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Simptomi in znaki s podroc¢ja spodnjih dihal
v ambulanti druzZinskega zdravnika

Lower Respiratory Tract Symptoms in Family Practice
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KLJUCNE BESEDE: kasel, dispneja, fahipneja, hiperpneia, hipopneia, bradipneja, apnejo, boletina v prsnem kosu, piskanie, izmegek,
hemoptiza, hemoptoa

Kaselj, dispneja, bolecina v prsnem kosu, piskanje, spremembe v globini in/ali frekvenci diha-
nja ter izmecek so simptomi oziroma znaki bolezni spodnjih dihal, ki jih ob skrbni anamnezi
v ambulanti druZinske medicine zlahka prepoznamo. Nekateri so za spodnja dihala specifi¢-
ni (npr. piskanje), nekateri pa lahko kaZejo na obolenja drugih organskih sistemov (npr. kaselj).
Prispevek obravnava posamezne simptome in znake, njihove znacilnosti in diferencialno diag-
nozo. Skrbna anamneza, ocena ogroZenosti, prepoznavanje klini¢nih stanj in pravocasno
ukrepanje zagotavljajo uspesno obravnavo bolnikov s simptomatiko s podrodja spodnjih dihal
v ambulanti druZinskega zdravnika.

ABSTRACT

KEY WORDS: cough, dyspnoea (tachypnea, hyperpnea, bradypnea, hypopnea, apnea), chest pain, wheezing, sputum, hemoptysis,
hemoptoe, abnormal breathing patterns

Cough, dyspnea, chest pain, wheezing, hemoptysis, hemoptoe, abnormal breathing pattterns
and sputum are the main symptoms of lower respiratory tract disease, which can easily be
recognized via a thorough examination of medical history in a family practice. The specifici-
ty of the symptoms varies greatly. While cough can indicate the involvement of several organs,
wheezing is highly indicative of lower respiratory tract disease. This article discusses some
of the lung symptoms and signs, their characteristics and differential diagnoses. Attentive
history, followed by precise clinical examination, risk assessment, proper diagnosis and time-
ly treatment of lower respiratory tract symptoms guarantee successful treatment of patients
in family practice settings.
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uvobD

Zaradi pogostosti ter hitrega in mnoZi¢nega
Sirjenja med populacijo predstavljajo bolez-
ni dihal znaten javnozdravstveni problem.
Posledica bolezni dihal je obremenitev zdravs-
tvenega sistema, pogosta odsotnost z dela in
posledi¢no moteno funkcioniranje druzbenih
sistemov nasploh.

Zaradi bolezni dihal, ki jih po Mednarod-
ni Klasifikaciji bolezni $ifriramo od J0O do J99,
v Sloveniji ambulanto obi$¢ejo 204 bolniki
na 1.000 prebivalcev. Svetovna zdravstvena
organizacija (angl. World Health Organisation,
WHO) ocenjuje, da predstavljajo okuzbe
dihal 94.037.000 izgubljenih let zaradi bolez-
ni (angl. disease adjusted life years, DALY) in
3,9 milijona smrti letno (2-4).

V Sloveniji je obolevnost dihal na prvem
mestu, predvsem na racun bakterijskih in viru-
snih obolenj. Med kroni¢nimi boleznimi naj-
vedji deleZ predstavljajo bolniki s kroni¢no
obstruktivno plju¢no boleznijo. V zadnjih letih
nara$ca Stevilo bolnikov s plju¢nim rakom
(oboleva ve¢ moskih kot Zensk), medtem ko
Stevilo bolnikov s tuberkulozo zmerno upa-
da (5).

Pri umrljivosti zaradi plju¢nih bolezni so
med vodilnimi vzroki plju¢ni rak pri moskem,
pljucnica pri starejsih od 701let in kroni¢no
dihalno popuscanje kot posledica kroni¢ne
obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB) (5).

V pri¢ujocem prispevku se bomo omeji-
li na simptome s strani spodnjih dihal. Spod-
nja dihala sestavljajo grlo, sapnik, dihalne poti
in pljuca. Simptom opredelimo kot spremem-
bo, znacilno za bolezen, ki jo opise bolnik (ko
opisuje subjektivne tezave) (6). Bolezenski
znaki so po definiciji zdravnikova objektivna
opazanja, vendar se lahko pojma tudi prekri-
vata (npr. kaselj je lahko hkrati simptom in
znak). V takem primeru je pojem v ¢lanku
obravnavan kot simptom. Bolezni spodnjih
dihal so lahko posledica $tevilnih dejavnikov:
Zivljenjskega sloga, okuzb, dednosti, vplivov
bivalnega okolja in razmer na delovnem mestu.

