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Sintomi e Segni delle Malattie respj\(@?f)brie
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Sintomi e Segni delle Malattie resp'g@%rie
ed\\‘l'osse

o\
ec\c'
Espirazione forzata, esplosiva, a glottide @;ﬁﬁsa, volontaria o
involontaria <‘\\(’
O

* elevata frequenza (10-25% dei sintomi\r,ék\piratori)
* atto riflesso (recettori intra- ed extrato'racici)
* stimoli differenti (flogistici, mecgsﬁfﬁci, chimici, termici)
_ ¢
* Caratteristiche differenziali <
* durata (acuta < 3 sg&e;/cronica > 3 sett.; subacuta ?)
* frequenza (sporad}ca, accessionale, convulsiva)
* presenza di gsyettorazione (secca, produttiva)
* tonalita @@%a, abbaiante, sibilante)
. ritmic&é’ circadiana (mattutina, notturna) o stagionale (primaverile,
in\‘hgf}nale)
. * sensibilita a postura e decubito
£ ms% @ trattamenti concomitanti (es. ACE-inibitori)

\ G

- I = e decorso (improvvise variazioni delle caratteristiche)



Sintomi e Segni delle Malattie regp\ig@grie
ed\\‘l'osse

* Criteri di orientamento diagnostico

* tosse secca: asma, rinite, scolo rgl@}lasale, interstiziopatie,
neoplasie polmonari - pleuriche - mediastiniche, RGE, ACE-inibitori,
disturbi emotivi e psichici O’\:\

S
* tosse produttiva: tabagism@?}\BPCO, infezioni respiratorie acute,
bronchiectasie, ca. brong&i@%-alveolare
9\

* tosse acuta: irritag\tk?fcorpi estranel, episodi di ab ingestis, TEP,
patologie cardiach%, pleuriche, pericardiche

RN . - . L
* tosse croq@%: BPCO, asma, interstiziopatie, neoplasie, irritanti
ambien(ga“\O
N
R\
* Complicanze
* Pneumotorace, sincope, aritmie, rotture venose, cefalea, ernie,
fratture costali, laparoceli, incontinenza urinaria, deiscenza suture ...



Sintomi e Segni delle Malattie regp'&@%rie
Esgeﬁorato

N

Emissione con la tosse di secrezioni bronchiali (,6

* frequenza, quantita . 0(\\
* caratteristiche reologiche differenti \gﬂ'\
* possibile inapparenza (deglutizionoes)y\,’
Xe,
e Caratteristiche differenziali Qeéé
e mucoso (BPCO in fase ,g(f@bile)
® MUCOSO con concr\qﬁoni a stampo (madreperlacee: asma; brune:
aspergillosi polm,oh%re allergica)
e mucopurulerntd purulento (infezioni)
. emorrag'@\o neoplasie, infezioni, coaguopatie, vasculiti ...)
°a gelg{Fha di lampone (neoplasie)
. rug@noso, croceo (polmonite lobare)
* nerastro (antracosi, silicosi)
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Emissione con la tosse di sangue proveni(e}&l% dalle vie aeree

sottoglottiche Q
. . O -
* emottisi, emoftoe, espettorazione emoxgyica, pseudo-emottisi
* variabilita patogenetica Q

* circ. bronchiale (lesioni, neoQ\(é?ogenesi)
* circ. polmonare (Iesioni{< rismi, ipertensione venosa)

* 30% “sine materia” XD
<6\ alterazioni strutturali
Q@ della parete vascolare

e Caratteristiche differen)ﬁ‘éli invasione

contusione
penetrazione

* eta del pazi%q@' o

* quantita \“&

‘ CO|OFS<O alterazioni parete vascolare ipertensione

° o) flogosi aziont p . venosa
pl'*“ alterazioni geometria vascolare polmonare

alterazioni flusso e/o pressione

infezione ipocoagulabilita

sanguinamento



Sintomi e Segni delle Malattie respiraterie

tiSI
-A e
classificazione di gravita classificazione ezugﬁg ca
Q&
lieve <60 ml/episodio neoplastica N N
. - O\ g
massiva >600 ml/24 h infettiva ’:\()
minacciosa >120 ml/ora non neopla;,ﬁg@non infettiva (es: granulomatosa)
traurqqtlea\’
e@@oagulatlva
<<®d’ ardiaca
6\{"0 altre (es: endometriosi bronchiale)
'QQ} sine materia
O
Sanguina}m@}r% digestivo Sanguinamento respiratorio
Al
rosso scuro Q\O rosso Vivo
O . :
densiq\,gb(agulato schiumoso, fluido
misté a cibo misto a muco
pH acido pH alcalino
ﬁgll?saes;ralgla, dolenzia addominale, dolore toracico, gorgoglio toracico, tosse




