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Badanie przedmiotowe

Ocene sprawnosci pacjenta nalezy rozpoczgé juz w momencie jego wejscia do gabinetu

lekarskiego i zachowania przy wykonywaniu prostych czynnosci (sposéb poruszania sie i

tolerancja aktywnosci fizycznej, tj. rozebranie do badania i ponowne ubranie sie, wstanie z

lezanki).

W badaniu przedmiotowym ukierunkowanym na schorzenia uktadu oddechowego
nalezy zwréci¢ uwage na istnienie objawow schorzen alergicznych takze ze stronny innych
narzgddéw. Kontrolujemy:

e skore — czy nie wystepujg zmiany skdérne o typie pokrzywki, wyprysku, atopowego
zapalenia skory (warto ocenic istnienie u pacjenta dermatografizmu);

e nos — czy stwierdza sie obrzek, zaczerwienienia lub blados¢ bton $luzowych, obecnos¢
wydzieliny oraz ocenia sie jej charakter (ropna, $sluzowa, wodnista);

e oczy — czy spojowki sg przekrwienie, czy wystepuje tzawienie oczu;

o klatke piersiowg — czy nie jest znieksztatcona co moze by¢ wynikiem zmian w budowie
kostnej kregostupa, w mieséniach i tkance podskdrnej lub w obrebie ptuc i optucne;j.
Znieksztatcenie klatki piersiowej w wyniku znieksztatcenia kregostupa, szczegdlnie
znacznego stopnia kifoskolioza uposledza czynnos$é ptuc i moze doprowadzi¢ do
niewydolnosci oddechowe;j. Klatka piersiowa beczkowata moze byé objawem rozedmy
ptuc w przebiegu POChP. W przypadku podejrzenia alergii drdg oddechowych
poszukujemy przede wszystkim objawéw obturacji. Nalezy pamietaé, ze przy bardzo
duzym ograniczeniu przeptywu przez drogi oddechowe $wisty nie beday styszalne, a
jedynym objawem ostuchowym bedzie wydiuzenie fazy wydechowej szmeru
pecherzykowego, ze znacznym ostabieniem szmeru. W przypadku AZPP lub azbestozy
mogg by¢ styszalne trzeszczenia u podstawy ptuc. U pacjenta z dusznoscig trzeba zwrdcié
uwage na wzmozony wysitek oddechowy.

Dodatkowe konsultacje specjalistyczne i badania pomocnicze

W kazdym przypadku narazenia na czynniki o dziataniu alergizujgcym i/lub draznigcym drogi
oddechowe oraz na zapylenie nalezy wykona¢ badanie spirometryczne, w ktérym zwracamy
uwage na wartos¢ nastepujacych wskaznikéw: FVC, FEV1, FEV1%VC. Pomiary wskaznikow
spirometrycznych sg miarodajne, jezeli spetniajg warunek powtarzalnosci. Bardzo przydatne
jest udokumentowanie badaniem spirometrycznym objawdw zgtaszanych przez pacjentéw,
zwfaszcza dusznosci.

Monitorowanie parametréw spirometrycznych ma na celu ujawnienie ewentualnych
zaburzen wentylacji o typie obturacji, jak réwniez zmiany wskaznika FEV1i. U 0séb zdrowych
fizjologiczny roczny spadek FEV1 wynosi do 30 ml, natomiast u palaczy moze siega¢ 70 ml, a w
niektorych przypadkach nawet 120 ml. Roczny spadek wartosci wskaznika FEV1 wyzszy niz
30 ml wymaga wdrozenia odrebnego procesu diagnostycznego w kierunku POChP badz astmy
przebiegajacej pod maskg POChP.

U osdb z astmg oskrzelowg lub jej podejrzeniem, nalezy rozwazy¢ poszerzenie zakresu
badan profilaktycznych o test odwracalnosci skurczu oskrzeli (tzw. préoba rozkurczowa), test
oceny nadreaktywnosci oskrzeli, testy alergologiczne (punktowe testy skérne lub oznaczenia
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alergenowo swoistych przeciwciat IgE w surowicy - sIgE), testy ekspozycyjne na stanowisku
pracy, RTG klatki piersiowej. Wskazania do poszerzenia zakresu badan profilaktycznych
podano w tabeli 1.