Za poglavitne simptome in znake bolezni
spodnjih dihal tejejo kaselj, dusenje, boledi-
na v prsnem kosu, sprememba vzorca dihanja,
piskanje in izmecek iz spodnjih dihal (3, 5).
Treba se je zavedati, da se z nastetimi simp-
tomi lahko kaZejo tudi zunajpljucne, najpo-
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gosteje sréne bolezni. Hkrati velja, da simp-
tomi s strani spodnjih dihal lahko kaZejo na
sistemske bolezni (npr. alergijske, metabolne,
vezivno-tkivne bolezni), bolezni drugih organ-
skih sistemov (npr. gastroezofagealna ref-
luksna bolezen), duSevne motnje (npr.
hiperventilacija ob pani¢nem napadu, tiki) ali
pa so posledica neZelenih ucinkov zdravil
(npr. kaselj ob jemanju zaviralcev angioten-
zinske konvertaze).

V ambulanti druZinskega zdravnika velja
boleznim spodnjih dihal posvetiti e poseb-
no pozornost, saj so posledice spregledanih
simptomov lahko kriticne ali celo usodne
tako za posameznika kot za druZbeni sistem.
Pravilno in pravocasno prepoznavanje znakov
in simptomov plju¢nih bolezni na primarni
ravni zdravstva pomeni kraj$o in enostavnej-
$o klini¢no pot do zdravljenja.

Kontinuiran in dolgotrajen stik z bolni-
kom, dobro poznavanje bolnikovih biopsiho-
socialnih razmer, celostna obravnava njegovih
zdravstvenih teZav in dobra dostopnost so
pogoji, ki druZinskemu zdravniku omogoca-
jo zgodnje prepoznavanje simptomov s stra-
ni spodnjih dihal ter pravocasno ukrepanje.
Pri tem je nujna skrbna, natan¢na anamne-
za in ustrezno klini¢no znanje.

KASELJ
Kaselj je najpogostejsi simptom bolezni spod-
njih dihal. Je refleks in se kaZe kot glasna in
eksplozivna sprostitev zraka iz pljuc. Gre za
za$Citni mehanizem, s katerim dihala odstra-
njujejo izlo¢ke (npr. Cezmerno sluz), tujke in
drazece snovi. Receptorji za refleks kaslja so
na senzori¢nih vejah n. trigeminusa, n. glossop-
haryngeusa, n. pharyngeusa in n. vagusa (5).
Nahajajo se v epiteliju zgornjih in spodnjih
dihal, pa tudi v osr¢niku, poziralniku, prepo-
ni in Zelodcu. Distalno od terminalnega bron-
hiola je za kaselj neobcutljivo podrodje (7).
Vsak kaselj $e ni nujno bolezenski znak: zdrav
¢lovek v budnem stanju zakaslja en- do dva-
krat na uro, da se dihala ocistijo.
Za oceno pomembnosti kaslja so potreb-

ni naslednji anamnestic¢ni podatki (3, 5):
* koliko Casa traja: ali nekaj dni ali ve¢ kot

tri tedne (v tem primeru govorimo o kro-

ni¢nem oz. dolgotrajnem kaslju);
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* kdaj se pojavlja (zjutraj — kadilci, kroni¢-
ni bronhitis; podnevi - okuzba dihal; pre-
tezno ponoc¢i — astma);

* ali bolnik kaslja spontano ali po naporu
(npr. astma);

* alije jakost kaslja ves ¢as enaka ali se stop-
njuje (npr. ob rasti tumorja v dihalih);

* alije kaselj blag (pokasljevanje) ali gre za
izrazito draZec in eksploziven kaselj (npr.
oslovski kaselj, tumor, povecana bronhial-
na odzivnost po okuzbi, poslabsanje astme
ali KOPB);

* alije kaselj suh ali produktiven (kaj izkas-
ljuje).