Sintomi e Segni delle Malattie resp'g@%rie
Dolor% dracico

&
Qp\
Sensazione dolorosa riferita alle strutture del toracg\,\“

* assenza di terminazioni algogene in pargq?}c ima, vie aeree distali e
pleura viscerale \gﬂ'\

* elevata frequenza Q

* scarsa correlazione intensité/grg\vﬁ%é

* possibili proiezioni extratorae e (es. ipocondri)

* interferenza di fattori sogi@-culturali

©
&
. : AN
e Caratteristiche dlffere,n)ﬁ\all
* modalita di i genza, durata

. Iocalizza@{oﬁwe (localizzabile, mal localizzabile; superficiale, profondo)
prese®a di trigger point
eli %ilité con la digitopressione
risposta ai movimenti (respiratori, della gabbia e del cingolo, flessione
“ % in avanti)

~ e jrradiazione
risposta ai farmaci (nitroderivati, FANS, antiacidi)
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Sintomi e Segni delle Malattie respirat@rie

Dolore é&?‘écico
S

Dolore pleurico L AQ0
* terminazioni algogene della pleura parietale e della fascia en% racica
* caratteristiche variabili (trafittivo, sordo, urente)
* irradiazione al terzo inferiore del torace e/o a collo e @ﬁg

° peggiorato dai movimenti respiratori e del tronco (\\

* insorgenza variabile (acuto, graduale) Q:l’\

* interferenza di fattori socio-culturali ,\,
Dolore muscolo-scheletrico toracico {\(9

e strutture ossee, articolazioni, nn, pftercostali

* elicitabile con la digitopressio&a
* peggiorato dai movimentk@%‘piratori e del tronco

\
Dolore tracheobronchiale ,\50
* terminazioni al ne dei grossi bronchi
° restrostern%k@(
* urente (O
. peggj@ﬁto dalla tosse

Dolore da incremento tensivo circolo polmonare
"% retrosternale

'» costrittivo-oppressivo
7 * peggiorato dallo sforzo




“affanno”
L I Sintomi e Segni delle Malattie resp'&@’&ie
aumento dello sforzo respiratorio .
“senso di costrizione toracica” @‘I%pnea
“respiro pesante” o 7
fame d’aria é\(’\
k&@
RS
RN
D
N
Anomala e spiacevole consapevolezz&ﬁ‘el proprio respiro
\
* elevata frequenza e{@
* genesi multifattoriale ’,@{(

* origine respiratoria QQ@@arespiratoria
O
* Caratteristiche diffegenziali
* insorgen @{@rutale, rapida, rapidamente o lentamente progressiva)
* fattori tenanti (da sforzo, a riposo, ortopnea, platipnea, trepopnea)
. rit@@}a circadiana
* caratteristiche (in- o espiratoria, sibilante o non sibilante)



Sintomi e Segni delle Malattie respir:&@rie

Insorgenza

Patologia

Rapida (ore)

Asma bronchiale

of

Polmoniti

Pneumotorace

5\
: : \®
Inalazione di corpo estran‘?@\

TEP N\

Insufficienza yg\\\

} \ VS .
Chetoac |\ uremia, avvelenamenti

Rapidamente progressiva (giorni 0\3{\\Q

NS
Ve,r‘sﬁfgénti pleurici

N

X :
c&'oplasne pleuropolmonari

Infezioni, Tubercolosi

settimane) . Insufficienza cardiaca congestizia
<<\'\\\6 Anemie
AQ\O Patologie neuromuscolari
S BPCO

Lentamente progressiva (mesi o anni)

ST O )

A
N

1)

