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WPROWADZENIE

Badanie podmiotowe i przedmiotowe to podstawowe narze¢dzia badania pacjenta w trakcie diagnozowania jego
stanu zdrowia. Badanie to stanowi podstawe do wyboru kolejnych metod diagnostycznych. Jest takze istotne
dla prowadzenia kontroli/monitoringu zmian w terapii/pielegnowaniu.
Badanie podmiotowe, czyli wywiad, ma charakter dziatania zorganizowanego, planowego. Zwykle przebiega
w sposOb ustrukturyzowany, usystematyzowany, zgodny z ustalonym schematem, ale moze miec tez postac roz-
mowy spontanicznej. Badanie to umozliwia gromadzenie informacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta
i jego sytuacja socjalna, bedacych podstawg rozpoznania jego potrzeb i postawienia diagnozy pielegniarskiej
wyznaczajacej zakres niezbednej opieki. Zakres zbieranych informacji pozyskiwanych w badaniu podmiotowym
wyznaczony jest przez problem medyczny pacjenta. Wywiad jest narzedziem komunikowania si¢ z pacjentem.
Prawidfowo prowadzony umozliwia zdobycie zaufania pacjenta i zachecenie go do wspotpracy.
Badanie przedmiotowe (fizykalne) wedtug ,,Encyklopedii pielegniarstwa” jest to ,,systematyczne badanie calego
ciata, poszczegolnych jego narzgdow i ich czynnosci w zakresie dajgcym sig oceni¢ za pomocq metod oglgda-
nia, dotykania (palpacji), opukiwania i ostuchiwania”. Badanie to pozwala na uzupelnienie informacji z wy-
wiadu o specyficzne dane dotyczace mozliwos$ci organizmu i jego zachowania. Jest integralng czescig oceny
stanu zdrowia pacjenta. Umozliwia ocene budowy struktur anatomicznych ciala oraz sprawdzenie ich funkcji.
Rozw0j wspolczesnego pielegniarstwa wigze sie z poszerzeniem uprawnien pielegniarskich, co réwniez skutkuje
zwigkszeniem zakresu umiejetnosci klinicznych, w tym umiejetnosci dokonywania badania fizykalnego pacjenta.
Dzis$ badanie przedmiotowe jest nieodzownym elementem przygotowania zawodowego pielegniarki/potozne;j.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization) okresla kompetencje zawodowe piele-
gniarki/potoznej jako ,,pojecie zloZone, o szerokim znaczeniu, obejmujgcym praktyke zawodowg, opisujgce
zbior umiejetnosci odzwierciedlajgcych wiedze, postawy oraz elementy psychomotoryczne”. W ramach przy-
jetych szczegétowych wyznacznikéw kompetencji dotyczacej praktyki pielegniarskiej/polozniczej i podejmo-
wania klinicznych decyzji, wypracowanych w 2006 roku w programie Tuning mieszczg si¢ dziatania typowe dla
badania przedmiotowego: dokonywanie wszechstronnej i systematycznej oceny z zastosowaniem odpowied-
nich metod, rozpoznawanie i interpretowanie objawow, umiejetnos¢ krytycznej oceny, a takze interpretowa-
nia i syntezy informacji oraz danych klinicznych. Absolwenci kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo sg przy-
gotowani do realizacji Swiadczen diagnostycznych obejmujacych badanie fizykalne w zakresie okreslonym dla
tych kierunkéw studiow!
Od dnia 1 stycznia 2016 r.2 nadano uprawnienia pielegniarkom i potoznym do ordynowania lekéw zawiera-
jacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobow medycznych po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta. Ponadto, pielegniarki
i polozne, w ramach kontynuacji leczenia oraz zaopatrzenia w wyroby medyczne, moga wystawic recepte nie-
zbedng do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne bez dokonania
osobistego badania pacjenta.
Umiejetnosc przeprowadzenia badania fizykalnego podmiotowego i przedmiotowego, zastosowania wiedzy
oraz uzyskanych wynikéw oceny dla postawienia diagnozy pielegniarskiej warunkujacej dalsze dziatania pie-
legniarki/potozne nabywaja w ramach ksztalcenia podstawowego, konczac kurs specjalistyczny ,,Wywiad i ba-
danie fizykalne”, w ramach ktorego pielegniarka/potozna uzyskujg kompetencje w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji spotecznych.
Pielegniarka/potozna w zakresie wiedzy:
¢ szczegblowo charakteryzuje i krytycznie analizuje, zakres i charakter badania podmiotowego i przedmioto-
wego pacjenta dorostego z uwzglednieniem swoistosci jego sytuacji zdrowotnej;
o przedstawia zasady gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta, dokumentowania wynikéw badania.
Pielegniarka/potozna w zakresie umiejetnosci potrafi:
o wykona¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta dorostego z uwzglednieniem swoisto-
Sci jego sytuacji zdrowotnej;
e krytycznie analizowac, dokumentowac informacje zgromadzone metodg badania podmiotowego i przedmio-
towego oraz wykorzystywac dla potrzeb opieki pielegniarskie;j.
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Pielegniarka/potozna w zakresie kompetencji spotecznych:

¢ szanuje godnos¢ i autonomie pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pte¢, niepetnosprawnos¢, orientacje seksu-
alng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;

o przestrzega zasad etyczno-deontologicznych w relacji z pacjentem, rodzing i wspolpracownikami;

e poglebia wiedze z obszaru wywiadu i badania fizykalnego.

Umiejetnos¢ przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego przez pielegniarke/potozng ma duza

warto$¢ dla praktyki zawodowej. Umozliwia pelne rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta. Obiektywizuje zbierane

informacje. Pozwala okresli¢ niezbedny zakres informacji do ustalenia procesu pielegnowania. Wptywa na po-

prawe jakosci opieki, postawienie rzetelnej diagnozy pielegniarskiej, planowanie, wdrazanie i ewaluacje opieki.

Nabycie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego zwieksza prestiz zawodu, roz-

szerza zakres kompetencji pielegniarskich, czyni nas pelnoprawnymi cztonkami zespotu terapeutycznego i bar-

dziej efektywnymi opiekunami pacjenta.

' Forporzadzenia Ministra Nauld i Szkolnictns Wyiszezo z dmia 26 lipea 2019 . w sprawis standardew krztafeenia proveotowyiarego de
wikerpwaria sawody lekarza, lebkorza denpiste, formacewty, pielegniorkl poloing, diagnocty laberatorgmszo, figiotsvapeuty [ ratownika
msdvesrego (1. Dz U z2021 ¢, poz. T35 zezm ).

“ Ustawa z dma 22 hpea 2014 r. o mmianie ustawy o sawodach pielegmiarkd i pofoing oraz misktorveh brpch wiaw (D= U z 2014 1, poz. 11361



l. Przygotowanie pielegniarki/potoznej do przeprowadzenia wywiadu i badania fizykalnego
Przed rozpoczeciem badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta wczes$niej nalezy sie starannie przygo-
towac. Wazne jest podejscie pielegniarki/potoznej do pacjenta, profesjonalne zachowanie, a takze zadbanie o to,
aby pacjent czul si¢ wygodnie i byt zrelaksowany. Pielegniarka/polozna, przygotowujac sie do badania, powinna
przeanalizowa¢ dokumentacje medyczng pacjenta, wyznaczy¢ cele rozmowy i badania fizykalnego, przygoto-
wac warunki otoczenia, w ktorym bedzie przeprowadzane badanie; przygotowac niezbedny sprzet i potrzebne
narzedzia (skale, kwestionariusze), opracowac sposéb sporzadzania notatki z prowadzonego badania, przygo-
towac wzory niezbednych drukéw — dokumentacji pielegniarskie;j.

Badanie pacjenta ma na celu poznanie jego stanu, ustalenie rozpoznania, wybor sposobu, zakresu terapii i opieki
oraz monitorowania wynikow. Szczegbtowe cele badania sg r6zne i zalezg od wielu czynnikoéw. Istotne jest, czy
pacjent jest badany po raz pierwszy, czy jest to kolejne badanie, z jakim rodzajem problemu medycznego zgto-
sit si¢ badany.

1. Cele wywiadu i badania fizykalnego

Celem badania moze by¢:

o kompleksowa ocena, obejmujaca elementy wywiadu i calo$ciowe badanie przedmiotowe;

¢ ocena ukierunkowana na okreslony problem, oparta na wybranym zakresie i technikach badania, ktére sa naj-
istotniejsze w odniesieniu do problemu wystepujacego u pacjenta i pozwalaja na doktadno$¢ diagnostyczna;

o przesiewowe wykrywanie choréb i ich profilaktyka.

Wyznaczenie celu badania ma duze znaczenie dla skutecznosci badania prowadzonego przez pielegniarke/po-

fozng oraz satysfakcji pacjenta z przeprowadzonego badania. Cel wskazuje na strukture badania i wymagane

techniki, okresla zakres dziatan pielegniarskich.

Przed rozpoczeciem wywiadu i badania fizykalnego zawsze wczes$niej nalezy zapoznac si¢ z dostepng doku-

mentacjg medyczng pacjenta. Ulatwia to zbieranie informacji. Dokumentacja dostarcza czgsto cennych infor-

macji na temat przesztosci zdrowotnej pacjenta, wczesniejszych rozpoznan i sposobow leczenia/pielegnowania.

Na ich podstawie mozna okresli¢ zakres danych szczeg6towych potrzebnych do oceny stanu zdrowia badanego

i przygotowac wstepng charakterystyke probleméw pacjenta oraz zaplanowac kwestionariusz pytan ukierun-

kowanych na uzupelnienie danych o pacjencie, jego rodzinie i sSrodowisku.

2. Przygotowanie warunkéw do prowadzenia wywiadu i badania fizykalnego

Pielegniarka/potozna powinna:

e Zapoznac sie z dostepng dokumentacjg medyczng (karta informacyjna, skierowanie do szpitala, karta piele-
gnowania, historia choroby itp.).

o Okresli¢ potrzeby pacjenta w zakresie badania i wyznaczy¢ szczegolowe cele badania. Przemyslenie celow
przed rozpoczeciem rozmowy/badania pozwoli na osiggniecie rOwnowagi miedzy r6znymi zadaniami realizo-
wanymi wobec pacjenta w trakcie badania.

o Dokonac autorefleksji, czyli spojrzec na siebie z dystansem, co pozwoli dostrzec w innym $wietle wiasne dzia-
tania i wprowadzi¢ korekte niewtasciwych. Do kazdego spotkania z pacjentem wnoszone sa wartosci, zatoze-
nia i uprzedzenia. Nalezy zrozumie¢, w jaki sposob nasze oczekiwania i reakcje moga wplyna¢ na wspoliprace
z pacjentem w czasie badania lub co ustyszymy od pacjenta. Autorefleksja jest waznym narzedziem samodo-
skonalenia i rozwoju zawodowego. Ocena siebie i wtasnych czynéw pozwala poszukiwaé¢ odpowiedzi na py-
tania: ,,Co moge w sobie zmienic?”, ,Jakie sa moje mocne, a jakie stabe strony?”.

o Wybra¢ odpowiednie miejsce do przeprowadzenia badania pacjenta. Powinno to by¢ pomieszczenie, w kto-
rym jest dobre oSwietlenie (najlepiej typu dziennego), temperatura (18 — 22° C) oraz wygodne siedzenie. Na-
lezy stara¢ si¢ zapewnic ciche i wolne od zakldcen otoczenie. Warunki, w ktorych bedzie prowadzone bada-
nie, muszg gwarantowa¢ maksymalng prywatnos¢ i komfort.

o Zgromadzi¢ niezbedny sprzet i narzedzia, jakie majg by¢ zastosowane w badaniu. Pielegniarka powinna spraw-
dzié, czy sg one sprawne, zapoznac si¢ z obowigzujacymi procedurami ich wykorzystywania.
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Il. Badanie podmiotowe osoby dorostej

Badanie podmiotowe — anamnesis — wywiad, rozmowa z pacjentem. Wyrdznia sie nastepujace rodzaje wywiadu:
planowy (zamierzony), ukierunkowany na okreslony temat oraz spontaniczny (niezamierzony), rozmowa pozwa-
lajaca pielegniarce na uzyskanie informacji cennych dla opieki pielegniarskiej, ktérych pozyskania nie zaktadata
wczesniej. Wywiad pielegniarski moze by¢ prowadzony r6znymi metodami. Jesli stosuje si¢ narzedzie wywiadu
- kwestionariusz pytan — to realizuje si¢ wywiad skategoryzowany. Natomiast, gdy rozmowa przebiega zgodnie
z celem i zakresem tresci, ale bez wczesniejszego zestawu pytan, to ma miejsce wywiad nieskategoryzowany.
Wywiad moze by¢ bezposredni — prowadzony przez pielegniarke z badanym pacjentem — lub posredni — prowa-
dzony przez pielegniarke z innymi osobami z otoczenia pacjenta, gdy wiek lub stan pacjenta uniemozliwia wy-
wiad bezposredni.

Dobrze przeprowadzony wywiad to w 80% dobre poznanie pacjenta, pozostatych 20% informacji o stanie zdro-
wia pacjenta dostarcza badanie fizykalne.

1. Zasady prowadzenia badania podmiotowego

Przy pierwszym spotkaniu z pacjentem pielegniarka/polozna powinna przedstawic si¢, podajac imi¢ i nazwisko

oraz funkcje, jaka petni. Do swego rozmowcy zawsze powinna zwracac si¢ uzywajac nazwiska i formy ,,Pan —

Pani”, np. Panie Kowalski.

o Przed przystapieniem do badania nalezy uzyskac zgode pacjenta na przeprowadzenie badania, oceni¢ stan pa-
cjenta w zakresie mozliwosci udzielania odpowiedzi na pytania.

o Nalezy okresli¢ cel (cele) wywiadu dla pacjenta i dla pielegniarki/potoznej.

o Nalezy nawigza¢ kontakt z rozméwca poprzez pytania na tematy wolne.

o Wywiad nalezy rozpoczyna¢ od spraw ogélnych, a nastepnie kolejno skupiac si¢ na aktualnych szczegoéto-
wych dolegliwosciach/problemach.

o Nie nalezy pytac pacjenta o kilka rzeczy w jednym czasie.

o Nie wolno krytykowacé i obwinia¢ rozmoéwcy, przerywaé mu i zasypywac go nadmiarem pytan.

¢ Nalezy dostosowac czas trwania wywiadu do stanu pacjenta, celu wywiadu i okolicznosci.

o Powinno si¢ unikac¢ stownictwa zawodowego, wyjasniac pojecia niezrozumiate dla pacjenta (jesli to mozliwe).

o Nalezy wykorzystywac zasady kontaktu terapeutycznego, nie zapominac o zwrotach, ktére wyrazajg empatie.

e Powinno sie utrzymywac podczas rozmowy kontakt wzrokowy ze swoim rozmowca.

o Nalezy prowadzi¢ badanie systematycznie, wediug schematu, tak aby nie poming¢ waznych elementéw w sy-
tuacji zdrowotnej chorego.

¢ Pielegniarka powinna usiag$¢ tak, aby za jej plecami nie bylo zrédta swiatta (lampa, okno), aby pacjent dobrze
widzial mimike twarzy rozmoéwcy, by nie utrudniaé¢ prawidlowej komunikacji.

o Nalezy unika¢ méwienia zbyt szybko, trzeba wyraznie artykulowac wyrazy, nie stosowac wyrazen zargono-
wych lub niejasnych okreslen.

e Zawsze nalezy upewnic si¢, czy pacjent siedzi wygodnie.

o Trzeba respektowac prawa pacjenta do unikania odpowiedzi na zadane pytania, okazaé zyczliwosc i troske,
nie okazywac niezadowolenia z jego milczenia.

o Pielegniarke/potozng obowigzuje obserwowanie mimiki pacjenta, jego zachowania w trakcie wywiadu i od-
notowywanie spostrzezen w dokumentacji pielegniarskiej (najlepiej sporzadzac notatki podczas rozmowy, ale
nie zawsze jest to mozliwe).

o Nalezy przestrzega¢ praw pacjenta do ochrony danych osobowych.

Tajemnicy sg objete wszystkie wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez pielegniarke/polozng

w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smieré chorego nie zwalnia od dochowania tajem-

nicy. Zwolnienie z zachowania tajemnicy moze nastgpic:

o gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

o jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych os6b, jesli zobo-
wigzuja do tego przepisy prawa,



¢ gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie, ktore sg zwigzane z udzielaniem swiad-
czen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

2. Zakres informacji gromadzonych w zakresie badania podmiotowego

Badanie podmiotowe wg Calgary-Cambridge sktada sie z kilku etapow:

¢ Rozpoczecie wywiadu (nawigzanie kontaktu: inicjowanie rozmowy — pytania otwarte; nawigzanie kontaktu
na poziomie niewerbalnym - pozycja otwarta, rozluzniona, kontakt wzrokowy, z czasowym wycofywaniem;
okreslenie aktualnego problemu; zachecenie pacjenta do moéwienia).

e Zbieranie informacji (okreslenie aktualnego, problemu/éw; identyfikacja probleméw emocjonalnych i reago-
wanie na nie; interpretacja informacji uzyskanych od pacjenta; zrozumienie punktu widzenia chorego; usyste-
matyzowanie informacji; omoéwienie problemu/6w; stosowanie r6znych rodzajéow pytan — otwarte, zamkniete,
ultatwiajace, itd., wykorzystanie technik aktywnego stuchania; robienie notatek — sygnalizowanie badanemu
momentu rozpoczecia i zakonczenia rejestrowania informacji).

¢ Budowanie zaufania (uzyskanie informacji zwrotnej, aktywizowanie pacjenta — dzielenie si¢ mys$lami o prze-
biegu rozmowy, postgpowaniu diagnostycznym, uzywanie niewerbalnych komunikatéw — komunikowanie em-
patii za pomoca otwartej pozycji ciata, dotyku; synchronizowanie werbalnej i niewerbalnej komunikacji; pod-
trzymywanie dobrego kontaktu — podkreslanie waznosci, znaczenia wypowiedzi pacjenta: ,,Dziekuje za to, co
mi Pan powiedzial o swoich obawach...”).

o Wyjasnienie i planowanie (dostosowanie odpowiednich informacji; pomoc we wiasciwym zrozumieniu i za-
pamietaniu; uzyskanie wzajemnego zrozumienia przez poznanie punktu widzenia pacjenta; oznaczanie in-
formacji: ,,Sa trzy wazne rzeczy, ktore chciatabym powiedzie¢. Pierwsza dotyczy... druga... a trzecia...”; pla-
nowanie dalszego postepowania przez wspdlne podejmowanie decyzji; formulowanie i weryfikowanie hipotez
diagnostycznych; ustalenie wspdlnie z pacjentem planu dzialania - co, gdzie, kiedy?).

e Zakoniczenie spotkania (podsumowanie przebiegu rozmowy; przypomnienie o dalszym dzialaniu diagno-
stycznym, wynikajacym z przyjetego planu dziatania; podzigkowanie za wspotprace i udzielone informacje).

3. Wybrane determinanty skutecznosci badania podmiotowego

Zbieranie wywiadu jest zwykle pierwsza i czesto najwazniejszg czescig spotkania z pacjentem. Prowadzac wy-
wiad z pacjentem, pielegniarka zawsze kontroluje jezyk ciala, mimike twarzy. Zachowanie zgodnosci komuni-
katéw pozwala na:

e poprawne komunikowanie pielegniarka—pacjent,

¢ obiektywizuje gromadzone dane,

o umozliwia weryfikacje uzyskanych wcze$niej informacji,

o daje pacjentowi poczucie bezpieczenstwa.

Ryc. 1. Determinanty badania podmiotowego.
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otwarte dla pacjenta
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Jezyk wywiadu

Jezyk badajacego (pielegniarki/potoznej) musi by¢ zrozumiaty dla osoby badane;j.

Nalezy dostosowac¢ jezyk do poziomu intelektualnego i mozliwo$ci werbalnych rozmoéwcy.

Nie musi to by¢ jezyk, ktérym sam badany si¢ postuguje, ale trzeba unikac¢ sztucznosci oraz jezyka naukowego.
Pojecia naukowe nalezy przektadac na jezyk poje¢ znanych badanemu, jednoczesnie dbajac, zeby nie znieksztal-
ci¢ pytania. Trzeba pamietac, aby nie stosowac zbyt wielu uproszczen, gdyz przesadne uproszczenia mogg by¢
interpretowane jako lekcewazenie rozméwcy.

Pytania otwarte

Wywiad nalezy rozpoczaé od zadawania pytan otwartych, czyli takich, na ktére badany odpowiada wtasnymi
stowami, budujac odpowiedz w sposéb wedlug niego najodpowiedniejszy i méwiac tak dlugo, jak chce.
Pytania otwarte pozwalajg na:

o szeroki wybor odpowiedzi,

o calkowitg swobode wypowiedzi,

¢ stworzenie nastroju zwyczajnej, codziennej rozmowy,

e fagodzenie trudnosci zwigzanych z poruszaniem probleméw drazliwych,

o unikniecie atmosfery przestuchania.

Postugiwanie si¢ pytaniami otwartymi jest szczeg6lnie korzystne na poczatku rozmowy, ma tez znaczenie przy
zmianie tematu oraz w poruszaniu probleméw uchodzacych za tematy ,,tabu”.

Przyktady pytan otwartych:

o Jak sie Pan czuje?

e Co sprowadza Panig do szpitala?

o Co Pani robi, gdy odczuwa bol?

o Jakie sg Pana oczekiwania?

o Prosze, niech Pani powie co$ o swojej pracy.

Innym rodzajem pytan wykorzystywanych w wywiadzie sg pytania wprost. Sg one zaopatrzone w przewidziang
z gory odpowiedz: ,tak”,  nie”, ,czasami” itp. Upraszczaja prace pielegniarce/potoznej, jednak pytania te kryja
w sobie niebezpieczenstwo podsuniecia pacjentowi juz gotowej odpowiedzi, ktorej by¢ moze nie udzielitby,
gdyby go pyta¢ w inny sposob. Ograniczajg wypowiedz pacjenta, uniemozliwiajgc poruszanie probleméw istot-
nych dla badanego, a nie dostrzeganych przez pielegniarke/potozna, uniemozliwiajg pelne poznanie pacjenta,
jego sytuacji, motywacji, sposob6w postepowania.

Przyktady pytan wprost:

¢ Czy ma Pani meza?, zamiast: Prosze, niech Pani powie co$ o swojej rodzinie.

e Czy czuje si¢ Pani dobrze?, zamiast: Jak si¢ Pani czuje?

o Bierze Pan wtedy paracetamol?, zamiast: Co Pan robi, gdy odczuwa Pan bol?

Pewng reguta/zasada jest nie stosowanie pytan wprost w tematach ,tabu” przed nawigzaniem blizszego kon-
taktu z pacjentem.

Pytania naprowadzajgce

Pytania te informujg rozmoéwce, jakiej odpowiedzi od niego oczekuje pielegniarka/potozna lub jaka chciataby
otrzymac. Na og6l sa oznajmieniem, a nie zapytaniem, sa wiec dopuszczalne tylko w sytuacjach oczywistych,
np. ,,Czy odczuwa Pani bol po lewej stronie?”.

Pytania pogtebiajqgce

Sa kategorig posrednig migdzy pytaniami otwartymi a pytaniami wprost. Charakterystyczng cecha pytan pogte-
biajacych jest to, iz z jednej strony ograniczajg pole odpowiedzi, a z drugiej — zachecajg pacjenta do udzielenia
dodatkowych informacji. Pytania poglebiajace stosuje sie zazwyczaj wtedy, gdy tresci, ktére ma w swojej wypo-
wiedzi poruszy¢ pacjent, sa dla niego przykre, budza opory, stawiajg go wobec koniecznosci udzielenia odpo-
wiedzi spolecznie nieaprobowane;j.



Przyktady pytan poglebiajacych

e Czy jest cos, co chcialby Pan szczegblnie podkresli¢?

o Czy mogtaby Pani to blizej wyjasni¢?

o Czy mogtby Pan powiedzie¢ co$ wiccej na ten temat?

Przeprowadzajac wywiad z pacjentem, pielegniarka/potozna powinna rozpocza¢ od zadawania pytan dotycza-

cych problemu, z jakim pacjent zgtosit si¢ lub jaki pielegniarka/potozna sama zaobserwowala.

W rozmowie z pacjentem nalezy unikac pytan sugerujacych, ktore zawierajg w sobie odpowiedz lub wskazuja,

jaka odpowiedz bytaby pozadana przez pielegniarke, np. ,,Czy bdl sie zmniejszyl?; A moze zauwazyta Pani krew

w stolcu?”.

Nalezy pamigtaé, iz pomimo niebezpieczenstwa wydtuzenia czasu trwania wywiadu z pacjentem pielegniarka/

polozna powinna zadawac¢ rézne rodzaje pytan, co umozliwi petniejsze poznanie badanego.

Sposoby zachecania pacjenta do opowiedzenia o swojej sytuacji

o Utatwianie — sg to: pozycja ciala, dziatania lub slowa pielegniarki/potoznej, ktére wyrazajg zainteresowanie,
np. pochylenie sie do przodu, utrzymywanie kontaktu wzrokowego z badanym, wypowiedzenie stéw ,,prosze
kontynuowac”.

o Refleksja — powtorzenie stowa lub zdania, ktére uzyl pacjent.

o Klaryfikacja — polega na zwerbalizowaniu zrozumienia wypowiedzi pacjenta, tzn. trzeba poprosi¢ pacjenta
o rozwinigcie jakiej$ mysli, ktora jest dla pielegniarki/poloznej nie do konca jasna, o wyjasnienie niezrozu-
mialych dla niej tresci, np. poprzez podanie konkretnych przyktadow.

¢ Wyjasnianie — czyli zapytanie pacjenta, co miat na mysli, uzywajac danego stowa lub zdania.

e Empatia — oznacza okazywanie poprzez stowa zrozumienia uczuc pacjenta.

¢ Konfrontacja — jest to stwierdzenie odnoszace si¢ do zachowania badz uczu¢ pacjenta nie wyrazonych stow-
nie, najwyrazniej niezgodnych z tym, co komunikuje.

e Interpretacja — ujecie w stowa tego, co wywnioskowata pielegniarka/polozna prowadzaca wywiad na temat
uczu¢ pacjenta lub znaczenia, jakie majg dla niego objawy, zdarzenia, sytuacje.

Zastosowanie technik umiejetnego zbierania wywiadu
Wywiad powinien mie¢ charakter rozmowy prowadzonej w okreslonym celu, w ktdrej pielegniarka/polozna jest
osobg kontrolujaca jej przebieg. Pielegniarka/potozna powinna by¢ §wiadoma, iz waznymi czynnikami umoz-
liwiajgcymi zdobycie peinych informacji sg umiejetnosci czynnego (aktywnego) stuchania, wykorzystanie ko-
munikacji niewerbalnej, zwrocenie uwagi na reakcje empatyczne, wzmacnianie pozycji pacjenta w relacji z pie-
legniarka/potoznag, stosowanie w rozmowie podsumowan i informowanie pacjenta o przechodzeniu z jednego
etapu rozmowy do kolejnego, stosowanie zasad partnerstwa w rozmowie.

Aktywne stuchanie

Umiejetnos¢ aktywnego stuchania opiera si¢ na:

¢ akceptacji rozmowcy,

e pelnej tolerancji dla jego emociji,

e szanowaniu drugiej osoby.

Aktywne stuchanie:

o Pozwala wytworzy¢ poczucie wzajemnego zaufania, akceptowania drugiej osoby takiej, jaka ona jest. Moze
rowniez dostarczaé poczucia wsparcia.

e Zacheca do wigkszej otwartosci, zwierzenia si¢ ze wszystkich problem6w, co moze uswiadomi¢ rozméwcy,
gdzie tkwi zrodto jego trudnosci.

o Pomaga pacjentowi na doktadne zanalizowanie i organizacje swojej wypowiedzi, co zwigeksza jego szanse
na samodzielne rozwigzanie problemu.

o Umozliwia swobodne wypowiedzenie si¢ na dany temat, ,wyrzucenie” z siebie danego problemu, zmniejsza-
jac tym samym napiecie psychiczne.

¢ Daje mozliwos¢ konfrontacji wyobrazen danej osoby z rzeczywistosScig oraz ich korekty, jest Zrodtem infor-
macji zwrotnych.

o Pozwala przesledzi¢ tok rozumowania pacjenta, jego sposob myslenia i wnioskowania.

Umiejetnosc aktywnego stuchania w duzej mierze polega na kontrolowaniu i odpowiednim kierowaniu swoimi

zachowaniami niewerbalnymi (mimika, gestami). Wazne jest w trakcie rozmowy:
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o utrzymywanie kontaktu wzrokowego,
e przejawianie zainteresowania tym, co méwi pacjent (np. odpowiednig gestykulacja),
e zachecanie do rozmowy,
o zadawanie dodatkowych pytan dotyczacych tego, co méwi pacjent,
o krotkie powtarzanie niektérych elementéw wypowiedzi pacjenta, parafrazowanie,
e powstrzymanie si¢ od komentowania, udzielania rad,
e wyrazanie tolerancji,
o cierpliwosc¢,
e nie przerywanie rozmowcy jego wypowiedzi,
e okazywanie empatii (postawieniu si¢ na miejscu rozmowcy),
¢ przekazywanie uwag i zrozumienia postawg ciata, spojrzeniem, gestami.
Aktywne stuchanie jest niezwykle waznym narzedziem okazywania pacjentowi empatii. Dobre opanowanie jego
zasad powinno stanowi¢ podstawowy element profesjonalnego przygotowania kazdego przedstawiciela zawo-
déw medycznych.
Duze znaczenie dla przebiegu zbierania informacji i skutecznosci wywiadu ma wykorzystanie komunikacji nie-
werbalnej. Jesli wypowiedz i towarzyszace jej zachowanie pacjenta wyrazaja niekonsekwencje, zawsze w wigk-
szym stopniu nalezy ufaé tresci przekazu niewerbalnego, za$ technikg rozstrzygajaca bywa konfrontacja, czyli
komentarz do wypowiedzi pacjenta (np. ,Méwi Pan, ze wszystko jest dobrze, a ptacze?”). Niezawodnymi tech-
nikami niewerbalnymi sg wzrok i dotyk. Techniki te utatwiaja komunikacje, poprawiajg kontakt, ale nie powinny
by¢ naduzywane i stosowane bez akceptacji pacjenta, gdyz woéwczas moga tatwo zaburzyc¢ relacje.

Techniki wykorzystywane przy aktywnym stuchaniu

¢ Parafraza — powtorzenie danej wypowiedzi w innej formie. Powinno sie powiedzie¢ doktadnie to samo co roz-
moweca, ale wiasnymi stowami (,,Jesli dobrze zrozumiatem, to....”, , Z tego, co Pan méwi, wynika, ze...”, | Je-
$li dobrze Panig rozumiem, to...”, ,Jestem zdania, ze...”).

e Odzwierciedlanie uczu¢ — polega na uswiadomieniu rozméwcy jego wiasnych uczu¢, co wbrew pozorom
nie jest takie proste (,Wydaje mi sie, ze jest Pan zdenerwowany, gdy o tym mowi”, ,,Zdaje sie, ze Panig roz-
zloscitem”, ,Mam wrazenie, ze jest Pani zadowolona”, ,,Czuje, ze Pan tym si¢ przejmuje”).

o Dowartosciowanie, czyli wzmacnianie pozycji pacjenta w relacji z pielegniarka, polozng czy lekarzem. Zwiegk-
szenie podmiotowosci pacjenta ma duza wartos¢ dla skutecznos$ci wywiadu, a w konsekwencji dla przebiegu
terapii (opieki). Pacjent z dolegliwo$ciami, majacy rézne trudnosci i nie zawsze pozytywne doswiadczenia
zwigzane z kontaktem z pracownikami ochrony zdrowia, moze by¢ zagubiony, czu¢ si¢ niepewnie. (,,Dzigkuje
Panu za to, co Pan powiedzial”, ,Doceniam to, co Pani zrobita”, ,Musiato to by¢ dla Pana trudne, ale mimo
to doskonale Pan sobie poradzil”).

Stuchajac pacjenta, pielegniarka/potozna sporzadza list¢ probleméw dotyczacych pacjenta, a nastepnie zadaje

pytania ukierunkowane na dany problem. Identyfikacja probleméw na poczatku rozmowy umozliwia bardziej

racjonalne wykorzystanie czasu i koncentracje na problemach priorytetowych. Pielegniarka/potozna powinna
pamigtac o tzw. ,,zespole reki na klamce”, ktory polega na ujawnianiu przez pacjenta istotnych kwestii dopiero

w ostatnim momencie spotkania.

Duze znaczenie dla umiejetnego zebrania wywiadu przez pielegniarke/potozng ma komunikacja niewerbalna.

Komunikacja bez udzialu mowy odbywa sie¢ ciagle i dostarcza waznych wskazéwek, pozwala lepiej poznac pa-

cjenta, jego problemy, daje wglad w uczucia i emocje. Pielegniarka/potozna powinna pamietac, iz wiele sygna-

téw niewerbalnych jest uniwersalnych, ale cz¢§¢ ma powigzania kulturowe i ich stosowanie musi uwzgledniac
znaczenie gestow w r6znych kulturach. Uswiadomienie sobie form, zasad i sposob6w komunikacji niewerbal-
nej umozliwi pielegniarce/poloznej wykorzystywanie w dialogu z pacjentem tej tak waznej formy interakcji.

Uwzglednienie czynnikéw zaktécajgeych przebieg wywiadu

Istniejg sytuacje, ktore modyfikuja przebieg wywiadu, sg szczeg6lnym wyzwaniem dla pielegniarki/potoznej

oraz wymagajg tez specjalistycznych metod i technik badania chorego:
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¢ Pacjent milczqcy — pacjenci czesto przestajg na chwile méwic, aby zebra¢ mysli, przypomnie¢ sobie szczegoly
albo zastanowic sig, czy lub co odpowiedzie¢. W okresach milczenia wazne jest obserwowanie pacjenta pod
katem sygnaléw niewerbalnych, takich jak trudnosci z opanowaniem emocji. Pacjenci z depresja lub otepie-
niem moga traci¢ zwyklg spontaniczno$¢ wyrazu, udziela¢ krotkich odpowiedzi na pytania, a nastepnie za-
pada¢ w milczenie. Czasem milczenie moze by¢ odpowiedzig pacjenta na sposob, w jaki zadawane sg pytania
(np. zbyt szybkie zadanie wielu pytan, na ktore pacjent ma udzieli¢ krétkich odpowiedzi).

Pacjent zdezorientowany — niekt6rzy pacjenci moga prezentowac dezorientujacy zestaw licznych objawow, tzn.
wydaje sie, ze wystepuje u nich kazdy objaw, o jaki badany pyta. Nieraz dezorientacja moze wynikac z tego,
ze pielegniarka/potozna nie moze znalez¢ sensu w tym, co opowiada pacjent. Mimo ze starannie formuto-
wane sg pytania, nie uzyskuje si¢ jasnych odpowiedzi. Pacjent moze opisywaé objawy dziwacznymi okresle-
niami: ,M6j zoladek zwija sie jak waz”, co moze wynikac ze zmiany jego stanu psychicznego, takich jak np.
psychoza, choroba psychiczna. Niektorzy pacjenci, chcac wypetni¢ luki w pamigci, po prostu mogag zmyslac.

Pacjent czesciowo lub catkowicie niezdolny do udzielania informacji — od niekt6érych pacjentéw nie udaje sie
zebra¢ wywiadéw z powodu majaczenia spowodowanego ostra choroba, otepienia lub innych probleméw zdro-
wotnych i zaburzen psychicznych. W takich okoliczno$ciach zawsze nalezy ustali¢, czy pacjent jest zdolny
do podejmowania decyzji, czyli zrozumienia informacji zwigzanych ze zdrowiem i podejmowania wyboréw
w kwestiach medycznych. Jezeli pacjent jest zdolny do udzielenia informacji, nalezy uzyskac jego zgode, za-
nim zacznie si¢ rozmawiac z innymi osobami o jego zdrowiu. Najczesciej pacjent sam wskazuje osobg, ktora
jest upowazniona do uzyskiwania i udzielania informacji o jego zdrowiu. Zawsze pacjenta nalezy zapewnié
o poufnosci rozmowy i zachowaniu tajemnicy. W przypadku pacjentow, ktorzy sg catkowicie lub czeSciowo
niezdolni do udzielenia informacji lub podejmowania decyzji o swoim zdrowiu, informacje sg udzielane przez
czlonka najblizszej rodziny lub opiekuna prawnego.

e Pacjent ptaczqcy - ptacz wyznacza silne emocje, poczawszy od smutku, a skonczywszy na gniewie lub frustra-
cji. Jezeli pacjent jest na skraju ptaczu, to pauza, delikatne dociekanie istoty problemu lub wyrazenie empa-
tii stajg sie sygnatami przyzwalajacymi pacjentowi na placz. Jest on zwykle terapeutyczny. Nalezy podaé pa-
cjentowi chusteczke i poczekaé, az sie uspokoi i przestanie ptakac. Wiekszos$¢ pacjentow wkrétce odzyskuje
spokdj i mozna dalej z nimi rozmawiac.

¢ Pacjent rozztoszczony lub zaktécajgcy spokéj — wielu pacjentéw ma powod do zlosci i mogg kierowac ten
gniew na rozméwce. Czesto gniew pacjenta jest odbiciem jego wilasnej frustracji lub bolu. Pacjentowi nalezy
pozwoli¢ wyraza¢ emocje, nie odwzajemniajac ich wtasnym gniewem. Jezeli pacjenci sg rozgniewani, zakto-
caja spokoj, nalezy wezwac personel ochrony, a samemu zachowac spokdj, sprawia¢ wrazenie akceptujgcego
i unika¢ postawy konfrontacyjnej. Postucha¢ nalezy uwaznie, co méwi pacjent, nastepnie spokojnie zapro-
ponowac przejscie do innego pomieszczenia, w ktérym mozna bedzie swobodnie porozmawiaé, wywotujac
mniejsze zamieszanie.

¢ Pacjent gadatliwy — gadatliwy, rozwlekle opowiadajacy pacjent moze by¢ réwnie trudny, jak pacjent milczacy
czy dezorientujacy. Pielegniarka/potozna powinna stuchacd, co i jak méwi pacjent. Nalezy pozwoli¢ pacjen-
towi na swobodng wypowiedz przez 5-10 minut, stuchajac go uwaznie. Nastepnie trzeba zadawac pytania
ukierunkowane na szczeg6ly wypowiedzi pacjenta, starajac si¢ ograniczy¢ jego wypowiedz. Zadajac pytania
szczegbtowe, nie wolno okazywac zniecierpliwienia. Jezeli czas si¢ konczy, pielegniarka/potozna powinna wy-
jasni¢ potrzebe nastepnego spotkania.

¢ Pacjent majgcy problemy z czytaniem — sg pacjenci, ktoérzy majg problemy z czytaniem. Przyczyny takiego
stanu bywaja r6zne; bariera jezykowa, zaburzenia zdolno$ci uczenia si¢, staby wzrok, brak wyksztatcenia. Je-
zeli pacjentowi przekazuje si¢ jaka$ instrukcje pisemng zawsze ocenic trzeba jego umiejetnos¢ czytania. Nie
zawsze pacjent przyzna si¢ do nieumiejetnosci czytania, dlatego trzeba zapytac pacjenta, czy w czyms$ nie po-
trzebuje pomocy i w czym ewentualnie mozna mu pomoc, np. w wypelnieniu ankiety czy kwestionariusza.

e Pacjent gtuchy i z innymi dysfunkcjami (niewidomy, o ograniczonej inteligencji) — na poczatku rozmowy trzeba
ustali¢, jaka metode komunikowania si¢ preferuje pacjent/ka, ktora jest mozliwa w sytuacji badanego. Nalezy
wybrac spos6b komunikowania si¢ z pacjentem dostosowany do tego, ktory sam preferuje lub ktorego uzywa.

W przypadku osoby gluchej, niedoslyszacej moze to by¢ jezyk migowy (czesto potrzebny jest tltumacz), kwestio-

nariusze czy pytania i odpowiedzi pisane. Te ostatnie sposoby potrzebujg czasu i nie zawsze sa wybierane. Za-

pytac trzeba pacjenta, czy ma i uzywa aparatu stuchowego, co bardzo utatwia prowadzenie wywiadu. Wywiad
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z 0sobg majacg uposledzony stuch wymaga spelnienia odpowiednich warunkéw: wyeliminowac nalezy catkowi-

cie szumy tla, jezeli pacjent potrafi czytaé z ust, usig$¢ nalezy naprzeciwko w dobrym oswietleniu, nalezy mo-

wi¢ powoli, wyraznie, blisko ucha osoby niedostyszacej, bez nadmiernej mimiki, ale korzystajac z gestykulacji.

W przypadku osoby niewidomej, niedowidzacej nalezy w pierwszej kolejnosci uzyskac informacje o stopniu

niedowidzenia. Rozpoczynajac rozmowe, trzeba udzieli¢ badanemu informacji o pomieszczeniu, w ktérym sie

znajduje. Nie wolno zbliza¢ si¢ nigdy do pacjenta bezgtosnie. Nalezy opisywac swoje wrazenia wzrokowe, a je-
sli to mozliwe, nalezy korzysta¢ z pomocy alfabetu Braille’a, kaset z nagraniami.

W przypadku osoby o ograniczonej inteligencji nalezy dostosowacé techniki wywiadu i zakres zbieranych infor-

macji do mozliwosci pacjenta, a pozostate dane niezbedne pozyska¢ od opiekuna prawnego lub faktycznego

i innych zrodet informacji o pacjencie. Pokonywanie bariery jezykowej, jezeli pacjent mowi innym jezykiem,

wymaga ttumacza, ktéry bedzie obecny w czasie wywiadu. Zawsze nalezy zapytac pacjenta, czy wyraza zgode

na obecno$¢ innej osoby w czasie wywiadu.

Uwzglednienie kwestii zwigzanych ze sferq:

o Zycia seksualnego — praktyki seksualne mogg by¢ bezposrednio zwigzane z objawami wystepujacymi u pa-
cjenta, a ich ocena miewa zasadnicze znaczenie dla ustalenia rozpoznania, jak i leczenia. Wielu pacjentow
ma pytania i watpliwosci zwigzane z r6znymi aspektami seksualnosci, ale rozmawia bardziej swobodnie na
te tematy tylko wowczas, jezeli pielegniarka/potozna zapyta go o jego zdrowie seksualne. Pytania dotyczace
zachowan seksualnych mozna zadawac¢ w r6znych momentach rozmowy. Mozna zapytac pacjenta o praktyki
seksualne, zbierajac informacje dotyczace dolegliwosci ze strony poszczeg6lnych uktadéw i narzgdow.