Pri kratkotrajnem kaslju je najpogostejsi

vzrok okuzba, najveckrat virusna. Po nekate-

rih okuzbah (npr. z M. pneumoniae, C. pneu-
moniae, B. pertussis) lahko kaselj pogosto
traja nekaj mesecev. Kaselj, ki traja ve¢ kot tri
tedne, oznac¢imo za dolgotrajen oz. kronicen
kaselj. V tabeli 1 so prikazani vzroki dolgotraj-
nega kaslja z nekaterimi znacilnostmi.
Anamnesti¢ni podatki so klju¢ni za nadalj-
njo obravnavo: najbolj smiselno je zdravlje-
nje vzroka kaslja, kvaliteto Zivljenja pa lahko

izboljSamo z antitusiki, kadar je to potrebno.
Svetovanje glede Zivljenjskega sloga (npr. pre-
nehanje kajenja), ustrezna za$¢ita (npr. no$nja
mask z zas¢itnimi filtri) in spremembe delovne-
ga mesta ob preobcutljivosti so zelo pomembni.

DISPNEJA IN Z NJO
POVEZANE SPREMEMBE
NACINA DIHANJA

Dispneja je obcutek neuspesnega in neprijet-
no povecanega napora pri dihanju (5). Obi-
Cajna frekvenca dihanja pri odraslem je od 11-
do 15-krat na minuto. Ob tem vdihnemo od
400 do 800 ml zraka; prsni kos naj bi se gibal
simetri¢no, pri dihanju sodeluje tudi prepo-
na (7).

Dispnejo lahko povzrocajo zunajpljucni
vzroki, npr. slabokrvnost, bolezni dihalnih
misic (npr. multipla skleroza), poskodbe prsne-
ga koSa (npr. serijska fraktura reber, udar-
nine). Vzrok je lahko tudi psihogen (npr. pri
hiperventilaciji).

Navzven se dispneja kaZe s povecano frek-
venco in/ali globino dihanja, z uporabo pomoz-

Tabela 1. Najpogostejsi vzroki kronichega,/dolgotrajnega kaslja. KOPB — kronicna obstruktivna pljucna bolezen, RTG — rentgenogram.

Vzrok dolgotrajnega kaslja Inadilnosti

kronicni rinitis ali sinusitis

Kaselj povzrota zatekane sluzi po zadnji steni Zrela.
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blaga astma
gastroezofagealna refluksna bolezen

kronicni bronhitis (vkljucno z emfizemom

in bronhiektazijami kot zapleti)
kronicne okuzbe pljut
sarkoidoza

pliuéna fibroza

sistemske bolezni veziva

farmarska pliuca

azbestoza

neZeleni udinki zdrovil

tumorii plju¢

plevralni izliv in druge bolezni plevre
sitno popustanie

psihogeni kaelj

redkejsi vzroki: motnje v zunanjem

sluhovodu,grlu, Zrelu, preponi,
§titnici, osréniku

Ka3elj vztraja vet tednov po preboleli okuzbi.
Vizrok je zungj dihal, prisotni so 3¢ drugi simptomi.
Latema KOPB — vzrok je vecinoma kajenje, onesnaZenie zraka dli kuhanie nad odprim plamenom.

Najpogostej3a je tuberkuloza, kasel; je praviloma produktiven.
Vietorganska granulomatozna bolezen, v Sloveniji je njena incidenca 5,1 na 100.000.
Kaslju sta pridruzena znatiina dispneja in zmanjSana difuziiska kapaciteta pliu¢.

Kaelj je lahko povezan z osnovno boleznijo ali pa je nezaZelen utinek zdravil za zdravljenje
le-te (npr. zlato, sulfasalazin, penicilamin, metotreksat).

Preobgutljivostni pnevmonitis, ki ga povzrota plesnivo seno.

Poklicna bolezen, pogosta pri gradbenih delavcih, avtomehanikih.

Inhibitori angiotenzinkonvertaze, betablokatorji, nitrofurantoin itd.

Kagelj se stopnjuje, je draZet in povezan s splosnim slabim poutiem, hujSanjem, z dispnejo.
Kaselj je lahko edini znak plevralnega izliva, ki ga dokazemo z RTG pliu¢ in s plevralno punkeijo.
Kaselj se zacne praviloma pojavljati ponodi, bolniki spijo z visokim vzglaviem.

Kagel; se lahko pojavlja ket fik, gre za pokaslievanje, ki se stopnjuje v kriticnih situacijah.

Vzrok je aktivacija zunajpliucnih receptorjev za ka3elj: kadar ne najdemo vzroka v pljucih,
ga itemo zungj njih.