Tabela 1. Wskazania do wykonania dodatkowych testow podczas badan profilaktycznych.
Badanie Wskazania

- monitorowanie stanu uktadu oddechowego w chorobach dolnych
drég oddechowych,

- monitorowanie skutkdw narazenia na czynniki draznigce i
alergizujace drogi oddechowego;

- cechy obturacji w badaniu przedmiotowym,

- zaburzenia wentylacji o typie obturacji w spirometrii
spoczynkowej;

- objawy sugerujgce istnienie nadreaktywnosci oskrzeli,

- podejrzenie astmy oskrzelowej,

- nadwrazliwo$¢ na pospolite alergeny srodowiska,

- cechy obturacji w spirometrii spoczynkowej lub badaniu
przedmiotowym;

- objawy chordéb alergicznych niezdiagnozowane wczesniej, np.
sezonowo wystepujacy niezyt nosa;

- objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli,

- narazenie na alergeny o duzej masie czasteczkowej;

- dodatnie wyniki PTS z pospolitymi alergenami srodowiska,

w przypadku narazenia na alergeny o duzej masie czgsteczkowej,
- choroby alergiczne w wywiadzie,

- objawy choréb alergicznych niezdiagnozowane wczesniej,

- objawy sugerujace istnienie nadreaktywnosci oskrzeli

w przypadku narazenia na alergeny o duzej masie czgsteczkowej,
- wystepowanie objawodw alergii nasilajacych sie w pracy;

spirometria spoczynkowa

test odwracalnosci skurczu
oskrzeli

test oceny nadreaktywnosci
oskrzeli

punktowe testy skorne z
pospolitymi alergenami
srodowiska

punktowe testy skorne z
alergenami zawodowymi

testy ekspozycyjne na

stanowisku pracy - wystepowanie objawow alergii zwigzanych z praca.

Rozszerzenie zakresu badania moze dotyczy¢ zarédwno badan wstepnych, jak
i okresowych. Podczas badania wstepnego konieczna moze byé ocena czynnikdw ryzyka alergii
zawodowej, na podstawie ktdrej okreslona zostanie czesto$é badan okresowych. Wskazaniem
do rozszerzenia zakresu badania wstepnego sg przypadki, kiedy wywiad dotyczacy istnienia
czynnikdw ryzyka jest watpliwy, np. okresowo wystepujgce wodniste katary nigdy
niediagnozowane lub kaszel wystepujgcy w zwigzku z wysitkiem fizycznym.

W przypadku pracownikdw, u ktérych wystepujg objawy sugerujgce istnienie
nadreaktywnosci oskrzeli lub gdy istnieje podejrzenie astmy oskrzelowej powinno sie dokonaé
oceny nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli. Test metacholinowy lub histaminowy nalezy
wykona¢ pod koniec dnia pracy, po przepracowaniu przez badanego co najmniej 2 tygodni.
Brak nadreaktywnosci oskrzelowej podczas trwania ekspozycji zawodowe]j wyklucza istnienie
astmy oskrzelowej pochodzenia zawodowego, ale nie przesgdza o braku zespotu
astmopodobnego, w ktérym nadreaktywnos$é nie jest nieodtgcznym elementem. Warto
pamietac o tym, ze negatywny wynik testu histaminowego wykonanego po dtuzszej przerwie
od zaprzestania pracy nie wyklucza istnienia zawodowej astmy oskrzelowej.
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Jedli jest to mozliwe nalezy dazy¢ do wykonywania PTS z pospolitymi alergenami
Srodowiska i z alergenami zawodowymi juz w ramach badan wstepnych nawet bez
okreslonych wskazan medycznych. Wyniki tych testow pozwalajg na wytypowanie oséb z
grupy ryzyka. Dla niektorych alergenéw zawodowych dostepne sg zestawy do oznaczania sIgE
W surowicy o wyzszej czutosci i swoistosci niz testy skorne. W przypadku uzyskania watpliwych
wynikéw oceny skérnej nadwrazliwosci lub braku odczynnikéw do testéw skérnych nalezy
wykonaé oznaczenie sIgE w surowicy.

RTG klatki piersiowej wykonuje sie celem diagnostyki rdéznicowej zgtaszanych
dolegliwosci, a ponadto ma decydujgce znaczenie dla rozpoznania pylicy ptuc. W tym ostatnim
przypadku zdjecie powinno by¢ kompetentnie odczytane i opisane zgodnie z klasyfikacja
Miedzynarodowego Biura Pracy (ILO Genewa 2011).

opracowaty: dr hab. med. Marta Wiszniewska, prof. dr hab. med. Jolanta Walusiak-Skorupa
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