¢ Zdrowia psychicznego — poczatkowo nalezy zadawac pytania otwarte: ,,Czy miat Pan jakie$ problemy z choro-
bami o charakterze emocjonalnym lub psychicznym”, ,,Czy kiedykolwiek byt Pan badany przez psychologa”,
,Czy mial Pan przepisywane leki psychotropowe”. U pacjentéw z depresjg lub zaburzeniami toku myslenia,
takimi jak schizofrenia, wlasciwe jest doktadne zebranie wywiadu. Wielu pacjentéw ze schizofrenig czy innymi
chorobami sprawnie funkcjonuje w spoteczenstwie i bardzo otwarcie opowie pielegniarce/poloznej o swoich
dolegliwosciach, hospitalizacjach czy przyjmowanych lekach.

Uwzglednienie spotecznych aspektdéw rozmowy z pacjentem:

¢ Okazanie wrazliwosci kulturowej — skuteczne porozumiewanie si¢ z pacjentami pochodzacymi z r6znych $ro-
dowisk jest wazng umiejetnosciag zawodowaq pielegniarki, potoznej, lekarza i kazdego pracownika ochrony
zdrowia. Unika¢ nalezy sytuacji, w ktorych wiedza na temat okreslonych grup kulturowych prowadzi raczej
do ich stereotypowego postrzegania zamiast rozumienia. Rozwijajac umiejetnosci skutecznej rozmowy, nalezy
dazy¢ do uksztaltowania wlasciwego i swiadomego podejscia klinicznego do wszystkich pacjentéw pomimo
r6znic kulturowych. Uswiadomienie sobie przez pielegniarke/potozng jej wtasnych wartosci i uprzedzen, wa-
runkuje jej osobisty rozw6j umiejetnosci komunikacji pokonujacej r6znice migdzykulturowe.

W budowaniu podstaw komunikacji z pacjentem wazne jest, aby zawsze pamietac o trzech wymiarach wrazli-

wosci kulturowej:

— Samouswiadomienie — nalezy pozna¢ wlasne uprzedzenia, wszyscy je maja.

- Komunikowanie sie z szacunkiem — nalezy eliminowaé zalozenia dotyczace tego, co jest ,normalne”. Trzeba
dowiadywac si¢ tego bezposrednio od pacjentéw — to oni sg ekspertami w dziedzinach wtasnej kultury.

— Partnerska wspétpraca — powinno sie budowac relacje z pacjentami oparte na szacunku i obustronnej ak-
ceptacji planow.

Etyka i profesjonalizm — etyka medyczna, ktorg kieruja sie pielegniarka, potozna i lekarz w zachowaniach zawodo-

wych, obejmuje okreslone zasady. Zasady te przy$wiecajg im od zawsze i sa ciagle aktualne w pracy z pacjentem.

Podstawy etyki zawodowej w opiece nad pacjentem to: nieczynienie zla, czynienie dobra, autonomia, dyskrecja.

W wigkszosci sytuacji, zwigzanych z praca z pacjentem, wystarczajace jest zdroworozsadkowe poczucie dobra i zta,

jednak nieraz podejmowac trzeba decyzje wymagajace odwotania si¢ do etyki. Wazne jest postgpowanie profesjo-

nalne, zgodne z zasadami etycznymi. Zestaw norm i powinnosci ujety w ,,Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki

i poloznej” pomaga pielegniarce/poloznej w wyborze wiasciwego postepowania wobec pacjenta. Profesjonalizm

gwarantuje jako$¢ dziatania (opieki), oznacza wykonywanie pracy kompetentnie, rzetelnie, etycznie. Budowanie
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wizerunku zawodowego pielegniarki/potoznej jest waznym czynnikiem wzmacniania profesjonalizmu.

Istotg skutecznosci badania podmiotowego jest znajomos¢ i posiadanie przez pielegniarke/potozng potrzeb-

nych do tego umiejetnosci, takich jak:

o aktywne sluchanie: kontakt wzrokowy, otwarta postawa ciata, potakiwanie glowa;

e potwierdzanie rozumienia przekazywanych informacji;

o zadawanie pytan stosownie do celu: pytania zamykajace potrzebne do ustalenia faktow, pytania otwarte po-
zwalajace na swobodng wypowiedZ pacjenta, pytania wyjasniajace lub ,,sondujace” dla poglebienia pozyski-
wanych informacji;

o stosowanie podsumowan/streszczen dla stwierdzenia: czy stowa pacjenta zostaly dobrze zrozumiane, zebra-
nia dotychczasowych faktow, czy zastanowienia, o co jeszcze zapytac pacjenta;

¢ pytanie pacjenta o jego przekonania, leki;

» reagowanie na werbalne/niewerbalne sygnaly wyrazane przez pacjenta.

4. Podstawowe parametry zyciowe

Badanie podstawowych parametréw zyciowych obejmuje pomiar ci$nienia tetniczego krwi, czestosci rytmu
serca, czestosci oddechow, temperatury ciata oraz bélu. Sg to pomiary, ktére powinny by¢ wykonane zwykle na
poczatku spotkania z pacjentem. Pielegniarka po dokonaniu pomiar6w powinna je oceni¢ pod katem prawidto-
wosci lub nie. Wyniki nieprawidlowe wymagajg powtorzenia (ponownych pomiar6w). Mozna je wykonaé w roz-
nym czasie badania podmiotowego i fizykalnego pacjenta, w czasie badania ukfadu krazenia, klatki piersiowej
i pluc. Pielegniarka/potozna musi zna¢ techniki i procedury wykonania poszczeg6lnych pomiaréw, umiec je za-
stosowac u pacjenta. Odczytany wynik powinna zinterpretowac, poréwnujac go z przyjeta norma dla wieku, pici
i rodzaju zaburzen. Przy ocenie poszczeg6lnych parametrow nalezy pamigtaé o czynnikach, ktére mogg mieé
wplyw na ich wartos¢. Jezeli np. wartosci ciSnienia tetniczego sa nieprawidlowe, nalezy badanie powtorzy¢ pod
koniec badania chorego, kiedy czynnik emocjonalny zostanie zminimalizowany. Trzeba zwro6ci¢ uwage, czy nie
wystepuja dodatkowo jakie$ zjawiska (zespoly) fatszujace rzeczywisty wynik, jak np. nadcisnienie ,biatego far-
tucha” oznaczajace wyzsze wartosci ciSnienia tetniczego podczas pomiaru w gabinecie niz w domu pacjenta.
Pomiar parametrow zyciowych daje mozliwos$¢ diagnostyki stanu zdrowia pacjenta, jest tez narzedziem kon-
troli (monitoringu) pojawiajacych si¢ zmian, zar6wno pozytywnych, jak i ewentualnych zaburzen. Pomiary te
moga tez wskazywac na potrzeby zmian w dziataniach wobec pacjenta, np. ocena natezenia bélu pomoze okre-
§li ilo$¢ niezbednego leku w terapii bolu.

Wszystkie uzyskane wyniki pielegniarka/polozna dokumentuje, zgodnie z zasadami w obowigzujacych w pla-
cowce wzorach dokumentacji, autoryzujac wpis.

5. Znaczenie skal i testéw w ocenie stanu zdrowia pacjenta

Skale nie moga zastgpi¢ szczegdtowego wywiadu oraz badania fizykalnego pacjenta. Niemniej jednak ich przy-
datno$¢ w diagnostyce stanu zdrowia pacjenta jest bardzo duza. Narzedzia te obiektywizujg pomiar, umozli-
wiajg poglebienie diagnostyki i poszerzenie zbioru informacji. Sg pomocne w ocenie wynikéw terapii i prze-
biegu choroby oraz stuzg jako narzedzie rokownicze. Uzupelniajg podstawowe informacje chorobowe zebrane
podczas badania podmiotowego o specyficzne dane dotyczace mozliwosci funkcjonowania organizmu i charak-
terystyczne cechy zachowania pacjenta. Stosowanie skal (klinimetria) pozwala oceni¢: stan zdrowia pacjenta,
uwzgledniajac czynniki psychiczne i spoteczne, skutecznos$¢ interwencji terapeutycznych, stosowanych lekéw,
wykonywanych zabiegdéw terapeutycznych, sensownos$¢ podejmowania kosztownych procedur medycznych,
a nawet skutecznos¢ dziatania opieki zdrowotne;j.

W praktyce zawodowej pielegniarki/potoznej wykorzystuje sie r6zne skale, kwestionariusze, testy w zalezno-
$ci od celu badania, sytuacji zdrowotnej badanego, ale takze umiejetnosci wykonujacego badanie i obowigzuja-
cych aktéow prawnych. Dostepne dzi§ w praktyce zawodowej pielegniarki/potoznej narzedzia wykorzystywane
w ocenie stanu zdrowia mozna podzieli¢ na grupy: stuzace badaniu przesiewowemu (screening), np. w kie-
runku niedozywienia, oraz pozwalajace na poglebiong analize stanu pacjenta (assessment), np. stopnia odzy-
wienia, skale uszkodzen, np. do oceny stanu chorych z chorobami neurologicznymi, czy skale funkcjonalne, np.
do oceny sprawnosci i niezaleznosci pacjenta, albo tez skale jakosci zycia.
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Wprowadzanie skal jako narzedzi diagnostycznych do praktyki pielegniarskiej jest bardzo korzystne, jednakze
wymaga spetnienia okreslonych warunkow:

o okreslenia podstaw legislacyjnych okreslajacych nie tylko narzedzia, ale zasady ich stosowania,

e wskazania wzoréw narzedzi i ich upowszechnienia,

e przygotowania i przeprowadzenia szkolen w zakresie postugiwania si¢ skalami w diagnostyce.

Szersze wykorzystanie skal i innych narzedzi pomiarowych w codziennej pracy z pacjentem (nie tylko dla po-
trzeb badan naukowych, ale dla diagnostyki stanu zdrowia pacjenta) przyczyni si¢ do poprawy metodyki pracy,
umozliwi poréwnywanie wynikow pomiaru nie tylko u pacjenta, ale miedzy r6znymi pacjentami. Moze by¢ cen-
nym instrumentem doskonalenia jakosci opieki pielegniarskiej/potozniczej,

6. Zakres informacji gromadzonych w zakresie badania podmiotowego

Zakres gromadzonych danych jest rozny i zalezy od wielu czynnikéw, a przede wszystkim od sytuacji pacjenta,

etapu pracy i celu badania. Pozyskane w wywiadzie dane tworza bank informacji, na podstawie ktérych piele-

gniarka/potozna moze pozna¢ podmiot opieki (pacjenta i jego rodzing), wyznaczy¢ kolejne techniki badawcze

niezbedne w dalszym diagnozowaniu pacjenta.

Warunkiem uzyskania potrzebnych informacji jest umiejetnos¢ pielegniarki/potoznej wtasciwego doboru metod

i sposobow gromadzenia informacji o badanym oraz wspoélpraca z nim. W zbiorze danych o pacjencie powinny

by¢: dane personalne, osobowe zrédia informacji, dane dotyczace gtéwnego problemu zdrowotnego, informacje

o stanie zdrowia pacjenta w sytuacji zdarzenia naglego, dane dotyczace obecnego stanu zdrowia (dolegliwosci

ze strony poszczegblnych narzadoéw i ukladéw), informacje dotyczace rodziny oraz dane charakteryzujace ce-

chy sytuacji psychosocjalnej pacjenta i jego rodziny.

Zakres informacji gromadzonych w zakresie badania podmiotowego powinien pozwoli¢ pielegniarce/potoznej

na okreslenie (Ryc. 2):

o cech charakterystycznych dla stanu poszczegdlnych uktadéw i narzadéw zmystéw oraz

e ograniczen i obcigzen istotnych dla pacjenta, jak réwniez zwigzanego z tym samopoczucia jego i cztonkéw
jego rodziny, ponadto

o zachowanych prawidlowosci i sprawnosci funkcjonalnej (czynno$ciowej) badanego pacjenta.

Dane personalne:

o wiek,

o plec,

o miejsce urodzenia,

e stan cywilny,

e zawod,

e wyznanie,

o skierowanie,

o ubezpieczenie zdrowotne,

e numer PESEL.

Ryc. 2. Zakres informacji zawartych w badaniu podmiotowym

’__.# dane personalne
g dane dotyezace glownego problemn zdrowotnego
= == == dane dotvczace przeszlosci zdrowotnej pacjenta
== == dane dotyczace ocbecnego stanu zdrowia
== informacje na temat rodziny
Sy

L . .
~ wywiad psychosocjalny

~ dolegliwosci ze strony ukladow i narzadéw
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Dane informujgce, od kogo zbierany jest wywiad - zrédtem informacji moze by¢:

e sam pacjent,

e rodzina/opiekunowie,

o dokumentacja medyczna oraz

¢ bezposrednie spostrzezenia pielegniarki.

Dane dotyczgce gtéwnego problemu zdrowotnego - zidentyfikowanie i nazwanie poszczegdlnych objawoéw
i dolegliwosci jest dziataniem niewystarczajacym. Dla potrzeb zgromadzenia wszystkich niezbednych danych
pozwalajacych na szczegdtowq charakterystyke rozpoznanych zaburzen (dysfunkcji) nalezy pogltebi¢ wywiad.
W dalszym badaniu pielegniarka/potozna moze postuzy¢ si¢ schematami: OLD CART (Tabela 1) oraz FIFE
(Tabela 2) Zastosowanie tych schematéw wydiuza wywiad, ale ma duza warto$¢ diagnostyczng. Ponadto po-

zwala na znaczne zaoszczedzenie czasu na pozniejszym etapie pracy z pacjentem.

Tabela 1. System (schemat) OLD CART, informacji o dolegliwosciach, objawach.

O (onset), poczgtek

Od kiedy pacjent odczuwa dang dolegliwosé, czy pojawita sie nagle, czy ma zwiqzek
z wykonywaniem jakiej$ czynnosci, o jakiej porze dnia wystepuje?

L (/ocation), lokalizacja

Gdzie zlokalizowana jest dana dolegliwosé, nalezy poprosic
pacjenta o pokazanie miejsca wystepowania dolegliwosci

D (duration), czas trwania

Jak dtugo pacjent odczuwa dang dolegliwo$¢?

C (characteristis), charakter
dolegliwosci

Jaki ma charakter dana dolegliwosé, czy np. bdl, ktéry pacjent odczuwa, jest ostry,
tepy, émiqcy, piekagcy lub pulsujqcy, przeszywajqcy, opasujgcy, narastajqcy, pojawia
sie nagle czy powoli, jest okresowy czy staty?

A (aggraviting), czynniki
pogarszajqce

Czy sq i jakie czynniki, ktére pogarszajg/nasilajg dany objaw/dolegliwos¢?

R (relieving factors), czynniki
tagodzgce

Czy sq i jakie czynniki, ktére zmniejszajg dany objaw/dolegliwosé?

T (treatment), zastosowane
leczenie

Co pacjent stosowat w domu, aby zmniejszy¢ dolegliwosé, czy brat leki, czy stosowat
zimno lub ciepto, metody ludowe?
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Tabela 2. Schemat FIFE, strategia pozwalajgca na lepsze poznanie pacjenta, jego choroby i doswiadczen
Z nig zwiqzanych.

F (Feelings), uczucia Zwigzane z chorobg/problemem, a zwtaszcza obawy, watpliwosci. Pacjenta nalezy
zapytad:

,Czy ma Pan jakie$ szczegdlne obawy lub watpliwosci?”

,Czego Pan najbardziej sie boi?”

,Czy ma Pan jakie$ szczegdlne obawy i niepokoje w tej chwili?”

| (Ideas), idee Pomysty wyjasnienia sprawy. Pacjenta nalezy zapytac o jego spostrzezenia,
dotyczqgce charakteru i przyczyn problemu, np.:

»Jak Pan mysli, co moze by¢ przyczyng tej choroby?”

,Co wedtug Pana mogto spowodowac te zaburzenia/te chorobe?”

,Co Pan sqdzi o bdlu?”

»Jaki jest najlepszy sposdb eliminowania bdlu?”

F (Function), funkcjonowanie Wptyw choroby na zycie codzienne, wprowadzone zmiany w funkcjonowaniu.
pacjenta w chorobie i z chorobg Przyktady pytan: ,W jaki sposéb choroba zmienita Pana funkcjonowanie w ciggu
dnia?”

»Jakie zmiany spowodowata choroba?”

+Z czego (z jakich funkcji) musiat Pan zrezygnowac z powodu swojej choroby?”
»Jakie cele ma Pan teraz w swoim zyciu?”

W jaki sposdb choroba wptywa na Pana cele?”

+W jaki sposéb choroba wptywa na Pana relacje/kontakty z bliskimi/z ludzmi
waznymi w Pana zyciu?”

E (Expectations), oczekiwania Przyktadowe pytania:
dotyczqce lekarza, pielegniarki .Czego oczekuje Pani od lekarza/pielegniarki/potoznej?”
i choroby. .Co moge dla Pana zrobi¢ dzisiaj?”

,Czy ma Pan jakie$ oczekiwania co do tego, jak lekarze mogg pomoc?”
,Czego Pan oczekuje w zakresie leczenia/ pielegnowania?”
»Jakie sg Pana oczekiwania dotyczqce tego, co moze sie zdarzy¢ w tej chorobie?”

Informacje o stanie zdrowia pacjenta w sytuacji zdarzenia nagtego

Gromadzenie informacji celem kompleksowego poznania pacjenta w sytuacji zdarzenia nagtego powinna pie-

legniarka prowadzi¢ wedtug schematu SAMPLE:

S — symptoms — objawy

A - allergies — uczulenia

M - medication — medykamenty (przyjmowane leki)

P - past medical history/pregnancy — przebyte choroby/cigza

L — last meal — ostatni positek

E — environment/Events preceding the incident — Srodowisko/wydarzenia poprzedzajace wypadek

Dane dotyczqce przesztosci zdrowotnej pacjenta

o choroby przebyte w dziecifistwie — takie jak odra, r6zyczka, §winka, krztusiec, ospa wietrzna, goraczka reu-
matyczna, szkarlatyna i polio, choroby wieku dojrzatego (4 kategorie chorob):

- choroby internistyczne — cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, WZW, astma, zakazenie wirusem HIV,

- problemy ginekologiczno-potoznicze — przebieg miesigczek, metody antykoncepcji, aktywnos$¢ seksualna,

- problemy psychiatryczne — czas wystepowania, hospitalizacje, leczenie,

- choroby chirurgiczne — przebyte zabiegi operacyjne (daty i rodzaje operacji), wypadki i urazy, pobyty w szpitalu.

Informacje dotyczace przesziosci zdrowotnej pacjenta sg niezwykle istotne do stwierdzenia, czy objawy wyste-

pujace obecnie majg zwigzek z przeszloscig zdrowotng pacjenta, czy jest to problem zupelnie nowy.

Dane dotyczqce obecnego stanu zdrowia (dolegliwosci ze strony poszczegdlnych narzgddw i uktaddéw):

o przyjmowane leki, w tym srodki domowe, leki kupowane bez recepty, witaminy/mikroelementy, leki pozyczone,
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o alergie,

o stosowane uzywki: produkty tytoniowe (rodzaj, ilos¢ i okres stosowania — wywiad nalezy pogtebic, stosujac
test diagnostyczny), alkohol, srodki psychoaktywne, narkotyki,

e nawyki zywieniowe,

¢ badania przesiewowe — proby tuberkulinowe, cytologia wymazu z szyjki macicy, mammografia, kat na krew
utajona, poziom cholesterolu (wyniki i daty ich wykonania),

e szczepienia — przeciwko tezcowi, krztuscowi, blonicy, polio, odrze, rézyczce, §wince, grypie, ospie wietrznej,
WZW typu B, pneumokokom,

e rytm snu, zaburzenia snu — niedroznos$¢ drég oddechowych, zesp6t bezdechu. Konsekwencja tego to: senno$¢
podczas dnia, bole gtowy, lek, depresja,

o aktywnosc¢ fizyczna (regularnos¢), wypoczynek,

e zagrozenia Srodowiskowe — fizyczne, biologiczne, chemiczne (dom, szkota, miejsce pracy),

o czynniki zwigzane z bezpieczenstwem (np. uzywanie pasow bezpieczenstwa w samochodzie, noszenie stabil-
nego obuwia, kaski rowerowe, filtry przeciwsloneczne, wykrywacze dymu i czadu).

Informacje dotyczqce rodziny (wywiad rodzinny):

o wiek i stan zdrowia rodzicéw lub wiek i przyczyna Smierci rodzicéw, rodzenstwa, wspoétmalzonka, dzieci, in-
nych krewnych,

e wystepowanie takich chorob, jak: cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, choroba wiencowa, udar, hipercholeste-
rolemia, choroby nerek, tarczycy, gruzlica, zapalenie stawow, niedokrwisto$¢, alergia, astma, bole gtowy, pa-
daczka, choroby psychiczne, alkoholizm, narkomania. Nalezy pyta¢ o rodzinne wystepowanie raka: sutka,
jajnika, okreznicy, gruczotu krokowego. Inne choroby uwarunkowane genetycznie (np. skaza krwotoczna),

e czy u kogos$ z rodziny wystepowaly objawy takie, jakie wystepujg obecnie u badanego pacjenta?

¢ wystepowanie w rodzinie samobojstw, depresji.

Informacje dotyczqce danych psychosocjalnych (wywiad psychosocjalny):

e sytuacja w domu — osoby wazne dla pacjenta (rodzina, przyjaciele),

e rytm zycia codziennego,

e wyznanie (Swiatopoglad), o ile ma to znaczenie,

o znaczace doswiadczenia zyciowe (dorastanie, szkota, stuzba wojskowa, praca, sytuacja finansowa, matzen-
stwo, przejscie na emeryture),

» rodzaj wykonywanej pracy, warunki socjalne,

e poglad na terazniejszosc¢ i przyszltosé.

Dolegliwosci ze strony poszczegdlnych narzgdéw i uktadéw:

¢ Ogdlne parametry zyciowe: oddech, ci$nienie tetnicze krwi, temperatura ciata, masa ciata, zmiany ci¢zaru ciata
w ostatnim okresie: ,,Czy jakie$ ubrania nie sg cia$niejsze/luzniejsze niz przedtem?”, meczliwos¢, ostabienie.

e Skéra: zmiany skérne — wysypki, guzki, owrzodzenia, Swiad, sucho$¢ skory, zmiana zabarwienia — zmiany
wielkosci i koloru, zmiany dotyczace paznokci i owlosienia.

e Glowa: bole, urazy, zaburzenia rownowagi itp. ,,zawroty gtowy”, tj. uczucie falowania, zapadania, kotysania
lub $ciggania w bok.

e Narzqdy zmystéw:

- oczy — ostro$¢ wzroku, stosowanie okularéw lub soczewek kontaktowych, zaczerwienienie, b6l, nadmierne
tzawienie, podwdjne lub niewyrazne widzenie, plamy i plamki, migoczace Swiatto, jaskra, za¢ma;

- uszy - sluch, szum w uszach, zawroty glowy, bol, wyciek, infekcja, jezeli stuch jest uszkodzony, czy pacjent
stosuje aparat stuchowy;

- nos — czeste przeziebienia, ,zatkanie” nosa, wydzielina, §wiad, katar sienny, krwawienia z nosa, problemy
z zatokami.

e Jama ustna i gardto: stan zebow i dzigset, krwawienia z dzigsel, protezy zebowe i ich dopasowanie, bolesnos¢
jezyka, owrzodzenie, czeste bole gardta, chrypka, ostatnie badanie jamy ustne;j.

o Szyja: guzy, powiekszone wezly chionne, wole, bol lub sztywnos¢ szyi (karku),

e Gruczoty piersiowe: guzki, dyskomfort lub bél, wyciek z brodawki sutkowej, samobadanie gruczoléw pier-
siowych.

o Uktad oddechowy: kaszel (suchy, wilgotny), plwocina (charakter — kolor, ilo$¢), krwioplucie, Swisty, b6l optu-
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cnowy, zapalenie oskrzeli, rozedma, astma oskrzelowa, zapalenie pluc, gruzlica, ostatnie zdjecie RTG lub inne
badanie ptuc.

Uktad krgzenia: dyskomfort lub bdl w klatce piersiowej, kotatanie serca, duszno$¢ (w pozycji lezacej, napa-
dowa, nocna), nadci$nienie tetnicze krwi, niskie ci$nienie krwi, przebyty rzut goraczki reumatycznej, szmery
w sercu, wyniki EKG lub innego badania serca.

Obwodowy uktad krgzenia: chromanie przestankowe, kurcze migsni nog, zylaki, zakrzepy w zytach, obrzek
stop, tydek, koniczyn, zmiany zabarwienia dystalnych czesci palcow rak lub palcow stép podczas ekspozycji
na zimno, obrzek limfatyczny.

Uktad pokarmowy: stan ze¢b6w i dzigset, problemy z polykaniem, zgaga, apetyt, nudnos$ci, wymioty, zarzuca-
nie tresci pokarmowej, krwawe wymioty, niestrawno$¢, nietolerancje pokarmowe.

Wypréznienia: czestosc, rytm (zmiany), bol podczas defekacji, zabarwienie, objetos¢ stolca, krwawienia z od-
bytu, czarne lub smoliste stolce, guzki krwawnicze, zaparcia, biegunki, bole brzucha, nietolerancja pokar-
mowa, nadmierne odbijanie lub oddawanie gazéw.

Zétaczka: dolegliwosci ze strony watroby lub pecherzyka zoiciowego, zapalenie watroby, rodzinne wystepo-
wanie polipéw lub raka okreznicy.

Badania przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego: stezenie antygenu swoistego dla prostaty - PSA
(data ostatniego badania), badanie per rectum.

Badania przesiewowe w kierunku polipéw i raka okreznicy: sigmoidoskopia, kolonoskopia, badanie kalu na
krew utajong (6-krotne probkowanie), poradnictwo w zakresie choréb przenoszonych drogg piciowa: sto-
sunki analne.

Uktad hematologiczny: niedokrwistos¢, tatwe powstawanie siniakéw lub krwawien, przetoczenia krwi w prze-
szlosci i ewentualne reakcje na nie.

Uktad endokrynologiczny: nietolerancja zimna lub gorgca, nadmierna potliwos¢, cukrzyca, nadmierne pra-
gnienie lub gtéd, wielomocz, nadczynnos¢ tarczycy, niedoczynno$¢ tarczycy.

Uktad moczowy: czestos¢ oddawania moczu, wielomocz, krwiomocz, oddawanie moczu w nocy, pieczenie/
bol przy oddawaniu moczu, uczucie parcia na pecherz moczowy, zmniejszony lub staby strumien moczu, nie-
mozno$¢ natychmiastowego oddania moczu, nietrzymanie moczu (inkontynencja), zakazenia uktadu moczo-
wego, obecnos¢ kamieni.

Uktad ptciowy zenski: wiek pierwszej miesiaczki, charakter cykli miesigczkowych (regularnos¢, czestosé
i czas trwania, obfito§¢ krwawien miesigczkowych), wystepowanie krwawien miedzymiesigczkowych, napie-
cia przedmiesigczkowego, zespot napiecia przedmiesigczkowego, wiek wystapienia menopauzy, objawy me-
nopauzalne, krwawienia pomenopauzalne, badania cytologiczne, wydzielina z pochwy, uptawy, §wiad sromu,
owrzodzenia, guzki, choroby przenoszone droga piciowg i sposéb ich leczenia, czynniki ryzyka AIDS, zapo-
bieganie, liczba cigz, porodéw i poronien (samoistnych i sztucznych), powiklania zwigzane z cigza, metody
planowania pocze¢ (naturalne, antykoncepcja), aktywno$¢ seksualna i satysfakcja z niej, preferencje seksu-
alne, problemy (np. bolesne stosunki piciowe).

Uktad ptciowy meski: przepukliny, wyciek z cewki moczowej lub owrzodzenie pracia, bol jader lub obecnos¢ ba-
dalnego tworu, bol lub obrzek moszny, choroby przenoszone droga ptciowa i sposob ich leczenia, samobadanie
jader, zachowania seksualne, orientacja seksualna, aktywnos¢ seksualna i satysfakcja z niej, metody antykoncepcji.
Uktad miesniowo-szkieletowy: bole miesni lub stawéw, ograniczenie ruchomosci stawow, sztywnos¢ stawow,
dna moczanowa, bdle kregostupa — lokalizacja (bole okolicy szyjno-piersiowej i okolicy ledzwiowo-krzyzo-
wej), objawy towarzyszace — obrzek, zaczerwienienie, bol, tkliwos¢, sztywnos¢, ostabienie, ograniczenie ru-
chomosci lub aktywnosci ruchowej (pora wystepowania — rano, wieczorem).

Uktad nerwowy: bdle gtowy, zawroty glowy, podwojne widzenie, dyzartria, ataksja, omdlenia, utraty przytom-
nosci, napady padaczkowe, ostabienie sity migsniowej, niedowlady, porazenia, dretwienie, mrowienie, drze-
nie, ruchy mimowolne, niepokdj ruchowy nog.

Stan psychiczny: nerwowos¢, napiecie, nastrdj (obnizenie, podwyzszenie, mysli samobojcze), pamiet (ewen-
tualne zaburzenia).
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Wywiad zawodowy

Pytajac pacjenta o prace zawodowa, zawsze nalezy rozwazy¢ zagrozenia i czynniki wplywajace na jego bezpie-
czenstwo w miejscu pracy.

Wywiad zawodowy dotyczy¢ powinien w szczegdlnosci: chronologii zatrudnienia, sSrodowiska i warunkow
pracy (hatas, mikrourazy, kontakt z substancjami chemicznymi), urazéw i chor6b zawodowych, hobby i innych
zainteresowan, uktadu rozrodczego.

Na tym etapie prowadzonego wywiadu wazne jest rozwazenie zwigzkow zdrowia i stanéw zdrowotnych z wa-
runkami pracy. Myslenie musi by¢ nakierowane na znaczenie srodowiska w oddzialywaniu krétko- i dtugoter-
minowym.

Ill. Badanie przedmiotowe osoby dorostej

Badanie przedmiotowe daje pielegniarce/potoznej mozliwos¢ obiektywnej oceny funkcjonowania poszczegol-
nych narzadéw i ukladéw u badanego pacjenta. Pozwala to ustali¢ wystepujace u pacjenta odchylenia od normy,
umozliwia oceng i zr6znicowanie wystepujacych dolegliwosci oraz objaw6éw chorobowych. Badanie zalicza si¢
do grupy badan przesiewowych, ktore wskazujg kierunek i zakres poglebionego badania specjalistycznego w za-
kresie kompleksowego diagnozowania osoby badane;j.

1. Podstawowe techniki badania fizykalnego

Badanie fizykalne pacjenta opiera si¢ na wykonywaniu czterech klasycznych technik: ogladania (tac. obductio),

obmacywania /palpacji (fac. palpatio), opukiwania (lac. percussio) i ostuchiwania (tac. auscultatio).

Badajac poszczegblne uktady lub narzady pacjenta, stosuje si¢ zawsze powyzsze techniki w podanej kolejno-

Sci, z wyjatkiem badania jamy brzusznej. W przypadku badania jamy brzusznej kolejnos¢ badania jest nastepu-

jaca: ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie i palpacja. Wiaze to sie z potrzebg wystuchania dzwiekéw perystal-

tycznych i ruchéw jelit rzeczywistych, jakie sa w jamie brzusznej w momencie badania, a nie po wczesniejszym
jego obmacaniu.

Oglgdanie jest to uwazna obserwacja szczeg6tow wygladu pacjenta, jego zachowania, w tym wyrazu twarzy,

nastroju, budowy i postawy ciata, stanu pielegnacji ciata. Ogladanie daje mozliwos$¢ oceny rozwoju fizycznego,

jakosci odzywienia, stanu narzaddw, stawow oraz mig$ni i wystepujacych zmian troficznych, czy znieksztalcen,
zmian skornych (wybroczyny lub siniaki), ruchow oczu, zabarwienia gardta, symetrii klatki piersiowej, ksztaltu
brzucha, obrzgkéw konczyn dolnych oraz rodzaju chodu.

Opukiwanie pozwala na stwierdzenie wystepowania r6znych zmian na podstawie tzw. odgtosu opukowego w po-

szczegblnych jamach ciata, jak i w tkankach. Stuzy do lokalizowania narzadu za pomocg lekkiego, ale ostrego

uderzania narzadu, aby okresli¢ jego pozycje, wymiar oraz wykry¢ wystegpowanie plynu lub powietrza w jamach
ciata. Wibracja jest r6zna ponad ptynem, powietrzem. Technika badania polega na krétkim dwukrotnym ude-
rzaniu palcem reki, zwykle Srodkowym, zwanym mtoteczkiem, w dystalng czes$¢ palca, zwanego kowadetkiem

(zwykle jest to sSrodkowy paliczek 3 palca lewej reki), ktory jest przytozony do badanej powierzchni (klatka

piersiowa, brzuch). Odgtos opukowy moze by¢:

e sttumiony (jak np. na udzie, nad watroba, nad sercem) — Swiadczy o obecnosci zwartej bezpowietrznej tkanki.
Odgtos opukowy jest krotki, wysoki i cichy,

e jawny (jak w normalnych warunkach nad ptucami) — §wiadczy o obecnosci prawidiowo powietrznej tkanki
plucnej. Odglos opukowy jest niezbyt gtosny, niski i ton jest dos¢ diugo styszalny,

¢ nadmiernie jawny (u dzieci prawidiowy) — u dorostych §wiadczy o nadmiernej powietrznosci (rozedma i odma
ptuc). Odgtos opukowy jest gtosniejszy niz w jawnym, ton jest dtugo styszalny o dudnigcym charakterze,

e bebenkowy (jak na brzuchu) — swiadczy o obecnosci przestrzeni wypelnionej gazem np. nad zotgdkiem lub
jelitem wypelnionym powietrzem. Odgltos opukowy jest niezbyt glosny i ton jest dtugo styszalny, wyzszy niz
rezonans.

Za pomocg opukiwania okresli¢ mozna, czy tkanki w zasiegu opukiwania sg wypelnione powietrzem, ptynem,

czy majg spoisty charakter. Dotyczy to warstwy 5-7 cm w glab od miejsca opukiwania. Opukiwaniem mozna

oceni¢ miedzy innymi:

o wielko$¢ serca, watroby, ptuc (wielkos$¢ i ruchomos¢),

e obecnos¢ plynu lub powietrza w jamie oplucne;j,
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o bezpowietrznos¢ migzszu plucnego (guz, zapalenie),

e wypelnienie pecherza moczowego.

Obmacywanie/palpacja jest to badanie za pomoca dotyku powtok ciata lub narzadéw. Wykonuje si¢ ucisk za po-
mocg dloniowej powierzchni palcow lub opuszkami palcéw w celu oceny obszaréw uniesienia, zaglebienia, cie-
ptoty lub bolesnosci skory, oceny weziéw chionnych, tetna, ksztattu i wielkosci narzadéw wewnetrznych i niepra-
widlowych mas, a takze trzeszczen w stawach. Rozréznia si¢ 3 techniki badania palpacyjnego (obmacywania).
Badanie palpacyjne plytkie (palpacja lekka) — stosuje si¢ ja np. przy badaniu brzucha. Amplituda ucisku pod-
czas takiego badania wynosi 1-2 cm, stosuje sie ucisk lekki, za pomoca paliczkéw reki dominujace;.

Badanie palpacyjne glebokie (palpacja gleboka) — stuzy do oceny narzadéw znajdujacych si¢ gteboko w jamie
brzusznej. Amplituda ucisku wynosi do 5 cm. W przypadku badania pacjenta otytego uzywa si¢ sity wiekszej,
woweczas amplituda ucisku wynosi 7-8 cm.

Badanie palpacyjne obureczne (palpacja obureczna) — stuzy do badania narzagdéw miednicy mniejszej, watroby,
Sledziony, nerek.

W czasie badania palpacyjnego nalezy zwroci¢ uwage na szes¢ elementow:

o rozmiar narzadu (ksztalt, konsystencje, ruchomos¢, wystgpowanie zgrubien, guzowatosci),

e ilos¢ i jakos¢ tetna,

e wystepowanie bolu,

o temperatura i wilgotnos¢ skory,

e obrzeki i gromadzenie si¢ plynéw w okolicy badanego narzadu,

e wibracje.

Ostuchiwanie pomaga rozpozna¢ charakterystyczne zjawiska i cechy parametréw dla prawidtowych oraz nie-
prawidlowych funkcji narzadéw/organizmu. Ostuchiwanie polega na osluchiwaniu narzadu za pomocg steto-
skopu (w zaleznosci od celu badania uzywa sie¢ membrany lub lejka). Podczas ostuchiwania poszczeg6lnych
czesci ciata mozna wystuchac trzy rézne jakosci dzwigku:

o ton (wysoki lub niski),

¢ intensywnos¢ (gtosnos¢ dzwieku),

e trwanie (czas trwania dzwigku).

Osluchujac pacjenta, ocenia sie charakterystyczne dzwieki powstajgce w sercu, ptucach, jelitach. W sercu obej-
muje to dzwigki powstajace podczas zamykania 4 zastawek oraz naptywu krwi do komor, a takze szmery. Ostu-
chiwanie umozliwia rowniez wykrywanie szmeréw naczyniowych, czyli dzwigkéw wynikajacych z turbulencji
przeplywu krwi w tetnicach. Ostuchiwanie jest tez wazng technika pozwalajaca pielegniarce/potoznej na zba-
danie obecnosci lub nie szmeréw jelitowych w jamie brzusznej pacjenta.

2. Zasady prowadzenia badania fizykalnego

Kazde badanie, takze badanie fizykalne (przedmiotowe), wymaga przestrzegania pewnych zasad, ktére warun-

kujg prawidtowe jego przeprowadzenie oraz zadowolenie pacjenta z catego procesu diagnozowania.

Obowigzujace zasady to:

e przed rozpoczeciem badania zawsze weze$niej nalezy skompletowaé potrzebny sprzet do badania fizykalnego,
sa to: lupa, latarka, szpatutki, gaziki, oftalmoskop, tablicg pseudoizochromatyczng Ishihary, tablice Snellena do
oceny ostro$ci wzroku, cisnieniomierz do badania RR dla osoby dorostej, otoskop, wziernik do nosa, kamerton,
miare krawiecka, mtotki neurologiczne, monofilament, zestaw zapach6w do oceny wechu, igle jednorazowa,
probowki z ciepla i zimng woda, skale i kwestionariusze do oceny poszczeg6lnych cech, rekawiczki jednora-
zowego uzytku, srodek do dezynfekcji oraz inne w zaleznos$ci od potrzeb, a wymienione w Zataczniku nr 21.
Wyposazenie w sprzet i Srodki dydaktyczne do realizacji kursu specjalistycznego: Wywiad i badanie fizykalne;

1 Zawarte w programie kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne dla pielggniarek i potoznych. Zatwier-
dzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 14 grudnia 2016 .
https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Wywiad-i-badanie-fizykalne.pdf.
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e pacjentowi zawsze nalezy przedstawic cel badania, wyjasni¢ jego przebieg i uzyskac zgode pacjenta na bada-
nie; wiedza o badaniu i sSwiadomie wyrazona zgoda pacjenta na przeprowadzenie badania fizykalnego warun-
kuje jego dobra wspolprace podczas badania;

o zawsze nalezy zapewni¢ maksimum intymnosci podczas badania;

o przeprowadzajac badanie, stosujac rézne techniki w badaniu, wczesniej nalezy uprzedzi¢ pacjenta o zamia-
rze wykonania danej czynnosci;

e pacjentowi nalezy udzieli¢ wyraznych instrukcji, jak ma si¢ zachowywac w czasie badania, gdyz wiekszos¢
pacjentéw chetnie wspotpracuje podczas badania, jesli rozumie wykonywane czynnosci;

e pomieszczenie, w ktorym wykonywane ma by¢ badanie fizykalne, powinno mie¢ odpowiednia temperature,
czyli 18-22 stopnie Celsjusza oraz dobre oswietlenie, najlepiej dzienne;

¢ paznokcie powinny by¢ wczesniej obciete krotko i opitowane, a przed przystapieniem do badania rece nalezy
umy¢ w cieplej wodzie;

¢ badanie zawsze zaczyna si¢ od ogolnej obserwacji pacjenta, a nastepnie przechodzi si¢ do badania poszcze-
gblnych uktadéw lub narzadéw z przestrzeganiem schematu: ,,od géry do dotu” (gtowa, konczyny gorne, kon-
czyny dolne, klatka piersiowa, brzuch, okolica odbytu, narzady plciowe);

¢ podczas wykonywania kompleksowego badania fizykalnego zawsze nalezy odstania¢ tylko te cze¢sci ciata, ktore
sg w danej chwili badane;

o zawsze nalezy przestrzega¢ w badaniu kolejnosci stosowania technik: ogladanie, palpacja, opukiwanie, ostu-
chiwanie, z wyjatkiem badania brzucha, gdzie obowigzuje kolejnos¢: ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie
i palpacja;

o jezeli pacjent jest zestresowany, nalezy podjaé rozmowe na inne tematy, zadawac pytania, na ktorych pacjent
skupi sie, odpowiadajac, aby odwro6ci¢ uwage i zmniejszy¢ stres;

¢ badanie zawsze nalezy przeprowadzac, stojac z prawej strony badanego pacjenta;

e po przeprowadzonym badaniu nalezy udokumentowac jego wyniki;

e w czasie badania nalezy przejawia¢ w stosunku do pacjenta zyczliwos¢, stwarza¢ atmosfere zaufania i zro-
zumienia;

¢ badanie wykonywac delikatnie, z poszanowaniem osoby pacjenta, jego intymnosci i godnosci podczas badania;

¢ nalezy zagwarantowac pacjentowi prawo do ochrony danych osobowych.

IV. Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie wynikéw badania podmiotowego i przedmioto-
wego

1. Objawy ogdlnoustrojowe

Wiele chor6b — we wezesnym okresie rozwoju, a takze w ich przebiegu, obok typowych objawéw narzadowych,
daje objawy ogolnoustrojowe. Ich rozpoznanie powinno mie¢ miejsce juz podczas badania ogélnego. Ocena
ogoblna badanego rozpoczyna si¢ od pierwszych chwil kontaktu pielegniarki z pacjentem i obejmuje obserwacje
zachowania, wygladu, wyrazu twarzy, nastroju, postawy i chodu oraz pomiar podstawowych parametréw zycio-
wych: ci$nienia tetniczego, czestosci rytmu serca, czestosci oddechéw, wielkosci temperatury ciata oraz lokali-
zacji, charakteru i natezenia bolu. Uzyskane wyniki badania pacjenta nalezy zinterpretowac, czyli przeanalizo-
wac je pod katem wielkoSci ich wystepowania u pacjenta i poréwnaé z zakresem prawidlowych wartosci tych
parametréw. Trzeba rowniez zwroci¢ uwage na wystepowanie réznych dolegliwosci u pacjenta. Nalezy usta-
li¢ ich obecnos¢ i oméwic z badanym charakterystyczne, niepokojace objawy odnoszace si¢ do ogolnego stanu
zdrowia, takie jak: bol, zmeczenie i ostabienie, goraczka, nocne poty, dusznosé, zmiany masy ciala w ostatnich
miesigcach, brak faknienia, utrate apetytu czy zte samopoczucie. Zgromadzone dane, wglad w nie beda bardzo
pomocne w diagnostyce réznicowe;.