496

N. KOPCAVAR GUCEKT, B. MAZE) POREDOS SIMPTOMI IN ZNAKI S PODROCJA SPODNJIH....

nega dihalnega misi¢ja in nesposobnostjo za
govor (5). To so znaki in jih ne smemo zame-
njati s simptomom dispneje, ki je povsem sub-
jektiven obclutek tezkega dihanja (5, 8).
ZniZzano frekvenco dihanja imenujemo
bradipneja, plitvo dihanje z nenormalno niz-
ko frekvenco hipopneja, odsotnost dihanja pa
apneja (9). Prva se lahko pojavi na primer ob
metabolnih motnjah, druga npr. ob dolo¢enih
zastrupitvah, tretja pa npr. ob izgubi zavesti
po aspiraciji tujka. Povisano frekvenco dihanja
oznacujemo z izrazom tahipneja, povecanje
globine in frekvence dihanja pa hiperpne-
ja (9). Znaka sta lahko fizioloske ali patolos-
ke narave. Ob naporu je hiperpneja normalen
pojav, podobno je tudi ob hudem psihi¢nem
vznemirjenju (npr. hiperventilacija). Tahip-
neja v mirovanju, ki so ji pridruzeni dodatni
simptomi in znaki, lahko zdravnika usmerijo
v pravilno vzro¢no zdravljenje (npr. poviSana
telesna temperatura ob okuzbi, topa bole¢ina
v prsih s sevanjem v levo roko ob ishemiji srca,
ekspiratorni piski ob napadu astme) (10).
Prezentacija dispneje ni vedno zanesljiv
podatek o resnosti stanja, ki jo je povzrocilo.
Psihogena hiperventilacija med pani¢nim
napadom je lahko videti zelo dramati¢na,
pa se pomiri sama od sebe ali ob minimalni
intervenciji (npr. dihanje v papirnato vrecko).
Druga skrajnost je npr. blaga dispneja pri slad-
kornem bolniku, ki je ob odsotnosti bolecine
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zaradi diabeti¢ne nevropatije lahko edini znak

akutnega miokardnega infarkta (7).

Bolniki opisujejo dispnejo precej razlic-
no: tozijo o kratki sapi med mirovanjem ali
ob naporu, o zasoplosti, vezanju v prsnem
kosu, o tis¢anju, o nesposobnosti za globok
vdih in /ali popoln izdih, o oviranem dihanju.
Dispnejo skusamo ne glede na njeno subjek-
tivnost objektivizirati s pridobivanjem neka-
terih dodatnih podatkov iz anamneze.

Okolis¢ine, v katerih se pojavi dispneja,
lahko bistveno pripomorejo k razpoznavanju
vzroka. Ceprav na splogno velja, da se vedina
tezav z dihanjem pojavi pri telesni aktivno-
sti, obstajajo $e druge znacilnosti, po katerih
lahko sklepamo na vzroke (3, 5, 7, 8):

* dispneja pri naporu je znacilna za nekate-
re oblike astme, za KOPB, za bolezni srca;

* dispneja v mirovanju se lahko pojavi pri
poslabsanju astme, plju¢nem edemu, pljuc-
ni emboliji;

* nocna dispneja je znacilna za astmo in za
sréno popuscanje (poslabsa se leZe — ta
pojav imenujemo ortopneja — olajsa pa jo
sedenje);

* psihogena dispneja se tipi¢no pojavi v mi-
rovanju in mine med telesnim naporom,
govorjenjem, petjem;

* prileZanju na enem boku se t. 1. trepopne-
ja pojavi pri obseZznem plevralnem izlivu;

* platipneja je oblika dispneje, ki se pojavi
sede in jo olajsa leZanje;

Tabela 2. Hitrost nastanka dispneje glede na vzrok (3, 5, 7, 8). KOPB — kronicna obstruktivna pliucna bolezen.

Nenaden zacetek Hiter zagetek Pocasen zacetek

(v nekaj minutah) (v nekaj urah do enega dneva) (v tednih in mesecih)
akutna dispneja subakutna dispneja kronicna dispneja
akutni pliugni edem bakferijska ali virusna pljutnica KoB

pliuéna embolija akutno poslabsanje KOPB pliutni rak

nenadno poslab3anje astme alergiiski alveolitis fibrozirajoi alveolitis
anafilaktiéna reakdija plevralni izliv sarkoidoza

spontani pnevmotoraks hematotoraks pnevmokonioze
tujek v dihalih tumorji dihal astma
hiperventilacija — pani¢na motnja metabolna acidoza cisticna fibroza
zastrupitev z ogljikovim monoksidom

zunajpliucni vzroki zunajpliucni vzroki: zunajpliuéni vzroki:

motne srcnega ritma, ishemija srcne misice

poslabsanje kroniche siéne odpovedi, anemija,
nestabilna angina pektoris, motnje srénega
ritma (npr. supraventrikulama tahikardija),
perikardni izliv

zivéno-misicne bolezni, debelost, telesna

neakfivnost, sitno popustanje, strukturna
obolenja prsnega ko3a (npr. ankilozirajoci
spondilitis), kifoza, bolezni srénih zaklopk
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* nenadna dispneja med jedjo je najvec-
krat posledica tujka v dihalih.

