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W badaniu przedmiotowym pacjent w stanie ogdélnym dos$¢ dobrym,
w petnym kontakcie stowno-logicznym, bez widocznej dusznosci spo-
czynkowej, prawidtowy stan odzywienia — masa ciata 70 kg, wzrost
165 cm (BMI = 25,7 kg/m?), skéra rézowa. Obwodowe wezty chtonne
dostepne badaniu palpacyjnemu niepowiekszone, niebolesne. Btony
$luzowe jamy ustnej blade, bez nalotéw.

W badaniu klatki piersiowej w oglgdaniu bez cech patologii budowy
klatki piersiowej. Ostuchowo nad catymi polami ptucnymi ciche $wisty
i furczenia. Saturacja w pulsoksymetrii przezskornej — 95%. Akcja serca
miarowa o czestosci 95 uderzen na minute, bez szmeréw patologicz-
nych, cisnienie tetnicze 140/80 mm Hg. Brzuch w poziomie klatki pier-
siowej miekki, niebolesny, bez oporow patologicznych. Nie stwierdzono
obrzekow obwodowych. Badanie przedmiotowe pozostatych uktadéw
bez istotnych odchylen od stanu prawidtowego.

W ramach diagnostyki ambulatoryjnej u pacjenta wykonano badania:

1. RTG klatki piersiowej (ryc. 2.1) — wykazato w prawym $rodkowym
polu ptucnym w rzucie przedniego odcinka Il zebra, w linii przy-
mostkowe]j widoczny nieregularny dobrze wysycony cien o $rednicy
8 mm — zmiany wtokniste pozapalne (wykluczono proces rozrostowy
w dalszej diagnostyce). Poza tym pola ptucne bez zmian ognisko-
wych. Sylwetka serca w granicach normy. Przepona i kqt przepo-
nowo-zebrowy wolne.

2. Spirometria z prébqg rozkurczowq (ryc. 2.2) — wykazata nieodwra-
calng umiarkowang obturacje drog oddechowych.
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RTG klatki piersiowej

Co powiedzie¢ o chorobie pacjentowi ze $wiezo rozpoznang POChP?