B4l to bardzo wazny objaw wielu schorzen. Poznanie wiasciwosci i cech bolu, okreslenie poczatku, umiejsco-
wienia, drog promieniowania, charakteru i nasilenia, oraz czynnikéw nasilajgcych i tagodzacych bol pozwala
na lepsze zdiagnozowanie stanu zdrowia pacjenta i rozpoczecie wlasciwego leczenia czy pielegnowania. Oce-
niajac bol, celem poglebienia wywiadu i rozszerzenia informacji podstawowych, pielegniarka powinna postu-
zy¢ sie skala, co znacznie poprawia diagnozowanie, a tym samym wplywa na poprawe opieki nad pacjentem.
Zmeczenie jest niecharakterystycznym objawem o wielu mozliwych przyczynach.
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Oznacza uczucie znuzenia lub utraty energii opisywanych przez pacjentéw na wiele sposobow. Jezeli zmecze-
nie nie jest zwigzane z takimi sytuacjami, jak: ciezka praca, przedtuzony stres, wymaga dalszej oceny. Zmecze-
nie jest czestym objawem depresji i standéw lekowych. Moze wystepowac takze w zaburzeniach hormonalnych
(niedoczynnos¢ tarczycy, niewydolnos$¢ nadnerczy, cukrzyca, niedoczynnosc przysadki) oraz w zakazeniach
(zapalenie watroby, mononukleoza zakazna, gruzlica). Moze rowniez towarzyszyc¢ takim schorzeniom, jak: nie-
wydolno$¢ serca, przewleka choroba ptuc i nerek, zaburzenia gospodarki elektrolitowej, niedokrwisto$¢, nowo-
twory, niedozywienie. Ze zmeczeniem taczy si¢ ostabienie.

Ostabienie jednak r6zni sie od zmeczenia. Oznacza rzeczywiste oslabienie sity mie§niowej. Szczeg6lnie waz-
nym symptomem jest to zlokalizowane w okreslonych obszarach neurologiczno-anatomicznych (np. konczyny),
wowczas sugeruje mozliwos¢ neuropatii lub miopatii. Prowadzac badanie ogdlne stanu zdrowia pacjenta, trzeba
rowniez zapytac¢ o wystepowanie goraczki i stanéw podgoraczkowych.

Gorgczka oznacza nieprawidlowy wzrost temperatury ciala. Zawsze nalezy wzia¢ pod uwage biedy techniczne
pomiaru, oraz charakter opisywanych przez pacjenta objawow: rozpalony, niezwykle goracy, nadmierne poty,
dreszcze lub odczuwane zimno. Opis objawow subiektywnych musi by¢ potwierdzony przez pielegniarke bada-
niem pacjenta i stwierdzeniem istnienia objawéw obiektywnych.

Tabela. 3. Przedziaty wartosci temperatury.

Temperatura Wartosé¢ w °C
Hipotermia ponizej 35
Temperatura subnormalna 35,0-36,0
Temperatura normalna (prawidtowa) 36,1-37,0
Stan podgorgczkowy 37,1-38,0
Gorgczka niska 38,1-38,5
Gorgczka umiarkowana 38,6-39,5
Gorgczka znaczna 39,6-40,5
Gorgczka wysoka 40,6-41
Hiperpireksja >41,0

Zrédlo: Podstawy pielegniarstwa. Podrecznik dla studentéw i absolwentow kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. T1. Zalozenia teoretyczne pod
redakcjq Barbary Slusarskiej, Danuty Zarzyckiej, Kazimiery Zahradniczek.

Nocne poty (pocenie nocne) mogag by¢ objawem réznych choréb — od banalnego przezigbienia poprzez sarko-
idoze, bruceloze, az po nowotwory. Objawy te moga zdarzy¢ sie po wypiciu zbyt duzej ilosci alkoholu, przeje-
dzeniu sig, czy z powodu zbyt wysokiej temperatury w sypialni. Moga takze by¢ skutkiem przyjmowania nie-
ktorych lekow, przede wszystkim przeciwgoraczkowych i napotnych. Rowniez leki sterydowe moga powodowac
nocne pocenie si¢. Zdarzajg si¢ tez infekcje wywolujace nocne poty, takie jak: zapalenie wsierdzia, zapalenie
szpiku, ropnie. Nocne poty moze takze powodowaé nadczynnos$¢ tarczycy, hipoglikemia, menopauza oraz bez-
dech senny obturacyjny. Podczas badania og6lnego ocenie nalezy poddac styl zycia badanego ze zwr6ceniem
uwagi na sposéb odzywiania sie i wysilek fizyczny, a szczegdlnie zachowania niekorzystne (niepozadane) oraz
ich skutki: mase ciata i ciSnienie tetnicze.

Ocena cisnienia tetniczego

Do rozpoznania nadci$nienia tetniczego nalezy obliczy¢ srednig z co najmniej 2 prawidlowo wykonanych po-
miar6éw ci$nienia krwi, w pozycji siedzacej w czasie 2 lub wiecej wizyt. Uzyskany wynik powinien by¢ potwier-
dzony pomiarem na drugim ramieniu.
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Tabela 4. Klasyfikacja nadcisnienia tetniczego, dla oséb dorostych powyzej 18. roku zycia, wedtug Europej-

skiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, stosowana w Polsce.

Kategoria ci$nienia skurczowe (mm Hg) rozkurczowe (mm Hg)
Optymalne <120 <80
Prawidtowe <130 <85
Wysokie prawidtowe 130-139 85-89
Nadcisnienie tetnicze
Stopien 1 (tagodne) 140-159 90-99
.Graniczne” 140-149 90-94
f:;‘i’;eriozque) 160-179 100-109
Stopien 3 (ciezkie) 180 i wiecej 110 i wiecej
fé’é‘z\i’z:gfek”rczowe 140 i wiece] <90

Zrédto: Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Wydanie polskie pod redakcjq prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Gacionga
oraz dr. n. med. Piotra Jedrusika, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, s. 118.

Ocena masy ciata

Oceniajac mase ciala badanego, nalezy dokona¢ pomiaru ci¢zaru ciala i okresli¢ charakterystyczne cechy, usta-
li¢ wskaznik BMI oraz wspoétczynnik WHR.

BMI (Body Mass Index), czyli Wskaznik Masy Ciala charakteryzuje relacje pomiedzy masg ciala a wzrostem.
Obliczajac BMI, mozna okresli¢ ilo$¢ tkanki ttuszczowej w organizmie.

Wskaznik Masy Ciala oblicza si¢ wg wzoru:

masa ciala [kg]
BMI =
wzrost? [m?]

U o0s6b o BMI przekraczajacym 25 kg/m? stwierdza si¢ nadwage, przy BMI od 30 kg/m? wystepuje otytos¢. Im
wyzszy wskaznik BMI, tym wieksza zapadalno$¢ na r6zne schorzenia. Dotyczy to szczeg6lnie takich chordb, jak:
- nadciSnienie tetnicze,

- choroba niedokrwienna serca,

— hiperlipidemia,

- cukrzyca typu II,

— zespo6l zaburzen oddychania w czasie snu,

— niektére nowotwory ztosliwe (rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy).

Nalezy pamietaé, iz BMI nie jest wiarygodnym wskaznikiem zagrozenia chorobami dla ponizszych grup oséb:
- kobiety ciezarne,

— sportowcy oraz osoby o rozbudowanej tkance miesniowej,

- rosnace dzieci,

- osoby w starszym wieku.
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Tabela 5. Zakresy wartosci BMI.

Niedowaga <185

Norma 18,50 (20) - 25
Nadwaga > 25

Okres przed otytoscig 25-30,0

| stopien otytosci 30-35

Il stopien otytosci 35-40

Il stopien otytosci > 40

Otylos¢ oznacza, ze wystepuje nadmiar masy tkanki ttuszczowej w stosunku do fizjologicznie pozadanych pro-
porcji miedzy r6znymi sktadnikami ciala, uposledzajacy stan zdrowia. U 0s6b z nadwaga lub otyloscia stosuje
sie¢ WHR wskaznik otylosci (waist to hip ratio).

WHR wskaznik otytosci oblicza sie¢ wg wzoru:

Obwdd talii [cm]
WHR =
Obwdd w biodrach [cm]

Typy otytosci

Otytos¢ androidalna trzewna (,,typ jabtka”), dotyczy szczegdlnie mezezyzn.

Charakteryzuje si¢ przede wszystkim zwigkszeniem wymiaru obwodu ciata na poziomie pepka w stosunku do
obwodu ciata na poziomie kretarzy wiekszych.

Iloraz obwodu na poziomie pepka (obwdd tali) do obwodu na poziomie kretarzy jest rowny lub wigkszy od 0,8
u kobiet; i rowny lub wigkszy od 1,0 u mezczyzn.

Otytos¢ gynoidalna posladkowo-udowa (,typ gruszki”), wystepujaca czesciej u kobiet.

Charakteryzuje si¢ przede wszystkim zmniejszeniem wymiaru obwodu ciata na poziomie pepka w stosunku do
obwodu ciala na poziomie kretarzy wiekszych.

Iloraz obwodu na poziomie pepka (obwdd talii) do obwodu na poziomie kretarzy jest mniejszy u kobiet od 0,8;
u me¢zezyzn od 1,0.

Interpretacja wynikéw: WHR wspétczynnik otytosci

Dla kobiet

WHR > 0,8 - $wiadczy o otylosci typu ,,jabtko”

WHR < 0,8 - swiadczy o otytosci typu ,,gruszka”

Dla mezczyzn

WHR >1 - $§wiadczy o otylosci typu ,jabtko”

WHR < 1 - $wiadczy o otytosci typu ,,gruszka”

Niedowaga jest definiowana przez warto$¢ wspolczynnika BMI w zakresie 17,5-18,5. U niemowlat i dzieci do
okreslenia masy ciata odpowiedniej dla wieku, plci i wzrostu uzywa si¢ specjalnych siatek centylowych.
Przyczyny niedowagi

Niedowaga jest stanem nienaturalnym dla organizmu cztowieka. Moze wynika¢ z proceséw chorobowych i sta-
nowic ich przyczyne. Niedowaga jako skutek utraty masy ciata moze by¢ objawem:

- chor6b pasozytniczych,

— zaburzen wchtaniania produktéw pokarmowych,

- zaburzen endokrynologicznych (np. nadczynno$ci tarczycy),
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- choréb metabolicznych (cukrzyca typu 1 wigze si¢ miedzy innymi z naglg i znaczng utratg masy ciata
— przed wlaczeniem leczenia insuling).

Niedowaga czesto pojawia si¢ u ludzi z chorobami rozrostowymi (nowotwory), moze takze towarzyszy¢ prze-

wlektym chorobom zakaznym. Niedowaga towarzyszy takze anoreksji, bulimii i innym zaburzeniom o podiozu

psychologiczno-psychicznym. Dokonujgc oceny masy ciata badanego, nalezy uszczegbétowi¢ wywiad z pacjen-

tem w obszarze stylu jego zywienia. Trzeba zwrdci¢ uwage na ilos¢, rodzaj i czestotliwos$¢ spozywanych produk-

tow. Ustali¢ typowy dla pacjenta sposob ich przyjmowania i poréwnac stosowany styl zywienia z zaleceniami

lekarza lub dietetyka obowigzujacymi badanego. Wazne jest, aby zna¢ wymagania dietetyczne w stanie zdrowia

badanego i wiedzie¢, czy stosowany przez niego styl zywienia jest zgodny z obowiazujaca go dietg.

Przejawiana aktywnosc¢ bio-psycho-spoteczna przez badanego ma duze znaczenie dla jego zdrowia. Pomiar po-

ziomu aktywnosci jest istotnym dziataniem w diagnostyce stanu zdrowia i wigze si¢ z analizg codziennych za-

chowan badanego. Do oceny aktywnosci mozna stosowac skale, co obiektywizuje pomiar i umozliwia pelniej-

sze rozpoznanie stanu pacjenta. Aktywnos$¢ zycia codziennego (Activity of daily living) jest jednym z ogniw

schematu czterech A: analgezja (Analgesia), aktywnos¢ zycia codziennego (Activity of daily living), dzialania

niepozadane (Adverse effects), nieprawidiowe dziatania zwigzane z lekami (Aberrant behaviors), stosowanego

w ocenie kompleksowej stanu zdrowia w aspekcie rozpoznawania objawéw ogélnoustrojowych.

Wiedza odnos$nie zazywanych przez badanego lekéw stanowi istotny element rozpoznania stanu pacjenta. Sto-

sowane leki mogg zmienia¢ obraz zmian, wywolywac objawy niezwigzane z rozwijajacym si¢ schorzeniem. Ba-

dajac pacjenta, trzeba zwrdci¢ uwage na dziatania niepozadane, ktére mogg by¢ skutkiem przyjmowanych le-

koéw. Trzeba ustali¢ cechy charakterystyczne wywolane przyjmowanym lekiem.

Pytania wywiadu nalezy takze ukierunkowac na wystepowanie nieprawidiowosci w zakresie przyjmowania zle-

conych lekow lub stosowania Srodkéw bez zlecenia lekarza. Wazne jest, by ustali¢, czy badany stosuje si¢ do zle-

cen, czy nie zmienia dawek lekéw, czy nie taczy lekow przyjmowanych z niewtasciwymi produktami, jak np. sok.

Oceniajac stan zdrowia badanego, nalezy dokona¢ analizy wybranych objawow w aspekcie ryzyka rozwoju okre-

Slonych patologii. Jednym z istotnych obszaréw analizy jest ocena zespotu objaw6éw wskazujacych na wczesne

objawy choroby nowotworowe;j. Okresla sie je mianem czujnosci onkologiczne;j:

C - czeste zaburzenia w oddawaniu stolca i moczu,

Z - zmiana, owrzodzenie, ktore si¢ nie goi,

U - udowodnione nietypowe krwawienie lub wydalina,

J —jakikolwiek guzek lub stwardnienie w piersi, lub w innym miejscu,

N - nieuzasadnione chudniecie lub zaburzenia potykania,

O - odmienny wyglad znamienia lub brodawki,

S - silny, dokuczliwy kaszel,

C - ciagta chrypkaZ.

Kolejnym zestawem objawéw branych pod uwage w ocenie stanu zdrowia sg cechy procesu zapalnego: zaczer-

wienienie (rubor), obrzmienie (tumor), bél (dolor), ocieplenie (calor), utrata funkcji (functio laesa) (czeSciowa

lub catkowita) danego narzadu.

2. Badanie uktadéw i narzqddw organizmu cztowieka chorego

2.1. Badanie skory i jej wytworédw

W przypadku choréb skéry i dolegliwosci z nimi zwigzanych badanie rozpoczyna sie od wywiadu z pacjentem,
dzigki ktéoremu mozna okresli¢, czy choroba jest ograniczona do skory, czy tez jest objawem schorzenia ogélno-
ustrojowego, a nastepnie ustali¢ istnienie ewentualnych probleméw. Dzigki wywiadowi mozna uzyskaé wazne
informacje pomocne w postawieniu rozpoznania. W wywiadzie nalezy pyta¢ o warunki socjalne pacjenta, o kon-
takt z chemikaliami lub toksynami w pracy lub w domu, np. o stosowanie rekawic w czasie zmywania naczyn
oraz odkurzania czy sprzatania. Pytac trzeba o stosowane leki, w tym antybiotyki, ktére dos¢ czesto powoduja
skutki skérne, o zastosowanie nowych kosmetykéw, mydta czy dezodorantéw. W rozmowie z pacjentem zwraca
si¢ uwage na jego hobby (ogrodnictwo, budowanie modeli, fotografia), podr6ze badanego po swiecie, a takze
o ukgszenia owad6ow. Wazne jest stwierdzenie, czy zmiany skorne nie majg charakteru sezonowego.

2 Deptata A.: Onkologia w praktyce. PZWL, Warszawa 2006.
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Zmiany skorne moga wystepowaé w przebiegu chor6b ogélnoustrojowych, np. chorobom infekcyjnym czesto
towarzyszg osutki, infekcja paciorkowcowa moze by¢ potaczona z typowa wysypka (szkarlatyna), bolesnoscig
i zaczerwienieniem weztow chtonnych na powierzchni wyprostnej (rumien guzowaty) lub tuszczyca krostkowa.
W przypadkach skornych infekcji drozdzakowych pacjent czesto cierpi z powodu swedzacej wysypki lub owrzo-
dzen jezyka, a kobiety z powodu uptawow. Infekcja Candida albicans czesto nastepuje po cyklu leczenia anty-
biotykami o szerokim spektrum dziatania. Swiatto stoneczne takze moze powodowaé skérne wysypki. Kontakt
z chorobami wenerycznymi moze by¢ przyczyng zmian skoérnych wokot narzadéw piciowych, dlatego zawsze
nalezy zapytac o stosunki piciowe homo- i heteroseksualne. Na koniec wywiad nalezy ukierunkowaé na infor-
macje dotyczace stosowania na skére miejscowo kortykosteroidow, ktére mogg zmienia¢ wyglad wykwitow skor-
nych, co znacznie utrudnia rozpoznanie.

W badaniu przedmiotowym za pomoca techniki ogladania i obmacywania bada sie¢ skore i jej wytwory. Tech-
niki te pozwalajg na ocen¢ zmian zabarwienia skory i okreslenie charakteru tych zmian (ksztalt: linijne, geo-
graficzne, skupione, pelzajace, obraczkowate, lokalizacja oraz objawy towarzyszace). Na wystepowanie zmian
skornych wplyw majg takie mechanizmy patofizjologiczne, jak zaburzenia genetyczne, immunologiczne, zabu-
rzenia w przeplywie krwi przez skore, zmiany w skiadzie krwi, czy obecnos¢ r6znych substancji.

Wiele choréb skéry ma typowa dla siebie lokalizacje anatomiczna:

o tradzik wystepuje na twarzy, gornej potowie klatki piersiowej i plecach,

o fuszczyca na kolanach i fokciach (poza innymi obszarami),

o zakazenia drozdzakami (Candida) na obszarach przylegajacych,

o wyprysk atopowy na powierzchniach zgieciowych,

e r6za — konczyny dolne, twarz,

o liszajec zakazny — twarz, okolice jamy ustnej, nosa,

e bielactwo — twarz, grzbiety rak, okolice narzadéw piciowych.

Przeprowadzajac badanie, okresla si¢ charakter wystepujacych zmian, ktére moga by¢:

o linijne - linijne znamie barwnikowe,

e geograficzne — np. ziarniniak grzybiasty,

o skupione - skupione zmiany w opryszczce,

o pelzajgce — grzybica ciala,

¢ obraczkowate, tukowate — obraczkowate zmiany w grzybicy twarzy.

Zmiany barwnikowe tagodne:

Plamy café au lait (ang. café au lait spot)

Plamy café au lait — wrodzone wykwity skorne o charakterze plam, ktérych nazwa pochodzi z francuskiego
i oddaje ich jasnobrazowa barwe przypominajaca kawe z mlekiem (café au lait). Pojedyncze plamy café au
lait sg czeste i nie wigza sie z zadng patologia. Liczne plamy sg charakterystyczne dla niektérych chor6b gene-
tycznych lub moga stanowic ceche dziedziczong autosomalnie dominujaco. Wystepowanie w obrazie klinicz-
nym plam café au lait w ilosci 6 i wiecej plam, kazda o Srednicy >1,5 cm, sugeruje nerwiakowtokniakowatos¢
(male, ciemniejsze plamki nie majg zwigzku z ta chorobag).

tupiez pstry

Lupiez pstry to powierzchniowe zakazenie naskorka. Jest to odmiana grzybicy skéry, ktéra wywoluje kontakt
z drozdzakami z gatunku Pityrosporum ovale. Charakterystycznymi objawami tupiezu pstrego sg zoltobru-
natne plamy, ktére pojawiajg sie na klatce piersiowej, plecach i karku, szczeg6lnie w okresie dojrzewania. Bar-
dzo rzadko choroba ta wystepuje u dzieci. Plamy skoérne sg niepodatne na dziatanie promieni stonecznych, a za-
tem zawsze pozostajg one ,,pstre”.

Bielactwo

Bielactwo to nie tyle choroba, co defekt skory, ktory polega na braku pigmentu w skorze, wlosach i teczéwcee oczu.
Brak melaniny nie powoduje u chorego bdlu, a jedynie rozprzestrzeniajace si¢ biale plamy, czesto o ciemnych
brzegach. Przypuszcza sig, ze czynnikiem powodujacym powstanie bielactwa jest zaburzenie mechanizmu od-
pornosciowego, a takze dziedziczno$¢. Ryzyko zachorowania na bielactwo wzrasta tez u 0séb ze schorzeniami
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tarczycy oraz cukrzyca. Bielactwo nie boli. Dotkniety tym schorzeniem czlowiek funkcjonuje normalnie, jedynag

niedogodnoscia sa pojawiajace sie na skorze charakterystyczne biate plamy.

Sinica

Sinica — objaw charakteryzujacy si¢ sinym, niebieskawym zabarwieniem skory i bton sluzowych ciata z powodu

zwigkszonej iloSci hemoglobiny odtlenowanej we krwi wtosniczkowej (>5 g/dl) lub obecnoscia hemoglobiny

patologicznej (najczesciej methemoglobiny (>0,5 g/dl).

Wyr6znia sie¢ sinice centralng i obwodowaq, ktére mozna réznicowac za pomocg objawu Lewisa. Objaw Lewisa:

masujac energicznie platek ucha chorego, badajacy powoduje naplyw zwiekszonej ilosci krwi dzieki pobudze-

niu tetna wlosniczkowego. W przypadku sinicy obwodowej krew, poza czeSciami dystalnymi, jest prawidlowo

utlenowana, zatem sinica ptatka ucha ustepuje. W sinicy centralnej masaz ptatka ucha nie zmienia jego zabar-

wienia. W celu wykluczenia hipoksemii nalezy wykona¢ gazometrie lub pulsoksymetrie.

Sinica centralna — spowodowana jest zmniejszeniem wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem lub obec-

noscig hemoglobiny patologicznej. Zauwaza si¢ niebieskawe zabarwienie skory oraz bton sluzowych (gléwnie

warg, jezyka oraz jamy ustnej). Sinica centralna pojawia sie woéwczas, gdy ciSnienie parcjalne tlenu we krwi

tetniczej wynosi <60 mm Hg, a wysycenie hemoglobiny tlenem <85%.

Sinica obwodowa - spowodowana jest zmniejszeniem perfuzji tkanek na obwodzie. Obserwuje sie niebieskawe

zabarwienie skory, obecne jedynie na dystalnych czesciach ciata. Wyniki gazometrii pozostajg w normie.

Zéttaczka

Zottaczka — objaw polegajacy na zazétceniu skory, bton sluzowych i biatkéwki oczu wskutek nagromadzenia

sie bilirubiny w surowicy krwi i tkankach organizmu. Prawidtowy poziom bilirubiny (catkowitej) w surowicy

krwi cztowieka wynosi 0,3-1,0 mg/dl.

Karotenemia (wysokie stezenie karotenu we krwi) objawia si¢ pomarafniczowym kolorem skory, w ktorej barw-

nik odktada sie, gdy dziecko je za duzo marchwi lub pije nadmierne ilosci sokéw. W karotenemii zazolcenie nie

obejmuje biatkéwek.

Rumien

Rumien to zaczerwienienie skory bedace wynikiem rozszerzenia sie¢ powierzchownych naczyn krwionosnych

lub stanu zapalnego ,jak po spoliczkowaniu”. Rumien moze wystapi¢ z r6znych powodéw, takich jak: emocje,

przegrzanie czy alergie, ale moze by¢ roéwniez oznaka r6znych choréb. Rumien moze wystepowac jako: rumien

wielopostaciowy, rumien zakazny, rumien nagly, rumien lombardzki, czyli pelagra, rumien dloni, rumien guzo-

waty i inne.

Zmiany barwnikowe ztosliwe:

Czerniak skory (tac. melanoma malignum)

Czerniak skory jest nowotworem ztosliwym wywodzacym si¢ z melanocytow znajdujacych si¢ w warstwie pod-

stawnej naskorka, a takze w teczoéwce i naczyniéwcee oka. Wiekszos$¢ tych nowotworéw rozwija sie¢ w skorze,

a okoto 10% ma umiejscowienie w innych narzadach. Czerniak skéry wystepuje w Polsce rzadko (okoto 4%

wszystkich ztosliwych nowotworéw skory). Jest nowotworem o wysokim stopniu ztosliwosci. Kazdego roku

w Polsce rejestruje si¢ 3 tysigce nowych zachorowan. Za najwazniejsze i najlepiej poznane czynniki ryzyka za-

chorowania na czerniaka skory uwaza sie:

e intensywne dziatanie promieniowania ultrafioletowego, naturalnego (§wiatto stoneczne) oraz sztucznego
(np. solaria),

o ciezkie oparzenia stoneczne w dziecinstwie lub mtodosci,

o mata zawarto$¢ barwnika w skorze lub jego brak — albinizm,

¢ znamiona melanocytowe barwnikowe (posiadanie 50 lub wigkszej liczby zmian barwnikowych),

e okreslony typ fenotypu: jasna skora, blond lub rude wlosy,

e niebieskie oczy, piegi,

e immunosupresja (chemioterapia, zakazenie wirusem HIV).
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Tabela 6. Model oceny ryzyka czerniaka HARMM.

Czynnik ryzyka Zwiekszenie ryzyka czerniaka (x razy)
Czerniak rozpoznawany 33

w przesztosci ’

Wiek powyzej 50 lat 1,2

Brak regularnych wizyt

u dermatologa 14

Zmiana wyglgdu znamienia 2,0

Pte¢ meska 1,4

Liczba czynnikdéw ryzyka Zwiekszenie prawdopodobieristwa czerniaka
0-1 1,0

2 1,7

3 2,5

4-5 45

Zrédlo: GoldbergMS, Doucette JT, Lim HW i wsp. Risk factors for presumptive malanoma in skin cancer screening: American Academy of
Dermatology National Melanoma/Skin Cancer Screening Program experience 2001-2005 za: . Bickley L. S., Gaciqg Z., Jedrusik P. (red. wyd. pol.):
Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Termedia, Poznan 2010, s. 166.

5 czynnikdw réznicujgcych zmiane nowotworowaq:

A — asymetria (asymetria jednej strony zmiany barwnikowej w stosunku do drugiej),
B — brzegi (nieregularne brzegi, szczegélnie nieréwne, wciete lub nieostre),

C - kolor (ciemny, niebieski, czarny, moze mie¢ wiele koloréw),

D - wymiar/rozmiar (powyzej 5 mm),

E — rozwdj (zmiana rozmiaru, ksztattu lub koloru, zmiana swedzaca lub krwawigca).

Réznicowanie zmian skérnych

Zmiany pierwotne (sg wynikiem procesu chorobowego w skorze):

o plaska zmiana zabarwienia, niewyczuwalna palpacyjnie,

e wyniesione, lite twory, wyczuwalne palpacyjnie,

e ograniczone powierzchowne wyniesienia skory utworzone przez pltyn miedzy warstwami skory.

Ptaska zmiana zabarwienia, niewyczuwalna palpacyjnie

e Plamka — $rednica ponizej 1 cm: piegi, wybroczyny.

e Plama - $rednica powyzej 1 cm: bielactwo, nerwiakowlt6kniakowatos¢, tupiez pstry.

e Ostuda (tzw. plamy watrobiane) — wystepuja czesto u kobiet w cigzy, sa to plamy barwnikowe umiejscowione
zwykle na twarzy (czasem tez na narzadach piciowych zewnetrznych).

Woyniesione, lite twory, wyczuwalne palpacyjnie

e Grudka - $rednica do 0,5 cm: tradzik.

o Plytka/tarczka — Srednica powyzej 1 cm, uniesiona zmiana o plaskiej powierzchni: z6itak ptaski na powiece.

o Guzek - srednica ponizej 0,5 cm, uniesiona zmiana, twardsza od grudki, umieszczona glebiej w skorze: tor-
biel naskérkowa.

e Guz - $rednica znacznie przewyzszajaca 0,5 cm.

e Babel — przejsciowy, o ré6znie duzej powierzchni, stan obrzeku skoéry np. po ukaszeniu komara.

Ograniczone powierzchowne wyniesienia skéry utworzone przez ptyn miedzy warstwami skory

e Pecherzyk — do 0,5 cm $rednicy, wypetniony ptynem surowiczym: odra.
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e Pecherz — powyzej 0,5 cm: oparzenie II stopnia.

¢ Krosta — wypetniona wydzieling ropna: zmiana tragdzikowa w okresie p6zniejszym tworzenia sie.

Zmiany wtdrne (rozwijaja si¢ z wykwitéw pierwotnych):

o przerwanie ciggtosci skory,

e zmiana wytworcza,

e inne zmiany.

Przerwanie ciggtosci skéry — zmiana wtorna

- Otarcie — wilgotny obszar, niekrwawiacy, po np. zdarciu pecherza.

- Owrzodzenie — zmiana glebsza, moze krwawic i wytwarzac blizng, np. owrzodzenie podudzi w przewleklej
niewydolnosci zylnej.

- Pekniecie — liniowy rozczep skory, najczesciej na piecie.

- Rozstepy — na skorze brzucha, posladkéw, ramion, wystepuja w chorobie Cushinga (zywo czerwone), w cigzy,
w otylosci.

Zmiana wytworcza — zmiana wtérna

- Skorupa — sucha zmiana po ewakuowanej ptynnej wydzielinie: strup.

- Strup — powstaje w wyniku zasychania na powierzchni skéry ptynu wysieckowego albo ropnej tresci pecherzy-
koéw i pecherzy lub na podtozu nadzerek i owrzodzen.

- tuska - jest to zluszczajaca si¢ warstwa rogowa. Powstaje jako zejScie stanu zapalnego badZ w nastepstwie
nadmiernego rogowacenia — cienki ptatek zluszczajacego sie naskorka: tupiez.

Inne zmiany wtérne

— Martwica (nekroza) — cigg zmian zachodzacych po $mierci komorki.

- Bliznowacenie, blizna — powstaje w nastepstwie uszkodzenia skory wtasciwej i zastapienia jej tkankg faczng
wibknista.

— Atrofia (zanik) — stopniowe zmniejszanie si¢ objetosci komorki, tkanki, narzadu lub czesci ciala.

- Nadzerka - jest to ubytek naskorka powstajacy w wyniku jego zniszczenia (np. maceracja), ustepujacy bez
pozostawienia blizn.

- Przeczos - jest to nadzerka powstajgca w skorze uprzednio nie zmienionej, najczesciej pod wplywem drapa-
nia (np. w przebiegu Swierzbu, wszawicy).

Trqgdzik

Tradzik charakteryzuje si¢ wielopostaciowoscig. Wystepuje u 85% mlodziezy. Tradzik jest zaburzeniem doty-

czacym mieszkéw wlosowo-tojowych, w ktorych dochodzi do: proliferacji keratynocytéw w ujsciu mieszkow,

stymulowanego przez androgeny zwiekszonego wytwarzania toju, ktéry wraz z keratynocytami zatyka ujscie

mieszka. Dodatkowymi czynnikami przyczyniajacymi si¢ do wystepowania tradziku sg: kosmetyki, wilgo¢, ob-

fite pocenie oraz stres. Moze przybiera¢ forme malutkich krostek lub duzych, zbitych grudek.

Trqdzik — zmiany pierwotne i wtérne

Do pierwotnych zmian niezapalnych zalicza si¢ poszerzone mieszki wiosowe, na podtozu ktérych mogg sie

tworzy¢ mikrozaskorniki, zaskorniki.

Zaskorniki — zamkniete i otwarte — czarne oraz biate punktowe zmiany w miejscu uj$¢ mieszkow wiosowych.

Odmiana ta lokalizuje si¢ przede wszystkim w obrebie skory twarzy.

Wtérne zmiany zapalne to grudki, krosty, ropnie i zatoki z przetokami.

Trgdzik skupiony

Tradzik skupiony — objawia si¢ zmianami w postaci glebokich naciekéw i torbieli ropnych, niekiedy zlewaja-

cych sig, oraz licznych, bardzo duzych zaskérnikéw. Gojenie nastepuje poprzez mostkowate, nieréwne i prze-

roste blizny. Charakterystyczne jest to, ze ta odmiana wystepuje prawie wylgcznie u mezczyzn, poza miejscami

typowymi zmiany zajmujg réwniez okolice pachowe, pachwinowe i posladki.

Zmiany naczyniowe skory i plamice

Pajgczek naczyniowy

Sa to teleangiektazje, czyli rozszerzone male naczynia, ktére maja kolor czerwony lub niebieskawy. Ksztalt —

naczynko centralne, niekiedy uniesione, otoczone przez rumieni i promieniscie utozone nézki. Tetnienie czesto

widoczne w Srodku pajaczka, po przycisnieciu szkietkiem, przycisniecie Srodka pajaczka powoduje jego zbled-

nigcie. Rozmieszczone sg na twarzy, szyi, ramionach, gérnej potowie tutowia, niemal nigdy ponizej pasa.
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Wystepowac moga w chorobach watroby, cigzy, niedoborze witaminy B, wystepuja takze u niektérych os6b
w warunkach prawidlowych.

Pajgczek zylny

Sa to teleangiektazje, czyli rozszerzone male naczynia, ktére majg kolor czerwony lub niebieskawy. Najczesciej
maja kolor niebieskawy. Wielko$¢ majg zmienng, od bardzo matej do ok. 5-10 cm. Ksztalt takze zmienny. Moze
mie¢ ksztalt pajgka lub linii, nieregularny, kaskadowy. Tetnienie jest nieobecne. Przyci$nigcie Srodkowej czesci
nie powoduje zblednigcie, ale rozlany ucisk powoduje zblednigcie zytek. Rozmieszczone sa najczesciej na kon-
czynach dolnych, w poblizu zyl, takze na przedniej czesci klatki piersiowej. Czesto towarzysza zwiekszonemu
ci$nieniu w zytach powierzchownych i zylakach.

Naczyniak

Zmiana o charakterze naczyniaka ma kolor jasno- lub rubinowoczerwony, z wiekiem moze stac si¢ brgzowawy.
Wielko$¢ naczyniaka moze mie¢ od 1 do 3 mm. Moze mie¢ ksztalt okragly, ptaski lub nieznacznie wyniosty,
moze by¢ otoczony przez jasng obwodke. Tetnienie jest nieobecne. Moze wystepowac czesciowe zbledniecie,
zwlaszcza jezeli do ucisku uzyto ptasko przylozonej szpilki. Naczyniaki najczesSciej sg rozmieszczone na tuto-
wiu oraz na koniczynach. Rozmiar i liczba naczyniakéw zwigksza si¢ wraz z wiekiem pacjenta.

Wybroczyny/ plamica

Wybroczyny to zmiany o wielkosci 1-3 mm, gleboko czerwone lub czerwono-fioletowe, z czasem blednace.
Wieksze zmiany o charakterze wybroczyn wystepuja w plamicy. Wybroczyny maja zaokraglony, niekiedy niere-
gularny, ptaski ksztalt. Tetnienie jest nieobecne. Ucisniecie bez efektu. Rozmieszczenie — zmienne.
Podbiegniecia krwawe/sinice

Maja kolor fioletowy lub fioletowo-niebieski, przechodzacy z czasem w zielony, z6tty i brazowy, r6zng wielkosc,
sg wieksze niz wybroczyny, >3 mm. Ksztalt majg zaokraglony, nieregularny, zwykle sa owalne, mogg zawierac
potozony centralnie podskoérny plaski guzek (krwiak). Tetnienie jest nieobecne. UciSniecie w czasie badania
bez efektu. Rozmieszczenie — zmienne.

Zmiany skérne w wybranych chorobach

tuszczyca - przewlekia, nawracajgca choroba uktadowa mediowana immunologicznie, w ktorej procesy za-
palne charakteryzuja si¢ obecnoscig objawéw skérnych — tuszczacych sie¢ wykwitéw. Luszczyca jest schorze-
niem uwarunkowanym genetycznie o dziedziczeniu wielogenowym. Charakterystycznym objawem luszczycy
sg owalne badz okragle, czerwonobrunatne lub zar6zowione, ptaskie grudki o wyrazistych brzegach i zr6znico-
wanej wielko$ci pokryte srebrzysta lub srebrzystoszara, nawarstwiajacg si¢ tuska, powstalag w wyniku zrogowa-
cenia ognisk chorobowych. Zmiany majg czasem tendencje do zlewania sie. Wykwity wystepuja najczesciej na
skorze prostownikow konczyn (gléwnie tokcei i kolan), okolicy kosci krzyzowej, okolicy posladkowej, na owto-
sionej skorze glowy oraz skorze stop i dioni.

Ospa wietrzna — uog6lniona, swedzaca, pecherzykowa wysypka (pecherzyki na zaczerwienionej podstawie,
,kropla rosy na ptatku r6zy”), zaczynajaca sie na tulowiu i szerzaca sie obwodowo, zmiany wystepujg rzutami
i sa w roznych stadiach gojenia. Okres wylegania wirusa wynosi 10-21 dni, §rednio 14 dni. Zakazno$¢ dla oto-
czenia pojawia si¢ po uptywie od 24 do 48 godzin od zakazenia i trwa do przyschniecia pecherzykow (Srednio
7 dni). Wysypka poczatkowo przybiera forme grudek ulegajacych przemianie w pecherzyki, nastepnie powstaja
krostki, ktore po kilku dniach zasychajg w strupy.

Pokrzywka to choroba, w przebiegu ktorej na skorze, pod wplywem zadzialania jakiego$ czynnika, tworzg si¢ wy-
pukte blade bable otoczone zaczerwienieniem. Bable te przypominaja zmiany, ktére powstaja pod wptywem kon-
taktu skory z pokrzywa — stad nazwa. Pokrzywka powoduje silny $wiad lub pieczenie skory, jest niebolesna i uste-
puje bez pozostawienia blizn czy przebarwien skory. U okoto potowy chorych pokrzywce moze towarzyszyc tzw.
obrzek naczynioruchowy. Obrzek ten dotyczy tkanek podskérnych, moze dotyczy¢ ust, powiek, rak, stop, niekiedy
genitaliow. ZwyKkle jest bardziej nasilony po jednej stronie ciala, a skora jest niekiedy zaczerwieniona. Czgsto u cho-
rych na pokrzywke obserwuje si¢ tzw. dermatografizm — czerwone przebarwienie skory w wyniku jej zarysowania.
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Przyczyny pokrzywek:

—leki (penicylina, opiaty, nlpz),

- pozywienie, konserwanty,

- antygeny wziewne, pokarmowe, kontaktowe,

- reakcje potransfuzyjne,

— zakazenia bakteryjne, grzybicze, wirusowe, pasozytnicze,

- owady,

— choroby tkanki tacznej,

- nowotwory, biataczki,

- czynniki fizyczne.

Rogowacenie stoneczne

Powierzchowne, splaszczone grudki pokryte suchg tuska. Czgsto mnogie, mogg by¢ okragte lub nieregularne;
r6zowe, cieliste lub szarawe. Pojawiajg si¢ na eksponowanej na stofice skorze starszych oséb o jasnej karnacji.
Chociaz sg fagodne, rocznie w 1 zmianie na 1000 rozwija si¢ rak kolczystokomorkowy (na ktérego wskazuja:
szybki wzrost, stwardnienie, zaczerwienienie u podstawy i owrzodzenie).

Rogowacenie tojotokowe

Czesto spotykane, tagodne, z6ttawe lub brazowe uniesione zmiany, ktére sg w dotyku ttuste i aksamitne, wy-
gladajace na przylepione. Typowo sa liczne i rozmieszczone symetrycznie na tutowiu starszych osob, lecz moga
wystepowaé na twarzy i w innych miejscach. U os6b rasy czarnej, czesto u mtodszych kobiet mogg wystepowac
pod postacig matych, silnie pigmentowanych grudek na policzkach i skroniach.

Rak podstawnokomadrkowy

Rak podstawnokomoérkowy, wywodzi si¢ z najglebszej, czyli podstawnej warstwy naskorka. Chociaz ztosliwy,
ro$nie powoli i rzadko daje przerzuty (80% nowotworéw skory). Wystepuje najczesciej u osob o jasnej karna-
cji, w wieku 40 lat i starszych. Zwykle pojawia si¢ na glowie i szyi (najczesciej twarz). Poczatkowy przejrzy-
sty guzek powieksza sig, co powoduje wytworzenie si¢ zmiany z zapadnigtym Srodkiem i twardym, uniesionym
brzegiem. Sg perfowobiate i przezroczyste. Czesto widoczne sg poszerzone naczynia.

Rak kolczystokomérkowy

Wywodzi si¢ z gornej warstwy naskdrka, stanowi ok. 16% wszystkich nowotwor6éw skory. Zazwyczaj wystepuje
na eksponowanej na stonice skdrze os6b w wieku powyzej 60 lat. Moze rozwing¢ si¢ na podtozu rogowacenia
stonecznego (czesto pokryte sa skorupa lub tuska). Zazwyczaj ros$nie szybciej niz rak podstawnokomorkowy.
Maja wyglad zaczerwienionej zmiany zapalnej lub owrzodzenia. Czesto zajete sg twarz lub grzbietowa strona rak.
Cechy opisu zmian na skorze

Kazda zmiang rozpoznang na skdérze nalezy opisa¢ wg nizej wymienionych cech:

- typ,

— lokalizacja,

— ksztalt,

— $rednica,

- zabarwienie,

— wypuklos¢,

- owlosienie.

Zmiany patologiczne w obrebie tkanki podskdrnej:

Guz - obrzmienie, wzgoérek, wzniesienie — ogélnie kazde nietypowe uwypuklenie, opdr przy palpacji, odgrani-
czone ognisko w badaniu obrazowym, o nieznanym (tzn. niezdiagnozowanym) pochodzeniu.

Ttuszczak - jest rodzajem guza, nieokreslonej wielkosSci oraz ksztattu, jest bezbolesny, przesuwalny, zbudo-
wany jest zazwyczaj z tkanki ttuszczowej otoczonej torebka tacznotkankowa. Guzy te zaliczane sg do nowo-
tworéw nieztosliwych.