Hitrost nastanka dispneje lahko variira in je
pomembna za nadaljnjo obravnavo. Vzroki
glede na hitrost nastanka dispneje so prika-
zani v tabeli 2 (5, 7).

Ceprav je dispneja subjektiven znak, se
trudimo oceniti stopnjo dispneje z analogno
skalo, kjer pomeni 0 povsem lahko in nemo-
teno dihanje, 10 pa neznosno dusenje. Bolnika
vprasamo, kako tezko diha, in ocenimo disp-
nejo s pomocjo Bergove lestvice, ki jo pri-
kazuje tabela 3 (5). Ocenjevanje je analogno
ocenjevanju bolecine po VAS (angl. Visual Ana-
logue Scale). Bergovo lestvico bi bilo zaradi nje-
ne enostavnosti in povednosti priporocljivo
uporabljati tudi pri delu v ambulanti druZin-
ske medicine.

Dispnejo lahko izmerimo tudi s pomodjo
lestvice Medical Research Council (MRC) (5).
S tem ko izmerimo hudost simptoma, se lah-
ko ustrezneje odlo¢amo glede terapevtskih
intervencij. Pri obravnavi dispneje je klju¢no
loc¢evanje med stanji, ki lahko ogrozajo Ziv-
ljenje, in med nenujnimi stanji. LajSanje sta-
nja in preprecevanje usodnega poslabsanja sta
enako pomembna kot pridobivanje podatkov
o moznih vzrokih.

BOLECINA V PRSNEM KOSU

Bolecina v prsih je pogost simptom, ki lahko
nastopi zaradi mnoZice vzrokov. Lahko ozna-
Cuje povsem nenevarno stanje (npr. vnetje
medrebrne misice) ali hudo Zivljenjsko ogro-

Tabela 3. Bergova lestvica za aceno dispneje.

Tezave z dihanjem Ocena
sploh ni¢ 0
komaj opazno 0,5
zelo rahlo 1
rahlo 2
7memo 3
do neke mere hudo 4
hudo 5

6
zelo hudo 7

8
zelo zelo hudo 9
neznosno 10

Zenost (npr. plju¢na embolija). Zaradi slednje-
ga je eden najbolj opisovanih in pomembnih
simptomov. Staranje prebivalstva povzroca
vec soCasnih bolezni, t.i. multimorbidnost, kar
znatno otezuje prepoznavanje in opredelje-
vanje vzrokov bolezni.

Bolecina lahko izvira iz stene prsnega kosa
(npr. ob udarcu, zlomu rebra, mialgiji), iz
prsne votline (npr. ob akutnem miokardnem
infarktu, vnetju plevre) ali pa je prenesena
iz trebusnih organov in okoli$njih struktur
(npr. vnetje Zol¢nika, spodnji del vratne hrb-
tenice ob nihajni poskodbi glave). Zaradi
nenatancne anatomske projekcije notranjih
organov, Sirokega spektra moznih vzrokov in
zaradi nespecifi¢nosti prsne bolecine sta skrb-
na anamneza in natancen klini¢ni pregled se
toliko pomembnejsa (8, 11). Prioritetna je oce-
na ogroZenosti bolnika, ki naj bo usklajena
z nadaljnjimi terapevtskimi in diagnosti¢ni-
mi ukrepi.

Intenzivnost bolecine ni vedno skladna
z resnostjo vzroka: tako npr. zgago (gastroe-
zofagealni refluks) ali hudo bolecino v rami
v zaCetku obravnave $e vedno vrednotimo kot
sr¢no bolecino. Nasprotno pa je bolecina v pr-
sih kot vodilni znak ishemije miokarda pri
sladkornem bolniku zabrisana zaradi diabe-
ti¢ne nevropatije.

Pljucni vzroki prsne bolecine so med red-
kejs$imi, saj pljuéni parenhim in visceralna
plevra nimata receptorjev za bolec¢ino (12).
Bolezni plju¢nega parenhima zato praviloma
potekajo brez bolecine. Pri vnetju rebrne
mrene (parietalne plevre) je bolecina ostra,
zbadajoca, hujsa ob kaslju in dihanju. Boleci-
na, ki izZareva v ramo, je lahko prenesena iz
trebusne prepone (5). Boledina za prsnico je
lahko posledica vnetja poZiralnika ali astme.
Topa bolecina v prsih je lahko znak plju¢nega
raka.

