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Doelstelling

• Belang van klinische evaluatie

• Belang van bloedgasanalyse

• Belang van beeldvorming

• Belang van longfunctie en bronchoscopie

	



	

 >> ahv casuïstiek



Anamnese en klinisch onderzoek

• Ernst & objectivatie 

• Differentiëel diagnostisch

• Dynamisch : KO herhalen zo nodig





Anamnese

• Moeheid, koorts en chronische hoest sinds > 6m

• Humira 

Klinisch onderzoek

• Mager en chronisch ziek

• SC klier links

• Auscultatie: normaal

Casus, man 50j
ambulant







Bronchoscopie:

• BAL - 

• Centrale biopsies -

• EBUS-TBNA 

man, 50j



Doelstelling

• Belang van klinische evaluatie

• Belang van bloedgasanalyse

• Belang van longfunctie en bronchoscopie

• Belang van beeldvorming



Bloedgassen

• Henderson-Hasselbalch vergelijking

pH ~ HCO³ ~ 7.4
pCO2

• < pH 7.35 : acidose // pH > 7.45 : alkalose

• Verandering HCO³ : metabool

• Verandering CO²    : respiratoir 

• Andere ‘snelle’ diagnose adhv BGW

• Anemie

• Hypo-/hyperglycemie



Casus, vrouw 82j
spoedopname

• Opname ikv faecaloid braken 

• Anamnestisch weinig aanknopingspunten

• BGW :   pH 7.48 – pO² 63 – pCO² 19
HCO³ 14 – lactaat 6

• CT : colitis, mogelijk ischemisch, tekenen van corfalen

• TTE 1m vooraf : nl

• Trop 2.1





• Dringend advies cardioloog

• Dringend advies chirurg

• TTE op spoed

Ernstige ischemische CMP – LVEF 20-25%

Casus, vrouw 82j
spoedopname

semi-recent anterior en hooglateraal myocardinfarct



Doelstelling

• Belang van klinische evaluatie

• Belang van bloedgasanalyse

• Belang van longfunctie en bronchoscopie

• Belang van beeldvorming



Anamnese

• Subacute dyspnee, wheezing en hoest

• Beroep & vrije tijd

Klinisch onderzoek

• Saturatie 97%

• Bibasale crepitaties, geen wheezing

DD:

• Beroepsgebonden pneumonitis+/- bronchiolitis

• Allergisch asthma

Casus, man 37j



Casus, man 37j
Longfunktie



Casus, man 37j
Longfunktie



-Uitzicht   :   licht roos, licht troebel met witte vlokken            

-Telling

• Totale opbrengst                 34.86   10**6           

• Bekomen uit                       88.0    mL              

•  Aantal cellen              *     396      103/mL      50 - 250    

•  Differentiële celtelling

•  Macrofagen                 *     25.2    %          90.0 - 100.0

• Lymfocyten                 *     70.2    %           <= 20.0     

•  Neutrofielen               *      4.0    %           <= 3.0      

•  Eosinofielen                      0.6    %             <= 2.0      

•  Rode bloedcellen            positief 1+                  

Bespreking    De macrofagen zijn weinig beladen. 

Casus, man 37j
Bronchoscopie + immunoBAL

Immuunfenotypering

•   B-lymfocyten

•   Totaal CD19(+) (BAL)             1.1    %               

•   T-lymfocyten

•   Totale T-cellen

•   Totaal CD3(+) (BAL)             96.6    %               

•   T cel subpopulatie

•   CD4(+) T-cellen                 36.9    %               

•   CD8(+) T-cellen                 58.0    %               

•   CD4/CD8 op T-lymfocyten          0.6



• Diagnose:

Hypersensitiviteitspneumonie 

    = EAA op PU schuim

• Evolutie:

• Grotendeels recuperatie, nog licht restrictief

• CT -

> BAL
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Doelstelling

• Belang van klinisch onderzoek

• Belang van bloedgasanalyse

• Belang van longfunctie en bronchoscopie

• Belang van beeldvorming



• Val van trap

• Progressieve toename dyspnoe

• SC emfyseem

Casus, vrouw 80j







• Transfer UZ wegens vermoeden 
bronchusruptuur

• Gunstig mits plaatsing anterieure ICD links

Casus, vrouw 80j
Evolutie



Doelstelling

• Belang van anamnese/ko

• Belang van bloedgasanalyse

• Belang van longfunctie en bronchoscopie

• Belang van beeldvorming



Casus, man 84j
spoedopname

• Progressieve dyspnoe

• Hoest - geen koorts

• Reeds jaren moeilijk behandelbare AHT

• KO : crepitaties re – wat wheezing

• BGW : pH 7.33 – pO² 63 – pCO² 33 - HCO³ 20







• Familiale nierproblematiek

• Creat 7.8 – klaring 7 ml/min

• Echo : polycystische nieren 

Casus, man 84j



   Take home messages 

• Kliniek primeert

-Eerste hulp

-Ernst

-Eerste en meest bijbrengende onderzoeken

• Bijkomende onderzoeken zijn soms onmisbaar



   Take home messages 



gelieve uw vragen op te schrijven en in te 
dienen bij de secretaresse

vragen en discussie na volgende presentatie