Wiékniak — tagodny nowotwor powstajacy z tkanki tacznej. Wyr6znia sie widkniaki miekkie i wtokniaki twarde.
Badanie obrzekéw

Obrzekiem nazywa si¢ zwigkszenie ilosci wody w przestrzeni pozakomoérkowej, pozanaczyniowej. Obrzek (lac.
oedema) powstaje na skutek zaburzenia rownowagi miedzy czynnikami dazacymi do zatrzymania ptynu w na-
czyniach oraz czynnikéw prowadzacych do przedostawania si¢ ptynu poza ich swiatlo. Wyr6znia sie:
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- obrzeki miejscowe — pochodzenia zapalnego, w wyniku zaburzen w odptywie chtonki, zaburzen w odplywie
zylnym, alergiczne,
- obrzeki uogdlnione — pochodzenia sercowego, watrobowego, nerkowego, endokrynnego, z niedoboru biatek,
wystepujace u ciezarnych, polekowe.
Przyczyny obrzekow
Do najczestszych przyczyn obrzekéw nalezy niewydolno$é serca. Zwykle obrzeki tego typu ulokowane sg w naj-
nizej polozonych czesciach ciata, czyli u cztowieka siedzacego lub stojacego beda to obrzeki konczyn dolnych.
Pacjenci zwykle zauwazajg obrzeki po potudniu lub pod koniec dnia — ustepuja one rano. Jest to zwigzane z tym,
ze plyn uklada si¢ w najnizszych partiach ciata, w zwigzku z czym w trakcie lezenia rozktada si¢ rownomiernie
po calym ciele. Obrzek moze by¢ zwigzany ze specyficznym uszkodzeniem nerek i ubytkiem specjalnych bia-
tek — albumin. Dzieje sie tak w zespole nerczycowym oraz klebkowych zapaleniach nerek. Stwierdza sie wtedy
obrzeki w innych czesciach ciata, np. charakterystycznym objawem sg obrzeki powiek. Obrzeki mogg by¢ wy-
wolane niskg produkcja albumin, co obserwuje si¢ w chorobach watroby. Albuminy to biatka, ktore utrzymuja
plyn w naczyniach krwiono$nych i zapobiegaja jego przechodzeniu do tkanek. Bywajg rowniez obrzeki spowo-
dowane innymi przyczynami, np. dlugotrwalym unieruchomieniem lub niska aktywnoscig fizyczng (szczegoél-
nie podczas letnich dni, kiedy temperatura jest wysoka). Obrzeki wywoluja takze leki blokujgce kanaly wap-
niowe stosowane w nadci$nieniu.
Obrzeki uogdlnione
Obrzeki uogolnione sg zwigzane zazwyczaj z chorobg ogdlnoustrojows i sg bardziej rozlegte niz obrzeki miej-
scowe.
Obrzeki pochodzenia sercowego wynikajg z niewydolnosci serca. Prawa komora serca staje si¢ niewydolna,
pompuje mniej krwi, co wywotuje zast6j krwi na obwodzie, w odcinku zylnym krazenia, a takze hipoperfuzje
narzagdowg z powodu zmniejszonej objetosci wyrzutowej. Zasto6j krwi w zytach prowadzi do przechodzenia
plynu z naczyn do przestrzeni Srodmigzszowej, co zazwyczaj wywoluje obrzeki w okolicy kostek (lub okolicy
ledzwiowej u pacjentéw lezacych).
Obrzeki pochodzenia wagtrobowego pojawiaja si¢ zwykle w wyniku nadcisnienia wrotnego. Obrzeki pochodze-
nia watrobowego powstajg takze w wyniku zmniejszenia iloSci wytwarzanych przez watrobe bialek, ktére we
krwi biorg udzial w utrzymywaniu tak zwanego cisnienia onkotycznego.
W chorobach nerek dochodzi do uszkodzenia btony filtracyjnej kigbuszkéw nerkowych i do wydalania biatka
z moczem. Obrzeki pochodzenia nerkowego sa dos¢ charakterystyczne — migkkie, tatwo przesuwalne, opisy-
wane jako ciastowate — po ucisnieciu ich palcem pozostaje dolek.
W ciqzy, poza przyczynami hormonalnymi, przyczyna obrzekow czesto jest ucisk rosngcej macicy na naczynia
zylne (zyte gtéwna dolng lub zyly biodrowe) i wzrost ci$nienia w zytach koniczyn dolnych.
Obrzeki miejscowe
Bardzo czesto wystepujacym rodzajem obrzek6w miejscowych sg obrzeki zapalne. Stan zapalny tkanki powoduje wy-
dzielanie przez komorki szeregu cytokin zapalnych, ktére wplywaja miedzy innymi na wzrost przepuszczalnosci na-
czyn wlosowatych, przedostawanie sie¢ osocza do przestrzeni pozakomorkowej pozanaczyniowej i powstanie obrzeku.
Obrzeki spowodowane utrudnionym odptywem chtonki powstajg w wyniku zapalenia naczyn chtonnych w prze-
biegu infekcji lub ich zamknigcia, np. w przebiegu choroby nowotworowej. Masywne obrzeki wywolane nie-
drozno$cig naczyn chlonnych nazywane sg stoniowacizng.
Duzg grupa obrzekéw umiejscowionych sg obrzeki konczyn wywolane tak zwang niewydolnosciq zylng, kiedy
to uszkodzenie zastawek zyt konczyn dolnych powoduje zast6j krwi, wzrost ci$nienia w zytach i w konicu prze-
nikanie ptynu do tkanek srodmigzszowych, co klinicznie objawia si¢ obrzekiem. Jest to jedna z najczeSciej wy-
stepujacych przyczyn obrzekéw. Pacjenci skarza sie na uczucie cigzkosci nég i puchniecie nég wieczorem, po
catym dniu pracy lub po dtuzszym przebywaniu w pozycji stojace;.
Obrzeki alergiczne (obrzek naczynioruchowy Quinckego) to rodzaj obrzeku, ktory umiejscawia sie zwykle na
twarzy i jest zwigzany z reakcjg alergiczng, ktéra powoduje uwalnianie histaminy oraz innych substancji i wzrost
przepuszczalno$ci naczyn krwiono$nych.
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Badanie wtoséw

Przyczyny zmniejszenia lub braku owlosienia:

— cechy konstytucjonalne,

— uwarunkowania genetyczne,

— toksyczny wptyw niektérych lekow,

- zmiany zapalne skory,

- urazy fizyczne,

— oparzenia,

— choroby autoimmunologiczne,

- choroby wyniszczajace.

Przyczyny wypadania wioséw

- czynniki mechaniczne (wycieranie si¢ wtos6w o poduszke u noworodkéw, niewtasciwe uczesanie, np. konski
ogon, czy wyrywanie wloséw — trichotillomania),

— czynniki toksyczne (zatrucia talem, arsenem, rtecig itd.),

— choroby zakazne (ostre choroby goraczkowe, kita wtérna),

— choroby uktadowe (toczen rumieniowaty),

—leki (cytostatyki, leki: immunosupresyjne, leki przeciwtarczycowe, srodki przeciwkrzepliwe),

— choroby wloséw (grzybica),

- choroby owtlosionej skory glowy (liszaj plaski, twardzina ograniczona, toczen rumieniowaty krazkowy),

— zaburzenia gospodarki hormonalnej (androgeny, hormony tarczycy),

— inne choroby (tuszczyca, atopowe zapalenie skory).

Typy utraty wtoséw:

tysienie plackowate jest chorobg dotykajaca mieszki wtosowe o podiozu autoimmunologicznym. Cechuje sie

wystepowaniem przejsciowych lub trwatych ognisk wylysienia, w obrebie ktorych skora nie jest zapalnie zmie-

niona. Wyraznie odgraniczone okragte lub owalne obszary ubytku wtoséw, zazwyczaj u mtodych dorostych

i dzieci. Nie ma widocznego tuszczenia sie. Postep choroby moze doprowadzi¢ do catkowitej utraty owlosienia

skory gltowy, brwi, rzes, wtos6w tonowych i pozostalego owtosienia.

Trichotillomania — niemozno$¢ powstrzymania si¢ od wyrywania wloséw. Ubytek wloséw spowodowany cig-

gnieciem, skubaniem lub wykrecaniem wtosow. Lodygi wltoso6w sg polamane i r6znig sie dtugoscig. Wystepuje

najczesciej u dzieci, czesto w warunkach stresu w rodzinie lub innego stresu psychospolecznego. Czynno$¢ wy-

rywania wlosOw poprzedzana wzrastajacym napieciem, a po jej zakonczeniu nastepuje uczucie ulgi lub zado-

wolenia. Niekiedy przymusowi wyrywania wtoséw towarzyszy trichofagia, czyli przymus ich zjadania.

Grzybica gtowy — choroba wywotana przez dermatofity — grzyby, ktére rosng na skorze, wlosach i paznokciach.

Grzybica owlosionej skory gtowy najczesciej dotyka dzieci do 10. roku zycia, ale sporadycznie spotyka sig¢ ja row-

niez u dorostych. Moze dotyczy¢ wioséw skalpu, brwi, rzes oraz brody. Mozna si¢ nig zarazi¢ od zwierzecia

lub od drugiego cztowieka. Okragte, pokryte luska obszary wytysienia. Wlosy sa ztamane tuz nad powierzchnia

skory. Zwykle spowodowana przez zakazenie grzybica strzygaca. Imituje fojotokowe zapalenie skory.

Hirsutyzm - jest to wystepowanie nadmiernego owlosienia typu meskiego (wlosy szorstkie, ciemne i grube na

twarzy, klatce piersiowej, brzuchu, okolicy sromu) u kobiet. Jego gtéwna przyczyna najczesciej sa:

- podwyzszone stezenie androgen6w,

— predyspozycje genetyczne i wzmozona wrazliwo$¢ mieszkéw wlosowych na androgeny (hirsutyzm idiopatyczny),

- stosowanie lekéw hormonalnych: androgeny, pochodne progesteronu (najczesciej srodki antykoncepcyjne)
lub steroidy,

— przestrojenie hormonalne organizmu w czasie cigzy oraz w okresie pokwitaniowym,

- wystepowanie nowotworéw hormonalnie czynnych (niektore guzy jajnika, rak nerki oraz rak tarczycy).

W diagnostyce bardzo istotny jest wywiad, w tym rodzinny ukierunkowany na cechy miesigczkowania oraz okre-

Slenie czynnikéw wywolujgcych schorzenie. Istotnym elementem jest takze badanie przedmiotowe pozwalajace

na stwierdzenie meskiego typu owlosienia.
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Badanie paznokci

Typy znieksztalcen i zmian paznokci:

Palce pateczkowate

Jest to kolbkowaty obrzek tkanek migekkich u podstawy paznokcia polaczony z utratg prawidlowego kata miedzy
paznokciem a blizszym watem paznokcia. Kat ten ulega zwiekszeniu do 180 i wiecej stopni, a tozysko paznok-
cia staje si¢ gabczaste lub ptywajace. Mechanizm jest nieznany, ale obejmuje rozszerzenie naczyn ze zwigksze-
niem przeptywu krwi do dystalnej czesci palcow i zmiany w tkance lacznej prawdopodobnie z powodu hipok-
sji, zmian unerwienia, genetycznych lub dziatania ptytkopochodnego czynnika wzrostu.

Palce pateczkowate obserwuje si¢ w:

- wadach wrodzonych serca,

- §r6dmigzszowych chorobach ptuc,

— chorobach zapalnych jelit,

- nowotworach.

Palce paleczkowate (Dobosza) — powstajg przez przerost kostno-okostnowy paliczkéw na skutek niedotlenienia.
Bruzdy poprzeczne (Linie Beau)

Bruzdy plytek paznokci, zazwyczaj obustronnie, majgce postac jednolitych rowkow przebiegajacych poprzecz-
nie, rownolegle do siebie, przez plytke paznokciowa. Spowodowane sg zatrzymaniem wzrostu plytki przez cho-
robe uktadowg albo dzialanie toksycznych substancji. Zazwyczaj najwyrazniejsze sa na paznokciach paluchéw
i kciukow. Czas wystgpienia choroby moze by¢ oszacowany poprzez zmierzenie odlegltosci tej linii od tozyska
paznokcia (paznokcie rosng ok. 1 mm w ciggu 6-10 dni). Obserwowane sg w cig¢zkich chorobach, po urazach
i po ekspozycji na zimno w przypadku wspotistniejacej choroby Raynauda.

Pasma Messa

Biate pasma w obrebie plytki paznokciowej palcow dtoni i stop. Ich wystepowanie moze wigzac sie z:

— zatruciem arsenem lub talem,

- niewydolnoscig serca,

— pelagra (niedob6r niacyny),

- niewydolnoscia nerek,

- niedokrwistosScia sierpowatokrwinkowa.

Przesuwajg sie blizej konca ptytki paznokciowej w miare jego wzrostu.

Zanokcica (paronychia)

Jest to ostre zapalenie skory dookota paznokcia. Zapalenie ropne zwigzane z zakazeniem waléw paznokcio-
wych, wokoét paznokei palcow dioni lub stop.

Niezaleznie od przyczyny powoduje nastgpujace objawy:

- pulsujacy bdl palca nasilajacy sie po opuszczeniu koniczyny,

— bolesny, czerwony obrzek watu paznokciowego,

- wyciek tresci ropnej pod wplywem ucisku z watu paznokciowego,

- czasem pod paznokciem jest widoczna ropa,

- zielonkawe zabarwienie paznokcia w przypadku zakazenia bakteriami z rodzaju Pseudomonas,

- zwykle nie wystepuja objawy ogélne (np. goraczka, dreszcze).

Wgtobienie ptytek (koilonychia)

Moga pojawic sie w przebiegu:

—niedoboru zelaza,

— niedokrwistosci,

— niedozywienia,

— zaburzen hormonalnych,

- wchianiania jelitowego,

— marskosci watroby i zakazeniach bakteryjnych.

Natomiast u matych dzieci nie musza $wiadczy¢ o chorobie i traktowane sg jako fizjologia.
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Krwawienia pod ptytkg paznokciowqg

Krwiak podpaznokciowy powstaje najczesciej w wyniku tepego urazu paznokcia. Objawia sie jako czerwona
lub sinobragzowa plama. Jest to nagromadzenie wynaczynionej krwi w nastgpstwie urazu paznokcia i naczyn
potozonych pod plytka paznokciows. Krwiak przesuwa si¢ w miare wzrostu paznokcia. Krwiaki zajmujace wie-
cej niz potowe plytki powinny by¢ usuniete chirurgicznie.

Zakazne zapalenia wsierdzia cechuje si¢ takze krwotokami podpaznokciowymi na rekach i nogach.

Paznokcie Terry’ego (paznokcie kredowe)

Plytki paznokciowe stajg sie biate, o wygladzie matowego szkta, dystalnie czerwono-brazowe z zanikiem
obtaczka. Dystalna (dalsza) cze$¢ zmienionego paznokcia szeroko$ci 1-2 mm jest ré6zowa, cz¢$¢ proksymalna
(blizsza) ma barwe biatg. Zmiany plytki paznokciowej wystepujace niekiedy w przebiegu hipoalbuminemii lub
marskosci watroby, niewydolnosci serca i cukrzycy.

Bielactwo paznokci (biate plamy)

Plamki tworzg si¢ na plytce wskutek urazéw macierzy w trakcie wzrostu paznokcia. W wyniku bezbolesnego
sttuczenia powstaje kieszonka powietrzna. Jedynym wiec sposobem bedzie delikatniejsze traktowanie paznokci.
Zakrzywienie widocznych zmian przypomina krzywizne skorki i blizszego watu paznokcia. Plamki znikajg wraz
ze wzrostem paznokcia. Biale plamki moga by¢ oznakg niedoboru witamin czy innych sktadnikéw mineralnych.
Moze by¢ to objaw niedoboru wapnia, magnezu, cynku czy potasu. Biate plamki zakamuflowaé mozna lakierem.
Naparstkowanie

Punktowe dotki w plytce paznokcia wywotane nieprawidtowym wytwarzaniem powierzchownej warstwy plytki
paznokcia przez blizsza macierz paznokcia. Na plytce widoczne sg mate wglebienia (jak w naparstku). Zazwy-
czaj zwigzane sg z tuszczyca, ale obserwowane takze w:

- zespole Reitera,

- sarkoidozie,

— tysieniu plackowatym,

- miejscowym atopowym lub chemicznym zapaleniu skory.

2.2. Badanie weztéw chtonnych

Niezmiernie waznym elementem badania weztéw chtonnych jest wywiad. W wywiadzie nalezy zapytac pacjenta,
jak dtugo sg powiekszone wezly, czy towarzyszg im inne objawy: goraczka, kaszel, poty dzienne i nocne, wy-
sypka, utrata masy ciata. Pacjenta nalezy zapytac takze o szczepienia ochronne, przyjmowanie surowicy, diete,
kontakt ze zwierzetami, kontakt z chorymi na choroby zakazne, ukaszenia, narazenie na czynniki Srodowiskowe,
zachowania wysokiego ryzyka. Wazne jest ustalenie, jakie leki przyjmuje chory, gdyz niektére moga prowadzic
do powiekszenia wezléw chtonnych. Szczegolnie istotne jest, czy pacjent przyjmuje nastepujace leki: allopuri-
nol, atenolol, kaptopril, karbamazepina, preparaty ztota, hydralazyna, penicyliny, fenytoina, chinidyna, bisep-
tol. W rozmowie z pacjentem nalezy ustali¢, czy w ostatnim czasie nie wystepowaly u niego zakazenia, choroby
o podfozu immunologicznym i endokrynologicznym, czy inne objawy mogace sugerowac chorobe nowotworowa.
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Ryc. 3. Badanie weztdw chtonnych.
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W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na charakterystyke powiekszonych weztow
chtonnych i ich lokalizacje oraz towarzyszace odchylenia w przeprowadzonym badaniu fizykalnym, w tym przede
wszystkim dotyczace Sledziony. Ogladajac badang okolice ciala, zwroci¢ nalezy uwage na ksztalt i umiejsco-
wienie zgrubienia, zmiane zabarwienia skory oraz oceni¢ bolesno$¢ widocznej zmiany. Nalezy pamietac o tym,
ze dzieci i mtodzi doro$li czesciej reaguja hiperplazjg uktadu chtonnego, nawet na drobne antygeny. Dlatego
powigkszone wezly chtonne u pacjentéow < 30. r.z. sa w 80% zmianami tagodnymi, a u oséb > 50. r.z. tylko
w 40% maja taki charakter.

Za pomoca badania palpacyjnego nalezy okresli¢: liczbe powigkszonych, wyczuwalnych weziéw chionnych,
rozleglos¢ obszaru, lokalizacje, wielkos$¢, ksztalt, ucieplenie, spoistos¢, konsystencje, odgraniczenie od oto-
czenia, przesuwalno$¢ wzgledem podioza i bolesnos¢. Zbadac nalezy wszystkie dostepne grupy weztéw chton-
nych. Nalezy oceni¢ ponadto miejscowe objawy zapalne, powigkszenie watroby i Sledziony, uszkodzenia skory,
rumien, $wiad, zmiany stawowe.

Ryc. 4. Regionalne wezty chtonne szyi.

Wezty Wezty
Migdatek Wezly
.y ( potyllczne
podzuchwowe Wezly szyjne
Wezly powierzchowne
podbrodkowe
Wezly szyjne
o tylen eV Yl
szyjne giebokle / We zhé
podobojczykowe

37




Wezty chtonne szyi
Powiekszone wezly chlonne na szyi (synonim: limfadenopatia szyjna) mogg by¢ objawem wielu stanéw pato-
logicznych i powaznych choréb. Powigkszone wezly chlonne szyi definiowane sg jako zwiekszenie wymiarow
tkanki weztowej powyzej 1 cm Srednicy. Najczesciej u podioza limfadenopatii szyjnej lezg infekcje, choroby au-
toimmunologiczne oraz nowotwory ztosliwe. Wezly chtonne sg miejscem namnazania si¢ komoérek uktadu od-
pornosciowego (limfocytéw), bioracych udzial w wykrywaniu i zwalczaniu patogendéw. Jezeli obecna jest infek-
cja, to wezly chlonne powigkszaja si¢ na skutek znacznie wigkszej niz w warunkach prawidtowych produkcji
limfocytow.

Limfadenopatie szyjng moze wywotaé zakazenie zlokalizowane w obrebie zatok przynosowych, gornych drég

oddechowych lub gardta. Do najczestszych patogendéw powodujacych limfadenopatie szyjng naleza:

— wirusy — wirus Epsteina-Barr (wywotujacy mononukleoze zakazng), wirus opryszczki zwyklej, wirus rézyczki,
wirus HIV, adenowirusy, wirus odry;

- bakterie — gronkowce, paciorkowce, pateczka tularemii, pratek gruzlicy, kretek blady, maczugowiec btonicy;

— grzyby — histoplazmoza;

— chlamydie - ziarniniak weneryczny;

- pasozyty — toksoplazmoza,

- riketsje — dur zaros$lowy.

Grupg choréb moggcych powodowaé limfadenopatie szyjng sag nowotwory ztosliwe. Proces rozrostowy moze

by¢ poczatkowo umiejscowiony w samych weztach chtonnych lub tez wezly chionne moga by¢ lokalizacjq prze-

rzutéw nowotworowych. Biorac powyzsze pod uwage, nowotwory ztosliwe mozemy podzieli¢ na:

- pierwotne — chtoniak Hodgkina, chioniaki nieziarnicze, ostra biataczka limfoblastyczna, przewlekta biataczka
limfocytowa,

— przerzutowe - rak nosogardta, rak krtani, rak gardta, rak jamy ustne;.

Szereg choréb reumatycznych, schorzen autoimmunologicznych oraz zaburzen uktadu odpornosciowego moze

manifestowac sie¢ poprzez powiekszenie szyjnych wezléw chtonnych. Nalezy tutaj wymienic:

— toczen rumieniowaty uktadowy,

- mieszang chorobe tkanki Iacznej,

- reumatoidalne zapalenie stawow,

— nadwrazliwo$¢ na niektoére leki.

Sposrod chorob uktadu dokrewnego, zwigzanych z powiekszeniem szyjnych weztéw chtonnych, na uwage za-

stuguja:

— nadczynno$¢ tarczycy,

— zapalenie tarczycy,

- niedoczynno$¢ nadnerczy.

Powiekszone wezly chtonne w obrebie szyi nalezy rozpatrywac pod katem ich:

- struktury (spoistosci) — twarda konsystencja moze wskazywac na etiologi¢ nowotworowa, natomiast migkka
konsystencja sugeruje etiologie zapalng (infekcyjna);

—bolesnosci podczas badania palpacyjnego — tkliwos¢ znacznego stopnia jest charakterystyczna dla etiologii
zapalnej, rzadko natomiast wystepuje w przypadku proceséw rozrostowych;

- ruchomosci wzgledem podtoza, tkanki podskornej i skory — jesli podczas badania palpacyjnego przesuwal-
nos$¢ powiekszonych weztéw chtonnych jest ograniczona lub catkowicie zniesiona, to fakt ten przemawia za
etiologia nowotworowa.

Wezty chtonne piersi

Badanie wezléw chtonnych stanowi integralng czes¢ samobadania piersi. Jest bezbolesne. Samodzielna kontrola

wezléw chtonnych pachowych polega na lekkim ucisku skory dotu pachowego (prawa pache badamy lewa reka,

lewg pache prawa reka), przy opuszczonej koniczynie gérnej. Podnoszenie konczyny do gory powoduje napie-
cie mie$ni piersiowych i utrudnia dojscie do glebszych partii tkanki podskornej pachy.

Wezly pachowe czesto sg wyczuwalne w badaniu palpacyjnych. Dopdki sa niewielkie, ok. 1 cm, pojedyncze i ru-

chome — nie budzg obaw onkologicznych. Niepokoi¢ powinny wezty twarde, nieruchome i w pakietach. Do po-

wiekszenia sie wezléw chtonnych moze dojs¢ najczesciej w stanach zapalnych np. skéry podraznionej podczas
depilacji lub w uogoélnionych infekcjach. Wezly zmienione zapalnie zwykle sa bolesne podczas ucisku, moga
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osiggac duze rozmiary (do 3-4 cm). Podejrzenie infekcji wymaga wdrozenia leczenia przyczynowego, nie zwal-
nia jednak z badania weztoéw chtonnych. Wezly chtonne sa pierwsza stacja, do ktérej rak piersi moze dac prze-
rzuty, dlatego w kazdym przypadku guza piersi niezbedna jest ocena uktadu chtonnego pachy.

Wezty chtonne nadktykciowe

Chtonka z powierzchni tokciowej przedramienia, IV i V palca dioni oraz przylegtej powierzchni palca III pier-
wotnie sptywa do weztéw nadkiykciowych. Lezg one na przysrodkowej powierzchni ramienia, w odlegtosci ok.
3 cm powyzej tokcia. Wezly chtonne nadklykciowe badamy palcami umieszczonymi w zaglebieniu migdzy mie-
$niami dwu- i trojgtowym w odlegtosci ok. 3 cm powyzej nadktykcia przysrodkowego. U wiekszosci zdrowych
0s0b wezly nadklykciowe sg trudne lub nawet niemozliwe do wymacania. Jezeli jednak wymacujemy wezet
nadkiykciowy powigkszony, to najczesciej moze by¢ on spowodowany miejscowym lub odleglym zakazeniem,
a takze moze wystepowac w przypadku uogélnionej limfadenopatii.

Wezty chtonne pachwinowe

Powigkszone wezly chionne w okolicy pachwinowej i podpachwinowej sa najczesciej nastepstwem proceséw zapal-
nych, ale zdarzajg si¢ takze przyczyny nowotworowe. Nieswoiste zapalenia weztéw chtonnych tej okolicy czesto sa
spowodowane zranieniami, otarciami na stopie i palcach oraz — o czym warto przypomnie¢ — wrastajacym paznok-
ciem palucha. Zapalenia nieswoiste maja rowniez swoje Zroédlo w procesach zapalnych krocza, narzadéw plcio-
wych, odbytnicy i dna miednicy. Bywajg nastepstwem wad rozwojowych tych okolic, stanéw po zabiegach opera-
cyjnych niedroznosci odbytu, choroby Hirschprunga, pecherza neurogennego, jak réwniez stulejki czy spodziectwa.
Swoiste zapalenia weztéw chtonnych okolicy pachwinowej sg nastepstwem zakazenia pratkami gruzlicy, po-
dobnie jak w okolicy pachowej. Nalezy takze w okreslonych przypadkach bra¢ pod uwage mozliwos¢ zakaze-
nia kretkiem bladym wywolujacym kite.

Powiekszenie weztédw chtonnych okolicy pachwinowej ma miejsce takze w zakazeniu wirusem opryszczki typu
2, gdy zmiany pecherzykowe umiejscowione sg na zewnetrznych narzadach ptciowych. Okolica pachwinowa
moze by¢ takze punktem wyjscia nowotworéw pierwotnych weztéw chtonnych, jak réwniez przerzutéw nowo-
tworowych z narzadéw miednicy mniejszej i krocza.

Kazde powiekszenie weztéw chtonnych okolicy pachwinowej wymaga konsultacji lekarskiej. W przypadku
stwierdzenia zmiany o charakterze zapalnym konieczne jest zastosowanie antybiotykoterapii. Nalezy szczeg6l-
nie podkresli¢ konieczno$¢ doktadnego badania okolicy krocza i narzqdéw miednicy mniejszej, tacznie z ba-
daniem przez odbyt.

W diagnostyce réznicowej limfadenopatii pachwinowej nalezy wzia¢ pod uwage czesto wystepujace w tej oko-
licy inne nieprawidtowosci niebedace powiekszonymi weztami chtonnymi: przepukline udowa, przepukling pa-
chwinowa, uwiezniety jajnik czy wodniak powré6zka nasiennego.

Wezty chtonne innych okolic ciata

Rozpoznanie chloniaka jest bardzo mato prawdopodobne, jesli nie towarzyszy powiekszenie wezléw chfonnych,
powiekszenie watroby i Sledziony i/lub obecno$¢ zmian w innych narzadach. Za nowotworowym charakterem
zmian przemawia zwykle podstepny poczatek choroby, obecnos¢ weztéw chtonnych o wigkszych rozmiarach,
niebolesnych, twardych, o ograniczonej ruchomosci, z tendencja do zrastania si¢ z podtozem i taczenia w pakiety.
Powiekszenie weztow chtonnych utrzymujace sie <2 tygodni lub >1 roku o niezmienionych rozmiarach nie ma
zwykle charakteru nowotworowego. Izolowane powigkszenie szyjnych weztow chtonnych stwierdza sie bada-
niem przedmiotowym u okoto 50% mtodych dorostych. Izolowane powickszenie wezléw chtonnych pachwino-
wych jest rowniez czeste i, jesli nie przekracza 1-2 cm, zwykle ma charakter odczynowy. Limfadenopatia oko-
licy nadobojczykowej i lokciowej, zwlaszcza przy braku miejscowych zmian zapalnych, oznacza wyzsze ryzyko
obecnosci zmian o charakterze nowotworowym. Wystepowanie limfadenopatii uogélnionej swiadczy zwykle
o chorobach uktadowych, w tym nowotworowych (chtoniaki, biataczki, migsak Kaposiego, przerzuty), autoim-
munologicznych (toczen rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawow), infekcyjnych (wirusowe,
brucelloza, mykobakteriozy) i innych (sarkoidoza, choroby spichrzeniowe).

Powigkszone wezly chlonne zapalne zazwyczaj sa powiekszone, migkkie, ruchome i bolesne. Powigkszone wezty
chtonne, ktére wskazujg na komponente nowotworowa, zazwyczaj sa: powigkszone, twarde, nieruchome i bezbolesne.
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2.3. Badanie gtowy i szyi

Objawy podmiotowe i przedmiotowe choréb gtowy i szyi wynikajg z zaburzen budowy i funkcji tych organow.

Badanie nalezy rozpocza¢ od wywiadu i obserwacji badanego. Pacjenta nalezy poprosi¢, aby sygnalizowal wy-

stepujace objawy.

B4l gtowy nalezy do najczestszych przyczyn zgtaszania sie chorych do lekarza. Rozpoznanie oraz postepowa-

nie opiera si¢ na dokfadnej ocenie klinicznej, popartej znajomoscig anatomii, fizjologii uktadu nerwowego, od-

grywajacych role w poszczegolnych zespotach bolow gtowy.

Kazdy bol glowy wymaga starannej oceny pod katem wystepowania stanéw zagrozenia zycia, takich jak zapa-

lenie opon mézgowo-rdzeniowych, krwiak podtwardéwkowy lub §rédmoézgowy oraz guzy mozgu. Bél gtowy,

ktory jest ostry, przeszywajacy o znacznym nasileniu i wystapil pierwszy raz w zyciu, zazwyczaj jest sprawg

pilng i wymaga zgloszenia si¢ niezwtocznie do szpitala. Natomiast nawracajace, przewlekte bole gtowy powinny

by¢ diagnozowane w warunkach ambulatoryjnych.

Wsrod pierwotnych béléw gtowy (niespowodowanych inng chorobg) zdecydowanie najczesciej wystepuje mi-

grena oraz bol glowy typu napieciowego.

Do wtérnych béléw gtowy, tzn. takich, gdzie bol gtowy jest tylko objawem innego schorzenia, zalicza si¢: za-

tokowy bol glowy, pourazowe béle glowy, bole gtowy zwigzane z chorobami naczyniowymi, z dzialaniem sub-

stancji chemicznych, z chorobami w obrebie szyi, oczu, uszu, nosa i zebéw oraz wiele innych.

Na podstawie doktadnego wywiadu nalezy dokona¢ petnego opisu bolu i okresli¢ wszystkie 7 cech bolu glowy,

wedlug OLD CART (poczatek bolu, umiejscowienie, charakterystyka bolu, ilos¢ i nasilenie, warunki i okolicz-

nosci wystepowania, czynniki powodujace nasilenie lub ztagodzenie b6lu oraz objawy wspotistniejace). Na pod-

stawie badania podmiotowego i badania przedmiotowego mozna rozréznic typ bolu i poznac jego przyczyng.

W przypadku podejrzenia pierwotnych boléw glowy moze by¢ wskazane badanie neurologiczne.

Pierwotne bdle gtowy

Migrenowy bél gtowy — migrena jest uwarunkowanym genetycznie pierwotnym boélem gtowy ujawniajacym

sie okresowo. Jest to choroba przewlekta, przebiegajaca z epizodycznymi napadami. Migren¢ od innych bélow

glowy wyrdznia kilka cech:

- bél ma charakter napadowy, jest okreslany jako tetniacy,

- bél migrenowy zwykle zaczyna si¢ jednostronnie,

— migrenowy bdl jest silny i wystepuje przewlekle,

- napady migrenowego bélu moga trwac od 4 do 72 godzin,

- bol moze pojawic si¢ w cyklach kilkunastominutowych lub trwac nieprzerwanie pare godzin,

- napady bélu migrenowego sa nawracajace, w zaleznosci od pacjenta przerwy pomiedzy atakami mogg trwac
od kilku dni do kilku miesiecy,

- bél migrenowy jest na tyle dokuczliwy, ze ogranicza codzienng aktywnos¢ zyciowa chorego.

Czynniki przynoszace ulge — cichy, ciemny pokoj, sen.

Napieciowy bdl gtowy — to najczestszy bol glowy. Stanowi nawet 90 procent wszystkich przypadkéw pierwot-

nych bolow gtowy. U Zrodel napieciowego bolu glowy leza najczesciej: stres, gtdd, odwodnienie, brak snu, po-

goda, uzywki, dtugie przebywanie w jednej, niewygodnej pozycji. Odczuwany jest zwykle w okolicy czota, skroni,

niekiedy obejmuje calg glowe. Poza tym b6l napieciowy:

- jest obustronny, rozlany, opasujacy, moze by¢ tepy, uciskajacy lub gniotacy,

— trwa od po6t godziny do kilku dni,

- bol poczatkowo nie jest intensywny, narasta z czasem, niekiedy az do poziomu b6lu migrenowego.

Czynniki przynoszace ulge — prawdopodobnie masaz, rozluznienie.

Klasterowy bdl gtowy — jest rodzajem pierwotnego bolu gtowy, ktéry wystepuje znacznie rzadziej niz migrena

lub béle gtowy typu napieciowego. Napady wystepuja okresowo. Okresy te zwane rzutami lub klasterami poja-

wiajg sie w roznych odstepach czasu (najczesciej 1-2 rocznie) i trwajg z r6zng dltugoscia, zwykle 4-16 tygodni,

a Srednio 8 tygodni. Napady zwykle powracajg o tej samej porze roku oraz o tej samej porze dnia. Diugos¢ na-

padéw bolu jest rozna. Bardzo silny bol, ktory zlokalizowany jest zwykle po jednej stronie w okolicy oczodotu

moze trwac od kilku, kilkunastu minut do 3 godzin. W ciggu doby (czeSciej w nocy) moze wystapic¢ do 8 napadow.

Na og6t bol okreslany jest jako swidrujacy, ktujacy, palacy czy zracy. Niekiedy moze on promieniowac do szczeki,

karku lub ramienia. Czgsciej wystepuje u mezczyzn.

40



Fundusze R : : :
P zeczpospolita NACZELNA 1ZBA ) Unia Europejska
E Europejskie B Po'ska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

Witérne bdle gtowy

Bdl gtowy z odstawienia analgetykéw

Przyczyna tych bolow glowy jest najczesciej odstawienie leku. Bol taki moze by¢ zlokalizowany jednostronnie
lub tez moze jak w napieciowych bdélach glowy by¢ zlokalizowany obustronnie. Nasilenie bolu jest zmienne.
Poczatek moze by¢ takze zmienny. Czas trwania zalezy od wczes$niejszego bolu glowy, natomiast przebieg jest
zalezny od czgstosci ,miniodstawien”. Czynniki nasilajace bol, to goraczka, tlenek wegla, hipoksja, odstawie-
nie kofeiny, inne czynniki wyzwalajace bole gtowy.

Bdl w chorobach oczu

Wady refrakcji (dalekowzrocznos¢ i stygmatyzm, ale nie krotkowzrocznos$¢) — przyczyng prawdopodobnie jest
utrzymujacy si¢ skurcz miesni zewnatrzgatkowych i prawdopodobnie mig$ni czotowych, skroniowych i potylicz-
nych. Bol zlokalizowany jest wokét oczu, béle mogg promieniowac do okolicy potylicznej. Sa to boéle state, tepe.
Poczatek jest zazwyczaj stopniowy, czas trwania i przebieg zmienny. Inne objawy to zmeczenie oczu, uczucie
,piasku pod powiekami”, zaczerwienienie spojéwek. Czynniki nasilajace bol to: zbyt dtugie uzywanie wzroku,
szczegOlnie przy pracy w matej odlegtosci. Ulge natomiast przynosi odpoczynek.

Ostry napad jaskry. Przyczyng bolu jest nagly wzrost ci$nienia srodgatkowego. Bdl lokalizuje si¢ w obrebie i wo-
kot oczu. Bole sg stale, tepe, czesto ciezkie. Poczatek jest zazwyczaj nagly, czas trwania i przebieg zmienny,
moze zaleze¢ od leczenia. Inne objawy to ostabienie wzroku, czasami nudnos$ci i wymioty. Bole moga by¢ wy-
wolywane przez krople do oczu rozszerzajace Zrenice.

B4l w chorobach uszu

Bo6l ucha (otalgia) chorzy najczesciej umiejscawiajg w uchu, a jego przyczyng jest podraznienie receptorow bo-
lowych przez proces zapalny ucha (otalgia pierwotna) lub moze by¢ przeniesiony do ucha z innych narzadéw
glowy i szyi (otalgia wtorna). Bol pierwotny jest ostry, dobrze lokalizowany przez chorego, ograniczony do ucha
i ustepuje po zaprzestaniu dziatania czynnika uszkadzajacego. Przyczyny powstania bolu ucha moga by¢ r6zno-
rakie, niekiedy trudne do ustalenia. Bl pierwotny wywotany przez stany zapalne ucha wystepuje najczescie;j.
dobrze lokalizowany przez chorego.

Przeprowadzajac wywiad z pacjentem, nalezy szczegdlng uwage zwroci¢ na tzw. objawy alarmowe, ktore na-
suwajg podejrzenie istnienia niepokojacych wtérnych przyczyn bolu gtowy. Naleza do nich: niedawny poczatek
(mniej niz 6 miesiecy), wystapienie bolu po 50. r.z., nagly poczatek, okreslany jako ,,najgorszy bol, jaki miatem,
bol nie do wytrzymania”, znacznie podwyzszone ci$nienie tetnicze, obecnos¢ wysypki lub objawéw zakazenia,
wspoOlistniejacy nowotwor, zakazenie HIV lub cigza, wymioty, niedawny uraz gtowy, utrzymujace sie deficyty
neurologiczne. Najwazniejszymi cechami b6lu gtowy sa: jego nasilenie i przebieg w czasie.

Zatokowy bdl gtowy

Jest typowym objawem towarzyszacym zapaleniu zatok. Zwykle najbardziej dokucza rano, nasila si¢ tez przy
pochylaniu gtowy. Bezposrednig przyczyng pojawienia si¢ zatokowego bélu glowy jest gromadzenie si¢ w roz-
pulchnionych na skutek zakazenia zatokach nadmiaru wydzieliny, ktora nie ma jak swobodnie sptywa¢ do nosa.
Zatokowy b0l gtowy jest pulsujacy, tepy lub rwacy, towarzyszy mu uczucie rozpierania w obrebie twarzy i glowy,
moze tez promieniowaé do innych czesci twarzy lub szyi. Bol zatokowy nasila sie podczas opukiwania lub uci-
sku okolic zajetej zatoki, podczas kaszlu, proby opréznienia nosa, wysitku fizycznego oraz w godzinach poran-
nych. Zatokowemu bélowi twarzy mogg towarzyszyc¢: wyciek wydzieliny z zatok do nosa lub po tylnej Scianie
gardla, bol zebow, podwyzszona temperatura ciala, ogélne rozbicie, kaszel w nocy lub po wypoczynku w dzien.
Bdl gtowy w zapaleniu opon mézgowych

Ostry, cigzki bol gtowy ze sztywnoscia karku i goraczka sugeruje zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Lo-
kalizacja bolu — uogélniona. Poczatek — dos¢ szybki. Czas trwania — zmienny, zwykle dni. Utrzymujacy si¢ bol
w ostrym okresie.

Bol gtowy w krwawieniu podpajeczynéwkowym

Ostry, ciezki bol gtowy ze sztywnoscig karku, lecz bez goraczki, sugeruje krwotok podpajeczynéwkowy. Peknie-
cie tetniaka lub malformacji tetniczo-zylnej badz krwotok §rédmigzszowy moga rowniez objawiac si¢ jako izo-
lowany bol gtowy. Poczatek zwykle nagly, cigzki, mogg wystapic¢ objawy prodromalne. Czas trwania — zmienny,
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zwykle dni. Utrzymujacy sie bol w ostrym okresie. Inne objawy — nudnosci, wymioty, mozliwos$¢ utraty przy-
tomnosci, b6l szyi.

B4l gtowy u pacjentéw z guzem mézgu

Okotlo 30% pacjentéw z guzami mozgu za najbardziej dotkliwg dolegliwo$¢ uwaza bol gtowy. Jest on zwykle
nieokreslony — wystepujacy z przerwami, gleboko umiejscowiony, tepy o umiarkowanym nasileniu, niekiedy
nasilajacy si¢ przy wysitku albo zmianie pozycji ciata, czasami przebiegajacy z nudno$ciami i wymiotami. Po-
czatek — zmienny. Czas trwania — czesto krotki. Przebieg — bole czesto przerywane, ale postepujace. Moga by¢
zaostrzone przez kaszel, kichanie i nagte ruchy glowa.

Pourazowe bdle gtowy

Mechanizm nieznany. Moga by¢ zlokalizowane w okolicy urazu, ale niekoniecznie. Béle sg uogoblnione, tepe,
state. Poczatek — w ciggu godzin do 1-2 dni od urazu. Czas trwania — tygodnie, miesigce, a nawet lata. Majg
tendencje do zmniejszania si¢ z czasem. Inne objawy — klopoty z koncentracja, pamigcia, zawroty gtowy, draz-
liwosé, niepokoéj, zmeczenie. Czynniki nasilajace lub wywolujace — wysitek umystowy i fizyczny, wyczerpanie,
pochylanie sie, emocje, alkohol. Czynniki przynoszace ulge — odpoczynek.

