Тема №11: Ведення хворого з бронхообструктивним синдромом

1.Внесіть в таблицу показники спірограми здорової людини:
	показник
	Значення

	частота дихання
	

	дихальний обсяг
	

	ФЖЕЛ - форсована життєва ємкість легень
	

	ООЛ - залишковий об'єм легенів
	

	ОФВ1 - об'єм форсованого видиху за 1 сек ( л)
	

	ОФВ1 / ФЖЕЛ - об'єм форсованого видиху в %% до ФЖЕЛ
	

	МОС25-75 % - об'ємна форсована швидкість видиху в інтервалі 25-75 % ФЖЕЛ
	

	ПОС - пікова об'ємна форсована швидкість видиху
	


2. Допишіть захворювання системи ОД, які належать до обструктивного типу вентиляційної недостатності: бронхіальна астма, _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
3. Вкажіть критерії обструктивного та рестриктивного типів вентиляційної недостатності
Обструктивний:
1. Зменшення об'єму форсированого видиху за 1 сек (ОФВ1)
Рестриктивний:

1.
4. Допишіть у таблицю ознаки ступеня тяжкості перебігу ХОЗЛ

	Ступінь тяжкості  ХОЗЛ 
	Ознаки ХОЗЛ 

	I, легкий 
	-ОФВ1/ФЖЄЛ<70% 
-ОФВ180% від належних. Звичайно, але не завжди, хронічний кашель, виділення харкотиння 

	II, помірний 
	

	III, тяжкий 
	

	IV, дуже тяжкий 
	- ОФВ1/ФЖЄЛ < 70 % *, ОФВ1 < 30 % від належних, або ОФВ1 < 50 % від належних з наявністю хронічної легеневої недостатності 
- Подальше прогресування симптомів, якість життя значно погіршена, загострення можуть загрожувати життю 


5. Доповніть у таблицю диференційні ознаки БА і ХОЗЛ
	Диференційний діагноз БА і ХОЗЛ

	Ознака
	БА
	ХОЗЛ

	Клітини запаления
	Опасисті клітини
	 

	
	Еозинофіли
	

	
	СD4+ (Th2)
	

	
	Макрофаги +
	

	Медіатори запалення
	LTB4, гістамін
	             

	
	IL-4, IL-5, IL-13
	

	
	Еутаксин, RANTES
	

	
	Оксидативний стрес +
	

	Характер запалення
	Дрібні дихальні шляхи
	 

	
	Гіперреактивність ДШ +++
	

	
	Злущування епітелію
	

	
	Фіброз +
	

	
	Паренхіма інтактна
	

	
	Секреція слизу +
	

	Відповідь на ГКС
	+++
	 

	
	
	


6. Доповніть таблицю «Диференційна клінічна характеристика емфізематозного і бронхітичного типів хронічної бронхіальної обструкції»
	Характеристики
	Емфізематозний – тип А
	Бронхітичний – тип Б

	Початок захворювання
	Прогресуюча задишка у 

30-40 років
	Із продуктивного кашлю, задишка після 50 років

	Конституція
	Астенічна
	

	Маса тіла
	
	

	Ціаноз
	
	

	Задишка
	
	Помірна, посилюється при загострені

	Кашель
	
	Передує появі задишки, з мокротинням

	Мокротиння
	Мізерне, слизисте
	

	Дихальна недостатність
	У кінцевих стадіях
	

	Збільшення об'єму грудної клітки
	
	Не характерне

	Ослаблене дихання
	Характерне
	

	Хрипи в легенях
	Відсутні
	

	R-гр.ОГК
	Підвищена пневматизація, серце невеликіх розмірів
	

	ЗЄЛ
	
	Не збільшена

	Опір на видиху
	
	Збільшений у значній мірі

	Показник гематокриту,%
	
	

	Легенева гіпертензія у спокої
	
	Помірно виражена

	Легеневе серце
	
	Часто

	Еластичність легенів
	
	Не змінена

	Морфологічні зміни у легенях
	
	Виражене ендобронхіальне запалення на рівні крупних і дрібних бронхів. Можлива центрацинарна емфізема.


7. Доповніть диференціально-діагностичні критерії у таблицю
	Ознаки
	Хронічний обструктивний бронхіт
	Бронхіальна астма

	Алергія
	
	

	Спадковість
	
	

	Кашель
	
	Переважно нападоподібний

	Задишка
	Постійна, посилення під час  загострень
	

	Добові зміни ОФВ1
	
	Більше 15% від належного

	Оборотність обструкції
	Не характерна
	

	Еозинофілія
	
	

	Мокротиння
	Наявність макрофагів, нейтрофілів
	

	Набряк слизової бронхів
	Варіабільний
	

	Гладенька мускулатура бронхів
	
	Гіпертрофія на рівні крупних дихальних шляхів


8. Напишіть основні методи лікування та профілактики ХОЗЛ :

Боротьба з факторами ризику:

Базова терапія:

Симптоматична терапія :

Інші методи лікування :
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