Pri obravnavi nas najprej zanimajo osnov-
ni podatki o bolecini v prsnem kosu (5):

* umescenost bolecine: kje boli in kam se
bolecina §iri;

 casovna pojavnost bolecine: kdaj in v kak-
$nih okolis¢inah je nastala oziroma nasta-
ja, kako se je razvijala (hitrost nastanka, Cas
trajanja, spreminjanje, ponavljanje);

* kvalitativna ocena bole¢ine (npr. ostra, to-
pa), s katero znano bolecino je primerljiva,
kvantitativna ocena (npr. po VAS-lestvici);
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¢ kaj vpliva na bole¢ino (npr. gibanje, miro-
vanje, lega, hrana, zdravila itd.) in

* kateri so spremljajoci simptomi (npr. sla-
bost, bruhanje, omedlevica itd.).

V tabeli 4 so predstavljeni vzroki bolecine

v prsnem kosu glede na njihovo pogostnost.

Zaradi bolj$e preglednosti so spodnja dihala

kot izvor bole¢ine natisnjena v posevnem tisku.
Zdravnik mora biti pri obravnavi prsne

bolec¢ine usmerjen v stanje osnovnih Ziv-

Jjenjskih funkcij. Stanja, ki jih Zelimo ¢im prej

izkljuciti, saj ogroZajo Zivljenje, so (najprej so

nasteti vzroki s strani spodnjih dihal):

* pnevmotoraks,

¢ hematotoraks,

* plju¢na embolija,

¢ akutni miokardni infarkt,

* aortna anevrizma in

* disekcija aorte.

V ambulanti druZinske medicine se pogosto
lotimo simptomatskega ambulantnega zdrav-

Tabela 4. Nekateri vzroki bolecine v prsnem kosu po pogost-
nosti (7).

angina pektoris

akutni miokarni infarkt
plevritis

perikarditis

pliucna embolija alf ishemija
osteohondifis

interkostalni miozitis
anksioznost — psihogena boleina
poskodbe

traheobronhitis

ezofagitis

Najpogostejsi vzroki

Manj pogosti vzroki spontani pnevmotoraks

disekdija aorte

hitro nastojajota anevrizma corte
ulkusna bolezen

herpes zoster

holecistifis, pankreatitis

spazem poZiralnika

tuiki ali mediastinalni tumorji, emfizem
dolgotrajen kaselj

utesnitve segmentnih Zivcev zaradi
bolezni hrbtenice

zbadajoca bolecina pri ekstrasistolah
infilfrativna bolezen plevre
inhalacija draZecih plinov

Drugi vzroki
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ljenja, ki ima tudi diagnosti¢ni pomen.
Pomanjkanje ali slabsa dostopnost do nekate-
rih diagnosti¢nih preiskav v nujnih primerih
namrec terja simptomatsko zdravljenje, ki je
za ohranjanje osnovnih Zivljenjskih funkcij ali
kakovosti Zivljenja nujna (npr. antacidi, nitro-
glicerin, pomirjevala, analgetiki) (7). Zdrav-
nik lahko tako postavi diagnozo »ex iuvanti-
bus« npr. kadar se bole¢ina v prsnem kosu
odzove na zdravljenje z nitroglicerinom, gre
najverjetneje za ishemicno sréno bolecino, pri
Cemer pa se mora zavedati, da nitroglicerin
podobno deluje tudi pri spazmu poziralnika.

PISKANJE V PRSNEM KOSU

Piski so nepretrgani zvoki razli¢nih visin in
glasnosti, ki jih najveckrat sli§imo med izdi-
hom. Za razliko od bolecine v prsnem kosu,
ki lahko izvira iz Stevilnih struktur prsnega
kosa in celo iz trebusne votline, je piskanje za
dihala povsem specifien znak in kaZe na
obstrukcijo v dihalnih poteh. Piski nastane-
jo zaradi kolapsibilnosti dihalnih poti pri neka-
terih boleznih. Prenos zvoka vigjih frekvenc
je boljsi po zrac¢nih poteh kot skozi pljuca in
pljucno steno, zato piske najbolje sliSimo nad
sapnikom. Kadar je piskanje izrazitejSe med
izdihom (t.1. ekspiratorni piski), je verjetnejsa
obstrukcija v bronhijih, npr. pri astmi in KOPB.