Bl w neuralgii nerwu tréjdzielnego

Nerwobdl, czyli neuralgia nerwu tréjdzielnego, zwana takze rwg twarzowa, jest przykra dolegliwoscia. Bol trwa
czasem kilka sekund, czasem nawet dwie minuty, raczej nie dluzej. Nerwobdl ustepuje tak samo nagle, jak sie
pojawit. Neuralgia nerwu tréjdzielnego moze zdarzyc¢ si¢ raz i nigdy juz nie powroci¢, moze paralizowac czes§é
twarzy co pewien czas, nawet kilka razy dziennie. Przy neuralgii nerwu tréjdzielnego bél atakuje znienacka. Po-
rownywany bywa do uczucia, jakie towarzyszy porazeniu pradem. Moze zaatakowa¢ p6t twarzy, moze umiejsco-
wic si¢ punktowo: w okolicy oka, zatoki nosowej, zuchwy (wtedy przypomina gwattowny boél zeba). Neuralgia
nerwu tréjdzielnego pojawia si¢ tylko w ciggu dnia, czasem towarzyszy jej katar, tzawienie, $linotok, zaczerwie-
nienie i skurcz twarzy, zaburzenie smaku i stuchu. Nerwobol twarzy moze wywota¢ dotkniecie skory twarzy,
np. podczas mycia lub golenia, ruch podczas méwienia, jedzenia (zucie) czy mycia z¢bow, albo nagta zmiana
temperatury otoczenia, méwienie.

Hipoglikemia

Hipoglikemia pojawia si¢, gdy stezenie glukozy obniza si¢ ponizej 50 mg% — po przedawkowaniu insuliny, po-
minieciu posilku, zmniejszeniu ilosci pozywienia, a takze w silnym stresie, po naglym wysitku lub duzej dawce
alkoholu. Objawy niewielkiego niedocukrzenia: b6l gtowy, zmeczenie, rozdraznienie, wilczy gtod; drzenie mie-
$ni; przyspieszone bicie serca. Co nalezy zrobi¢? Zjes¢ lub wypic¢ co$ stodkiego (np. herbate z dwoma lyzecz-
kami miodu). Jesli po 3-5 min nie nastgpi poprawa, nalezy powtorzy¢ dawke.

Objawy silnej hipoglikemii: palpitacje serca, drzenie wewnetrzne, zawroty gtowy, bole w nadbrzuszu, zaburze-
nia widzenia, pocenie si¢. Chory nie moze polykac — nie mozna mu poda¢ ptynéw doustnie.

Anemia

Niedokrwisto$¢, potocznie zwana anemia, jest zespotem chorobowym, ktéry polega na zmniejszeniu stezenia
hemoglobiny, hematokrytu lub liczby erytrocytow ponizej prawidtowych wartosci. Bole gtowy moga by¢ niespe-
cyficznym objawem kazdej niedokrwistosSci, a w szczego6lnosci tej wynikajacej z niedoboru zelaza. Bole glowy
najczesciej majg jednak charakter migrenowy, badz sa to tak zwane bole napieciowe (przemeczenie, brak snu,
stres, zte odzywianie sig).

Grypa

Grypa jest to choroba gornych dr6g oddechowych (gardlo, krtan, tchawica) o gwaltownym przebiegu, wywo-
tana przez wirus. Grype cechuje gwaltowno$¢ objawéw, dynamika choroby jest bardzo duza, wraz ze wzro-
stem temperatury (nawet do 40°C w przeciagu kilku godzin) pojawiajg si¢ silne bole migsniowe i bole kostno-
-stawowe, oslabienie, kaszel i uczucie ogblnego rozbicia oraz b6l glowy spowodowany wzrostem temperatury.
Zawroty gtowy

Okreslenie ,,zawroty gtowy” lub ,krecenie sie w glowie” sg niespecyficznymi terminami uzywanymi przez cho-
rych, a obejmujgcymi kilka chorob, ktore zawsze nalezy starannie r6znicowac.

Prawdziwy zawrét gtowy powoduje wrazenie, ze chory lub jego otoczenie obraca si¢ albo wiruje, ktéremu to-
warzyszy oczoplas i ataksja. Zazwyczaj spowodowane obwodowymi zaburzeniami w obrebie btednika (ok. 40%
chorych). Moze by¢ takze spowodowane zaburzeniami w obrebie ucha wewnetrznego, obwodowego uszkodze-
nia VIII nerwu czaszkowego lub uszkodzenia jego osrodkowych szlakéw lub jader mozgu. Z wywiadu nalezy
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dowiedzie¢ sig, czy chory ma uczucie przyciggania do ziemi lub Sciggania na jedna ze stron oraz, czy zawroty
glowy sa zwigzane ze zmiang pozycji ciata, czy zawrotom glowy towarzyszy uczucie niezdarnosci, uderzenia
goraca, nudnosci lub wymioty.

Zawroty gtowy tagodne pozycyjne

Poczatek jest nagly, zazwyczaj wystepuje przy unoszeniu glowy. Czas trwania i przebieg od kilku sekund do
<1 min, trwajg kilka tygodni, mogg nawraca¢. Dodatkowe objawy to czasami nudnosci, wymioty, oczoplas.
Zapalenie nerwu btednego (ostre zapalenie btednika)

Poczatek nagly. Czas trwania i przebieg od godziny do 2 tygodni. Stuch jest nie zaburzony. Dodatkowe objawy
to nudnosci, wymioty, oczoplas.

Choroba Maniere’a

Jest idiopatycznym schorzeniem charakteryzujacym si¢ nawracajacymi epizodami szumu w uszach, uposledze-
nia stuchu i uktadowych zawrotéw glowy z towarzyszacymi wymiotami, uczuciem petnosci w uchu, uposledze-
niem stuchu o zmiennym nasileniu, nadwrazliwos$cig na hatas oraz uczuciem niepokoju. W trakcie napadu wy-
stepuje poziomy lub poziomo-obrotowy oczoplas. Pojawiac sie¢ moga réwniez nagte upadki, jednak bez utraty
przytomnosci. Napady trwajg od kilku minut do wielu godzin, ustepujac samoistnie. Po ustapieniu napadu,
przez wiele kolejnych dni moze utrzymywac si¢ uczucie zaburzonej rownowagi. Pomiedzy epizodami wystepuja
okresy remisji, trwajace nawet do kilku lat.

Toksycznos¢ lekdw

Poczatek jest podstepny lub wystepuje w bezposrednim zwigzku z aminoglikozydami, salicylanami, al-
koholem. Czas trwania i przebieg — moga by¢ odwracalne lub nie, wystepuje czeSciowa adaptacja. Stuch
moze by¢ uposledzony. Szum w uszach moze by¢ obecny. Dodatkowe objawy to nudnosci, wymioty.
Nerwiak stuchowy

Poczatek ma podstepny, ucisk na gatez przedsionkowg nerwu VIII. Czas trwania i przebieg jest zmienny. Stuch
jest uposledzony, po jednej stronie. Wystepuje szum w uszach. Dodatkowe objawy: moze obejmowac nerwy
czaszkowe V i VIIL

Osrodkowe zawroty gtowy

Poczatek czesto jest nagly. Czas trwania i przebieg jest zmienny, rzadko ciagly. Stuch jest niezaburzony, brak
szumu w uszach. Dodatkowe objawy to zazwyczaj deficyty ze strony pnia mézgu: dyzartria, ataksja (niezbor-
nos$¢ ruchéw), skrzyzowane ubytki ruchowe i czuciowe.

Badanie przedmiotowe

Badanie nalezy rozpocza¢ od doktadnego ogladania glowy. Ogladajac glowe, zwrécic trzeba uwage na ksztalt
i wielko$¢ czaszki, zachowane proporcje twarzoczaszki do m6zgoczaszki, oceni¢ wyglad i symetrie twarzy oraz
ewentualne zmiany pourazowe. Ogladajac twarz, nalezy ocenic¢ cechy wystepujacego obrzeku w kierunku ré6z-
nicowania go w zaleznosci od specyfiki zaburzen oraz innych objawéw charakterystycznych dla choréb takich,
jak: zesp6t Cushinga, zesp6t nerczycowy, obrzek Sluzowaty, powiekszenie Slinianki przyusznej, gigantyzm i akro-
megalia, choroba Parkinsona.

Badanie twarzy

Zespot Cushinga

Zwigkszona synteza kortyzolu w nadnerczach w zespole Cushinga powoduje obraz twarzy jak , ksiezyc w petni”
z zaczerwienionymi policzkami. Moze wystepowaé nadmierny wzrost wtos6w w obrebie waséw, bokobrodéow
i brody. Patologiczne odktadanie si¢ ttuszczu na karku, ,,byczy kark”. Choroba dotyczy 4 x czeSciej kobiet, naj-
czesciej w wieku 30-40 lat.

Charakterystyczne sg czerwono-purpurowe rozstepy na piersiach, brzuchu, biodrach i udach.

Zespot nerczycowy

Zespot objawow chorobowych wywolany nadmierng nieskompensowang utratg biatka z moczem. Stan ten na-
zywa si¢ bialkomoczem: w przypadku zespotu nerczycowego przekracza ilos¢ 3,5 g/dobe lub 50 mg/kg masy
ciata/dobe. Dtugotrwata utrata biatka doprowadza do spadku cisnienia onkotycznego i powoduje powstanie
przesiekéw do jam ciata i obrzekéw. Do zespotu nerczycowego moze doprowadzi¢ kazdy stan chorobowy prze-
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biegajacy z bialkomoczem. Twarz jest obrzeknieta i czesto blada. Obrzek zazwyczaj pojawia si¢ rano, najpierw
wokét oczu. Oczy mogg stac sie szparkowate, gdy obrzek jest nasilony.

Obrzek Sluzowaty

Przyczyna powstawania obrzeku §luzowatego sg zaburzenia proces6w przemiany materii oraz wynikajaca z nich
ciezka niedoczynnosc¢ tarczycy. Obrzek §luzowaty charakteryzuje sie zwolnieniem wszelkich czynnosci organi-
zmu (psychicznych i fizycznych) w wyniku obnizenia si¢ podstawowej przemiany materii. Twarz o tgpym wy-
razie jest opuchnieta. Twarz ubozeje w ruchy mimiczne, staje si¢ maskowata. Skora jest sucha. Obrzek, czesto
nasilony wokot oczu, przy ucisku nie daje dotka. Wtosy i brwi sg suche, szorstkie, rzadkie i cienkie.
Powiekszenie slinianki przyusznej

Przewlekle, obustronne, bezobjawowe powigkszenie §linianek przyusznych moze by¢ zwigzane z otytoscia, cu-
krzyca, marskoscig watroby i innymi stanami. Uwage zawsze nalezy zwréci¢ na obrzek wystepujacy do przodu
od platkéw ucha i powyzej kata zuchwy. Stopniowe jednostronne powigkszenie sugeruje nowotwor. Ostre po-
wigkszenie obserwowane jest w Swince (patrz badanie szyi).

Gigantyzm

Gigantyzm jest stanem nadczynnosci przedniego ptata przysadki i wzmozonego wydzielania hormonu wzrostu,
doprowadzajacego do tzw. wzrostu olbrzymiego. W wypadku dzieci i mtodziezy nadmiar hormonu wzrostu po-
woduje gigantyzm odr6zniajacy sie od akromegalii nadmiernym wzrostem kosci dtugich.

Akromegalia

Zwigkszone stezenie hormonu wzrostu w akromegalii powoduje powiekszenie kosci i tkanek miekkich. Gtowa
jest wydiuzona, z uwypukleniem kosci czota, nosa i zuchwy. Skéra jest nadmiernie owtosiona. Tkanki miek-
kie nosa, warg i uszu takze si¢ powiekszaja. Rysy twarzy ulegaja ogélnemu pogrubieniu. Wystepuje powicksze-
nie narzadow wewnetrznych (splenomegalia, hepatomegalia, kardiomegalia). Choroba dotyczy oséb dorostych,
u ktérych skonczony zostat proces wzrastania kosci, a nasady kosci dtugich ulegly mineralizacji i zro$nieciu.
Choroba Parkinsona

Zmniejszona ruchomos¢ twarzy uposledza ekspresje. Moze wystapi¢ twarz maskowata oraz rzadkie mruganie
i charakterystyczne spojrzenie. Jako, ze szyja i gorna czes¢ tutowia wykazuja tendencje do zgiecia do przodu,
chory wydaje si¢ spogladac¢ do géry na obserwatora.

Skora twarzy staje si¢ tlusta, moze wystapic Slinienie sie.

Badajac palpacyjnie glowe, nalezy poprosi¢ pacjenta, aby sygnalizowal objawy bolowe lub inne nieprawidto-
wosci, ktore powodowalyby dyskomfort. Ze wzgledu na to, ze odchylenia, ktére sg przystoniete wlosami, tatwo
przeoczy¢, pacjenta nalezy zapytac, czy nie zauwazyt albo wymacat nieprawidtowosci w obrebie skéry owlo-
sionej glowy. Jezeli nosi peruke, treske do badania powinien zdja¢. Wlosy nalezy odgarna¢ w kilku miejscach i,
ogladajac oraz badajac palpacyjnie, szuka¢ tuszczenia skory, guzkéw, znamion i innych zmian. W dalszej kolej-
nosci badania nalezy oceni¢ ogblng wielkoS¢ i zarys czaszki. Zwrocic¢ trzeba uwage na jakiekolwiek deforma-
cje, nieprawidtowe kontury, wgtobienia, guzki lub tkliwos¢. Powiekszenie czaszki moze wystepowac¢ w wodo-
glowiu i chorobie Pageta. Bolesno$¢ lub schodki kostne wystepuja czesto po urazach. Nastepnie nalezy oceni¢
wyraz i zarys twarzy pacjenta w poszukiwaniu asymetrii, ruchéw mimowolnych, guzkow.
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Badanie szyi

Ryc. 5. Struktura szyi.
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? \'
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mostka ~ /

Bole szyi i karku sg powszechng dolegliwoscia, ale czestotliwos¢ ich wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Bol
i sztywnos¢ szyi, trudnosci w wykonaniu ruchu, zazwyczaj dotycza bardziej jednej strony. Jesli do tych objawow
dotacza si¢ promieniowanie bolu do ramion i barkoéw oraz uczucie kasku na glowie i promieniowanie b6lu od
potylicy ku jej wierzchotkowi, a takze szum i dzwonienie w uszach, omdlenia i mdtosci, mozna przypuszczac,
ze problem wigze sie ze zmianami w kregostupie szyjnym. Leczenie bolow szyi polega giéwnie na unikaniu ob-
cigzajacych ruch6w i pozycji oraz ¢wiczeniach rozluzniajacych i wzmacniajgcych migsnie. Czasem niezbedne
jest podanie Srodkéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych oraz profesjonalna rehabilitacja.

Urazy szyi

Jest to uraz odcinka szyjnego kregostupa spowodowany nagltym odgieciem gtowy ku tylowi, a nastepnie jej gwal-
townym zgieciem do przodu, zazwyczaj podczas wypadku samochodowego (uderzenie w tyl pojazdu). Uszko-
dzenie moze dotyczy¢ miesni, Sciegien, krazkéw miedzykregowych (tzw. dyskow) oraz nerwoéw okolicy szyi.
Objawy to: bol i sztywnos¢ szyi (karku) wystepujace natychmiast po wypadku lub w ciggu 24 godzin, zawroty
glowy, bol gtowy, nudnosci i wymioty (czasami). Bywa tez wynikiem naciggniecia mi¢$ni pod wplywem gwal-
townego ruchu, np. ostrego hamowania samochodu czy autobusu.

Swinka jest ostra chorobg zakazng zazwyczaj wieku dziecigcego (moga chorowa¢ takze dorosli). Jest to choroba
wirusowa. Chorobe powoduje wirus RNA, ktéry zakazno$¢ ma duza, ale dzigki szczepieniom zapadalnos¢ na
swinke w Polsce znacznie si¢ zmniejszyta. Choroba u 1.3 populacji chorej moze przebiega¢ bezobjawowo. U po-
zostalych zaczyna si¢ zazwyczaj objawami prodromalnymi, takimi jak: béle mig$ni, glowy, gorgczka, zte samopo-
czucie, moze wystepowac bol szyi, dreszcze oraz ogblne zte samopoczucie. Nastepnie pojawia si¢ obrzek §linianki.
Jest to nagty, duzy, bolesny obrzek okolicy przedusznej. Czesto obejmuje najpierw jedng strone, a nastepnego dnia
takze druga. Utrudnia to jedzenie, picie, zucie ze wzgledu na bol, ktory bardzo nasila si¢ przy tych czynnosciach.
Ten obrzek jest najbardziej charakterystycznym objawem swinki. Dziecko jest zakazne nawet do 9 dni od poja-
wienia sie obrzeku. Leczenie jest objawowe. Polega na lezeniu w domu, oszczedzajacym trybie zycia, podawaniu
lekéw przeciwbolowych, przeciwgoraczkowych. Wazne jest dbanie o ucieplenie obrze¢ku, nie mozna dopusci¢ do
jego wychlodzenia. Nie nalezy podawac potraw kwasnych. Kwasny smak bardzo podraznia i nasila dolegliwo-
Sci bolowe. Zaleca sie potrawy nie gorace, tatwostrawne. Przebycie choroby pozostawia odpornos¢ na cate zycie.
Badanie szyi

Badanie szyi zawsze nalezy rozpoczac¢ od doktadnego jej ogladania. Ogladajac, nalezy zwr6ci¢ uwage na symetrie
i jakiekolwiek guzy lub blizny. Na szyi moga by¢ widoczne powigkszone §linianki przyuszne lub podzuchwowe
oraz wezly chionne. Bolesne wezly chtonne wskazujg na zapalenie, twarde i nieprzesuwalne sugerujg nowotwor.
Dla orientacji na szyi nalezy zidentyfikowaé chrzastke tarczowa i pierscieniowatg oraz tchawice. Ogladajac tcha-
wice, oceni¢ nalezy jej potozenie, powinna by¢ polozona symetrycznie posrodkowo. Jej przesuniecie w stosunku
do zwyktego, posrodkowego polozenia moze §wiadczy¢ o nieprawidiowosciach struktur w obrebie szyi. Guzy
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na szyi moga przesunac¢ tchawice na jedng strone. Przesuniecie tchawicy moze takze wskazywac na istotng pa-
tologie w obrebie klatki piersiowej, taka jak guz Srodpiersia, rozedma lub duzg odme.

Zawsze badajac szyje, nalezy zbadac¢ gruczot tarczycowy. Ze wzgledu na znaczenie tego gruczotu dla prawidto-
wego funkcjonowania cztowieka, jego badanie oraz nieprawidlowosci opisano w wydzielonym podrozdziale 2.12.

2.4. Badanie narzqdéw zmystu, jamy ustnej i gardta

ZMYSk to zdolnos¢ rejestrowania informacji ze sSrodowiska (wzrok, stuch, rownowaga, dotyk, smak, wech). Do

odbierania bodzcéw stuzg narzady zmystéw (oko, ucho, nos, receptory skorne, kubki smakowe na jezyku), znaj-

duja si¢ w nich receptory, komorki wytwarzajace impuls nerwowy w reakcji na okreslony czynnik.

Badanie nosa

Badanie nosa zaczyna sie od ogladania nosa. Nalezy zwroci¢ uwage na wszelkg asymetrie lub deformacje nosa, ru-

chy skrzydetek nosa podczas wdechu i wydechu powietrza (widoczne zazwyczaj przy trudnosciach w oddychaniu).

Ogladanie przedniej i dolnej czes$ci nosa wykonac nalezy w ten sposob, ze delikatnie nalezy przycisna¢ kciukiem

koniuszek nosa, co spowoduje rozszerzenie nozdrzy i za pomocg latarki lub otoskopu mozna uzyskac czesciowy

widok kazdego przedsionka nosa. Jezeli koniuszek jest tkliwy, manipulowa¢ w nosie nalezy w takim zakresie,

w jaki jest to niezbedne. Badajac otoskopem wnetrze nosa, nalezy uzy¢ najwickszego dostepnego wziernika. Ba-

danie wykonuje si¢ w nastepujacy sposob: pacjent siedzi, przechyla nieco glowe do tytu i wéwczas wprowadzic¢

nalezy delikatnie wziernik do kazdego nozdrza, unikajgc kontaktu z wrazliwg przegrodg nosa. Po zatozeniu wzier-

nik skierowac trzeba do tytu, a nastepnie krétkimi ruchami do gory sprobowac obejrze¢ dolng i srodkowg matzo-

wine oraz waskie przejscie pomiedzy nimi. Pewna asymetria obu stron jest prawidtowa. Obejrze¢ nalezy takze §lu-

zOowke i przegrode nosa, oceniajac wszelkie nieprawidtowosci. Ogladanie jamy nosa przez nozdrza przednie jest

zazwyczaj ograniczone do przedsionka, przedniej czesci przegrody, matzowiny dolnej i Srodkowe;.

Katar — zapalenia btony sluzowej nosa (niekiedy takze zatok przynosowych). Do objaw6w naleza: kichanie,

,drapanie” (Swiad w nosie i gardle), kaszel, pieczenie spojowek, wyciek ptynnej wydzieliny z nosa, lub jej spty-

wanie po tylnej Scianie gardla, zatkany nos, ogblne ostabienie, bol glowy, stan podgoraczkowy.

Przyczyny niezytu nosa:

— alergiczny — uczuleniowe o przebiegu sezonowym,

- infekcyjny - zakazenia wirusowe szerzace sie droga kropelkowa,

— idiopatyczny — niealergiczny niezyt nosa,

— hormonalny — w niedoczynnosci tarczycy, w cigzy, w trakcie terapii antykoncepcyjnej,

- polekowy — doustne Srodki antykoncepcyjne, leki hipotensyjne, aspiryna, niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Uposledzenie droznosci nosa — (zwykle okreslane przez pacjenta jako uczucie zatkania nosa) to ograniczenie

przeplywu powietrza przez jamy nosa, najczesciej wynikajace z obrzeku btony $luzowej z r6znych przyczyn.

Przyczyny uposledzenia droznos$ci nosa to:

— skrzywienie przegrody nosowej,

— polipy nosa,

— niezyt nosa,

— cialo obce w nosie,

- wady rozwojowe.

Badanie droznosci nosa poprzez ucis$niecie kazdego skrzydetka nosa po kolei i poproszenie chorego o wykona-

nie wydechu. Wyczucie podmuchu powietrza potwierdza droznos¢ nosa.

Krwawienia z nosa

Krwawienia z nosa — niezaleznie od jego nasilenia, jest sygnalem alarmowym, §wiadczgcym o istnieniu niepra-

widlowosci w organizmie. Oczywiscie w pierwszej kolejnos$ci wazne jest zatamowanie uptywu krwi, ale wazne

jest tez ustalenie jego przyczyny.

Przyczyny miejscowe dotycza choréb nosa i mogg by¢ wywotane przez:

- zjawisko idiopatyczne o nieustalonym charakterze,

— uraz tepy i uszkodzenie naczyn spowodowane dtubaniem w nosie lub obecnoscig ciata obcego w nosie,

- zakazenie gornych drég oddechowych (ostry lub przewlekly niezyt nosa, ostre lub przewlekle zapalenie za-
tok przynosowych),

- uraz zewnetrzny nosa (uderzenie lub ztamanie nosa),
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- nieprawidlowos$ci naczyniowe.

Przyczynami ogélnymi krwawienia z nosa mogg byc¢:

— choroby ogélnoustrojowe, np. nadci$nienie tetnicze, miazdzyca tetnic obwodowych,

- ostre choroby zakazne, np. grypa, plonica, malaria, dur plamisty,

- zaburzenia hormonalne,

— zaburzenia krwawienia i krzepniecia,

- niewydolnos$¢ watroby,

— stosowanie niektorych lekow.

Zatoki przynosowe, tzw. oboczne nosa, to jamy powietrzne znajdujace si¢ w obrebie kosci twarzoczaszki:

- zatoki szczekowe — w obrebie kosci szczeki,

— zatoki czotowe — w kosci czotowej,

— zatoki (komorki) sitowe — w kosci sitowej,

— zatoki klinowe — w obrebie trzonu kosci klinowe;.

Zatoki przynosowe spelniajg wiele waznych funkcji. Sg odpowiedzialne za wtasciwy sposéb oddychania i wy-
dawania dzwiekéw. Zaburzenie ich prawidiowej pracy moze powodowac powazny dyskomfort w postaci uczu-
cia zapchanego nosa, boli gtowy czy braku powonienia. Te dolegliwos$ci moga w znaczy spos6b komplikowac
codzienne funkcjonowanie. Zatoki przynosowe ocenia si¢ na podstawie badania radiologicznego lub badania
ultrasonograficznego (USG). Badaniem fizykalnym mozna oceni¢ tylko zatoki czotowe i szczgkowe.

Badanie zatok czotowych i przynosowych — podswietlanie (transiluminacja)

Pomieszczenie powinno by¢ zaciemnione. Postugujemy sie silnym Zrédlem $wiatta (waski snop). Latarke na-
lezy umiesci¢ gleboko ponizej kazdej brwi, blisko nosa. Swiatlo z latarki zastonié trzeba reka. Ocenia sie przej-
rzystos¢ zatok czotowych i szczekowych. Prawidlowo powinno sie widzie¢ stabg czerwona poswiate, ktora jest
przenoszona przez wypetniong powietrzem zatoke czolowa do czota. Brak poswiaty po jednej lub obu stronach
sugeruje pogrubienie blony Sluzowej lub wydzieling w zatokach czotowych lub szczgkowych. Moze by¢ takze
wynikiem rozwojowego braku jednej lub obu zatok.

Podobnie bada si¢ zatoki szczekowe. Nalezy poprosic pacjenta, aby przechylit gtowe do tytu, otworzyt szeroko
usta. Latarka nalezy poswieci¢ do dotu tuz ponizej wewnetrznego brzegu kazdego oka. Przez otwarte usta na-
lezy patrze¢ na podniebienie twarde. Czerwona poswiata wskazuje na prawidtowe, wypelnione powietrzem za-
toki szczekowe.

Palpacja zatok czotowych i szczekowych — do badania zatok przynosowych nalezy uzy¢ kciukéw. Uciska sig
nimi okolice zatok czotowych nad oczodotami oraz okolice skrzydetek nosa (badanie zatok szczgkowych). Miej-
scowa bolesnos$¢ wraz z takimi objawami, jak bol, goraczka i wydzielina z nosa, sugerujg ostre zapalenie zatok
obejmujace zatoki czotowe i szczekowe.

Badanie jamy ustnej i gardta

W czasie badania jamy ustnej wykorzystuje sie metode ogladania i palpacji. Pozycja pacjenta do badania uzalez-
niona jest od jego stanu fizycznego i psychicznego. Najlepiej, gdy jest to pozycja siedzaca lub pdtsiedzaca z dobrze
podparta gtowa. Potrzebny sprzet to: latarka, szpatulki i gaziki (najlepiej ze zwyklej gazy o wielkosci 5 x 5 cm).
Badanie rozpoczyna si¢ od oceny przedsionka jamy ustnej, nastepnie nalezy ocenic jame ustng wlasciwa i gardio.
Btlona Sluzowa jamy ustnej jest swego rodzaju ,,ekranem”, na ktérym moga pojawi¢ si¢ sygnaly — czesto nawet
jako jedne z pierwszych, wskazujace na toczace si¢ w organizmie procesy miejscowe w jamie ustnej, ale takze
zaburzenia og6lnoustrojowe. Dlatego tez w wywiadzie zwrdci¢ nalezy szczeg6lng uwage na dolegliwosci, ktére
zglasza pacjent, co bywa pomocne w rozpoznawaniu choréb jamy ustnej i gardta. Jezyk bolesny, gtadki suge-
rowa¢ moze niedobory pokarmowe. Biale $Snieznobiale plamki na szkliwie moga wskazywac na prochnice, dla-
tego tez kazdy zab nalezy doktadnie obejrzec. Béle gardta — goraczka, wysiek w obrebie gardta i powigkszenie
przednich weziéw chtonnych, szczeg6lnie przy braku kaszlu, sugeruja paciorkowcowe zapalenie gardia, nato-
miast krwawienia z dzigset najczesciej spowodowane sg ich zapaleniem.

Chrypka — zmieniona jakos$¢ glosu, opisywana jako ochrypty, gruby lub szorstki. Tonacja moze by¢ nizsza niz
wczesniej. Chrypka zazwyczaj jest spowodowana chorobami gardta, ale moze takze rozwina¢ si¢ na skutek
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ucisku zmian pozakrtaniowych na nerw krtaniowy. Przyczyng moze by¢ takze naduzywanie gtosu, dlugi glo-
$ny $piew, alergia, palenie papieroséw lub inne wdychane substancje draznigce, ostre zakazenia. Przyczynami
przewlektej chrypki sg: palenie tytoniu, alergia, naduzywanie gtosu, niedoczynnos$¢ tarczycy, przewlekte zaka-
zenia, jak np. w przypadku gruzlicy, oraz guzy. Jezeli utrzymuje si¢ dtuzej niz 2 tygodnie, zalecane jest badanie
krtani przez laryngologa.

Zmiany w obrebie czerwieni wargowej

Zapalenie kqcikéw warg (zajady) — zapalenie kacikow warg rozpoczyna sie od zmiekczenia skory w kacikach
ust, po ktérym wystepuje pekanie. Moze wynikac z niedoboréw pokarmowych lub czesciej z nadmiernego za-
mykania ust u 0séb bez zgbow lub ze Zle dopasowanymi protezami. Slina zwilza i maceruje wglebiona skore,
co czesto prowadzi do wtérnego zakazenia drozdzakowego.

Stoneczne zapalenie warg — jest nastepstwem nadmiernej ekspozycji na swiatto stoneczne i zajmuje przede
wszystkim dolne wargi. Najczesciej rozwija si¢ u mezczyzn o jasnej skorze, ktorzy pracujg na dworze. Wargi
tracg swoja prawidlowa, czerwong barwe i mogg stac sie tuskowate, nieco pogrubiate i wywiniete. Uszkodze-
nia stoneczne predysponuja do raka wargi.

Opryszczka — wirus opryszczki pospolitej (HSV) daje nawracajace i bolesne pecherzykowe wypryski na war-
gach i sgsiedniej skorze. Poczatkowo rozwija si¢ male skupisko pecherzykéw. Kiedy te zmiany pekna, tworza
si¢ zottobrazowe strupy, a gojenie nastepuje w ciggu 10-14 dni.

Obrzek naczynioruchowy — jest rozlanym, niepoddajacym si¢ uciskowi, napigtym obrzekiem skory i tkanki pod-
skornej. Rozwija si¢ nagle i typowo znika w ciggu kolejnych godzin lub dni. Chociaz zazwyczaj ma podtoze aler-
giczne i bywa zwigzany z pokrzywka, zmiana ta nie swedzi.

Wrodzona teleangiektazja krwotoczna - liczne mate, czerwone plamki na wargach sugeruja wrodzong telean-
giektazje krwotoczng. Plamki mogg by¢ takze widoczne na twarzy i w jamie ustnej. Sg poszerzonymi naczy-
niami wlosowatymi, moga krwawic po urazie. Chorujgce osoby czesto maja krwawienia z nosa i z przewodu
pokarmowego.

Zespdt Peutza-Jeghersa — jezeli pigmentowane plamy sa wyrazniejsze niz piegi na otaczajacej skorze, nalezy
podejrzewac zespot Peutza-Jeghersa. Pigmentacja btony Sluzowej policzkéw potwierdza rozpoznanie. Pigmen-
towane plamy moga by¢ takze stwierdzane na twarzy i rekach. Zwigzane sg z nimi liczne polipy jelit.

Wrzéd pierwotny w kile — ta zmiana w kile pierwotnej moze wystapi¢ na wargach zamiast na genitaliach. Jest
spoista, guzikowata, ulega owrzodzeniu i moze pokry¢ si¢ strupami. Wrzéd moze przypominac¢ raka lub stru-
piala zmiang¢ w zakazeniu wirusem opryszczki. Ze wzgledu na to, ze jest zakazna, nalezy uzywac rekawiczek,
obmacujac zmiane.

Rak wargi — podobnie jak przy stonecznym zapaleniu warg, rak zazwyczaj zajmuje dolng warge. Moze wygladac
jak tuskowata plytka, jak owrzodzenie ze strupem lub bez strupa lub jak zmiana guzkowa. Jasna skora i prze-
dluzona ekspozycja na swiatlo sg typowymi czynnikami ryzyka.

Zmiany na btonie sluzowej jamy ustnej, gardta i podniebienia

Afty (drozdzyca) — sg zakazeniem wywotanym przez drozdze Candida. Zazwyczaj wystepuja na podniebieniu,
ale moga si¢ one pojawic¢ gdziekolwiek w obrebie jamy ustnej. Grube, biate plamy nieco przylegaja do lezacej
ponizej blony §luzowej. Czynnikami predysponujacymi sa przewlekte leczenie antybiotykami lub kortykoste-
roidami oraz AIDS.

Zapalenie dzigset — do klasycznych objaw6w zapalenia dzigsel zalicza si¢ zaczerwienienie, obrzek i bolesnosé
uciskowg dzigsel, ktére moga krwawi¢ podczas mycia zeb6w. Innym objawem choroby dziaset jest odstoniecie
szyjek zebowych spowodowane przez cofniecie si¢ dzigsel. Zgby majg wtedy wydtuzony wyglad. Zaawansowany
proces zapalny moze skutkowaé tworzeniem si¢ patologicznych kieszonek dzigstowych, w ktérych gromadza
sie plytka nazebna i resztki jedzenia. U niektorych oséb moze pojawiac sie nawracajacy nieprzyjemny zapach
z ust lub uczucie nieprzyjemnego smaku, nawet jezeli ich choroba nie jest zaawansowana.

Zatrucie otowiem — w przewleklym zatruciu ofowiem charakterystyczny jest ,,rabek otowiowy” (niebiesko-szary)
na dzigstach w wyniku odktadania sie otowiu.

Zmiany nowotworowe — nowotwory jamy ustnej czesto nie dajg zadnych odczuwalnych objawéw. Im wczes$niej
nowotwory jamy ustnej sa rozpoznane, tym wigksza jest szansa na ich calkowite wyleczenie. Czesto osoba chora
nie odczuwa zadnych dolegliwosci, a guz rozrasta si¢ niepostrzezenie. Zmiany nowotworowe lokalizujg si¢ za-
zwyczaj na jezyku, dnie jamy ustnej, migdatkach podniebiennych, tuku podniebiennym i w gardle.
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Wysiekowe zapalenie migdatkéw — gardlo jest zaczerwienione i ma biate wysieki na migdatkach. Objawy te,
wraz z goraczka i powiekszonymi weztami szyjnymi, zwiekszaja prawdopodobienstwo zakazenia paciorkow-
cami grupy A lub mononukleozy. Przednie wezly szyjne sg zazwyczaj powigkszone w zakazeniu paciorkowcami
grupy A, natomiast tylne w mononukleozie.

Zapalenie gardta — gardto jest zaczerwienione, bez wysieku. Widoczne sg tagodne do umiarkowanych zaczer-
wienienia oraz unaczynienia kolumn i jezyczka. Zaczerwienie gardia moze byc¢ tez rozlane i intensywne. Kazdy
taki chory bedzie prawdopodobnie skarzy! si¢ na bol gardta, a przynajmniej drapanie. Przyczyny obejmujg kilka
typoéw wirusow i bakterii. Jezeli chory nie goraczkuje, nie ma wysiekéw i powiekszenia weztow szyjnych, praw-
dopodobienstwo wystapienia tych 2 przyczyn — zakazen paciorkowcami z grupy A i wirusem Epsteina-Barr jest
bardzo male.

Btonica — jest obecnie chorobg rzadka, ale nadal wazna. Niezwloczne rozpoznanie moze pozwoli¢ na zastoso-
wanie leczenia ratujacego zycie. Gardlo jest szaroczerwone, a na jezyczku, gardle i na jezyku znajduje si¢ szary
wysiek (btona rzekoma). Drogi oddechowe moga by¢ zwezone.

Wat podniebienny — jest przerostem kostnym w linii poSrodkowej w obrebie podniebienia twardego, dos¢ czesto
spotykanym u dorostych. Jego wielkos$¢ i budowa ptatowa jest zmienna. Chociaz wydaje si¢ grozny na pierw-
szy rzut oka, jest nieszkodliwy.

Miesak Kaposiego — gleboki fioletowy kolor zmian, chociaz niekoniecznie wystepujacy, silnie sugeruje miesaka
Kaposiego. Zmiany mogg by¢ uniesione lub ptaskie. U chorych z AIDS podniebienie jest czestg lokalizacjg zmian.
Plamki Fordyce’a — sg prawidtowymi gruczotami tojowymi, ktére wygladaja jak mate zéttawe plamki na §lu-
zowce policzkoéw lub na wargach. Czesto sg zauwazalne przy myciu zebéw, co powoduje niepokoj i zdenerwo-
wanie. Sg to gruczoly lojowe, a nie zmiany patologiczne.

Plamki Koplika — sg wczesnym objawem odry. Sg to mate biate plamki przypominajace ziarna soli na czerwo-
nym tle. Plamki zazwyczaj znajduja si¢ na sluzéwce policzka przy 1 i 2 zebie trzonowym. Wysypka odrowa wy-
stepuje w ciagu 1 dnia.

Wybroczyny (petocje) — sa malymi czerwonymi kropkami, ktére powstajg na skutek wynaczynienia krwi z kapilar
do okolicznych tkanek. Petocje na Sluzéwce policzka sg czesto wywolane przypadkowym ugryzieniem policzka.
Petocje w jamie ustnej mogg by¢ spowodowane zakazeniem lub zmniejszong liczbg plytek, jak rowniez urazem.
Leukoplakia - jest to biata gruba plama, moze mie¢ dowolng lokalizacje w jamie ustnej. Nasilone zmiany na
Sluzéwce policzka spowodowane mogg by¢ czestym zuciem tytoniu, ktéry ma miejscowe dziatanie draznigce.
Taki rodzaj podraznienia moze prowadzi¢ do raka.

Nieprawidtowosci w obrebie dzigset i zebdw

Zapalenie brzezne dzigset — jest powszechne wsrdd nastolatkow i mtodych dorostych. Brzegi dzigset sa zaczer-
wienione i obrzekniete, a brodawki migdzyzebrowe splaszczone, obrzekniete i zaczerwienione. Szczotkowanie
zebow powoduje krwawienie dzigsel. Plytka — migkki bialy film z soli, biatek i bakterii, ktére pokrywaja ze¢by
i prowadza do zapalenia dzigsel — nie jest wyraznie widoczna.

Ostre martwiczo-wrzodziejqgce zapalenie dzigset — ten typ zapalenia dzigset wystepuje u miodziezy i mtodych
doroslych, przebiegajac z towarzyszaca goraczka, ztym samopoczuciem i powigkszonymi weztami chtonnymi.
Owrzodzenia rozwijaja sie w obrebie brodawek miedzyzebowych. Nastepnie proces martwiczy szerzy sie wzdluz
brzegéw dzigset, gdzie tworzg si¢ blony rzekome. Czerwone, bolesne dzigsta fatwo krwawia, oddech jest cuch-
nacy.

Rozrost dzigset — dzigsta powiekszone w przebiegu rozrostu sg obrzekniete i tworza czubate masy, ktére moga
nawet zakry¢ z¢by. Moze wspolistnie¢ zaczerwienienie spowodowane zapaleniem. Przyczyny to leczenie Do-
lantyna, dojrzewanie, cigza oraz biataczka.

Guz cigzowy (nadzigslak) — powickszenie dzigsel moze by¢ zlokalizowane i tworzy¢ guzowata mase, ktéra za-
zwyczaj wywodzi si¢ z brodawki miedzyzebowe;j. Jest czerwona, migkka i zazwyczaj krwawi.

Scieranie zebéw — u wielu starszych ludzi powierzchnie zujgce zebow zuzywaja sie na skutek powtarzajacego
sie uzywanie w taki sposob, ze zostaje odstonieta z6ttobragzowa zebina. Proces ten nazywany jest Scieraniem.
Nastepuje recesja dzigsel, ktora odstania korzenie zgbow, dajac wrazenie ich wydtuzenia.
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Recesja dzigset — czyli odstanianie si¢ szyjek i korzeni zebow. W wigkszosci przypadkow recesje zlokalizowane
sg przy pojedynczych zebach (najczesciej ktach, siekaczach, rzadziej zebach bocznych). Recesja powoduje od-
stanianie czesci korzeniowej zgba, nadwrazliwos$¢ na bodZce termiczne i na dotyk, ryzyko rozwinigcia prochnicy
korzenia, powstawanie ciemnych tréjkatnych przerw miedzy zebami w miejscu obnizonych brodawek miedzy-
zebowych. Poza tym powoduje defekt estetyczny u pacjentéw odstaniajacych linie dzigstowa podczas mowie-
nia i uSmiechu. Odslonigte korzenie zebéw dajg wrazenie ich wydtuzenia.

Erozja zebéw — ze¢by moga by¢ poddane erozji na skutek dziatania chemicznego. Na przyktad erozja szkliwa na
jezykowych powierzchniach gérnych siekaczy, odstaniajaca z6ttobrazowa zebing, moze wynikaé z powtarza-
nych wymiotéw, jak w bulimii.

Abrazja zebéw z zgbkowaniem — powierzchnia zujaca zebéw moze stac si¢ starta lub wyszczerbiona na sku-
tek powtarzanych urazow, takich jak trzymanie gwozdzi lub otwieranie spinek zebami. Brzegi tych zeb6w maja
prawidlowe zarysy, wielko$¢ i roztozenie zgbow sg niezaburzone.

Zeby Hutchinsona — sg mniejsze i szerzej rozmieszczone niz prawidlowe i majg zgbkowane powierzchnie zu-
jace. Boki pochylaja sie¢ w kierunku brzegu zujacego. Najczesciej jest zajety gorny przysrodkowy staly siekacz
(nie mleczny). Zeby te sa objawem kily wrodzone;j.

Zaburzenia w obrebie jezyka

Jezyk geograficzny — jest stanem tagodnym, w ktérym na grzbietowej stronie wystepujg rozrzucone, czerwone
obszary pozbawione brodawek. Wraz z prawidtowymi obszarami, ktére maja wyglad szorstki, calos¢ wyglada
jak mapa, ktéra zmienia sie w czasie.

Jezyk pobruzdowany (mosznowy) — bruzdy pojawiajg si¢ wraz z wiekiem, czasami stan ten jest nazywany je-
zykiem mosznowym. Resztki pokarmu zbierajace si¢ w szparach moga powodowaé podraznienie, ale jezyk po-
bruzdowany jest stanem tagodnym. Jest to cecha wrodzona, moze by¢ potaczona np. z syndromem Downa.
Zwykle nie daje zadnych objawow.

