Ortopnea kao posljedica Madelungove bolesti

Grabovac, Stjepan; Grabovac, Purdica; Kesi¢ Valpoti¢, Gordana

Source / Izvornik: Medica Jadertina, 2023, 53, 28 - 28

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:144:100418

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-02-22

Repository / Repozitorij:

Digital Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences

aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORUIJI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:100418
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:1310

Med Jad 2023;53 Suplement 1

Ortopnea kao posljedica Madelungove bolesti

Stjepan Grabovac?, Purdica Grabovac?, Gordana Kesi¢ Valpoti¢?

10B “Dr. Andelko Vigi¢“, Bjelovar, Hrvatska, 2Veleu¢iliste u Bjelovaru, Bjelovar, Hrvatska

stjepan.grabovac@obbj.hr

Cilj rada: Prikazati postupak lije¢enja kod bolesnika s ortopneom kao posljedicom Madelungove bolesti. Uvod:
Madelungova bolest rijedak je klinicki entitet nepoznate etiologije. Karakteristi¢an izgled bolesnika posljedica
je dugotrajnog, prekomjernog i nekontroliranog nakupljanja masnog tkiva ispod koze vrata, ramena i gornjeg
dijela trupa. Pocetni simptomi uglavnom su estetske prirode, a zbog pritiska masnih naslaga mogu se javiti
kompresivne smetnje. Ortopneu kao najtezi poremecaj spavanja nismo do sada nasli opisanu u sklopu
Madelungove bolesti. Dijagnoza je laka i potvrduje se ve¢ na temelju anamneze i klinickog pregleda, a
kompjutorizirana tomografija i magnetska rezonancija utvrduju distribuciju masnog tkiva. LijeCenje je
uglavnom kirur§ko. Prikaz slu¢aja: Prikazati bolesnika s Madelungovom bolesti koja je za posljedicu imala
tesku ortopneu. Sve radioloske pretrage koje bi zahtijevale lezeci polozaj nije bilo moguce napraviti. Prvu no¢
po prijmu disanje se pogorSava, bolesnik postaje smeten i umoran zbog kroniénog nespavanja. Pulsnom
oksimetrijom izmjereno zasi¢enje krvi kisikom variralo je od lake do teske hipoksemije, $to je prije svega
ovisilo o polozaju glave. Stanje bolesnika bilo je neodrzivo, a kao mjera lijecenja predloZena je traheotomija.
Bolesnik je intubiran u sjede¢em stavu i budnom stanju, s pomocu fleksibilnog bronhoskopa. Zadovoljan je
jer nakon vise od 20 godina mirno diSe i spava u lezeCem polozaju. Zaklju¢ak: Madelungovu bolest treba
promatrati s aspekta otezanog diSnog puta. Bolesnika treba dosta ranije upozoriti na moguce komplikacije,

poglavito ortopneu kao najtezi oblik otezanog disanja.
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