Piskanje v inspiriju (t.1. inspiratorni piski
ali stridor) je bolj znacilno za obstrukcijo
v sapniku in glavnih bronhijih, npr. pri bron-
hialnem tumorju, povedani $¢itnici, davici,
oslovskem kaslju. Monofono piskanje je znak
lokalizirane, nepopolne zapore dihalne poti
zaradi tumorja ali tujka (5). Difuzno piskanje
nad pljudi najveckrat oznacuje astmo ali KOPB.

Piskanje najveckrat nastane socCasno
z dispnejo (3). Ker so piski odvisni od veliko-
sti pretoka zraka, se lahko zgodi, da jih pri zelo
hudi zapori svetline dihalnih poti ne sli§imo.

1ZMECEK 1Z SPODNJIH DIHAL

Znanilec bolezni plju¢ je tudi izkasljani izlo-
¢ek spodnjih dihal (5). Treba ga je lo¢iti od
izpljunka, ki ga sestavljajo slina, izcedek iz
nosu in izlocki ustne sluznice ter obzobnih
tkiv. Izlo¢anje sluzi v spodnjih dihalih je fizio-
losko, dnevno nastaja okoli 100 ml sluzi. Iz
perifernih tkiv se s pomodjo migetalénega epi-
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telija dihal prenasa v grlo, od koder ga vedi-
noma nezavedno poziramo. Sluz predstavlja
varovalni mehanizem dihalnega epitelija.
Kadar samodejni mehanizem odstranjevanja
sluzi odpove, nastopi kaselj. Vzroki so najvec-
krat Cezmerno izlocanje sluzi (npr. pri vnet-
jih spodnjih dihal), spremenjena sestava sluzi
(npr. pri astmi, kjer je sluz bolj vlecljiva) ali
okvarjena migetal¢na funkcija epitelija (npr.
pri kadilcih). Posamezniki izmecek pogosto
opisujejo kot prozoren, bel, gnojav. Znacilno
rumeno barvo izmecku pri astmi dajo lahko
eozinofilci (5). Gostota izmecka je lahko raz-
licna: lahko je teko¢, penast (npr. pri pljuénem
edemu), zrnat (pri astmi, aspergilozi) ali celo
vecfazen (npr. pri broniektazijah).

KRVAV 1ZMECEK 1Z DIHAL -
HEMOPTIZA IN HEMOPTOA

Kri vizmecku nedvomno povzroci zaskrblje-
nost. Zato je pomembno vedeti, da ta alar-
mantni simptom ni tako redek in da v vecini

Tabela 5. Vzroki za izkasjevanje krvi (3, 5, 7).

primerov ne pomeni usodne bolezni. Pri ugo-
tavljanju vzroka je treba izkljuciti obolenja
zgornjih dihal, ustne in nosne votline ter zgor-
njih prebavil. Izmecek pri krvavitvah iz dihal
je pogosto penaste konsistence s primesjo slu-
zi in/ali gnoja (3, 5). Lo¢imo hemoptizo in
hemoptoo.

Hemoptiza

Hemoptiza je izmecek s primesjo sveZe ali del-
no Ze hematizirane krvi. Lahko je posledica
obolenja dihalnih poti, plju¢nega parenhima
ali prizadetosti Zilja. Vzroki za hemoptizo so
lahko vnetni, imunologki ali onkolo$ki, z iz-
vorom bodisi v dihalih ali zunaj njih, kot na
primer hematoloska obolenja (trombocitope-
nija, motnje koagulacije). Povzrocijo jo lahko
zdravila z u¢inkom na strjevanje krvi (npr.
antikoagulansi). V tabeli 5 so prikazani vzro-
ki za izkasljevanje krvi.

Kljub skrbnemu diagnosti¢cnemu postop-
ku pri 30% bolnikov ne odkrijemo vzroka
izka$ljevanja krvi.