Jezyk wtochaty — na jezyku sg ,wlochate” zottawe, brazowe lub czarne wydtuzone brodawki na grzbietowej
stronie jezyka. Ten fagodny stan moze wystapic¢ po antybiotykoterapii, moze takze wystepowac spontanicznie.
Takie brodawki tatwo zatrzymuja resztki pozywienia i staja sie siedliskiem bakterii. NajczesSciej przyczynami sa:
— zla higiena jamy ustnej,

- pewne antybiotyki (zaburzenie rownowagi bakteryjnej),

— cukrzyca.

Jezyk gtadki (zapalenie atroficzne) — gtadki i czesto bolesny jezyk, ktory stracit brodawki, sugeruje niedobér
ryboflaminy (witaminy B2), niacyny (witamina PP), kwasu foliowego, witaminy B12, pirydoksyny (witamina
B6), zelaza badZ stosowanie chemioterapii.

Kandydoza — na jezyku jest gruby, bialy nalot w zakazeniu Candida. Czerwona, odstoni¢ta powierzchnia wy-
stepuje w miejscach, gdzie nalot zostal zdrapany. Zakazenie moze takze przebiegac bez bialego nalotu. Wyste-
puje w przypadku immunosupres;ji.

Leukoplakia wtochata — to biale wyniesione obszary o pierzastym lub falistym wzorze, najczesciej zajmujq brzegi
jezyka. Inaczej niz w kandydiozie, obszaréw tych nie mozna zdrapaé. Sg obserwowane w zakazeniu HIV i AIDS.
Zylaki — mate, fioletowe lub niebieskoczarne, okragte obrzmienia powstaja pod jezykiem wraz z wiekiem. Te po-
szerzenia zyl jezyka nie majg zadnego znaczenia klinicznego.

Afta — bolesne, okragte lub owalne owrzodzenie, biate lub z6ttoszarawe, otoczone przez , halo” zaczerwienionej
Sluzoéwki. Zmiana moze by¢ pojedyncza lub mnoga. Goi si¢ w ciggu 7-10 dni, ale moze nawracac.

Zmiany Sluzéwkowe w kile — zmiana koloru niebieskiego w kile drugorzedowej jest silnie zakazona. Jest nieznacz-
nie uniesiona, owalna i pokryta szara bfong. Moze by¢ mnoga i pojawiac si¢ w dowolnym miejscu w jamie ustne;.
Leukoplakia — jest to utrzymujaca sie¢ bezbolesna biata plama na dolnej stronie jezyka, ktéra wydaje si¢ by¢ poma-
lowana na biato. Plamy moga by¢ dowolnych wymiaréw i nasuwaja podejrzenie nowotworu i wymagaja biopsji.
Rak dna jamy ustnej — owrzodziala zmiana ma typowa lokalizacje dla raka. Na dnie jamy ustnej wystepuje po-
tozony przysrodkowo zaczerwieniony obszar §luzowki, nazywany erytroplakia, sugerujacy mozliwo$¢ wysta-
pienia nowotworu.
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Badanie oka

W czasie badania narzadu wzroku ocenia si¢ kolejno: struktury otaczajace oko, gatke oczna, ostro$¢ wzroku
i ruchy gatki ocznej, pole widzenia i dno oka. Do badania stosujemy technike ogladania, palpacji oraz badania
oka za pomocg oftamoskopu.

Badanie oka - zaburzenia widzenia

Nadwzrocznos¢ (dalekowzrocznosc) jest wada wzroku polegajaca na powstawaniu na siatkéwce nieostrego ob-
razu obiektu potozonego przede wszystkim z bliska.

Starczowzrocznos¢ jest uposledzeniem widzenia z bliska, stwierdzanym u oséb w Srednim i starszym wieku.
Osoba ze starczowzrocznoscig czesto widzi lepiej, gdy karta jest pokazywana z wigkszej odleglosci.
Krétkowzrocznosé (bliskowzrocznosc) to wada, ktéra polega na wyraznym widzeniu przedmiotéw znajduja-
cych sie blisko, podczas gdy przedmioty znajdujace si¢ w oddali wydaja sie by¢ zamazane.

Widzenie jednooczne wystepuje wtedy, gdy wrazenie pochodzace z jednego oka jest w o§rodku wzrokowym zu-
pelnie ttumione. Stan taki nazywamy ekskluzjg.

Muszki w polu widzenia, ruchome lub state zamglenie oczu w polu widzenia, spowodowane przez zmiany za-
palne, naczyniowe badz zanikowe w siatkowce oka albo w nerwie wzrokowym. Mroczki sg typowym, wcze-
snym symptomem jaskry, ale i innych choréb, takich jak na przykiad nowotwory mézgu. Mroczki najczesciej
wystepuja u krotkowidzow.

Badanie oka — badanie podmiotowe - nalezy zapytaé badanego o:

— dwojenie — widzenie zdwojone,

— b6l w obrebie oczodotu,

— zaczerwienienie wewnatrz i wokoét oczu,

- nadmierne lzawienie,

— urazy oka,

— ciala obce pod powiekg i/lub w galce ocznej,

- owrzodzenia rogéwki,

—wylewy krwawe do przedniej komory oka.

Badanie przedmiotowe — oglgdanie

Zaburzenia pola widzenia

Niedowidzenie potowicze jednoimienne — uszkodzenie pasma wzrokowego lub kory okolicy bruzdy ostrogowej
plata potylicznego mézgu. Brak widzenia jednej polowy pola widzenia.

Niedowidzenie potowicze dwuskroniowe — uszkodzenie skrzyzowania wzrokowego. Brak widzenia z czeSci do-
nosowych nerwéw wzrokowych.

Ubytki kwadrantowe — uszkodzenie promienisto$ci wzrokowe;j.

Zaburzenia réznicowania barw

Deuteranopia jest to wada wzroku, odmiana Slepoty barw, polegajgca na nierozpoznawaniu barwy zielonej (lub
myleniu jej z barwa czerwona). Objawia si¢ to brakiem rozr6znienia koloru czerwonego, pomaranczowego, z0t-
tego i zielonego. Percepcja jaskrawosci nie zmienia si¢. Wystepuje za to brak rozr6znienia w percepcji sktado-
wych czerwonej i zielonej.

Protanopia jest to wada wzroku polegajaca na nierozpoznawaniu barwy czerwonej (lub myleniu jej z barwa zie-
long). Objawia si¢ to obnizeniem percepcji jaskrawosci barwy czerwonej, pomaranczowej i zottej.

Tritanopia jest to wada wzroku polegajaca na nierozpoznawaniu barw zoéttej i niebieskiej. Wada ta jest wyni-
kiem braku czopkéw czutych na barwe niebieska.

Zaburzenia ruchéw zewnatrzgatkowych

Zez

Jest wadg oczu objawiajaca si¢ ostabieniem mig$ni ocznych, co powoduje zmiang kata patrzenia jednego oka
wzgledem drugiego i zaburzenia widzenia stereoskopowego. Polega na niemoznosci réwnoczesnego skoordy-
nowanego poruszania sie obu gatek ocznych w tym samym kierunku. Rozr6zniamy nastepujace typy zeza cze-

Sciej wystepujacego:
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- Exotropia - zez skierowany na zewnatrz (zez rozbiezny),

— Esotropia — zez skierowany do wewnatrz (zez zbiezny), oraz rzadziej spotykane typy to:

— Hypertropia — zez skierowany ku gorze,

- Hypotropia - zez skierowany ku dotowi.

Brak kontaktu wzrokowego — objawy zaburzenia mozna dostrzec juz w pierwszym roku zycia dziecka, gdyz
dziecko nie utrzymuje kontaktu wzrokowego. Dziecko nie wykorzystuje patrzenia na drugg osobe do wiacze-
nia si¢ w zabawe. Powyzsze objawy mogg wskazywac na autyzm.

Odmiany i nieprawidtowosci powiek

Szeroka szpara powiekowa — w objawie Dalrymple’a szpara powiekowa jest szeroka, oczy nieznacznie wysu-
niete ku przodowi (lub wcale). Objaw Dalrymple’a do pewnego tylko stopnia nasladuje wytrzeszcz, z reguly
z nim nie wspolistniejac, zauwazalne sg réznice w wygladzie chorych. W wytrzeszczu dominuje obraz wysa-
dzenia gatek ocznych ze szpara powiekowa nieznacznie poszerzong lub normalng i czgsto przekrwionymi spo-
jowkami, a takze wzmozonym tzawieniem.

Zwezona szpara powiekowa — u chorych z zespotem Hornera na skutek porazenia lub ostabienia unerwio-
nych wspoélczulnie migsni tarczkowych gérnych i dolnych obserwuje si¢ zwezenie szpary powiekowej po stro-
nie uszkodzenia (ptosis).

Opadniecie powieki gérnej — najczestsza przyczyng opadniecia powieki w wyniku zmian migsSniowych jest mia-
stenia. Inng, neurogenng przyczyna jednostronnego opadnigcia powieki moze by¢ uszkodzenie wtokien dopro-
wadzajacych bodzce do nerwu okoruchowego lub uszkodzenie samego nerwu, ktéry unerwia migsien dzwigacz
powieki gérnej. Opadniecie powieki, czyli ptoza jest tez objawem zespotu Hornera. Opadniecie powieki moze tez
by¢ uwarunkowane mechanicznie, np. spowodowane peknieciem rozciegna migsnia dzwigacza powieki gornej.
Wytrzeszcz jest to wysadzenie galki ocznej ku przodowi wskutek zmniejszenia pojemnosci oczodotu lub zwiek-
szenia jego zawartosci. Moze przebiegac jako wytrzeszcz tetnigcy — z tetnieniem w okolicy gatki ocznej w przy-
padku uszkodzenia zatoki jamistej. W przypadku znacznego wytrzeszczu, kiedy dochodzi do uniemozliwienia
zamykania si¢ powiek, co prowadzi do zaburzen nawilzania rogéwki i umozliwia powstanie owrzodzenia ro-
gowki, méwimy o wytrzeszczu ztosliwym. Wytrzeszcz jest czesto jednym z objawéw choroby Gravesa—Base-
dowa. Wystepuje wtedy najczesciej wytrzeszcz obustronny, ale jednostronny jest niewykluczony. Pacjent z wy-
trzeszczem moze wykazywac zarowno hiper-, hypo-, jak i eutyreoze.

Podwiniecie powieki — Entropion

Jest nieprawidtowym ustawieniem powieki — zazwyczaj dolnej, manifestujacym si¢ rotacjg brzegu powiekowego
w kierunku galki ocznej, co powoduje tarcie rzes o rogéwke i podraznienie oka. Pacjent zgtasza uczucie ciata
obcego, pieczenie, tzawienie, a w powiktanych przypadkach bol gatki oczne;j.

Odwiniecie powieki — Ektropion

Jest schorzeniem spowodowanym zwiotczeniem wigezadel powiekowych, czego konsekwencja jest odstawanie po-
wieki od gatki ocznej. Pacjent odczuwa tzawienie, podraznienie oczu i b6l spowodowany odstonieciem rogoéwki.
Guzki i obrzek wokét oczu

Obrzek powieki — jest to rozszerzenie jednej lub obu dolnych i gérnych powiek. Wynika to z nagromadzonych
plynéw lub zapalenia w delikatnych tkankach otaczajacych oko. Obrzek powiek moze by¢ takze okreslany jako
obrzeki wokot oczu i obrzeki wokot powieki. Obrzek moze by¢ wynikiem zakazenia, zapalenia, urazy i choroby
nowotworowej (raka).

Ttuszczyk — nieszkodliwy, z6itawy, trojkatny guzek na spojowce gatki ocznej po dowolnej stronie teczowki. Cze-
sto$¢ wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, najpierw pojawia si¢ po stronie nosowej, a nastepnie skroniowe;j.
Zapalenie nadtwardéwki — zlokalizowane zaczerwienie oka spowodowane zapaleniem naczyn nadtwardéwki.
Naczynia sg rozowe i przesuwalne nad powierzchnig twardéwki. Moze by¢ guzkowe lub wystepowac w postaci
zaczerwienienia i poszerzenia naczyn.

Jeczmien - to grudkowy ropien jednego lub kilku gruczotéw, ktorych ujscie znajduje sie na brzegach powiek,
przypominajacy swym wygladem ziarno zboza, od ktérego wzial nazwe. Jest to bolesne, tkliwe zapalenie gru-
czotu brzegu powieki. Najczesciej jeczmien wywolujg bakterie gronkowca (Staphylococcus aureus). Pojawie-
niu si¢ jeczmienia sprzyjaja:

— dotykanie, tarcie oczu brudnymi rekoma,

— zle dobrane kosmetyki do oczu, niedokladne zmywanie makijazu,
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- przebywanie w zadymionych pomieszczeniach,

— kontakt z oparami substancji chemicznych.

Jesli jeczmienie pojawiaja sie czesto i jest ich duzo, mogg wskazywac na niewyréwnana lub nieleczong cukrzyce.
Gradéwka - wystepujacy podostro, nietkliwy i zazwyczaj niebolesny guzek obejmujacy gruczot tarczkowy. Moze
ulec ostremu zakazeniu, ale inaczej niz jeczmien — zazwyczaj uchodzi do wewnatrz powieki niz na jej brzeg.
Zéttaki — nieznacznie uniesione, z6ttawe, dobrze odgraniczone ptytki, ktore znajdujg sie na nosowej czesci jed-
nej lub obu powiek. Mogg towarzyszy¢ zaburzeniom lipidowym.

Zapalenie woreczka tzowego - obrzek pomiedzy powieka dolng a nosem. Ostre zapalenie wigze sie z bolesno-
Scig, zaczerwienieniem i tkliwos$cig. Przewlekte zapalenie jest zwigzane z niedroznoscig kanatu nosowo-izo-
wego. Lzawienie jest nasilone, a ucisk na woreczek powoduje cofanie sie tresci przez punkty Izowe powiek.
Obwddka rogéwki — cienki szarobialy tuk lub pierscien niezupelnie na brzegu rogéwki. Towarzyszy normalnemu
starzeniu, ale jest takze obserwowany u mtodszych oséb, szczegblnie Afroamerykanéw. Zmiana zazwyczaj ta-
godna. Wystepuja czesto u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

Blizna rogéwki — powierzchowne, szarobiale zmetnienie rogoéwki, wtorne do starego urazu lub zapalenie. Wielko$¢
i ksztalt sg zmienne. R6znicowac nalezy ze zmetniala soczewka w zaémie, widoczna glebiej i tylko przez Zrenice.
Skrzydlik - trojkatne pogrubienie spojowki gatki ocznej, ktore rosnie wolno wzdluz zewnetrznej powierzchni rogowki,
zazwyczaj od strony nosowej. Moze wystapi¢ zaczerwienienie. Moze zaburza¢ widzenie, gdy napelznie na Zrenice.
Zaéma (katarakta) — to zmetnienie soczewki w oku — dlatego ludzie chorzy na t¢ chorobe widzg jakby przez
zamglong szybe. Za¢ma rozwija sie latami, bezboles$nie, nie dajac w poczatkowych fazach zadnych zauwazal-
nych objawow. Zmetnienia soczewek widoczne sg przez zrenice, najczesciej w wieku podesziym. Za¢ma ja-
drowa — ma szary wyglad w Swietle latarki. Jezeli Zrenica jest szeroko rozszerzona, szare zmetnienie otoczone
jest czarnym pierscieniem.

Zaéma obwodowa — daje szprychowate cienie, ktére skierowane sg dosrodkowo — szare na tle czarnych w swie-
tle latarki lub czarne na tle czerwonych w oftalmoskopie. Rozszerzona Zrenica ulatwia obserwacje.
Nieprawidtowosci zrenic

Zespot Adiego — Zrenica jest zazwyczaj jednostronnie szeroka, regularna. Reakcja na swiatto jest znacznie zre-
dukowana i zwolniona, a moze nawet nie wystapi¢. Reakcja na nastawnos¢, chociaz wolna, jest zachowana.
Wolna akomodacja stanowi przyczyne nieostrego widzenia. Glebokie odruchy Sciegniste sa czesto zmniejszone.
Porazenie nerwu okoruchowego (lll nerw czaszkowy) — szeroka Zrenica nie reaguje na Swiatto i akomodacje.
Niemal zawsze obecne sg opadnigcie gornej powieki i zbaczanie gatki ocznej.

Objaw Hornera — zajeta Zrenica, chociaz waska, reaguje zywo na $§wiatlo i akomodacje. Stwierdza si¢ opadanie
powieki ze zwezeniem szpary powiekowej. We wrodzonym zespole Hornera zajeta Zrenica ma jasniejszy kolor
niz druga (heterochromia).

Waskie nieréwne zrenice — waskie, nieréwne Zrenice ulegajg akomodacji, ale nie reagujg na swiatlo, wskazujg
na objaw Argylla-Robertsona. Obserwuje sie je w kile osrodkowego uktadu nerwowego.

Zaczerwienienie, zapalenie spojowek — nastrzykniecie spojowek: rozlane poszerzenie naczyn spojowki z za-
czerwienieniem nasilajacym sie obwodowo. Bol raczej tagodny, bardziej dyskomfort niz bol. Wzrok nieuposle-
dzony, z wyjatkiem przemijajacej niewielkiej nieostrosci spowodowanej wydzieling. Wydzielina z oka wodni-
sta, sluzowa lub $luzowo-ropna. Zrenica jest niezmieniona. Rogéwka przezroczysta. Znaczenie — bakteryjne,
wirusowe i inne zakazenia; alergia, podraznienie.

Wylew dospojéwkowy — wynaczynienie krwi powodujace jednolity, ostro odgraniczony czerwony obszar, ktory
blednie w ciagu kolejnych dni, zétknie, a nastepnie znika. B6l nie wystgpuje. Wzrok jest nieuposledzony. Zre-
nica jest niezmieniona. Rogéwka jest przezroczysta. Moze wynikac z urazu, zaburzen krzepniecia lub nagtego
zwigkszenia ci$nienia zylnego, jak w przypadku kaszlu.

Uraz gatki ocznej — rozszerzenie giebszych naczyn, ktore sa widoczne jako promieniste naczynia lub czerwono-
-fioletowy kolor wokot ragbka. Nastrzykniecie moze tez nie wystepowaé. Wtedy wystapi¢ moze rozlane zaczer-
wienienie oka. Inne objawy to bél, uposledzenie ostrosci, nierowne Zrenice i nieco zmniejszona przejrzystosc¢
rogéwki. Bl jest umiarkowany, do silnego, powierzchowny. Wzrok jest zazwyczaj ostabiony.
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Wydzielina z oka jest wodnista lub ropna. Zrenica jest zazwyczaj niezmieniona, o ile nie rozwinie sie zapalenie
teczowki. Znaczenie — zadrapania i inne urazy; zakazenia wirusowe i bakteryjne.

Ostre zapalenie teczéwki — wystepuja silne bole oka, izawienie, Swiattowstret i zaburzenia ostrosci wzroku.
B0l nasila si¢ szczegblnie wieczorem i w nocy. Oko ma zabarwienie sinoczerwone, a teczowka zmienia kolor
na zielonkawy lub brunatnawy. Zrenica zweza sie i czesto ulega znieksztalceniu na skutek zrostow zapalnych.
Zrédlem zakazenia moga by¢ ogniska zapalne istniejace w réznych narzadach, np. w zgbach, migdatkach, pe-
cherzyku zétciowym, wyrostku robaczkowym itd. Zapalenia towarzyszy¢ moga réwniez chorobie reumatycz-
nej, cukrzycy, chorobom zakaznym. Choroba moze przebiega¢ ostro lub przewlekle.

Jaskra — grupa chor6b oczu prowadzaca do postgpujacego i nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzrokowego
i komorek zwojowych siatkéwki i co za tym idzie pogorszenia lub utraty wzroku (zawezenia pola widzenia).
Gtéwnym czynnikiem powodujacym uszkodzenie nerwu wzrokowego w jaskrze jest nadmierny wzrost cisnie-
nia wewnatrz galki oczne;j.

Badanie oka — badanie oftalmoskopowe

Jest to badanie dna oka metodg ogladania za pomocg oftalmoskopu. Ocenia si¢ takie struktury narzadu wzroku,
jak nerw wzrokowy, naczynia siatkowki, plamki oraz struktury, ktére sasiaduja z siatkowka. Celem badania jest
wykrycie zmian, ktére pojawiaja si¢ w zwigzku z chorobami zaréwno miejscowymi, jak i ogélnoustrojowymi,
np. cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym. Badanie wykonujemy w zaciemnionym pomieszczeniu. Przed badaniem
pacjentowi podaje si¢ do worka spojéwkowego po 1 kropli leku rozszerzajacego Zrenice. Poprawia to warunki
ogladania siatkowki i tarczy nerwu wzrokowego. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania kropli roz-
szerzajacych Zrenice jest jaskra oraz stan nieprzytomnosci. Do badania pacjent pozostaje w pozycji siedzacej
lub lezacej (w zaleznosci od stanu chorego). Okulary do badania nalezy zdja¢. Pacjentowi poleca sig, aby pa-
trzyt przed siebie. Prawe oko badanego bada si¢ prawym okiem, lewe — lewym. Badanie zaczyna si¢ z odleglo-
Sci okoto 30 cm i powoli zbliza si¢ do oka na odlegtos¢ 1-2 cm. Oglada sie ciecz wodnista, soczewke oraz ciato
szkliste (w warunkach prawidlowych widziane struktury sg przejrzyste, a badajacy widzi pomaranczowoczer-
wony obszar). Na dnie oka oglada si¢ naczynia siatkowki, ktore sg ostro zarysowane (tetnice siatkowki sg wi-
doczne jako jasniejsze i wezsze niz zyly) oraz tarcze nerwu wzrokowego, okresla sie jej barwe, brzeg, wielkos¢
i ksztalt. Zwraca si¢ uwage na takie elementy na dnie oka, jak wybroczyny, ogniska zawatowe czy krwotoki.
Obrzek tarczy nerwu wzrokowego — zast6j zylny prowadzi do przekrwienia lub obrzeku. Wyglad — kolor ro6-
zowy, przekrwienie. Czesto brak tetnienia zylnego. Naczynia tarczy sg lepiej widoczne, liczniejsze, przecho-
dzace tukowato nad brzegiem tarczy. Tarcza jest obrzeknieta i ma zatarte brzegi. Zaglebienie fizjologiczne
nie jest widoczne.

Zagtebienie jaskrawe — zwigkszone ci$nienie w obrebie dna oka prowadzi do pogtebienia zaglebienia (obnize-
nia tarczy do tytu) i zaniku. Podstawa powigkszonego zaglebienia jest blada. Fizjologiczne zaglebienie jest po-
wiekszone, zajmuje wiecej niz polowe Srednicy tarczy, czasami przekracza brzeg tarczy. Naczynia siatkowki
tong w tarczy i mogg by¢ przesuniete w kierunku nosowym.

Zanik nerwu wzrokowego — martwica wlokien nerwu wzrokowego prowadzi do utraty malych naczyn tarczy. Tar-
cza nerwu II jest blada, obrzeknieta, nieco uniesiona i ma zatarte granice, ogladana na dnie oka, ma barwe bialg.
Retinopatia nadcisnieniowa. W przebiegu retinopatii zwigzanej z nadci$nieniem tetniczym obserwuje sie skurcz
naczyn tetniczych siatkowki (miejscowy lub uogélniony), nastepnie stwardnienie i pogrubienie naczyn tetniczych.
W badaniu dna oka zmiany te dajg charakterystyczne objawy miedzianych i srebrnych drutéw. Najpowazniejsze po-
wiklania retinopatii nadcisnieniowej to mozliwos¢ odwarstwienia siatkowki oraz obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
Retinopatia cukrzycowa

Charakterystyczng jej cechg jest obecnos¢ w dnie oka mikrotetniakéw, punktowatych lub ptomykowatych wy-
broczyn srédsiatkéwkowych oraz wysiekéw twardych. Mikrotetniaki to uwypuklenia Scian naczyn wtosowa-
tych (wlos$niczek) siatkowki widoczne w postaci czerwonych , kropek” w dnie oka. Sg one najwczesniejszym
objawem retinopatii cukrzycowej. W stanach bardziej zaawansowanych pojawiajg si¢ wysieki migkkie. Wysieki
miekkie przypominaja , ktebki waty” w dnie oka. Inna wtasciwos¢ retinopatii cukrzycowej polega na tym, ze
nowe naczynia krwiono$ne mogg tworzy¢ si¢ na powierzchni siatkéwki. Te nowe naczynia tatwo ulegaja pek-
nieciu, co prowadzi do powstania przedsiatkowkowych wylewow krwi i krwotokow do ciala szklistego. Jest to
juz objaw bardziej zaawansowanego stadium retinopatii cukrzycowe;j.
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Powierzchniowe wybroczyny siatkéwki — male, liniowe, ptomykowate, czerwone pasma na dnie oczu uformo-
wane przez powierzchowne peczki widkien nerwowych, ktére promieniujg z tarczy nerwu wzrokowego. Po-
wierzchowne wybroczyny sg obserwowane m.in. w cigzkim nadci$nieniu, obrz¢ku tarczy nerwu wzrokowego,
niedroznosci zyly siatkowki. Niekiedy powierzchowna wybroczyna ma bialy srodek skiadajacy sie z fibryny.
Wylew przedsiatkéwkowy — wystepuje, gdy krew wydostanie si¢ do potencjalnej przestrzeni pomiedzy siat-
kéwka a szklistka. Ten wylew jest charakterystycznie wigkszy niz wybroczyny siatkéwkowe. Poniewaz poto-
zony jest z przodu siatkowki, zastania lezace nizej naczynia siatkéwki. Przyczyny obejmuja nagle zwiekszenie
ciSnienia w nadci$nieniu $§rédczaszkowym.

Gtebokie wylewy siatkéwkowe — mate, okragte, nieco nieregularne czerwone plamy, ktére sg czasami nazywane
wybroczynami okraglymi. Wystepuja w glebszej warstwie siatkowki niz wybroczyny ptomykowate. Powszechng
przyczyna jest cukrzyca.

Nowotworzenie naczyn — odnosi si¢ do tworzenia nowych naczyn tetniczych. Sa one bardziej liczne, bardziej
krete i wezsze niz inne naczynia tetnicze danego obszaru. Tworza nieregularne, czerwone arkady. Powszechng
przyczyna jest pozne, proliferacyjne stadium retinopatii cukrzycowej. Naczynia mogg wrastac¢ w szklistke, gdzie
odwarstwienie siatkowki lub wylew moze spowodowac utrate wzroku.

Odwracanie powieki gornej

Technika odwracania powieki gérnej: dwoma palcami jednej reki chwyta sie powieke za brzeg rzesowy, prosi
si¢ pacjenta o patrzenie w dot i niezaciskanie oka, nastepnie delikatnie naciagga powieke, aby pojawil si¢ gorny
brzeg tarczki. Nastepnie przyktada sie¢ pateczke z nawinieta watg przy gornym brzegu tarczki (mniej wiecej
w gornych 2/3 powieki) i delikatnym ruchem w do6t doprowadza do odwrocenia powieki. Palcami dociska sie
brzeg rzgsowy powieki do skéry i oglada spojowke tarczkowa. W przypadku stwierdzenia obecnosci ciata ob-
cego usuwa si¢ je zwilzong paleczka. Po zakonczeniu badania prosi si¢ pacjenta o spojrzenie w gore i mrugnie-
cie, dzieki czemu powieka samoistnie wraca na swoje miejsce.

Badanie kotyszgcym $wiattem — objaw Marcusa Gunna

Paradoksalna reakcja rozszerzania si¢ Zrenicy po naprzemiennej stymulacji §wiattem polega na tym, ze po stro-
nie uszkodzenia drogi wzrokowej w obrebie mézgu Zrenica pod wplywem $Swiatla rozszerza sie, zamiast si¢ zwe-
zaé. Zrenice taka nazywa si¢ zrenica Marcusa Gunna. Sytuacja taka moze rowniez wystapié¢ na skutek czescio-
wego uszkodzenia nerwu wzrokowego i ciezkich choréb siatkowki.

Test zakrywania/odkrywania oka (cover test)

Pacjenta nalezy zacheci¢ do patrzenia na wprost (np. na przyciagajacgq wzrok zabawke). Zaslaniajac lewe oko
pacjenta, obserwuje si¢ ustawienie lub zmiane ustawienia jego prawego oka. Czynno$¢ powtarza si¢ dla drugiego
oka. Obserwuje sie takze ewentualne ruchy prawego i lewego oka podczas odstaniania oka. Zez rozpoznaje sie,
jesli podczas zaslaniania jednego oka obserwuje si¢ nastawczy ruch oka odstonigtego oraz jesli podczas odsta-
niania oka widoczny jest ruch oka odstanianego. Ruch oka §wiadczy o podejmowaniu fiksacji (proba ustawie-
nia na wprost) oka, ktore byto nieprawidlowo ustawione. Ruch uprzednio zastonietego oka w kierunku nosa
Swiadczy o ustawieniu oka na zewnatrz (gdy byto zastoniete), czyli o zezie rozbieznym. Ruch wcze$niej zasto-
nietego oka na zewnatrz Swiadczy o ustawieniu oka do wewnatrz (gdy byto zastonigte), czyli o zezie zbieznym.
Badanie ucha - zaburzenia styszenia

Niedostuch przewodzeniowy — choroby ucha zewngtrznego lub srodkowego uposledzaja przewodzenie dzwieku
do ucha wewnetrznego. Przyczyny obejmuja ciato obce, zapalenie ucha srodkowego, perforacje blony bebenko-
wej, otoskleroze kosteczek stuchowych.

Typowy wiek pojawienia si¢ dolegliwosci to dziecinstwo i mtodzi dorosli do 40. r.z.

W przewodzie stuchowym i btonie bebenkowej widoczne sa nieprawidlowosci z wyjatkiem otosklerozy. Efekt —
maly wplyw na slyszenie dzwiekow, styszenie wydaje sie poprawia¢ w gtosnym srodowisku, gtos staje sie miekki.
Test Webera — dzwigk lateralizuje do uposledzonego ucha, hatas w pomieszczeniu nie jest dobrze slyszalny.
Test Rinnego — przewodnictwo kostne diuzsze lub réwne powietrznemu. Gdy przewodnictwo powietrzne przez
ucho zewnetrzne lub srodkowe jest uposledzone, wibracje sa przewodzone z ominieciem tego miejsca przez
kosci i docierajg do §limaka.
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Niedostuch czuciowo-nerwowy — choroby ucha zewnetrznego lub srodkowego uposledzajg przewodzenie
dzwieku do ucha wewnetrznego. Przyczyny obejmujg cialo obce, zapalenie ucha srodkowego, perforacje btony
bebenkowej, otoskleroze kosteczek stuchowych. Typowy wiek pojawienia si¢ dolegliwosci to osoby w Srednim
wieku i osoby starsze. W przewodzie stuchowym i btonie bebenkowej nieprawidlowosci sg niewidoczne. Efekt
— utrata wysokich rejestrow, dzwieki moga by¢ z tego powodu znieksztatcone, stuch pogarsza sie¢ w srodowisku
glosnym, mowa moze by¢ gltosna ze wzgledu na trudnosci ze stuchem.

Zaburzenia styszenia — bdl ucha

Bol ucha moze by¢ nastepstwem choroby toczacej sie w samym uchu (otalgia pierwotna) lub tez by¢ bélem rzu-
towanym, ktéry pojawia si¢ w przebiegu schorzen niemajacych zwigzku z narzagdem stuchu (otalgia wtérna). Bol
podchodzacy z ucha moze by¢ spowodowany r6znicg ci$niefi panujacych w uchu srodkowym i w otoczeniu i/lub
miejscowym stanem zapalnym. Réznica ciSnien zwykle jest wynikiem niedroznosci trabki Eustachiusza, unie-
mozliwiajacej wyréwnanie ci$nienia i prowadzacej rownocze$nie do gromadzenia si¢ plynu w uchu srodkowym.
Bol pochodzacy z ucha jest ostry, ograniczony do narzadu stuchu, a przez to dobrze lokalizowany przez chorego.
Zaburzenia styszenia — wydzielina z ucha

Jedyng wydzieling, ktéra moze si¢ pojawia¢ u zdrowej osoby w przewodzie stuchowym zewnetrznym jest
woszczek. Wyciek z przewodu stuchowego jest najczesciej objawem choréb o charakterze zapalnym ucha ze-
wnetrznego lub srodkowego. Wyciek spowodowany zapaleniem skory przewodu stuchowego jest dos$c gesty,
niezbyt obfity, towarzyszy mu bol i §wiad ucha. Moze pojawiac si¢ po kapielach w zamknigtych zbiornikach
wodnych. Obfitszy wyciek z ucha jest spowodowany chorobg ucha srodkowego. Wyciek z ucha przy chorobach
ucha srodkowego swiadczy o tym, ze doszlo do perforacji w btonie bebenkowej.

W ostrym zapaleniu ucha wystapienie wycieku poprzedza ostry bél ucha, ktory ustepuje lub zmniejsza si¢ po
pojawieniu wycieku.

W przewleklym zapaleniu ucha wyciek nie wigze si¢ z bolem, pojawia sie¢ po infekcji lub dostaniu si¢ wody do
ucha, moze utrzymywac si¢ przez diugi czas. W przewleklym zapaleniu ucha z perlakiem ropny wyciek ma cha-
rakterystyczny cuchnacy zapach.

Wodnisty wyciek z ucha po urazie gtowy moze by¢ plynem mézgowo-rdzeniowym.

Zaburzenia styszenia — szum uszny

Szumy uszne sg to wrazenia dzwigkowe odbierane przez czlowieka, mimo ze nie istniejg w otoczeniu. Szumy
czesto przybierajg postac trzaskow, tykania, syczenia, piskow itp. Jest to dosy¢ powszechna dolegliwos¢. Uwaza
si¢, ze szumy uszne pojawiajg si¢ u jednej trzeciej dorostych ludzi.

Zaburzenia styszenia — zawroty gtowy

Jest to subiektywne odczucie wirowania lub braku rownowagi. Osoba skarzgca si¢ na zawroty glowy doznaje
uczucia wirowania, kolysania lub niestabilnos$ci. Niekiedy dolegliwo$ciom tym towarzysza nudnosci, wymioty,
zaburzenia stuchu (szumy uszne, pelnos¢ ucha, niedostuch), dezorientacja, a takze uderzenia goraca. Zawroty
gtowy sg odczuciem subiektywnym. Pojawia sie rzeczywiste lub pozorne zafalszowanie bodzcow docierajgcych
z narzadow réwnowagi, co prowadzi do jej utraty.

Ogladanie i palpacja struktur patologicznych ucha zewnetrznego

Bliznowiec — jest spoista, przero$nieta masg tkanki bliznowatej przechodzaca poza obszar urazu. Moze rozwi-
nac si¢ w obrebie kazdej blizny, ale jest najczestszy na ramionach i gérnej potowie klatki piersiowej. Bliznowiec
przektutego platka ucha moze spowodowac ktopotliwe nastepstwa kosmetyczne. Bliznowce wystepuja czesciej
u pacjentéw ciemnoskoérych. Po leczeniu moga wystepowac wznowy.

Guzki dnawe

Depozyty krysztalow kwasu moczowego sa charakterystyczne dla przewlektej dny guzkowej. Wystepuja w po-
staci twardych guzk6w na obrabku ucha lub grobelce i moga uwalnia¢ kredowe krysztaty przez skore. Moga takze
wystepowaé w poblizu stawow, rak, stop i w innych obszarach. Zazwyczaj rozwijajg si¢ w przypadku przewle-
kle utrzymujacego si¢ duzego stezenia kwasu moczowego we krwi. Guzki Darwina zawierajg krysztatki kwasu
moczowego, uwarunkowane sg genetycznie, mogg wystepowac u ludzi z dng moczanows.

Zapalenie chrzgstki i skéry obrgbka ucha

Ten przewlekly proces zapalny rozpoczyna sie jako bolesna, tkliwa grudka na obragbku lub grobelce. P6zniejsze
stadium to owrzodzenie, ktére nastepnie pokrywa sie strupem. Moze pojawic si¢ zaczerwienienie. Konieczna
jest biopsja w celu wykluczenia nowotworu.
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Guzki reumatoidalne
Wystepuja w przewleklym reumatoidalnym zapaleniu staw6w w postaci matych guzkéw na obrabku i grobelce
oraz dodatkowych guzkéw w innych miejscach na rekach, wzdtuz powierzchni kosci tokciowej dystalnie od tok-
cia oraz na kolanach i pigtach. Takie guzki moga poprzedzaé zapalenie stawow.
Rak podstawnokomodrkowy
Guzek majacy polyskliwg powierzchnie i rozszerzenia naczyniowe (teleangiektazje) charakterystyczne dla raka
podstawnokomorkowego, czesto wolno rosngcego nowotworu, rzadko dajacego przerzuty. Moze wystapi¢ po-
wiekszenie sie i owrzodzenie. Zmiany te sg duzo czestsze u oséb o jasnej skorze nadmiernie eksponowanych
na $wiatto stoneczne.
Perforacja btony bebenkowej
Perforacje to otwory w bionie bebenkowej, ktore zazwyczaj sg skutkiem ropnych zakazen ucha srodkowego.
Wyr6znia sie perforacje centralne, ktore nie siggaja do brzegdéw btony bebenkowej, i perforacje brzezne, ktére
obejmujg brzeg. Najczestsza jest perforacja centralna. Wyciek z zakazonego ucha srodkowego moze wydosta-
wac sie na zewnatrz. Perforacja czesto zamyka sie w procesie gojenia, blona pokrywajaca ubytek moze by¢ bar-
dzo cienka i przezroczysta.
Stwardnienie btony bebenkowej
Na btonie bebenkowej znajduje sie duza, kredowobiata plama z nieregularnymi brzegami. Jest to typowe stward-
nienie blony bebenkowej: ztogi hialinowe w obrebie warstw btony bebenkowej, ktore sg czasami nastepstwem
ciezkiego zapalenia ucha sSrodkowego. Zazwyczaj nie uposledza stuchu i rzadko ma znaczenie kliniczne.
Woysiek surowiczy
Wysieki surowicze sg zazwyczaj wywolane zakazeniem wirusowym goérnych drog oddechowych (zapalenie ucha
srodkowego z wysigkiem surowiczym) lub naglymi zmianami ci$nienia atmosferycznego, jak przy lataniu czy
nurkowaniu (uraz akustyczny, barotrauma).
Trabka Eustachiusza nie moze wyréwnac ci$nienia w uchu srodkowym z tym na zewnatrz ucha. Objawy obej-
muja uczucie petnosci i strzelajace odgtosy w uchu, fagodne uposledzenie stuchu typu przewodzeniowego i nie-
kiedy dolegliwosci bélowe.
Zapalenie ucha srodkowego z wysiewem ropnym
Jest wywotane zakazeniem bakteryjnym. Objawami sg bdl ucha, goraczka i utrata stuchu. Bfona bebenkowa
ulega zaczerwienieniu, traci swoje punkty orientacyjne i uwypukla sie bocznie w kierunku oka obserwatora.
Czesto rozwija si¢ rozlane zaczerwienienie catego bebenka. W dalszym przebiegu zapalenia moze wystapi¢ spon-
taniczne pekniecie (perforacja) z wyciekiem ropy przez kanat stuchowy. Niedostuch jest typu przewodzenio-
wego. Znacznie czeéciej wystepuje u dzieci niz u dorostych.
Pecherzykowe zapalenie btony bebenkowe;j
Jest zakazeniem wirusowym, ktore charakteryzuje si¢ bolesnymi krwotocznymi pecherzykami na bfonie bebenko-
wej, w kanale stuchowym lub w obu tych lokalizacjach. Objawy obejmuja bol ucha, podbarwiong krwiag wydzie-
ling z ucha oraz niedostuch przewodzeniowy. Przyczyna moze by¢ kilka ré6znych wirusow, a takze mykoplazmy.
Badanie szyi
Badanie szyi zawsze nalezy rozpocza¢ od doktadnego jej ogladania. Ogladajac, nalezy zwr6ci¢ uwage na sy-
metri¢ i jakiekolwiek guzy lub blizny. Na szyi moga by¢ widoczne powigkszone §linianki przyuszne lub podzu-
chwowe oraz wezly chlonne. Bolesne wezly chlonne wskazujg na zapalenie, twarde i nieprzesuwalne sugeruja
nowotwor (doktadne badanie weztéw chtonnych zostato opisane w rozdziale IV podrozdziat 2.2.).
Dla orientacji na szyi nalezy zidentyfikowa¢ chrzastke tarczowa i pierscieniowata oraz tchawice. Ogladajac tcha-
wice, oceni¢ nalezy jej polozenie — powinna by¢ polozona symetrycznie posrodkowo. Jej przesuniecie w stosunku
do zwyktego, posrodkowego polozenia moze swiadczy¢ o nieprawidtowosciach struktur w obrebie szyi. Guzy
na szyi moga przesunac¢ tchawice na jedng strong. Przesuniecie tchawicy moze takze wskazywac na istotng pa-
tologie w obrebie klatki piersiowej, taka jak guz srodpiersia, rozedma lub duza odme.

Zawsze, badajac szyje, nalezy zbadac gruczot tarczycowy. Ze wzgledu na znaczenie tego gruczotu dla prawi-
dfowego funkcjonowania czltowieka, jego badanie oraz nieprawidtowos$ci opisano w rozdziale IV podrozdziat 2.12.
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2.5. Badanie fizykalne gruczotéw piersiowych i dotéw pachowych

Niezwykle istotnym elementem badania podmiotowego jest zadawanie pytan ukierunkowanych na czynniki

ryzyka raka piersi. Nalezy dobrze wstucha¢ si¢ w informacje o zmianach, jakie sygnalizuje pacjentka, bo nie-

ktore z nich ewidentnie wskazujg na niepokojace objawy, ktére mogg by¢ objawami raka piersi. Dotyczy to ta-

kich zmian, jak:

- zmiana wielko$ci, jedna pier$ staje si¢ wyraznie wigksza lub obniza sig,

- zmiana brodawki — brodawka ulega wglebieniu (wciggnieciu) lub zmienia si¢ jej potozenie lub ksztait,

—wysypka — w obrebie lub wokét brodawki sutkowej,

- wydzielina - z jednej lub obu brodawek,

- marszczenie si¢ lub zaciagniecie skory na piersi, wokét brodawek,

— powiekszenie sie weztow chtonnych w dole pachowym lub wokét obojczyka,

—wyciek z brodawki sutkowej,

- guzek lub zgrubienie r6znigce sie w dotyku od pozostalej czesci tkanki piersiowej, zapytaj o czas pojawienia
sie, jego umiejscowienie, wielkos$¢ i charakter zmiany,

— staly bdl w jednej czesci piersi lub w dole pachowym, czas wystegpowania, czynniki nasilajace lub tagodzace
bol, popros pacjentke, aby ocenita b6l w skali od 1 do 10.

