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Dispnea e Tosse
(Aspetti semeiologici)

Dispnea e Scompenso Cardiaco
Dispnea e Insufficienza Respiratoria Cronica
Ǿbloccanti nello Scompenso Cardiaco

Ǿ2 stimolanti nella Insufficienza Respiratoria



Definizione di Dispnea e Segni correlati

Respirazione difficoltosa, o laboriosa,  

o la percezione spiacevole, dei propri atti respiratori.

Lôeziologia ¯ molteplice.

VLa dispnea acuta

può insorgere a seguito di: 

iper-ventilazione, ostruzione delle vie aeree (alta, o bassa), 

polmonite, estesi versamenti pleurici, pneumotorace, embolia 

polmonare, edema polmonare acuto.

VLa dispnea cronica, da sforzo

può conseguire a: asma, pneumopatie, versamento pleurico, 

insufficienza cardiaca, o malattie generali, come:

obesità, stati debilitativi, ansia 



Un aumento recente della dispnea,

riconosce una causa cardiaca,

più che una pneumopatia.

La compresenza,

di  cardiopatia e  pneumopatia, 

rende molto difficile,

individuare il ruolo prevalente 

delle alterazioni polmonari, o cardiache



Eô legata ad un aumento 

della pressione idrostatica polmonare, 

che si verifica  con il passaggio alla posizione supina.

Si riscontra in presenza  

di gravi pneumopatie croniche ostruttive,

soprattutto asma,

valvulopatie mitraliche, o aortiche, cardiomiopatie dilatative 

primitive o secondarie; 

insufficienza acuta ventricolare sinistra 

Ortopnea



Compare durante il sonno, 

e regredisce 

con la postura eretta.

Pu¸ evolvere verso lôedema polmonare.

In posizione supina,

si verifica aumento della volemia centrale

Dispnea parossistica notturna



Tipi di respiro

Iper-ventilazione

Si associa a dispnea  ñinspiratoriaòmolto marcata, e ñipocapniaò.

Etiologia:

ü Fattori psicologici

ü Patologie polmonari:

(polmonite, fibrosi polmonare, asma bronchiale, ipertensione polmonare

edema polmonare, embolia polmonare, pneumotorace).

ü Malattie metaboliche: 

(acidosi metabolica, insufficienza epatica,  ipertiroidismo).

ü Malattie del SNC; ansia, soggiorno a grandi altitudini

ü Farmaci:

(teofillinici, salicilati, simpaticomimetici, progestinici).

ü Febbre, dolori, infezioni.



Eô un respiro periodico, con profondit¨ respiratoria variabile.

Fasi di respirazione, alternate a fasi di apnea.

Cause: A) Ipossiemia acuta.

VPuò comparire durante il sonno, 

o in un luogo a grande altitudine

VLesione del SNC (Ictus)

B) Ipossiemia cronica.

per scarsa sensibilità alla pCO2, e sensibilità unica alla ipossia.

VFarmaci, come i barbiturici

Respiro di Cheyne - Stokes


