem leczenia prze-
ciwnowotworowego (np. zmiany §rédmiazszo-
we w plucach po niektorych cytostatykach, po
radioterapii);

— duszno$¢ wywolana chorobami towarzyszacymi
(np. POChP).

Objawy alarmowe u chorych
z dusznoscia

Do objawow alarmowych u chorych z duszno$cig
nalezg:
— duszno$¢ spoczynkowa,
— duszno$¢ szybko narastajaca, ostra,
— widoczna praca dodatkowych mie$ni oddechowych,
— sinica,
— tachykardia, tachypnoe,
— zaburzenia rytmu serca, dekompensacja kra-
zenia,
— zaburzenia §wiadomo$ci.
Sinica staje sie wyrazna przy PaO, < 40 mm Hg
1Sa0, < 75%

Duszno$¢ a inne objawy chorob pluc

Dusznos§¢ rzadko wystepuje bez innych obja-
wow chorob ptuc. U chorych na astme napadom
dusznoS$ci czesto towarzysza kaszel, §wisty sty-
szalne sg podczas oddychania i1 uczucie Sciskania
w klatce piersiowej. W zaostrzeniu POChP oraz
zapaleniu pluc wystepuje zwykle goraczka i kaszel
z odkrztuszaniem ropnej (z6itej albo zielonej) plwo-
ciny. Chorzy na rozstrzenie oskrzeli odkrztuszaja

Tabela 5. Badanie gazometryczne krwi

A

zwykle bardzo duzo ropnej wydzieliny. W wielu
§rodmiagzszowych chorobach pluc duszno$ci towa-
rzyszy suchy kaszel. Zatorowo$¢ piucna objawia
sie gwaltowna dusznosScia, czesto z bolem w klatce
piersiowej oraz krwiopluciem.

Badania pomocne w ustaleniu przyczyny
dusznos$ci pochodzenia plucnego

Badanie gazometryczne krwi

Podstawowe znaczenie w ocenie duszno$ci ma
badanie gazometryczne krwi (tab. 5).

U chorych z duszno$cig czesto wystepuje hi-
poksemia (PaO, < 55 mm Hg/ Sa0, < 90%) z lub
bez hiperkapnii (PaCO, > 45 mm Hg). Pojawienie
sie takich zmian jest wskazaniem do monitorowania
wysycenia krwi tlenem u chorego (Sa0,), a przy
rownoczesSnie wystepujacej hiperkapnii — wykony-
wania kontrolnych badan gazometrycznych. Ma to
szczegoOlnie istotne znaczenie u chorych z catkowita
niewydolnoS$cia oddechowa (stwierdzona hipoksja
z hiperkapnig), u ktorych w leczeniu stosuje sie tle-
noterapie. Kolejne badanie gazow krwi powinno sie
u takich chorych wykonaé po okoto 1-2 godzinach
stosowania tlenu.

Bywa, ze objawy hiperkapnii u takich chorych
wskutek zmniejszenia po podaniu tlenu napedu od-
dechowego narastaja, pojawia sie lub narasta kwasica
oddechowa (pH < 7,33), ktora jest wskazaniem do
wentylacji wspomaganej. Tlenoterapie stosuje sie
u chorych z PaO, < 60 mm Hg, koniecznie u chorych
z Pa0O, < 55 mm Hg.

Badanie radiologiczne
Badanie radiologiczne odgrywa wazna role
w diagnostyce dusznosci (ryc. 1).

Norma Spadek Wzrost

PaO, 80-100 mm Hg Hipowentylacja, zaburzenia V/Q, Hiperbaria O,
zaburzenie dyfuzji, hipobaria O,,
przeciek zylny

PaCO, 35-45 mm Hg Hiperwentylacja Hipowentylacja
Kwasica metaboliczna, zasadowica
oddechowa

HCO; 21-28 mmol/I Kwasica metaboliczna, zasadowica Metaboliczna alkaloza, kwasica
oddechowa oddechowa

BE + 2 mmol/l Kwasica metaboliczna, Metaboliczna alkaloza, kwasica
metaboliczna alkaloza oddechowa

pH 7,35-7,45 Kwasica metaboliczna, oddechowa | Alkaloza metaboliczna, oddechowa

Saturacja > 95% Hipoksemia
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Jerzy Kozielski, Diagnostyka dusznos$ci w chorobach ptuc