Woyciek z brodawki sutkowej

Pacjentke nalezy zapyta¢ o wyciek z brodawki sutkowej. Jezeli pacjentka zglasza wystgpowanie samoistnego wy-

cieku z brodawki sutkowej, nalezy ocenic jego kolor, ilo$¢, konsystencje, zapytaé, czy dotyczy tylko jednej piersi,

czy obydwu, czy jest samoistny, czy pojawia si¢ po uci$nieciu brodawki. Nastepnie nalezy ustali¢, skad wydostaje

si¢ wydzielina, promieni$cie uciskajac wokdt otoczke brodawki palcem wskazujacym, poszukujac wydzieliny wy-

dostajacej sie z jednego z ujs¢ przewodéw mlecznych na brodawce. Okreslamy dokladng lokalizacje wycieku. Wy-

ciek mlecznej wydzieliny niezwigzany z cigza i karmieniem nazywa si¢ niepotlogowym mlekotokiem. Do przyczyn

mlekotoku naleza: niedoczynno$¢ tarczycy, guz przysadki wydzielajacy prolaktyne oraz leki — agonisci dopaminy

(amfetamina), wsrdéd nich leki przeciwpsychotyczne (haloperidol) i pochodne fenotiazyny (chlorpromazyna).

Samoistny, jednostronny wyciek krwisto podbarwionej wydzieliny z jednego lub dwoch przewodéw mlecznych

wymaga diagnostyki w kierunku brodawczaka, raka przewodowego lub choroby Pageta. Przezroczysta, suro-

wicza, zielonkawa, czarna, niepodbarwiona krwig wydzielina z wielu przewodéw zwykle nie jest grozng pa-

tologiag. Wyczuwalne nieprawidtowe masy w sutku i inne niepokojace objawy moga by¢ objawami raka sutka.

Rak sutka wystepuje u <4% pacjentek zgtaszajacych dolegliwosci ze strony sutka, a ok. 5% kobiet z wyciekiem

z brodawki sutkowej oraz <11% kobiet, ktore stwierdzily u siebie zgrubienie lub nieprawidlowa mase w sutku.

Moga one miec r6zng etiologie — od zmian wléknisto-gruczolakowych i torbieli, ktére obserwuje sie u mtod-

szych kobiet, do ropnia lub zapalenia gruczotu, a takze pierwotnego raka sutka.

Tabela 7. Wyczuwalne nieprawidtowe masy w sutku

Wiek Najczestsza przyczyna Cechy charakterystyczne
(lata) wystgpienia
15-25 Gruczolakowtdkniak Zwykle drobna, okrggta, ruchoma, niebolesna zmiana
Torbiel Miekka lub twarda, okrggta, ruchoma, czesto tkliwa
25-50 Zmiany torbielowato- Guzkowate, powrdzkowate
-widkniste
Rak Nieregularna, gwiazdzista, twarda, spoista zmiana, nieostro odgraniczona od

sgsiednich tkanek

> 50 Rak — dopdki go nie Nieregularna, gwiazdzista, twarda, spoista zmiana, nieostro odgraniczona od
wykluczono sgsiednich tkanek

Ciqza/ Gruczolaki, torbiele, Nieregularna, gwiazdzista, twarda, spoista zmiana, nieostro odgraniczona od

laktacja zapalenie sutka, rak sgsiednich tkanek

Zrédlo: Bickley L. S., Gaciqg Z., Jedrusik P. (red. wyd. pol.): Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym i podmiotowym. Termedia, Poznat
2010, s. 194
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Ocena ryzyka zachorowania na raka sutka
Po zebraniu wywiadu i zbadaniu sutkéw mozna oceni¢ ryzyko zachorowania na raka sutka, uwzgledniajac praw-
dopodobienstwo zachorowania w kolejnych dekadach zycia.

Tabela 8. Prawdopodobienstwo wystgpienia inwazyjnego raka sutka w zaleznosci od wieku*

Jezeli kobieta jest w wieku... ...to prawdopodobieristwo zachorowania na raka | ..lub 1 na
sutka w ciggu nastepnych 10 lat wynosi...

20 0,05% 1837

30 0,43% 234

40 1,43% 70

50 2,51% 40

60 3,51% 28

70 3,88% 26

Ryzyko w ciqgu catego zycia 12,28% 8

Zrédlo: American Cancer Society, Breast Cancer Facts and Figures 2007-2008, str. 111. Dostepne w internecie pod adresem: hitp://wwuw.cancer.
org/dowloads/STT/BCFF-Final.pdf. za: Bickley L. S., Gaciqg Z., Jedrusik P. (red. wyd. pol.): Przewodnik Batesa po badaniu przedmiotowym
i podmiotowym. Termedia, Poznan 2010, s. 194.

Oceniajac czynniki ryzyka zachorowania na raka sutka, mozna procentowo wyliczy¢ ryzyko zachorowania.

3 Wsrod os6b bez nowotworu na poczatku danego przedzialu wiekowego. Na podstawie danych na
temat zachorowan w latach 2002-2004. Ryzyko w procentach i wyrazone jako ,,1 na” moze nie by¢ rowne
ze wzgledu na zaokraglanie liczb.
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Tabela 9. Ocena ryzyka zachorowania na raka sutka.

Ryzyko

wzgledne Czynnik

- pted zenska,

—wiek (>65 lat w poréwnaniu z <65 lat, chociaz ryzyko stale wzrasta z wiekiem az do 80. r.z.),

- pewne dziedziczne mutacje (geny BRCA 1i BRCA 2),

>4,0 — dwdch lub wiecej krewnych pierwszego stopnia z rakiem sutka rozpoznanym w mtodym wieku,
— przebyty rak sutka,

— duza gestos¢ utkania sutka,

— atypowa hiperplazja w sutku potwierdzona w biopsji,

—jeden krewny pierwszego stopnia z rakiem sutka,
2,1-4,0 —napromienienie klatki piersiowej duzgq dawka,
— duza gestos$¢ mineralna kosci (po menopauzie),

- p6zny wiek w momencie donoszenia pierwszej ciqzy (>30 lat),

— wczesny wiek pierwszej miesiqczki (<12 lat),

- p6zna menopauza (> 55.r.z.),

— nieprzebycie zadnej donoszonej cigzy,

— kobiety, ktére nigdy nie karmity piersiq,

— ostatnio stosowana doustna antykoncepcja hormonalna,

— ostatnio i dtugotrwale stosowana hormonalna terapia zastepcza,
— otytos¢ (po menopauzie),

1,1-2

— przebyty rak endometrium, jajnika lub jelita grubego,
— spozywanie alkoholu,

Inne czynniki | — wysoki wzrost,

— wysoki status socjoekonomiczny,

— pochodzenie zydowskie.

Zrédto: American Cancer Society, Breast Cancer Facts and Figures 2007-2008, str. 10. Dostepne w internecie pod adresem: http://www.cancer.org/
dowloads/STT/BCFF-Final.pdf.

Badania przesiewowe w kierunku raka sutka

- indywidualna ocena ryzyka raka sutka (tabela powyzej),

- badania w kierunku mutacji genu BRCA1 i BRCA2,

— mammografia,

— badanie kliniczne piersi,

- samobadanie piersi.

Badania w kierunku mutacji genu BRCA1 i BRCA2

Wazne jest, aby oceng ryzyka rozwoju raka sutka zaczynac juz u mlodych kobiet, nawet 20-letnich. Nalezy py-
ta¢, czy w rodzinie, zaré6wno ze strony matki, jak i ojca, wystepowal rak sutka i/lub jajnika. Okoto 5-10% ko-
biet moze mie¢ mutacje w genach BRCA1 lub BRCA2 stwarzajace zagrozenie rozwojem raka sutka. Geny te sg
autosomalnie dominujace.

BRCA1 - ludzki gen znajdujacy sie na dtugim ramieniu 17 chromosomu.

Kobiety, ktore odziedziczyty uszkodzong kopie tego genu, maja zwiekszone prawdopodobienstwo zachorowania
na raka sutka oraz raka jajnika. Ponadto zwigkszone jest ryzyko wystapienia raka jajowodu, otrzewnej, okrez-
nicy. U nosicielek mutacji genu BRCA1 obserwuje si¢ 50-80% ryzyko wystapienia raka piersi i okoto 40% ry-
zyko raka jajnika, raka jajowodu, otrzewnej okoto 10%. Srednia zachorowania na raka sutka w przypadku no-
sicielstwa mutacji BRCA1 to okoto 40 lat.

BRCAZ2 - ludzki gen zlokalizowany na chromosomie 13.

Mutacje tego genu prowadza, podobnie jak mutacje w BRCA1, do zwiekszonego ryzyka raka sutka i jajnika,
prostaty oraz trzustki.

Mammografia

Umozliwia wykrycie raka nawet o Srednicy mniejszej niz 0,5 cm, podczas gdy badanie reczne umozliwia zwy-
kle wykrycie zmian o Srednicy przynajmniej 2 cm.
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Mammografie profilaktyczne

— u kobiet w wieku 35-39 lat — 1 badanie,

—u kobiet w wieku 40-50 lat — badanie co 2 lata,

— u kobiet w wieku 50-60 lat — badanie co 1-1,5 roku,

po 60. r. z. - wedlug wskazan lekarskich, zwykle co 1,5-2 lata do 75. roku zycia.

Rutynowe badania przesiewowe mammograficzne wykonuje sie:

u kobiet z ryzykiem rodzinnym, jesli rak piersi wystapil u krewnej pierwszego stopnia przed 35. r.z., mammo-
grafie mozna zaczac juz 5 lat wczesniej niz wystgpito to zachorowanie,

u kobiet otrzymujacych hormonalng terapie zastepczg (HTZ) mammografie powinno si¢ wykonywacé co rok.
Badanie kliniczne piersi

Zaleca si¢ przeprowadzanie badania sutkéw przez lekarza raz na 3 lata u kobiet w wieku 20-40 lat i co roku
u kobiet po 40. roku zycia. Ze wzgledu na brak wystarczajacych dowodéw na korzysci z takiego postepowania,
metoda ta powinna by¢ stosowana razem z mammografig.

Badanie ultrasonograficzne piersi

USG piersi jest jednym z elementéw profilaktyki raka piersi. Jest to bezbolesne badanie przy pomocy ultradzwie-
koéw, ktore pozwala wykry¢ guzki w piersiach na wczesnym etapie rozwoju. Pozwala zréznicowaé pomiedzy
zmianami o charakterze torbielowatej (wypelnionej ptynem) a zmianami litymi. USG nie zastepuje mammo-
grafii, sa to badania uzupelniajace sie.

Sutki i doty pachowe — badanie fizykalne

Aby doktadnie opisa¢ zmiany wykryte w badaniu przedmiotowym, sutek dzieli si¢ na cztery kwadranty, prze-
prowadzajac pionowo i poziomo linie krzyzujace si¢ w miejscu brodawki sutkowej. Pachowy fragment sutka,
nazywany ogonem Spence’a, siega w bok, przekraczajac przedni fald pachowy, o czym zawsze trzeba pamietac,
obmacujac piersi. Wszystkie nieprawidtowe masy w sutku wymagaja doktadnej oceny.

Badanie pacjentki po mastektomii lub po operacyjnym powiekszeniu sutkéw

Kobiety po przebytej mastektomii wymagaja specjalnej uwagi podczas badania. Nalezy oceni¢ blizne i d6t pa-
chowy pod katem obecnosci nieprawidtowej masy lub guzkéw. Nalezy zwréci¢ uwage na zabarwienie skory i ob-
jawy zapalenia. Czasem stwierdza si¢ obrzek chtonny dotu pachowego i ramienia spowodowany uposledzonym
odptywem chtonki po operacji. Obmacujac blizne, nalezy by¢ delikatnym — tkanki w tej okolicy moga charak-
teryzowac sie przeczulica. Nalezy bada¢ kolistym ruchem dwoch lub trzech palcéw. Szczegblng uwage nalezy
zwroéci¢ na kwadrant gérny zewnetrzny sutka i dét pachowy, a takze na powigkszenie weztéw chtonnych oraz
objawy zapalenia lub zakazenia. Nieprawidlowe masy, guzki, zmiany zabarwienia i objawy zapalenia, zwtasz-
cza w okolicy linii ciecia, sugeruja nawr6t raka. U kobiet po operacyjnym powiekszeniu sutka lub po operacyj-
nej rekonstrukeji sutka nalezy dokladnie badac¢ tkanke sutka i linig cigcia.

Badanie dotu pachowego

Badanie dotu pachowego mozna przeprowadzi¢ w pozycji lezacej, jednak preferuje sie pozycje siedzacg. Oglada-
niem ocenia si¢ skore dotu pachowego, zwracajac uwage na obecno$¢ wysypki, cech zakazenia (uzycie dezodo-
rantow, zapalenie gruczotéw potowych). Badajac dét pachowy, nalezy poprosic¢ pacjenta, aby opuscit koficzyny
gorne i rozluznit miesnie. Prawg reka utozong w todke bada sie lewy dét pachowy pacjenta, lewg — prawy. Na-
lezy uprzedzi¢ pacjenta, ze badanie moze by¢ nieprzyjemne. Bada si¢ wezty chtonne grupy centralnej. Sposrod
weztow dotu pachowego te grupe weztéw wyczuwa si¢ najczesciej. Badajac, staramy sie wyczué wezlty chtonne
i je oceni¢. Powigkszenie weziéw chionnych stwierdza sie w przypadku zakazenia w obrebie konczyny gornej,
po szczepieniu, po wykonanych testach alergicznych punktowych. Wowczas nalezy dodatkowo ocenié¢ wezty
chionne nadktykciowe.

Jezeli wyczuwa sie wezty duze (>1 cm), spoiste lub twarde, zro$niete ze soba, zro$niete ze skorg lub podtozem,
sugeruja one chorobe nowotworowa. Jezeli wezly chlonne grupy centralnej sa powigkszone, twarde lub bole-
sne, nalezy oceni¢ pozostate grupy weztow dotu pachowego:

—wezly piersiowe — wewnatrz brzegu mie$nia piersiowego,

- wezly boczne — wysoko w dole pachowym,
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- wezly podlopatkowe — w tylnym faldzie pachowym (stojac za pacjentem).

Ponadto nalezy zbada¢ wezly podobojczykowe i nadobojczykowe.

Rak piersi u mezczyzn

Rak piersi uwaza sie¢ zwykle za chorobe kobiet, ale okolo 1% przypadkéw wystepuje u mezczyzn (co roku raka
piersi diagnozuje si¢ u okoto 300 z nich). Rak piersi u me¢zczyzn wystepuje najczesciej po 60. roku zycia. Bada-
jac piersi, stosujemy technike ogladania i palpacji otoczki i czesci gruczolowej sutka.

Objawy raka piersi u mezczyzn:

— najpowszechniejszym jest guz lub guzy w piersiach,

- zmiana rozmiaru, ksztaltu lub wygladu skory piersi,

- zmiany wygladu sutka,

—wyciek z sutka,

— owrzodzenie piersi i zaczerwienienie sutka i okolic.

Rak piersi u mezczyzn najczesciej jest wynikiem dzialania estrogenéw — zenskich hormonéw piciowych. Gdy
ich poziom w organizmie wzrasta kosztem obnizajacego si¢ stezenia testosteronu, zwieksza sie ryzyko rozwoju
nowotworu. To wyjasnia, dlaczego raka piersi najczesciej diagnozuje si¢ u panéw miedzy 50. a 70. rokiem zy-
cia — wtedy poziom meskich hormonéw plciowych spada. Jednak rak piersi moze pojawi¢ si¢ rowniez u mlo-
dych mezczyzn. Do rozwoju nowotworu moze si¢ przyczynic¢ np. uraz jader, ktory moze doprowadzi¢ do nad-
miaru estrogenOw w organizmie. Znane sg takze przypadki zachorowan na raka piersi u me¢zczyzn pracujacych
w przemysle kosmetycznym, poniewaz sg oni narazeni na kontakt z kremami zawierajacymi estrogeny. Takze
marskos$¢ watroby, ktéra prowadzi do podniesienia poziomu estrogenow, zwieksza prawdopodobienstwo wy-
stgpienia tego nowotworu. Rak piersi u mezczyzn moze by¢ réwniez dziedziczny. Jesli wiec kto$ z rodziny cho-
rowal na raka piersi (zwlaszcza przed 50. rokiem zycia), ryzyko zachorowania wzrasta. Genetycznie uwarun-
kowana postac raka piersi u mezczyzn najczesciej ma zwigzek z obecnosciag mutacji w obrebie genu BRCA1
i BRCA2. W grupie ryzyka znajduja si¢ rowniez mezczyzni, ktorzy naduzywajg alkoholu, cierpig na otylos¢ lub
choroby wplywajace na stezenie testosteronu i estrogenu we krwi (np. zespo6t Klinefeltera). Prawdopodobien-
stwo zachorowania wzrasta takze w przypadku narazenia na promieniowanie jonizujace (np. radioterapia).

2.6. Badanie uktadu oddechowego

Badanie podmiotowe

Wazng technikg badania podmiotowego pacjenta jest obserwacja poszerzona o wywiad. Przygladajac sie pa-

cjentowi, w pierwszej kolejnosci oceniamy oddech, jego natezenie, charakter i ilo§¢ na minute. Objawy niepra-

widltowego oddechu to:

— czestos$¢ oddechow, u osoby dorostej mniejsza niz 8 i wigksza niz 24 na minute,

- zacigganie dotkéw nadobojczykowych, miedzyzebrzy i okolic podzebrowych,

— blada lub sina skora,

— plytkie lub nieregularne oddechy,

— otwarte usta,

— odchylanie skrzydetek nosa.

Ocena pacjenta z chorobg drég oddechowych przebiega wedlug wytycznych odnoszacych si¢ do zbierania wy-

wiadu ogolnego.

Gtéwne objawy choréb uktadu oddechowego

Nastepujace 7 objawdéw ma podstawowe znaczenie w diagnostyce choréb uktadu oddechowego:

o Kaszel. Kaszel nalezy scharakteryzowac: przewlekly, ostry, pora dnia, efektywny (wilgotny)/nieefektywny (su-
chy). Kaszel nalezy odnies¢ do czynnikéw nasilajacych: szybki chod, kontakt z dymem, pozycja ciata, leki.

¢ Plwocina. Nalezy opisac jej charakter: objetos¢, wyglad i zapach (Sluzowa, §luzowo-ropna, ropna, rdzawa,
krwawa, cuchnaca, pienista).

o Krwioplucie. Krwioplucie (odkrztuszanie krwi) nalezy odr6zni¢ od krwawych wymiotow. Trzeba okresli¢ ilo§¢
krwi, cechy krwioplucia, okoliczno$ci wystepowania i objawy towarzyszace.

o BAl w klatce piersiowej. Nalezy scharakteryzowac wlasciwosci bolu, lokalizacje i nasilenie (w skali od 1 do 10), mo-
ment wystepowania i czas trwania, czynniki fagodzace i nasilajace bol, objawy towarzyszace (dusznos¢, kaszel, inne).

e Dusznos¢ (subiektywne uczucie ,,utrudnienia w oddychaniu”). Nalezy okresli¢ charakter dusznosci (wysil-
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kowa/spoczynkowa, wdechowa/wydechowa), czas trwania, czynniki nasilajace i zmniejszajace dusznos¢, ob-
jawy towarzyszace.

« Swisty, szmery, rzezenia. Swist wdechowy i $wisty nad obydwoma ptucami moga by¢ waznym objawem. Swist
wdechowy nalezy okresli¢ jako powstajacy na poziomie tchawicy lub krtani. Obustronne §wisty moga by¢ spo-
wodowane przez rak ptuc, ciato obce lub stan zapalny oskrzeli. Trzeba zwr6ci¢ uwage na czas trwania, czyn-
niki nasilajace i zmniejszajace, objawy towarzyszace.

e Sinica. Sino-fioletowe zabarwienie skory. Sinica centralna spowodowana nieadekwatng wymiang gazowa w plu-
cach, wywotujaca znaczny spadek PaO, (najlepiej widoczna na Sluzéwkach jamy ustnej). Sinica obwodowa
spowodowana wzmozonym zuzyciem tlenu na obwodzie (sinica obwodowa jest ograniczona do dystalnych cze-
Sci, np. palcow stop i dioni). Nalezy okresli¢ rodzaj, miejsce wystepowania, czas trwania, czynniki nasilajace.

B4l w klatce piersiowej

e Dtawica piersiowa

B0l zlokalizowany jest za mostkiem lub na przedniej powierzchni klatki piersiowej, moze promieniowac do

barkoéw, ramion, szyi, zuchwy lub nadbrzusza. Charakter — ucisk, ciezar, Sciskanie, rzadko palenie. Nasilenie

bolu niewielkie do umiarkowanego, czasami opisywany jako dyskomfort, a nie bdl. Czas trwania — zazwyczaj

1-3 min, ale moze przedtuzac si¢ do 10 min, a nawet 20 min. Czynniki nasilajace b6l to wysilek, szczegélnie

w niskiej temperaturze otoczenia, positek, sytuacje stresogenne. Moze pojawiac sie¢ w spoczynku. Czynniki

zmniejszajace bol to spoczynek, przyjecie azotandéw. Objawy towarzyszace bolowi w diawicy piersiowej to cza-

sem nudnosci, wymioty, poty, ostabienie.

e Zawat serca

B0l zlokalizowany jest za mostkiem lub na przedniej powierzchni klatki piersiowej, moze promieniowac do

barkéw, ramion, szyi, zuchwy lub nadbrzusza. Charakter — ucisk, ciezar, Sciskanie, rzadko palenie. Czegsto, ale

nie zawsze wystepuje silny bol. Czas trwania bolu od 20 min. do kilku godzin. Objawy towarzyszace bolowi to
nudno$ci, wymioty, poty, ostabienie.

¢ Bdl optucnowy

B0l zlokalizowany jest w Scianie klatki piersiowej nad obszarem objetym procesem chorobowym. Ma charakter

ostry, przeszywajacy, jak pchnigcie nozem. Jest to czesto silny bol. Czas trwania ciggly. Czynniki nasilajace bol

to: wdech, kaszel, ruchy tutowia. Czynniki zmniejszajace bol to polozenie si¢ na stronie, ktéra jest objeta pro-
cesem chorobowym. Objawy towarzyszace bolowi oplucnowemu to kaszel.

e Dusznos¢

e Lewokomorowa niewydolnos¢ serca

Duszno$¢ moze rozwijac sie powoli lub pojawiac sie nagle, jak w przypadku obrzeku ptuc. Czynniki nasilajace

duszno$¢ to wysilek, pozycja lezaca. Czynniki zmniejszajace dusznos$¢ to odpoczynek, pozycja siedzaca, jed-

nakze dusznos$¢ moze by¢ objawem stalym. Objawy towarzyszace dusznosci to czesto kaszel, orthopnoe, nocna
napadowa dusznos¢, niekiedy swisty.

e Przewlekte zapalenie oskrzeli

Czas trwania — wolno rozwijajacej sie¢ dusznosci towarzyszy przewlekly produktywny kaszel. Czynniki nasilajace

dusznosé to wysitek, wdychanie substancji draznigcych, infekcje uktadu oddechowego. Czynniki zmniejszajace dusz-

nos$¢ to odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny, odpoczynek, jednak duszno$¢ moze by¢ objawem statym. Objawy to-
warzyszace — przewlekly produktywny kaszel, nawracajace zakazenia uktadu oddechowego, moga wystapi¢ swisty.

e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Czas trwania — wolno rozwijajaca si¢ dusznos¢, wzglednie tagodny kaszel pojawia si¢ pdzniej. Czynniki nasila-

jace dusznosc¢ to wysitek. Czynniki zmniejszajace dusznos¢ to odpoczynek, jednakze czynniki nasilajace dusz-

nos$¢ — rézne, w tym alergeny, substancje draznigce, infekcje ukladu oddechowego, wysitek, emocje. Czynniki
zmniejszajace duszno$¢ — unikanie czynnikow powodujacych napady astmy. Objawy towarzyszace — Swisty, ka-
szel, ucisk w Kklatce piersiowe;j.

e Ostra zatorowos¢ ptucna

Charakteryzuje si¢ nagtym poczatkiem z objawami nasilonej dusznosci. Przy masywnej zatorowosci wystepuje
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bol zamostkowy. Bol optucnowy, kaszel i krwioplucie moga sie¢ pojawié, gdy dojdzie do zawatu ptuca. U pa-

cjenta wystepuja objawy leku, takie jak: wzdychanie, zawroty glowy, dretwienie rak i stop, kotatanie serca, bol

w klatce piersiowe;.

e Kaszel

Kaszel to silne wyrzucenie powietrza przez zamknietg gtosnie. Kaszel jest objawem charakterystycznym dla

wielu chor6b. Dlatego tez przeprowadzajac wywiad z pacjentem, nalezy zapytac go o cechy charakterystyczne

kaszlu, ktory u niego wystepuje. Cechy charakterystyczne kaszlu dla poszczeg6lnych jednostek chorobowych to:

— zatorowos$¢ plucna — kaszel suchy lub mokry, plwocina moze by¢ ciemna, jasnoczerwona lub zmieszana z krwia;
objawy towarzyszace to: dusznos¢, lek, bol w klatce piersiowej, goraczka;

- obrzek pluc - kaszel zwykle suchy, szczeg6lnie podczas wysitku lub noca;

- rak ptuca - kaszel suchy lub mokry, plwocina moze by¢ podbarwiona krwig lub krwista;

— choroba refluksowa przelyku — przewlekly kaszel, szczeg6lnie w nocy lub rano, objawy towarzyszace to: §wi-
sty, szczeg6lnie noca, chrypka pojawiajaca si¢ wczesnym rankiem, czesto wspolistnieje zgaga;

—astma — kaszel z gesta Sluzowa plwocina, szczegdlnie pod koniec napadu; inne objawy to: napady swistow
i duszno$ci, ale moze wystepowac sam kaszel; czgsto wspolistnieje alergia;

— gruzlica ptuc - suchy kaszel lub plwocina, ktora jest sluzowa lub ropna, moze by¢ podbarwiona krwig lub
krwista; poczatkowo przebiega bezobjawowo; z czasem pojawia sie jadtowstret, utrata masy ciata, zmecze-
nie, goraczka, nocne poty;

- rozstrzenie oskrzeli — przewlekly kaszel, wydzielina ropna, czesto cuchngca, moze by¢ podbarwiona krwig lub
krwista; typowe sa nawracajace zakazenia oskrzelowo-plucne, moze wspoélistnie¢ zapalenie zatok;

- przewlekte zapalenie oskrzeli — przewlekly kaszel, wydzielina Sluzowa lub §luzowo-ropna, moze by¢ podbar-
wiona krwig lub krwista, w wywiadzie wieloletnie palenie tytoniu;

— zapalenie ptuc wywotane przez mycoplasma lub wirusy — suchy kaszel, ktory czesto przechodzi w mokry ze
Sluzowata plwocinag; objawy towarzyszace to: goraczka, czgsto z ogolnym ztym samopoczuciem, bélami gtowy,
a nawet z dusznoscia;

— zapalenie tchawicy i oskrzeli — suchy kaszel, ktéry moze przejs¢ w kaszel mokry;

— zapalenie krtani — suchy kaszel (bez odkrztuszania), moze przej$¢ w kaszel mokry ze zr6znicowang ilo$cig od-
krztuszanej plwociny; moze by¢ chrypka, czesto wspotistnieje z wirusowym zapaleniem nosogardta.

e Krwioplucie

Krwioplucie to odkrztuszanie krwi lub krwistej plwociny z drég oddechowych. Plucie krwiag zwykle jest obja-

wem choroby, w zwigzku z tym przyczyny takiego stanu sg zr6znicowane, np. w:

— zatorowoSci ptucnej — kaszel suchy lub mokry, plwocina moze by¢ ciemna, jasnoczerwona lub zmieszana
z krwia,

- obrzeku pluc - plwocina staje si¢ r6zowa i pienista, moze wystepowac krwioplucie,

—raku pluca - kaszel suchy lub mokry, plwocina moze by¢ podbarwiona krwig lub krwista,

- ropniu pluc - plwocina ropna, cuchnaca, moze by¢ krwista,

- gruzlicy ptuc - suchy kaszel lub plwocina, ktéra jest Sluzowa badz ropna, moze by¢ podbarwiona krwig lub
krwista,

- rozstrzeni oskrzeli — przewlekly kaszel, wydzielina ropna, czesto cuchnaca, moze by¢ podbarwiona krwig lub
krwista,

— przewleklym zapaleniu oskrzeli — przewlekty kaszel, wydzielina §luzowa lub §luzowo-ropna, moze by¢ pod-
barwiona krwig lub krwista,

- bakteryjnym zapaleniu ptuc (pneumokokowe) — plwocina §luzowa lub ropna, moze by¢ podbarwiona krwia,
r6zowa lub rdzawa,

- bakteryjnym zapaleniu pluc (Klebsiella) — podobny obraz badz plwocina klejaca, czerwona, galaretowata.

Profilaktyka zaburzen zdrowia

W podejmowanych dziataniach profilaktycznych majacych na celu ograniczenie palenia tytoniu oraz jego na-

stepstw istotna rola przypada pracownikom stuzby zdrowia, w tym pielegniarce. W celu ograniczenia palenia

tytoniu konieczna jest intensyfikacja dziatan profilaktycznych wsrod dzieci, mtodziezy, jak i calej populacji pa-
cjentéw (bez wzgledu na wiek). Celem ich powinno by¢ zar6wno przekazywanie wiedzy dotyczacej szkodliwo-

Sci palenia tytoniu, jak tez ksztaltowanie wtasciwych postaw i umiejetnosci, ktére okazg sa przydatne w nie-
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podejmowaniu prob palenia lub przy jego rzucaniu. W wywiadzie nalezy zapytac pacjenta o wszystkie kwestie
dotyczace palenia przez niego tytoniu (dtugos$¢ i natezenie palenia — ilo$¢ i rodzaj wypalanych papieros6w oraz
préby podejmowane w celu jego zaprzestania). Pomocnym jest test uzaleznienia od nikotyny wg Fagerstroma.
e Szczepienia — pneumokoki

Pneumokoki najczesciej wywoluja zapalenia gornych drég oddechowych. Bakterie przetamuja bariery ochronne
i przedostajg si¢ do krwi, prowadzac do powiktan, do ktérych naleza:

- sepsa — uogolnione zakazenie z cigzkimi objawami ze strony wielu narzadow,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Znacznie wigkszym ryzykiem cigzkiego zakazenia pneumokokowego obarczone sg dzieci urodzone przedwcze-
$nie (wcze$niaki), dzieci i doro$li nalezacy do tzw. grup ryzyka — z okreslonym zaburzeniem: niedobory odporno-
Sci, brak sledziony lub chorzy na niektore choroby przewlekte, takie jak: choroby uktadu krwiotworczego, serca,
pluc, nerek, cukrzyca, wady lub urazy czaszki albo mézgu, przewlekte choroby ucha srodkowego i gluchota.

e Szczepienia - grypa

Szczepionki przeciw grypie stosuje sie profilaktycznie, szczegblnie u oséb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia
powiktan pogrypowych (przewlekle chorzy, np. na choroby ukiadu krazenia, cukrzyce, mukowiscydoze, choroby
uktadu oddechowego, niewydolnos¢ nerek, niedokrwistos¢, a takze osoby po 50. roku zycia oraz osoby, u kto-
rych wystepuje zwiekszone ryzyko zachorowania ze wzgledu na wykonywany zawod, np. personel medyczny).
Szczepienie jest takze zalecane u wszystkich os6b po 6. miesigcu zycia w celu zmniejszenia prawdopodobien-
stwa zachorowania na grype. Szczepienia wykonuje si¢ zgodnie z oficjalnymi zaleceniami, zwykle w okresie je-
siennym, przed okresem wzmozonych zachorowan na grype, jednak wskazane jest rowniez szczepienie podczas
sezonu zachorowan. Do szczepienia kwalifikuje lekarz, w przypadku pacjenta dorostego takze pielgegniarka.

e Badanie przedmiotowe uktadu oddechowego

Badanie przedmiotowe zaczynamy od obserwacji pacjenta. Nalezy oceni¢, jaki jest ksztalt klatki piersiowej,
poszukujac asymetrii i znieksztalcen. Ogladajac pacjenta, ocenia si¢ typ budowy, symetrie, ksztalt, ruchomos¢
w trakcie oddychania, tor oddychania, czestos¢ oddechow, ich glebokos¢ i rytm. Zwrdci¢ nalezy uwage, jak za-
chowuja sie skrzydetka nosa w czasie oddychania pacjenta. U osoby zdrowej w czasie spokojnego oddychania
skrzydetka nosa nie poruszajg si¢. Poruszanie skrzydelkami nosa moze wystepowac podczas przy$pieszonego
i glebokiego oddychania w stanach zdenerwowania, emocji lub goraczki. Po doktadnej ocenie klatki piersiowej
i oddechu nalezy przystapi¢ do dalszego etapu badania, tzn. do palpacji klatki piersiowe;j.

Badanie najlepiej wykona¢ w pozycji siedzacej lub lezacej na plecach. Przed badaniem pacjent powinien zakasz-
le¢ w celu oczyszczenia drzewa oskrzelowego. Podczas obmacywania Kklatki piersiowej nalezy zwr6ci¢ uwage
na bolesne obszary nieprawidtowosci dotyczace skory, rozszerzalnosci klatki piersiowej oraz drzenia gloso-
wego. Nieprawidlowe lub op6znione ruchy po jednej stronie klatki piersiowej moga sugerowac chorobe ptuca
lub oplucnej po tej stronie. Nad zmieniong zapalnie optucng pojawia si¢ bolesno$¢ miedzyzebrzy. Zasinienia
skory wystepuja nad ztamanymi zebrami. Badanie rozszerzalnosci klatki piersiowej pozwala na stwierdzenie
zmniejszenia lub opdznienia ruchéw oddechowych po jednej stronie. Spowodowane to moze by¢ takimi scho-
rzeniami, jak: przewlekte wi6knienie ptuca lub oplucnej po tej stronie, ptyn w oplucnej, ptatowe zapalenie pluc,
b6l optucnej prowadzacy do usztywnienia danej strony lub jednostronnego zwezenia oskrzeli. Ocena drzenia
glosowego pozwala stwierdzi¢, ze drzenie piersiowe jest ostabione lub zniesione w przypadku cichego glosu pa-
cjenta lub gdy utrudnione jest przewodzenie wibracji z krtani na powierzchnie klatki piersiowej. Dzieje si¢ tak
w przypadku bardzo grubej Sciany klatki piersiowej, zwezenia oskrzela, POCHP, plynu w optucnej, witdknienia
ptuc, odmy lub nowotworu naciekajacego ptuco.

e Opukiwanie

Opukiwanie to jedna z najwazniejszych technik stosowanych podczas badania przedmiotowego. Za pomoca opu-
kiwania mozna okresli¢, czy znajdujace si¢ w danej okolicy tkanki sg wypetnione powietrzem, plynem, czy tez
sg spoiste. W prawidlowym plucu odglos opukowy jest jawny. Natomiast odglos opukowy stlumiony wystepuje
woweczas, gdy zamiast powietrza w ptucach lub pustej zwykle jamie optucnej znajduje sie ptyn lub tkanka lita. Na
przykiad: ptatowe zapalenie ptuc, w przebiegu ktorego pecherzyki ptucne wypetnione sg ptynem lub komérkami
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krwi, nagromadzenie w jamie optucnej surowiczego ptynu (wysiek), krwi (krwiak) oplucnej), ropy (ropniak optu-
cnej),tkanki wtoknistej lub guza. Uog6lniony odglos nadmiernie jawny moze by¢ styszalny nad zbyt wypetnionymi
powietrzem ptucami w przebiegu POCHP lub astmy, ale nie jest to wiarygodny objaw. Jednostronny odgtos opu-
kowy nadmiernie jawny sugeruje duza odme oplucnowa lub obecnos¢ duzego pecherza rozedmowego w plucu.
Ocena ruchomosci dolnych granic ptuc (ruchomos¢ przepony): W pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢ poziom
stlumienia, ktéry pojawia si¢ na wysokosci przepony podczas spokojnego oddychania. Trzymajgc palec lewej reki
nieco powyzej i rownolegle do oczekiwanego poziomu stlumienia, opukuje si¢ stopniowo coraz nizsze miedzy-
zebrza do momentu, az odgtos opukowy jawny przejdzie w odgtos opukowy sttumiony. W przypadku obecnosci
krwiaka optucnej poziom stlumienia okresla si¢ poprzez opukiwanie w poblizu Srodka krwiaka oraz nieco z jego
boku. Jezeli sttumienie pojawia si¢ na wysokosci wyzszej niz spodziewana, moze to Swiadczy¢ o obecnosci wy-
sieku w optucnej lub wysoko ustawionej kopuly przepony, jak w niedodmie czy porazeniu przepony.

e Ostuchiwanie

Jest to najwazniejsza cze$¢ badania pozwalajaca na oceneg przeplywu powietrza przez drogi oddechowe. Oce-
nia si¢ glosnos¢ szmeré6w oddechowych oraz wszelkie odchylenia. Szmery oddechowe sa zwykle glo$niejsze
w gornych przednich polach ptucnych.

Prawidiowe szmery oddechowe to:

— szmer pecherzykowy — wdech > wydech,

- oskrzelowo-pecherzykowy — wdech = wydech.

Szmer pecherzykowy

Styszalny jest nad wiekszoscig powierzchni ptuc w postaci niskotonowego dzwieku. Podobny do dzwieku wy-
powiadania litery ,,f” przy zwezonych ustach. Dzwigki sg ciche, migkkie, trwaja przez caty wdech, po czym na-
tychmiast wystuchuje si¢ krotszy szmer wydechowy (1/3 poczatkowej fazy wydechu).

Szmer oskrzelowo-pecherzykowy

Faza wdechu = faza wydechu. Jest to dzwigk posredni. Prawidtowo stychac¢ go tylko nad duzymi oskrzelami, tj.
w L i II przestrzeni miedzyzebrowej oraz w przestrzeni miedzy fopatkami.

Nieprawidtowe szmery oddechowe

Szmer oskrzelowy

Styszalny jest w postaci szorstkiego szmeru wdechowego o charakterze podmuchu, po ktérym nastepuje prze-
rwa, a potem glosny, szorstki szmer wydechowy (przez calg faze wydechu). Szmer w fazie wydechowej jest
glosniejszy i wyzszy niz w szmerze oddechowym pecherzykowym. Faza wydechowa trwa diuzej niz faza wde-
chowa. Szmer oskrzelowy prawidtowo wystepuje nad tchawicg i duzymi oskrzelami; jest objawem patologicz-
nym w bardziej obwodowych czesciach ptuc.

Szmer oskrzelowo-pecherzykowy

Trwa jednakowo dtugo podczas fazy wdechu, jak i wydechu, niekiedy pomiedzy tymi dwiema fazami wystepuje
krotka przerwa. Nasilenie dzwieku podczas wydechu posrednie. Wystuchuje sie w obwodowych czesciach ptuc
(poza Ii II przestrzenig miedzyzebrowg z przodu i miedzy topatkami z tytu).

Dzwieki oddechowe dodatkowe

Trzeszczenia (krepitacje)

Sa to pojedyncze dzwigki wystepujace podczas wdechu. Sg one powodowane przez nagte otwieranie si¢ dotad
zamknietych drobnych drég oddechowych. Sg jak ,$cieranie miedzy palcami wlosow”. Trzeszczenia wykrywa
sie w: obrzeku pluc, zapaleniu ptuc, zapaleniu oskrzeli, rozstrzeni oskrzeli, zwt6knieniu. Trzeszczenia slyszalne
tylko na szczycie wdechu wskazujg na niedodme pluc.

Swisty

Sa to ciggte dzwieki wystepujace zaréwno podczas wdechu, jak i wydechu. Sg one powodowane przez oscy-
lacje przeplywu powietrza, jak w instrumentach detych, wskutek zwezenia drég oddechowych, zazwyczaj na
tle astmy lub niezytu oskrzeli. Powstajg w wyniku turbulentnego przeplywu powietrza przez zwezone §wiatto
oskrzeli. Zwezenie oskrzeli, np. przez skurcz, obrzek btony sluzowej, ptyn, wydzieline sluzowg lub ropng na
Scianach oskrzeli, albo tez przez obrzek tkanki Srodmigzszowej oskrzeli (np. w niewydolnosci lewej komory
serca) lub przez nacieki w ich $cianach, powoduje efekt piszczalki organowe;j.
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Tarcie optucnowe

Powstaje w wyniku pocierania o siebie blaszek optucnej pokrytej wt6knikiem (gruzlica, mocznica, zmiany reu-
matyczne, nieswoiste zakazenia bakteryjne). Szmer ten przypomina swoim odglosem pocieranie 2 kawatkow
jedwabiu albo chrzest ugniatanej galki Sniegu. Lokalizacja zwykle pokrywa si¢ z miejscem bolu optucnowego.
Czesto Iaczy sie z bolem przy glebszym oddychaniu. Najwyrazniej styszy sie go na szczycie wdechu.

Kozi bek (egophonia)

Prosimy pacjenta o powtarzanie ,,e”/,,i”.

Znaczenie kliniczne: wypowiadane dzwigki styszalne sg jako ,,ej”, jesli badany obszar ptuc jest zmieniony przez
naciek zapalny.

Kliniczna ocena czynnosci ptuc (,test chodu”)

Prosta, ale dostarczajaca wielu informacji metodg oceny czynnosci ptuc jest ,test chodu”. Pacjent w swoim
tempie pokonuje okreslony dystans (np. 2,5 m), badajacy mierzy czas, w jakim pacjent wykonal te czynnos¢.
Nastepnie powtarza si¢ marsz i odnotowuje lepszy czas. Podczas testu ocenia sie czestos¢ oddechow, wysitek
oddechowy i dzwieki oddychania. U starszych, sprawnych ruchowo os6b pokonujacych dystans 2,5 m w ciggu
5,6 s lub dtuzej prawdopodobienstwo pdzniejszej inwalidyzacji jest wieksze niz u tych oséb, ktérym zajmuje to
3,1 s lub mniej. Wezesna interwencja moze zapobiec poZniejszej niepetnosprawnosci.