Pneumopatie interstiziali, pneumoconiosi

Insufficienza cardiaca congestizia

TEP ricorrenti

Obesita di alto grado

5

nea
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Sintomi e Segni delle Malattie respir:&@rie

nea
S

OO
O
O

SCALA DI BORG MODIFICATA

British Medig&N@s\earch Questionnaire
O

Grado Intensita dispnea Grado QA Intensita dispnea
. '\ N
0 Non avvertita 1 \J?Rﬂl manca il fiato solo per sforzi intensi
0.5 Molto, molto lieve (appena percepita) ‘\/’
: »O‘\Z Mi manca il fiato solo se corro in piano o se
1 Molto lieve e{\v faccio una salita leggera
2 Lieve QG’ Cammino piu lentamente della gente della mia
R "O N stessa eta quando vado in piano, oppure mi
3 Moderata ,(6{& 3 devo fermare per respirare quando cammino
A . . .
4 Abbastanza severa \<’\\Q€’ al mio passo in piano
5 Severa A Mi deyo fermarg per respirare dopo che_ho
.{\@. 4 camminato in piano per circa 100 metri o
7 Molto severa A((ﬁ\ pochi minuti
9 Molto, molte)@vera (quasi intollerabile) Mi manca troppo il fiato per uscire di casa o
3 5 mi manca il fiato quando mi vesto o mi
10 | Massip@¥ (intollerabile) spoglio.




Sintomi e Segni delle Malattie respir?%arie
Pattern re&gi% orli
Q

E | R\
% normale N\
Tempo ‘ (/6\/
: Q
= . ’i«\O
-8 I bradipnea \&
Tempo \x‘/
- N
=L Bt t% nea
Tempo d{'ﬁ?
S NV :;\\(\\“ iperpnea (es. respiro di Kussmaul da chetoacidosi)
Tempo ’
e N
sl uuin me(;)(_; i respiro di Cheyne-Stokes (es. encefalopatie)
Tempo
\

BVolume

respiro di Biot (es. encefalopatie, s. meningee ...)



Sintomi e Segni delle Malattie resplrat%rle

Vomica, Disfonia, Disfagia, SIQ@*‘]\?OZZO

Vomica \C\Q
Espettorazione improvvisa ed abbondante (“a bocca piena”) di escrea{bepurulento
® caverne, ascessi, bronchiectasie \“

o e
Disfonia L
Alterazione del tono della voce secondarie ad alterazioni gee

* paralisi ricorrenziale ,\’
* associata a tosse bitonale ’\:\/

L O

Disfagia ‘

Sensazione soggettiva di difficolta n‘éh eglut|2|one causata da un'ostacolata
progressione del bolo nelle vie dlgest|¥g\ periori

® compressmne esofagea

* invasione esofagea \)

Singhiozzo \\Q’
Contrazione mvolontﬁ@ spasmodica dei mm. inspiratori (diaframma, intercostali
ta

esterni e scaleni) a brusca chiusura della glottide
* atto ri non completamente elucidato

* timing‘e frequenza variabili (2-60/m’)
‘ _* scarso effetto sulla ventilazione
"~ . decorso acuto o cronico (>48 ore)

* eziologia variabile  (neurologica, @ metabolica, cardiaca, pleuropolmonare,
- gastroenterica, genito-urinaria, psicogena ...)




Sintomi e Segni delle Malattie regp'&@%rie
Esplorazione semeiologica dell’'apparato regp}?ﬁtorio

e
cianosi O

. ——¢l .
Ippocratism d@tale - osteoartropatia
polmonarg ipertrofica

Segni extratoracici

aI;e&@@%;i cutanee

\{@Bevzione
: . \Q@(‘ palpazione
Segni toracici \\©

percussione

& ascoltazione




Sintomi e Segni delle Malattie res‘pg@%rie
ed‘f]anosi

* 6
Colorito bluastro della cute e delle mucose, consegueniﬁaa& Incremento

di Hby a livello capillare 6\3“
* Hb, > 5 gr/dl sangue capillare ('\\(/
* problematiche di rilevazione ¥
* concentrazione Hb (anemia, po 'glbbulia)
* Hb patologiche (metaHb, SQ|£ )
* razza, illuminazione, COSI@e‘t\Ici
. <@
X° - R
‘ 0(6 Cianosi centrale Cianosi periferica
cc\lgi‘é}\‘ blu-grigio livido
({\\\(b(;ute calda fredda
O( . shunt dx-sx J portata cardiaca
N genesi | . -
0 ematosi vasocostrizione
& . .
§Kb risposta ad O, si no
risposta al riscaldamento no si
Cardiopatie congenite Esposizione al freddo
esempi BPCO, Interstiziopatie Shock
altitudine, Hb patologiche M. di Raynaud