Powoli narastajgca
dusznosc¢ w ciggu tygodni

Powigkszona sylwetka serca

Prawidtowy obraz RTG

Niewydolno$¢ lewokomorowa,

Choroba drég oddechowych
ptyn w osierdziu Anemia

Nieprawidtowy obraz RTG
Ptyn Guz, nacieki ptucne
A
Biopsja optucnej TK
VATS Bronchoskopia

Nawracajgca zatorowosc
Choroby nerwowo-mig$niowe

Spirometria
Angiografia ptucna
EEG
Cidnienie przezprzeponowe

UKG

Rycina 1. Zmiany radiologiczne w réznicowaniu diagnostyki powoli narastajgcej dusznosci; VATS (video-assisted
thoracoscopic surgery) — chirurgia wideotorakoskopowa; UKG — ultrasonografia serca; EEG — elektroencefalografia

Badanie spirometryczne

Do oceny parametrow wentylacyjnych wykonu-
je sie u chorych z dusznosScig spirometrie. Ocenia
sie w niej pojemno$¢ zyciowg (VC [vital capacity],
FVC [forced vital capacity]), objetoS¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV,, forced expiratory volume
in one second). Z tych dwoch parametrow wylicza
sie wskaznik obturacji (FEV,/VC).

U chorych z restrykcyjna postacia upos$ledzone;j
sprawno$ci wentylacyjnej pluc stwierdza sie zmniej-
szenie pojemnosci zyciowej pluc, u chorych z obtu-
racyjnymi zaburzeniami — zmniejszenie FEV,. Spi-
rometria jest metodg referencyjng wykrycia POChP.

Inne badania sluzace diagnostyce

dusznoSci

1. Badania wysitkowe z badaniem PaO, przed i na
szczycie wysitku submaksymalnego dla oceny
zmian Srodmigzszowych.

2. Badanie wysilkowe z badaniem spirometrycznym
przed i 15 minut po wysitku dla oceny nadreak-
tywno$ci oddechowe;.

3. Oznaczenie NT-proBNP i troponiny — wzrasta

znamiennie u chorych na POChP hospitalizowa-
nych z powodu zaostrzenia.

PiSmiennictwo

1. Dyspnea. Mechanisms, assessment, and management: a con-

sensus statement. American Thoracic Society. Am. ]J. Respir.
Crit. Care Med. 1999; 159: 321-340.

2. Jassem E. (red.). Duszno$§¢ w zaawansowanych stanach cho-

robowych — przyczyny, postepowanie.Via Medica 2003.

3. Krzywiecki A. Duszno$§¢ nagla w praktyce pulmonologiczne;.

Pneumonol. Info 2009; 6: 17-20.

4.  Parshall M.B., Schwartzstein R.M., Adams L. 1 wsp.; Ameri-

can Thoracic Society Committee on Dyspnea. An offi-
cial American Thoracic Society statement: update on the
mechanisms, assessment, and management of dyspnea. Am.
J. Respir. Crit. Care Med. 2012; 185: 435-452.

5. Porter J.C. Dyspnea. W: Albert R.K., Spiro S.G., Jett J.R.

(red.). Clinical Respiratory Medicine. Mosby 2008.

6.  Porter R.S., Kaplan J.L., Homeier B.P. The Merck Manual.

Objawy kliniczne. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

7.  Ziora D. Duszno$¢ — punkt widzenia pulmonologa. Pneumo-

nol. Info 2009; 6: 5-11.

www.fce.viamedica.pl 7



euzaifiojouownd/
Jeuzaifiojoipaey efoeynsuoy £0J95/9nid BQOIOYD
aIN el

aumad alueuzodzoy

BlI}oWASY0S|Nd
elBWOIIAS
93
[omoysiaid yiep 91y elUBPEg
IMJY BUZIIWAYD0I] BlUBPRY
1My BIBOJOLIONN

aMo30Iwpazid ajuepeq |
peimAm Aupepoq

epaimazid gsouzsnQ

alN
auzofpaw
0M}9IUMOlRY
Amoyunjes jeizppo Aujendzg Yol BJ1SO 9S0UZSN(

=]
-
=
=
)]
o0
)
)
o
—
o
Q
©
=
=
=
o)
Q
>
=
®
Q
.-
1
S
p—
]
.-
)
S
<
|&]
©
2
=

www.fce.viamedica.pl