Vir krvavitve Pogosti vzroki

Redki vzroki

zgomja dihala in prebavni trakt
krvavitve iz nosu,

krvavitev iz obnosnih votlin,

rak v nosu in obnosnih votlinah,
rak v ustni votlini in grlu,

krvavitve iz dlesni in obzobja, karcinoid
krvavitve iz varic poZiralnika,
krvavitve iz razjed
dihalne poti bronhifis, tuiki v dihalih,
bronhiektazije, poskodbe dihal,
pliutni rak traheobronialne fistule
pliuéni parenhim pliutnica, okuzbe (aspergilom, pliuéni absces),
tuberkuloza pulmorenalni sindrom
(sindrom Goodpasture,
Wegenerieva granulomatoza),
lupusni pnevmonitis,
pliuéna hemosideroza,
koagulopatija,
iatrogena krvavite
(npr. po pljutni biopsiji),
katamenijalna hemoptiza
(intratorakalna endometrioza)
7ile pliutna embolija, arferiovenske anomalije v pljutih,

pliutni infarkt,

pliutni edem

pliuna hipertenzija pri levostranskem

srénem popustanju
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Pri hemoptoi je kri poglavitna sestavina
izmecka. Bolnik izkaslja ve¢ kot 250 ml krvi
v 24 urah. Taka krvavitev obicajno izvira iz
bronhialne cirkulacije (3).

Vzroki za masivno krvavitev, ki lahko ogro-
Za Zivljenje, so (5):
* bronhiektazije,
* raz§irjeni centralni pljucni rak,
* aspergilom,
* pljucni absces in
* tuberkuloza.

Masivna krvavitev predstavlja resno groznjo
za zadusitev in terja takoj$nje ukrepanje. Bol-
nika je treba obrniti na bok, mu nuditi kisik,
ga hemodinamsko stabilizirati in pripraviti za
¢imprejs$nji transport v specializirano ustano-
vo. Kljub diagnosti¢nim in terapevtskim moz-
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nostim je smrtnost zaradi hude krvavitve dihal
80 %, vec¢inoma zaradi zadusitve s krvjo (5).

ZAKLJUCEK

Zdravnik druZinske medicine v ambulanti je
pogosto prvi, na katerega se obrne bolnik
s simptomi in znaki s podrocja spodnjih dihal.
Vzrokov za omenjene simptome je veliko, zato
je pri zdravnikovem delu poleg skrbne anam-
neze in natan¢nega klini¢nega pregleda kljuc-
nega pomena dobro diferencialno diagnostic-
no poznavanje stanj, ki privedejo do njih. Tudi
poznavanje bolnika je poleg izdatnega teore-
ti¢nega znanja zelo pomembno. Tezave so lah-
ko namre¢ velikokrat prehodne narave in
nenevarnega znacaja, v nekaterih primerih pa
lahko gre za Zivljenje ogroZajoca stanja, ki jih je
treba ¢im prej prepoznati in ustrezno zdraviti.

1. Kersnik], Svab I, Grmec S. Osnove druzinske medicine: Uchenik za Studente medicine v 4. letniku MF UM. Maribor:

Medicinska fakulteta; 2007.

2. Marolt - Gomiscek M, Radsel - Medvescek A. Infekcijske bolezni. Ljubljana: Tangram; 2002.
3. Kunnamo I, Kersnik J, Svab I. Na dokazih temeljece medicinske smernice. Ljubljana: Zavod za razvoj druZinske

medicine; 2006.

4. WHO. Programmes and research. Initiative for vaccine research [internet]. WHO December 2011 [citirano
23.3.2012]. Dosegljivo na: http://www.who.int/vaccine_research/diseases/ari/en/index.html.

5. Kosnik M, Mrevlje F, Stajer D, et al. Interna medicina Cetrta izdaja. Ljubljana: Littera Picta; 2011.

6. Slovenski medicinski e-slovar [internet] [citirano 2.9.2012]. Dosegljivo na: http:/lsm1.amebis.si/lsmeds/nov-

Pogoj.aspx?pPogoj=simptom

7. Klemenc Ketis Z, Tusek Bunc K. Navodila za bolnike. 1. knjiga - Simptomi. Ljubljana: Zavod za razvoj druZinske

medicine; 2007.

8. Wyat JP. The dispnoeic patient. Oxford Handbook of Accident and Emergency Medicine. Oxfrod: Oxford Univer-

sity Press; 2005.

9. Slovenski medicinski e-slovar [internet] [citirano 2. 9.2012]. Dosegljivo na: http://www.lek.si/si/skrb-za-zdravje/

medicinski-slovar/

10. Kopcavar Guéek N, Homar V. Akutne okuZbe dihal. V: DruZinska medicina. Ljubljana: ZdruZenje zdravnikov

druZinske medicine; V tisku 2012.

11. Jenkins JL, Loscalzo ], Braen GR. Manual of Emergency Medicine. Boston; 1995.
12. Kobe V, Dekleva A, Kordas$ I, et al. Anatomija IV. Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani: Ljubljana; 1978.

Prispelo 3.5.2012