Sintomi e Segni delle Malattie res‘%@&ie
Ippocratismgcmgitale

Deformazione a bulbo delle falangi distali delle cgtacﬂl mani e piedi

: >
generalmente bilaterale N
accumulo di connettivo, senza impegﬁ‘@ 0SSeo
C

*

* non dolorabile bé\
* unghie “a vetrino d'orologio” <<
* profilo superiore della fal caratteristico

* possibili forme primiti Q\% ereditarie
S

§\8
§“o<‘ patologie toraciche patologie extratoraciche
§Kb\%() neoplasie polmonari e pleuriche cirrosi epatica, cirrosi biliare primitiva
interstiziopatie, pneumoconiosi rettocolite ulcerosa, m. di Chron
\ fibrosi cistica, bronchiectasie malattie neurologiche
empiema plerico
ot cardiopatie cianogene, endocarditi




Sintomi e Segni delle Malattie regp'&@%rie
Alterazioné@\ﬁanee

-0
s S
Malattie respiratorie Alterazion nee
A

Sarcoidosi

. \Y
Eritema nc@t}%

Eritemarntultiforme
Lupus pernio

£

S. di Ehlers-Danlos

/{)6
N

N :
ute iperelastica

¢ : .
S. di Churg-Strauss ,{(0 Eritema, Orticaria
' .‘\6(6 Porpora
™ Porpora
S. di Wegener ,\3 P _
A Noduli, papule
N Neurofibromi
S.di Recklinghausen .
< Macchie caffelatte
N~ Noduli metastatici

Carcinoma polmonare

Eczema seborroico

Acanthosis nigricans




Sintomi e Segni delle Malattie res‘Q\igﬁ'grie
Esplorazione semeiologica - I?gp\ézione

dimensioni e forma del torace &

* torace ad imbuto o da calzolaio V\\“

* torace carenato 6\’

* torace cifotico o cifoscoliotico C
prevalenza monolaterale di gruppi muscolari X
esiti di traumi toracici e’l,
sindromi genetiche (sindrome di Poland, displasia (:J\%ido-cranica)
torace enfisematico o a botte o
torace cirrotico o a cono {\(/

666

simmetria dei due emitoraci <
* sindromi retrattive '{(0
* circoscritte (esiti pleuritici, f'@ési massive, atelettasie, neoplasie, esiti chirurgici)
* diffuse (esiti pleuritici %(e‘.s\‘ fibrosi massive estese, atelettasie massive, neoplasie
infiltranti dall’ilo)
e sindromi dilatatorie N\
. circoscritte&ﬁT splenomegalia, neoplasie, idatidosi, raccolte saccate, cardiomegalia,
sacche ismatiche)
. diffuse\»gsgrsamento pleurico, pneumotorace, idropneumotorace, masse intratoraciche
vo@@nose, iperdistensione polmonare vicariante)

presenza di reticolazioni venose (sindromi mediastiniche)

' presenza di pulsazioni visibili

caratteristiche dei movimenti respiratori



Sintomi e Segni delle Malattie resp'g@%rie
Esplorazione semeiologica - Patternep)sﬁturali

o O\
O
o
&
e respirazione e labbra socchiuse .0{\\
\

- J frequenza respiratoria ,\,Q:l’

« 7T volume corrente ’ (}0\:\’

| iperinflazione ebé\

e miglioramento V/P '{{’OQ

©
&

e [11 M Q’} (11 H 7
® posizione "a trlgobl}e 0 “a cocchiere
. ottiml@\\zione sforzo muscolare

O
° b%nsumo di O,
N

W



Sintomi e Segni delle Malattie regg'g(@%rie
Esplorazione semeiologica - Pgtp‘ézione

o)
o
_— o A
® espansibilita della gabbia toracica .\(,
e asimmetrie ed asincronie della motilita dg anbbia toracica
NV
* FVT Q
e presenza di: 6{\00
 pulsazioni abnormj <<
. X
® crepitii @\
e fremiti (broaghiale, pleurico)

e fluttuagioni,guazzamento
. dg{é%}bilita delle strutture toraciche




Sintomi e Segni delle Malattie resp&@%rle
Esplorazione semeiologica - Patp‘ézmne

S\
o
Q&
FVT aumentato lez\o FVT diminuito
mezzi compatti e poco aerati A’\:\,' mezzi aerati
©
magro AL obeso
. _X©
astenico \2&@ muscoloso
J area / tessth{\\QQ’ T area / tessuto
O
T densita e consister{@’parenchimale rarefazione parenchimale
o
\‘}(‘0
NG abolito

afonia , ostruzione bronchiale, interposizione di liquido
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Sintomi e Segni delle Malattie resp'g@%rie
Esplorazione semeiologica - Pegcl&l%sione

\ 3 O Y ool | |
Impe({qua acustica (Z) = Densita  Velocita
I \/61,\0 | _—
, Energia sonora (E) =4 » >
S 21+ 2)
* CO
O
2
-~ Qev H
condizione Z, X° Z mismatch SHono
1\6(9 2 acustico plessico
N o |
normale . tessuto polmonare fisiologico chiaro
\
o)
pneumotora%\“ : aria massimale timpanico
o parete toracica
N
consolidazione, essudato
atelettasia, tessuto compatto minimo ottuso

& ,\ )‘,ersamento pleuriCO

liquido pleurico




Sintomi e Segni delle Malattie respiratorie
Esplorazione semeiologica - Ascoltgz’s}?)ne

Laennec

Sinonimi comuni

Rantoli mucosi
(gorgogliamento)

Rantoli grossolani

Rantoli umidi
(crepitazione)

Rantoli crepitanti

Rantoli secchi sonori

-0
'\C\<\
® respiro {y@%

o<
C\(\\
e

covescicolare

° re&' (o soffio) bronchiale

.b(hurmure vescicolare
\

Ronchi sonori
(russamento) \,Q:l'
7’
Rantoli secchi sibilanti o &\
. Ronchi sibilanti D
(fischiamento) oG
b‘
Cadenza ATS Caratteristiche ac &%he Morfologia
S
Coarse Sequenza di im@se deflessioni,
crackles Vi, sonori
Discontinui - WMMWM
Fine Se%{@@a di improvvise deflessioni,
crackle esplosivi, meno sonori
<0 Suoni sinusoidali, russanti
sz Frequenza dominante: < 200 Hz
o Durata: >250 msec
Continui P ———
Suoni sinusoidali, sibilanti
WLD % Wheeze Frequenza dominante: > 400 Hz
Wi Durata: >250 msec




500 msec
A J'n\. . _f‘\\ ™ ll'lrr‘l'- -Iﬂ". X .l’ \"l IP\']I ™y |' . NMson ,'(."- 1
A Y VA ~ YR H""\ AN
* A J'II ‘t'UI \"'JJ oy \\J' \1| | \'.-II ) y '\-'J VY '|.'I v \'\J' ' -~
u O\
*
- ronc@\(»
continul 7o)
600 msec $

©

-

\?}\
[ ‘\“\’ 10 msec

S\
&

Q | !'| I
. . « 3 ,_- l i Il- e ol R || noa
discontinui < A > Al ul Vel % f‘dw--lj | [

J

\®) |
o f'f’-‘@ﬁm-'u'r'fﬁl'.ﬂhﬁa’tfﬂlfd\h"-’u"-‘.?u‘ﬂ.,ﬂfr
A e ;
.cO
\C
—NWMWW *Qeé)géﬁwwwww-_ﬂ‘n,\,\m‘,\j«w.“,n,f,_%WWMM‘ ]
X0

fine crackles

coarse crackles

wheezing y,

N

Y
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sfregamenti

sindromi
broncoostruttive

patologia
alveolo-
interstiziale

danno
pleurico