Czas wykonania natezonego wydechu

Test ten ocenia faze wydechowa, ktora u 0séb z obturacyjnymi chorobami ptuc jest wydiuzona. Prosi si¢ pacjenta,
aby wzial gteboki wdech, a nastepnie jak najszybciej wypuscil powietrze z pluc przez otwarte usta. W tym cza-
sie membrane stetoskopu przyktada sie do tchawicy i mierzy czas styszalnego wydechu. Manewr wykonuje si¢
3-krotnie, robiac krotkie przerwy, aby pacjent odpoczal, jesli jest to mozliwe. U pacjentéw powyzej 60. r.z., u kto-
rych czas wykonania natezonego wydechu wynosi 6-8 s, istnieje 2-krotnie wigksze prawdopodobiefistwo POChP.
Badanie ztamanych zeber

Miejscowy bol oraz bolesnos¢ jednego lub kilku zeber moga by¢ spowodowane ich ztamaniem. Poprzez ucisk
na klatke piersiowa w jej wymiarze przednio-tylnym mozna zr6znicowac, czy bol wynika ze ztamania kosci, czy
raczej pochodzi z tkanek miekkich.

Jedna reke kiadzie si¢ na mostku, drugg na kregostupie piersiowym, a nast¢pnie uciska klatke piersiowa. Oce-
niamy, czy powoduje to bol. Nasilenie miejscowego bolu sugeruje raczej zlamanie zebra niz uraz tkanek miekkich.

2.7. Badanie uktadu sercowo-naczyniowego

Badanie podmiotowe uktadu sercowo-naczyniowego nalezy ukierunkowaé na wystepowanie charakterystycz-
nych dolegliwosci: b6l w klatce piersiowej, kotatanie serca, dusznos¢, obrzeki.

Bdl w klatce piersiowej

Uczucie dusznosci i towarzyszacy jej bol w klatce piersiowej moga by¢ objawem choroby wieficowej oraz jej
konsekwencji, czyli zawalu mie$nia sercowego. Innymi stanami, w ktérych wystepuje ten zestaw objawow
(duszno$¢ i bol w klatce piersiowej), sa tamponada serca, zatorowo$¢ ptucna oraz rozwarstwienie aorty. We
wszystkich wyzej wymienionych przypadkach konieczna jest pilna interwencja lekarska, poniewaz sg to stany
bezposredniego zagrozenia zycia.

B4l o charakterze optucnowym

Jest to ostry bol, ktoéry nasila sie przy gtebszych oddechach (takze przy kaszlu), najczesciej lokalizujacy sie jedno-
stronnie, w bocznej czesci klatki piersiowej. Z reguly towarzyszy mu dusznos¢, ktora jest potegowana przez wy-
nikajace z bolu optucnowego zmniejszenie wentylacji ptuc (gleboki oddech nasila bol). Najczestszymi chorobami,
w przebiegu ktérych wystepuje dusznosc i bol oplucnowy, sa zapalenie pluc i optucnej oraz zatorowos¢ ptucna.
Kotatanie serca

Kotatanie serca nie ma jednej okreslonej definicji. Mozna o nim méwic¢, gdy serce bije nadmiernie, zwigkszona
jest czestotliwos¢ jego uderzen lub tez gdy czesto$¢ uderzen serca jest nieznacznie zmieniona, a pacjent od-
czuwa je jako nadmierne. Zazwyczaj serce bije w tempie 60-100 uderzen na minute, ale u osob, ktére regular-
nie ¢wiczg lub przyjmuja leki spowalniajace bicie serca, tempo spada do mniej niz 55 uderzen na minute. Jesli
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bicie serca jest przy$pieszone i wynosi ponad 100 uderzen na minute, stan ten okreslany jest jako tachykardia.
Do wystapienia kofatania moze przyczyniac sie:

- zwigkszony wysitek,

- reakcja organizmu na kofeing, nikotyne, alkohol, leki, kokaine oraz stres,

— stosowanie tabletek odchudzajacych, niedokrwisto$¢, nadczynnos¢ tarczycy,

— goraczka,

- zaburzenia rytmu serca.

Kotatanie serca objawia si¢ bolem serca, przyspieszonym biciem serca po wysitku lub po wypiciu pobudzaja-
cych ptynéw, bladoscia, bolem glowy, ostabieniem, zmniejszong koncentracjg uwagi. Rytm serca podczas ko-
fatania moze by¢ prawidlowy lub nietypowy, a samo kotatanie moze by¢ odczuwane w klatce piersiowe;j, gar-
dle lub szyi. Jesli pacjent doswiadcza kotatania serca, nalezy go pouczy¢, aby prowadzit dzienniki samokontroli
i notowal, kiedy i jak czesto si¢ pojawia kotatanie, ile trwajg dolegliwosci, jak si¢ podczas nich czuje i ile wy-
nosi tempo bicia serca. Wglad w przebieg tych objawow i zapoznanie z ich charakterystyka ma istotne znacze-
nie dla skuteczno$ci badania pacjenta.

Dusznos¢

Jest to subiektywne odczucie braku powietrza, bardzo czesto potaczone ze wzmozonym wysilkiem miesni od-
dechowych.

Przyczyny dusznosci:

- schorzenia uktadu oddechowego,

—schorzenia uktadu krazenia,

— choroby klatki piersiowej i migéni,

- choroby osrodkowego uktadu nerwowego,

— zwiekszone zapotrzebowanie na tlen,

- zmniejszony dowoz tlenu,

- psychogenne.

Duszno$¢ moze by¢ objawem wskazujacym na zagrozenie zycia, zwlaszcza jezeli potaczona jest z sinicg. Nasi-
lenie duszno$ci mozna ocenic za pomoca réznych skal, np. za pomoca skali Medical Research Council (MRC).
Badania przesiewowe w kierunku nadcisnienia tetniczego

Swoistg przyczyne wzrostu ciSnienia tetniczego mozna zidentyfikowac u niewielkiego odsetka dorostych pa-
cjentéw z nadci$nieniem. Prosta przesiewowa ocena w kierunku wtérnych postaci nadci$nienia jest mozliwa na
podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz rutynowych badan laboratoryjnych. Na wt6rng po-
sta¢ nadci$nienia wskazuje réwniez znaczny wzrost ci$nienia tetniczego, nagle wystapienie lub nasilenie nad-
ci$nienia, a takze staba reakcja ci$nienia na farmakoterapie.

Badania przesiewowe w kierunku choroby wiericowej i udaru mézgu

Podstawg profilaktyki pierwotnej choréb ukladu sercowo-naczyniowego jest prowadzenie przez pacjenta zdro-
wego trybu zycia. Wezesne wykrywanie nieprawidiowosci w zachowaniu pacjenta oraz pojawiajacych sie ob-
jawow chorobowych stanowi istotny element dziatan pielegniarki i lekarza. Podczas kazdej rutynowej wizyty
nalezy zwrocic szczegdlng uwage na wystepowanie czynnikéw ryzyka, dokonaé pomiaru ci$nienia tetniczego.
Badaniem przesiewowym powinno si¢ obja¢ wszystkie osoby poczawszy od 20. roku zycia.
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Tabela 10. Czynniki ryzyka i czestotliwosé ich wystepowania.

Czynniki ryzyka i czestotliwosé ich przesiewowej oceny u 0séb powyzej 20. r.z.

CZYNNIK RYZYKA CZESTOTLIWOSC BADAN

Choroba wiericowa w wywiadach rodzinnych Systematyczna aktualizacja

Palenie tytoniu
Dieta

Spozycie alkoholu
Aktywnos¢ fizyczna

Podczas kazdej rutynowej wizyty

Cisnienie tetnicze

Wskaznik masy ciata

Obwdd pasa

Tetno (wykrywanie migotania przedsionkdw)

Podczas kazdej rutynowej wizyty (przynajmniej co 2 lata)

Przynajmniej co 5 lat
Co 2 lata, jezeli wystepujaq czynniki ryzyka hiperlipidemii lub
cukrzycy

Lipidogram na czczo
Glikemia na czczo

Zrédlo: Pearson TA, Blair SN, Daniels SR i wsp. AHA guidlines for primary prevention of cardiovscular disease and stroke: 2000 update.
Circulation 106(3): 388-391, 2002.

Badania przesiewowe w kierunku zaburzen lipidowych

Badanie przesiewowe stezenia cholesterolu catkowitego u zdrowych, dorostych os6b nalezy wykonywac co 5
lat. Pierwsze oznaczenie powinno by¢ wykonane w wieku 20 lat. U pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-
-naczyniowym nalezy przeprowadzi¢ pelng oceng zaburzen lipidowych. Badaniami pod katem zaburzen lipi-
dowych nalezy obja¢ takze dzieci >2. roku zycia, z rodzinnym wywiadem dyslipidemii, w tym hipercholeste-
rolemii rodzinnej lub przedwczesnej ChSN, u dzieci z innymi czynnikami ryzyka oraz u dzieci z trudnym do
ustalenia wywiadem rodzinnym.

Badanie przedmiotowe

Badanie tetna zylnego jest istotne w ocenie czynnosci i wydolnoS$ci prawokomorowej. Cisnienie w prawym
przedsionku jest rownowazne do ci$nienia wywieranego przez slup krwi o wysokosci 10-12 cm. Dlatego jezeli
pacjent stoi lub siedzi prosto, zyta szyjna jest zapadnieta, kiedy lezy pasko, jest catkowicie wypetniona.

Do pomiaru tetna zylnego pacjenta ukiada sie na plecach, wezgtowie uniesione jest pod katem 45°, glowa wy-
godnie oparta na poduszce, a szyja lekko odgieta i pacjent patrzy prosto przed siebie. Takie utozenie jest wazne,
aby zniesione zostalo napiecie miesni mostkowo-obojczykowo-sutkowych, poniewaz zyty szyjne lezg bezposred-
nio pod nimi. Punkt, w ktérym tetnienie zylne jest widoczne, znajduje si¢ doktadnie nad obojczykiem.
Pomiar ci$nienia zylnego wykonuje si¢ w sposob nastepujacy: chory lezy pod katem 45°, odchyla gtowe od ba-
dajacego. Od najwyzszego punktu wypetnienia zyly szyjnej wewnetrznej, a doktadnie od zyly prawej, przepro-
wadza si¢ linie¢ réwnolegta do podtoza, a do niej lini¢ prostopadta przechodzaca przez kat mostka. Prawidlowe
ciSnienie zylne na szyi powyzej kata mostka jest mniejsze niz 4 cm H,O.

Monitorowanie ci$nienia zylnego

Osrodkowe cisnienie zylne (OCZ) definiuje sie jako cisnienie w zyle gtéwnej gérnej 2 cm nad prawym przed-
sionkiem. Wplywa na nie m.in. rzut serca, aktywnos¢ oddechowa, skurcz mig$ni szkieletowych (zwlaszcza brzu-
cha i konczyn dolnych), napiecie uktadu wspétczulnego i zmiana pozycji ciata. Lozysko zylne jest duzo bardziej
podatne na rozciaganie niz tetnicze. Dla danego pacjenta istotna jest dynamika zmian OCZ.

Wartosci prawidlowe wahajg si¢ w przedziale 1-10 mm Hg (4-12 cm H,0). OCZ jest to cisnienie napetniania
prawej komory. Swiadczy o jej wypelnieniu, wielkosci powrotu zylnego przy prawidlowej kurczliwosci serca
oraz dostarcza posredniej informacji o ewentualnej niewydolnosci lewokomorowej (jesli wykluczymy wady
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serca). Nie odzwierciedla jednak absolutnej ilosci krwi krazacej, chociaz przyczyna obnizonego OCZ jest naj-
czesciej hipowolemia.

Podwyzszenie osrodkowego ci$nienia zylnego powodowac¢ moze, oprocz wspomnianej juz niewydolnosci lewo-
komorowej, hiperwolemig, zator tetnicy ptucnej, niedroznos¢ zyty gléwnej gornej oraz tamponade serca. Ozna-
czenie osrodkowego cisnienia zylnego mozna dokona¢ manometrem wodnym lub metodg elektroniczng, wyko-
rzystujac centralny cewnik dozylny.

Za ulozenie optymalne cewnika uwaza si¢ takie, w ktorym koncéwka tkwi przed ujsciem zyly gtownej gornej
do prawego przedsionka. Mozna tam dotrze¢ cewnikiem przez zyty obwodowe i zyly duze: odiokciows i od-
promieniowa, szyjna wewnetrzng i zewnetrzng, ramienno-gtowowa, podobojczykows, udows i odpiszczelowa.
Palpacja serca

Pacjentowi utozonemu w pozycji siedzacej lub lezacej nalezy doktadnie obmacac klatke piersiowg w okolicy
serca pod katem wyczucia nadmiernego tetnienia, drzen, wibracji oraz oceni¢ charakter uderzenia koniuszko-
wego. Palpacje rozpoczyna sie¢ od ogbélnego obmacania klatki piersiowej. Najpierw za pomocg opuszek palcéw
nalezy wyczu¢ unoszenia i drzenia. W tym celu uktada si¢ palce ptasko lub ukos$nie na powierzchni ciata pa-
cjenta. Uderzenia pochodzace z komér dajg sie odczuc jako popychanie lub unoszenie opuszek palcow.
Nalezy takze poszuka¢ drzen wywotanych przez turbulencje zwigzane ze szmerami serca poprzez przylozenie
dtoni $cisle do powierzchni klatki piersiowej. Jezeli p6zniej podczas ostuchiwania stwierdza si¢ obecnos¢ glto-
$nego szmeru, nalezy ponownie zwr6ci¢ uwage na obecnosc tych drzen, zwanych mrukiem. Mruk moze towa-
rzyszy¢ glosnym, szorstkim lub turkoczacym szmerom, jak w stenozie aortalnej, przetrwalym przewodzie tet-
niczym, ubytku przegrody miedzykomorowej oraz rzadziej stenozie mitralnej.

Uderzenie koniuszkowe odpowiada krotkiemu, wezesnemu tetnieniu lewej komory, kiedy podczas skurczu prze-
suwa si¢ ona ku przodowi i dotyka do $ciany klatki piersiowe;.

W wigkszosci przypadkéw uderzenie koniuszkowe odpowiada punktowi maksymalnego uderzenia. Uderzenie
koniuszkowe jest wyczuwalne w pozycji na wznak jedynie u 25 do 40% zdrowych os6b dorostych, a w pozycji
na lewym boku u 50% os6b, przede wszystkim u szczuplych. Jezeli nie mozna odszuka¢ uderzenia koniuszko-
wego u pacjenta lezacego na wznak, nalezy poprosi¢ go o potozenie z lekkim przechyleniem na lewy bok i po-
wtornie zbadaé palpacyjnie, uzywajac powierzchni dioniowych kilu palcéw. Jezeli nadal nie mozna wybadac
palpacyjnie uderzenia koniuszkowego, mozna poprosi¢ pacjenta o wykonanie maksymalnego wydechu i wstrzy-
manie oddychania na kilka sekund.

Podczas badania kobiety pomocne moze by¢ przesunigcie lewej piersi do gory lub do boku, mozna poprosic, aby
pacjentka zrobita to sama. Po odszukaniu uderzenia koniuszkowego nalezy przeprowadzi¢ bardziej doktadne
badanie opuszkami palcow, a nastepnie jednym palcem.

Ciaza i wysokie ustawienie lewej kopuly przepony moga powodowaé przesuniecie uderzenia koniuszkowego
do gory i w strone lewa. Boczne przesuniecie uderzenia koniuszkowego moze by¢ wskutek powigkszenia serca
w zastoinowej niewydolnosci serca, kardiomiopatii, choroby niedokrwiennej serca.

U pacjenta lezacego na plecach wielko$¢ uderzenia koniuszkowego miesci si¢ zazwyczaj w granicach ponizej 2,5
cm i zajmuje obszar tylko jednego miedzyzebrza. W pozycji lezacej na lewym boku rozlane uderzenie koniusz-
kowe o $rednicy powyzej 3 cm wskazuje na powiekszenie lewej komory. Amplituda uderzenia koniuszkowego
jest zazwyczaj niska i wyczuwalna jako szybkie pukniecie. Zwigkszona amplituda moze wynika¢ z nadczyn-
nosci tarczycy, ciezkiej niedokrwistosci, przeciazenia cisnieniowego lewej komory (jak w stenozie aortalnej)
lub przeciazenia objetosciowego lewej komory (jak w niedomykalnosci mitralnej). Aby wystuchac czas trwa-
nia uderzenia koniuszkowego, nalezy wstuchac si¢ w tony serca, jednocze$nie wyczuwajac uderzenie koniusz-
kowe. Nalezy okresli¢, jaki czas trwania skurczu zajmuje uderzenie koniuszkowe. W warunkach prawidtowych
trwa ono przez ok. 2/3 poczatku skurczu, czasem nawet krdcej. Nigdy nie dochodzi do 2. tonu serca. Uderze-
nie przediuzone, o wysokiej amplitudzie i z prawidlowa lokalizacja, wskazuje na przerost lewej komory serca
wskutek przecigzenia ci$nieniowego (jak np. w nadci$nieniu tetniczym). W przypadku bocznego przesunigcia
uderzenia koniuszkowego nalezy wzia¢ pod uwage przecigzenie objetosciowe.

Opukiwanie serca

Serce nalezy opukiwaé zawsze w kierunku prostopadlym do granicy, ktora jest oznaczana, rozpoczynajac od
strony pluc i kierujac sie w strone serca. Palec srodkowy, w ktory sie puka, powinien by¢ uktadany w przestrze-
niach miedzyzebrowych, réwnolegle do oznaczenia granicy serca. Okreslenie granic serca wymaga opukiwania
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cichszego niz to, ktore stosuje sie¢ do opukiwania ptuc.

Sttumienie bezwzgledne (mate) odpowiada czesSci serca przylegajacej bezposrednio do przedniej $ciany klatki
piersiowej:

— granica gorna — gérny brzeg 4 zebra,

— granica lewa — 1,5 palca do wewnatrz od lewej linii sSrodkowo-obojczykowe;j,

— granica prawa — lewy brzeg mostka /linia mostkowa lewa/,

- granica dolna — przechodzi w bezwzgledne stlumienie watroby.

Sttumienie wzgledne (duze) wyznaczane jest przez rzut brzegéw serca na przednig $ciane klatki piersiowej:

— granica gorna — gorny brzeg 3 zebra/3 migdzyzebrze,

— granica lewa - 1 cm do wewnatrz od linii sSrodkowoobojczykowej lewej,

— granica prawa — prawy brzeg mostka /linia mostkowa prawa/,

— granica dolna — przechodzi w bezwzgledne stlumienie watroby.

Obecnie opukiwanie sercowego stlumienia wzglednego i bezwzglednego zostalo zarzucone z uwagi na dostep-
no$¢ badan obrazowych znacznie doktadniej oceniajacych anatomie serca.

Ostuchiwanie

Serce nalezy ostuchiwa¢ przy uzyciu stetoskopu w cichym pomieszczeniu. Ostuchiwanie mozna rozpoczaé od
podstawy serca lub od koniuszka. Oba sposoby sg dopuszczalne. Tony serca to efekty akustyczne towarzyszace
pracy serca, wystuchiwane w konkretnych miejscach na powierzchni klatki piersiowej, najczesciej przy uzyciu
stetoskopu. Jezeli badamy okolice serca membrang stetoskopu, wowczas nalezy przyklada¢ membrane $cisle
do $ciany klatki piersiowej. Membrana jest lepsza do wzmacniania relatywnie wysokich tonéw S1 i S2, szme-
row fali zwrotnej przez zastawke mitralng i aortalng oraz szmeru tarcia osierdzia. Lejek jest lepszy do ostuchi-
wania nisko brzmiacych tonéw S3 i S4 oraz szmeru stenozy mitralne;j.

Pierwszy ton serca - S1

Nastepuje po zamknieciu sie zastawki mitralnej (dwudzielnej) i tréjdzielnej. Zamkniecie si¢ tych zastawek wy-
twarza dzwiek znany pod nazwg pierwszego tonu serca (S1). Zwykle styszane jako jeden dzwiegk. Kiedy oby-
dwie zastawki zamykajg sie¢ wyraznie oddzielnie, to stychac jako dwa dzwigki blisko siebie — jest okreslane jako
rozdwojenie (rozszczepienie) pierwszego tonu serca S1. Ton ten jest najgtosniejszy na koniuszku serca.

Drugi ton serca - S2

Nastepuje po zamknieciu sie zastawek: aortalnej i plucnej. Zamkniecie sie tych zastawek wytwarza dzwiek
znany jako drugi ton serca (S2). Czesto styszane u dzieci i mtodych oséb jako rozdwojenie S2. Jest to znane
pod nazwa fizjologicznego rozdwojenia drugiego tonu serca.

Ton S2 jest najglosniejszy u podstawy serca.

Trzeci ton serca - S3

Zwany jest galopem komorowym i pojawia si¢ fizjologicznie u zdrowych dzieci i mtodziezy, czesto spotykany
w ostatnim trymestrze cigzy. Wystepuje podczas raptownego wypetniania sie komor, krew Spieszy sie, aby do-
stac si¢ z przedsionka do komory, uderza o Sciang komory i to jest trzeci ton serca (S3). S3 pojawia si¢ wczes$nie
podczas rozkurczu komor zaraz po S2, jest to pierwszy rzut krwi. Najlepiej slyszalny w okolicach koniuszka
serca, ostuchujemy za pomocg lejka (ton niski).

Przyczyny: zmniejszona kurczliwo$¢ migsnia sercowego, niewydolno$¢ serca, objetosciowe przecigzenie/prze-
fadowanie komor, niedomykalno$¢ mitralna — cofanie si¢ krwi z lewej komory do przedsionka, niedomykalnos$¢
zastawki tr6jdzielnej — cofanie si¢ krwi z prawej komory do przedsionka.

Trzeci ton S3 trzeba rozr6znic z rozszczepieniem drugiego tonu S2. Rozszczepienie S2 ostuchujemy membrang
w II miedzyzebrzu, S3 - ostuchujemy lejkiem w V miedzyzebrzu.

Czwarty ton serca — S4

Zwany galopem przedsionkowym (skurcz przedsionkéw). Jest obecny tylko przy rytmie zatokowym. Pojawia
sie na skutek zwigkszenia oporu wypetnienia si¢ komor, zwigzany ze zwiekszong sztywnoscig komor. Pojawia
sie na skutek koncowego wypelniania komor, dopetniania si¢ komoér krwig. Najlepiej styszalny w okolicy mi-
tralnej i tréjdzielnej. Ostuchujemy za pomoca lejka (ton niski), wystepuje tuz przed S1, dlatego nazywany jest
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tez poéznorozkurczowy. Wysluchanie S4 zawsze §wiadczy o patologii napetniania komoér i moze by¢ zwigzane
z chorobami: nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, zwezeniem zastawki aorty, kardiomiopatia, nadci-
$nieniem ptucnym, zaburzeniami przewodnictwa.

Rozpoznawanie szmerdw skurczowych

Wstawanie i kucanie

Po przyjeciu pozycji stojacej nastepuje zmniejszenie powrotu zylnego krwi do serca, a takze obwodowego oporu
naczyniowego. Ci$nienie tetnicze, objeto$s¢ wyrzutowa i objetos¢ krwi w lewej komorze ulegajg zmniejszeniu.
Podczas kucania dochodzi do zmian w odwrotnym kierunku. Zmiany te utatwiaja: rozpoznanie wypadania platka
zastawki mitralnej, odr6znienie kardiomiopatii przerostowej od stenozy aortalnej. Okrycie pacjenta nie powinno
utrudnia¢ przeprowadzenia badania, a badajgcy powinien by¢ przygotowany do natychmiastowego ostuchiwa-
nia. Chory powinien zosta¢ poinstruowany, aby wykona¢ przysiad obok lezanki do badania, przytrzymujac sie jej
dla lepszej rownowagi. Ostuchiwanie pacjenta powinno odbywac si¢ po jego ukucnieciu i ponownie po wstaniu.
Préba Valsalvy

Proba Valsalvy w kardiologii polega na wykonaniu nasilonego wydechu (po uprzednio wykonanym maksymal-
nym wdechu) przy zamknietej gtos$ni, po wezesniejszym glebokim wdechu. Mozna takze silnie wydmuchac
powietrze (po uprzednio wykonanym maksymalnym wdechu) przez ustnik polaczony z manometrem i utrzy-
mywaniu ci$nienia 40 mm Hg (bez przekraczania wartosci 50 mm Hg) przez 10-30 sekund (przynajmniej 7 se-
kund). Manewr powoduje zwigkszenie ci$nienia w klatce piersiowej i zmniejszenie rzutu serca.

Proba Valsalvy jest pomocna w réznicowaniu szmerdéw wewnatrz sercowych, powstatych na skutek m.in. niedo-
mykalnosci zastawki trojdzielnej i dwudzielnej, stenozy aortalnej lub ptucnej czy kardiomiopatii przerostowej.
Znajduje takze zastosowanie u chorych z zastoinowa niewydolnoscig serca, z chorobg niedokrwienng serca.
Tetno naprzemienne

Tetno ma zmieniajaca si¢ naprzemiennie amplitude nawet przy miarowym rytmie serca. Jezeli r6znica pomieg-
dzy stabszym i silniejszym uderzeniem tetna jest niewielka, moze by¢ stwierdzona jedynie na podstawie bada-
nia stetoskopem.

Obecnosc¢ tetna naprzemiennego wskazuje na niewydolnos$¢ lewej komory serca, komory (aortalne wady serca,
choroba wiencowa, nadcis$nienie tetnicze). Jest ono najlepiej wyczuwalne na tetnicy promieniowej i udowej po
zastosowaniu lekkiego ucisku. Pionowa pozycja ciala moze nasili¢ wystepowanie tetna naprzemiennego.
Tetno paradoksalne (dziwaczne)

Tetno paradoksalne moze by¢ stwierdzone jako wyczuwalne palpacyjnie obnizenie amplitudy fali tetna podczas
spokojnego oddychania. W przypadkach stabo zaznaczonych konieczne jest badanie z uzyciem mankietu do po-
miaru ci$nienia. Ci$nienie skurczowe obniza si¢ podczas wdechu o wiecej niz 10 mm Hg.

Tetno paradoksalne stwierdza si¢ w tamponadzie osierdzia, zaciskajacym zapaleniu osierdzia (rzadziej), wstrza-
sie, obturacyjnej chorobie pluc, stanie astmatycznym.

Cztowiek zdrowy — tetno jest lepiej wypelnione w czasie wdechu; r6znica wdechowo-wydechowa — r6znica am-
plitudy fali tetna nie przekracza 6-8 mm Hg.

Dolegliwosci ze strony uktadu naczyniowego obwodowego

Béle konczyn gérnych lub dolnych

Bol konczyn moze pochodzi¢ ze skory, uktadu naczyn obwodowych, uktadu migsniowo-szkieletowego lub uktadu
nerwowego. Moze by¢ rowniez udzielony, np. b6l w zawale mig$nia sercowego, ktéry promieniuje do lewej kon-
czyny gornej. Zawsze nalezy zapytac pacjenta o béle lub bolesne skurcze migsni koniczyn dolnych podczas wy-
sitku, ktore ustepujg w czasie odpoczynku w ciggu 10 min — bole te okresla si¢ mianem chromania przestanko-
wego. Bol koniczyn podczas wysitku moze byé spowodowany zwezeniem kanatu kregowego, ale zmniejsza si¢
on po pochyleniu do przodu (powoduje to rozciagniecie rdzenia kregowego w zwezonym kanale kregowym).
Pacjenta nalezy zapytac o zigbniecie, dretwienie albo zbledniecie koficzyn dolnych lub samych stop, a takze
utrate owlosienia na przedniej powierzchni podudzi. Do utraty owlosienia na przedniej powierzchni podudzi
dochodzi w nastepstwie zmniejszenia perfuzji tetniczej. Moga wtedy rowniez wystapic ,,suche”, brgzowo-czarne
owrzodzenia wtorne do zgorzeli. Jezeli wystepuje zmeczenie, pobolewanie, dretwienie lub bol, ktéry ogranicza
mozliwo$¢ chodzenia badZ wykonywania wysitku konczynami dolnymi, nalezy okresli¢ umiejscowienie dole-
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gliwosci. Nalezy réwniez pytac o zaburzenia erekcji.

Umiejscowienie objaw6w sugeruje miejsce niedokrwienia:

- posladek, biodro — odcinek aortalno-biodrowy,

- zaburzenia erekcji — naczynia biodrowo-lonowe,

— udo - tetnica udowa wspdlna lub odcinek aortalno-biodrowy,

- gorna cze$¢ tydki — tetnica udowa powierzchowna,

— dolna czes¢ tydki - tetnica podkolanowa,

— stopa - tetnica piszczelowa lub strzatkowa.

Bol brzucha po positku, obawy przed jedzeniem oraz chudnigcie sugeruja niedokrwienie w obszarze zaopatry-
wanym przez pien trzewny, tetnice krezkowsa gorng lub tetnice krezkowg dolna.

Jezeli wystepuja objawy lub czynniki ryzyka, uzasadnione jest doktadne badanie przedmiotowe z oceng wskaz-
nika kostkowo-ramiennego.

Chromanie przestankowe

Stowo ,,chromanie” pochodzi z jezyka tacinskiego i oznacza po prostu utykanie. W jezyku medycznym stowo
to ma szersze znaczenie: nalezy je rozumie¢ jako dyskomfort lub bol zwigzany z chodzeniem. Chromanie moze
by¢ spowodowane zmianami w ukladzie tetniczym, wéwczas okreslane jest jako przestankowe lub by¢ wywo-
tane innymi chorobami nienaczyniowymi, wowczas okreslane jest jako rzekome.

Chromanie przestankowe jest wysitkowym, niedokrwiennym boélem konczyny dolnej, tak silnym, ze zmusza
chorego do zatrzymania si¢. Bolem, ktory w spoczynku ustepuje w ciggu 10 minut. Spowodowany jest on nie-
droznoscig lub zwezeniem tetnicy i wystepuje najczesciej w przypadku miazdzycy zarostowej. Bol ma charak-
ter powtarzalny, tzn. wywoluje go okreslony, zawsze taki sam wysitek. Chorzy z chromaniem przestankowym
majg prawidlowy naplyw krwi do migsni szkieletowych w spoczynku, jest on jednak zbyt maly przy wysitku,
gdy zapotrzebowanie tlenowe mie$ni wzrasta. Najczesciej bol zwigzany z chromaniem przestankowym dotyczy
miesni goleni, rzadziej jest izolowany do uda, posladkéw i biodra czy stopy. Dodatkowymi objawami spowodo-
wanymi niedokrwieniem konczyn dolnych jest ogélna staba kondycja i sita migSniowa, a przez to ograniczona
wydolnos¢ chorych zwigzana z ich mato aktywnym trybem zycia.

Tabela 11. Czynniki ryzyka choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych.

Czynniki ryzyka choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych

e Wiek <50 lat w przypadku wystepowania cukrzycy lub czynnikdéw ryzyka miazdzycy: palenia tytoniu, zaburzen
lipidowych, nadci$nienia tetniczego lub hiperhomocysteinemii,

e Wiek 50-69 lat w przypadku wystepowania cukrzycy lub palenia tytoniu w wywiadach,
e Wiek >70 lat,

o Wysitkowe objawy w obrebie koriczyn dolnych lub bdl spoczynkowy,

e Nieprawidtowe tetno na koriczynach dolnych,

e Rozpoznane zmiany miazdzycowe w tetnicach wiericowych, szyjnych lub nerkowych.

Zr6dto: Hirsch AT, Haskal Zj, Hertzer NR i wsp. ACC/AHA 2005 guidelines for the management of patients with peripheral arterial disease.

Badania przesiewowe w kierunku chordb tetnic obwodowych

Wskaznik kostkowo-ramienny

Wskaznik kostkowo-ramienny (ABI) lub wskaznik kostka-ramig to iloraz ciSnienia skurczowego mierzonego na
stopie do ci$nienia skurczowego na ramieniu wyznaczony u chorego lezacego. W obrebie stopy do jego wyzna-
czenia konieczne jest uzycie detektora doplerowskiego fali ciaglej, natomiast w obrebie ramienia wyznaczane
jak przy rutynowym pomiarze ci$nienia tetniczego. W przypadkach r6znych wartosci ci$nien na tych samych
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konczynach w interpretacji bierze si¢ pod uwage wartosci wyzsze.

Pomiaru ABI dokonuje sie w przypadku podejrzenia niedokrwienia konczyny dolnej w przebiegu choroby tet-
nic obwodowych.

Monitorowanie postepu choroby i wynikéw leczenia (interwencji chirurgicznych i interwencji wewnatrznaczynio-
wej — stentowanie lub angioplastyka). W warunkach prawidlowych cisnienie tetnicze jest réwne lub nieco wiek-
sze w obrebie kostki. Za warto$ci prawidlowe przyjmuje si¢ wartosci w zakresie 0,9<ABI<1,15. Wskaznik kost-
ka-ramie¢ <0,9 $wiadczy o niedokrwieniu, a <0,5 wystepuje w przypadku krytycznego niedokrwienia koniczyn.
Zwezenia tetnicy nerkowej

Towarzystwa kardiologiczne zalecajg diagnostyke w kierunku zwezenia tetnicy nerkowej, zwykle rozpoczy-
nang od USG, u pacjentéw z nastepujacymi stanami: nadcisnieniem tetniczym przed 30. r.z., ciezkim nadci-
$nieniem po 55. r.z., nadci$nieniem przy$pieszonym, opornym lub zlosliwym, nowym pogorszeniem czynnosci
nerek, matg nerka o niewyjasnionej przyczynie lub nagtym niewyjasnionym obrzekiem pluc, szczegdlnie w sy-
tuacji pogorszenia si¢ czynnosci nerek.

Tetniak aorty brzusznej

Tetniak aorty brzusznej wystepuje, gdy Srednica aorty ponizej odejscia tetnic nerkowych przekracza 3 cm. Naj-
silniejszym czynnikiem ryzyka pekniecia tetniaka jest zwiekszenie srednicy aorty. Dodatkowe czynniki ryzyka
to: palenie tytoniu, wiek powyzej 65 lat, obcigzajace wywiady rodzinne, choroba wienicowa, choroba tetnic ob-
wodowych, nadcis$nienie tetnicze oraz zwigkszone stezenie cholesterolu. Poniewaz objawy kliniczne wystepuja
rzadko, a wykazano, ze badania przesiewowe zmniejszajg umieralnos¢ o 40%, zaleca si¢ jednorazowe bada-
nie USG u mezczyzn w wieku 65-75 lat z paleniem tytoniu w wywiadzie. Czulo$¢ wykrywania tetniaka aorty
brzusznej za pomocg USG u bezobjawowych 0séb wynosi 95%, a swoisto$¢ prawie 100%.

Badanie przedmiotowe

Badaniem palpacyjnym bada si¢ obecnos$¢ obrzekéw na konczynach oraz tetno w celu oceny krazenia tetni-
czego. Wyczuwajac tetno na tetnicach pacjenta, zawsze nalezy pamigtac o tym, aby pozycja ciala badajacego
i utozenie jego dloni bylo wygodne. Przyjecie nienaturalnej pozycji zmniejsza wrazliwos$¢ dotyku badajacego.
Dton badajacego powinna pozostawac wystarczajaco dlugo w badanym miejscu, a site ucisku palcéw nalezy
zmienia¢, aby mozna byto wyczu¢ stabe tetno. Temperature stop i ndg bada si¢ grzbietami palcow dioni. Poréw-
nuje si¢ obie konczyny ze sobg. Obustronne ochlodzenie skory jest przewaznie spowodowane przebywaniem
w zimnym otoczeniu lub niepokojem. Ozigbienie, zwtaszcza jednostronne lub potaczone z innymi objawami,
wskazuje na niewydolno$¢ krazenia tetniczego.

Obrzeki koriczyn dolnych

Obrzek jest objawem $§wiadczacym o znacznej niewydolnosci zyt. Nalezy pamietac, ze w poczatkowych stadiach
choroby moze pojawi¢ si¢ on dopiero w godzinach wieczornych. Badajac chorego w godzinach przedpotudnio-
wych, konczyny moga by¢ bez obrzeku. O jego obecnosci mozna zatem dowiedzie¢ si¢ jedynie od chorego (na-
lezy zapytac, czy obrzek ten ustepuje po odpoczynku nocnym). Nalezy tez wypytac, czy istniejg okolicznosci,
ktére powoduja pojawienie si¢ lub nasilenie obrzeku, jak: stanie, dlugotrwate siedzenie, temperatura, cigza,
leki. Czasami zwraca uwage chorych (zwlaszcza mezczyzn) odcisk mankietu skarpetek.

Zawsze nalezy poréwnac obie stopy i nogi ze soba. Zwroci¢ nalezy uwage na ich rozmiary, a takze widocznosc
zyt, Sciegien i kosci. Obrzeki moga maskowac normalnie widoczne zyly, $ciggna i kosci. Badanie konczyn pod
katem obrzekéw polega na tym, ze badajacy delikatnie, ale zdecydowanie uciska kciukiem przez co najmniej 5
sekund grzbiet kazdej stopy, obszar za kostka przysrodkowa oraz powierzchnie piszczelowa podudzi. Zwrécic
nalezy uwage, czy powstaja doteczki, czyli zaglebienia spowodowane uciskiem kciuka, ktére normalnie nie wy-
stepuja. Pozostajacy po ucisku dotek swiadczy o obrzeku.

Jezeli podejrzewa sie obrzeki, nalezy zmierzy¢ obwéd konczyn dolnych, aby potwierdzi¢ obecno$¢ obrzekow
i monitorowac ich przebieg kliniczny. Uzywajac metra krawieckiego, nalezy mierzy¢ obwody w symetrycznych
miejscach na obu konczynach. R6znica wigksza niz 1 cm na obwodzie kostki lub 2 cm w obrebie tydki zwykle
nie wystepujaca u 0os6b zdrowych, sugeruje obecnos¢ obrzekow.

Pamietac nalezy, ze r6znice w obwodzie konczyn dolnych moga réwniez wynikac z takich stanéw, jak zanik migsni.
Bolesna, blada, obrzeknigta konczyna dolna, ktora jest tkliwa w pachwinie w miejscu przebiegu zyty udowej,
sugeruje zakrzepice zyt gtebokich w odcinku udowo-biodrowym. Jedynie u potowy pacjentéw z zakrzepica zyt
glebokich tydki wystepuje bolesno$¢ uciskowa, a palpacyjnie daje si¢ wyczu¢ obecno$¢ powrdzkowatych, stward-
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nialych zyt. Bolesno$c¢ fydek nie jest swoistym objawem i moze wystepowac bez zakrzepicy. Miejscowy obrzek,
zaczerwienienie, wzmozone ucieplenie skory oraz wyczuwalne powrézkowate zyly sugeruja zakrzepowe zapa-
lenie zyt powierzchownych. Brazowe przebarwienia lub owrzodzenia znajdujace si¢ nieco powyzej kostki na-
suwajg podejrzenie przewlektej niewydolnosci zylnej. Pogrubiala skora z bragzowawymi przebarwieniami wska-
zuje na obrzek limfatyczny lub zaawansowang niewydolnos¢ zylna.

W badaniu obrzekéw wazna jest ocena obwoddw obu konczyn, dokonana za pomocg miary krawieckiej. Pomiar
nalezy wykona¢ przynajmniej na poziomie: nad kostkami, w najgrubszym miejscu na goleni i na udzie. Obec-
nos$¢ obrzeku mozna takze stwierdzi¢, wywotujac ucisk skory palcem przez ok. 10 sekund. Pozostajacy po uci-
sku dotek $wiadczy o obrzgku.

Owrzodzenia konczyn dolnych - przewlekta niewydolnos¢ zylna

Zmiany zwykle pojawiajg sie w okolicy kostki przysrodkowej, rzadziej bocznej. Owrzodzenie zawiera bole-
sng ziarning i wtoknik, rzadko pojawia si¢ martwica lub odstoniete Sciggna. Granice owrzodzenia sg nieregu-
larne, ptaskie lub nieco strome. B6l pogarsza jakos$¢ zycia 75% pacjentéw. Do wspdlistniejacych objaw6éw na-
leza: obrzek, czerwone przebarwienia i plamica, zylaki, zmiany wypryskowe na podtozu zastoinowego zapalenia
skory (zaczerwienienie, tuszczenie sig, $wiad), a po opuszczeniu stopy zasinienie. Zgorzel wystepuje rzadko.
Owrzodzenia koniczyn dolnych - niewydolnos¢ tetnicza

Zmiany pojawiajg sie na palcach, stopach lub w miejscach urazu (np. na podudziach). Otaczajgca skora nie
jest stwardniata ani przebarwiona, natomiast moze by¢ zanikowa. Zwykle bdl jest bardzo nasilony, chyba ze
maskuje go neuropatia. Moze wystepowac zgorzel, a takze takie objawy, jak ostabienie tetna, zmiany troficzne
oraz bledniecie stopy po uniesieniu i zaczerwienienie po jej opuszczeniu.

Owrzodzenia konczyn dolnych - owrzodzenia neuropatyczne

Zmiany rozwijaja si¢ w miejscach duzego ucisku w obrebie obszaréw uposledzonego czucia. Wystepuja w neu-
ropatii cukrzycowej, chorobach neurologicznych oraz w tradzie. Otaczajaca skora jest stwardniata. Poniewaz
pacjent nie odczuwa bélu, wrzodzenie moze by¢ nie zauwazone. W niepowiklanych przypadkach nie wyste-
puje zgorzel. Do towarzyszacych objawow naleza: ostabienie czucia oraz zanik odruch6éw ze $ciggien Achillesa.
Test na zmiane koloru, na zmiane pozycyjng (préba podniesienia i opuszczenia)

Test bada przeplyw tetniczy w koniczynie dolnej: pacjent lezy, unosi si¢ koniczyne dolng do 70-80°, utrzymuje
sie ok. 60 sekund. Nalezy zaobserwowac, czy skora jest blada, zyly ptaskie. Po 60 sekundach pacjent siada z no-
gami opuszczonymi z t6zka, obserwuje sie wypetnienie naczyn stopy, zar6zowienie si¢ — ok. 10 sekund, zyty
wypelniajg si¢ — ok. 15 sekund, kiedy wykonuje si¢ ten test u 0s6b starszych, przy zmianie pozycji z lezacej do
siedzacej, nalezy podtrzymywac osoby od tytu ze wzgledu na spadek ci$nienia ortostatycznego.

Ocena wydolnosci zastawek zylnych w przebiegu zylakéw - préba ucisku

U stojacego pacjenta nalezy delikatnie potozy¢ palce na zyle odpiszczelowej, a druga reka umieszczong nizej
zdecydowanie ucisna¢ zyle. Fala ciSnienia zylnego jest przenoszona wzdiuz naczynia w kierunku palcow wyzej
polozonej reki. Wyczuwalna fala cisnienia wskazuje na polaczenie obu czesci zyly ze sobg. Fala ci$nienia moze
by¢ takze przenoszona w dot, ale jest to znacznie trudniejsze do zbadania.

Préba Trendelenburga

Préba diagnostyczna stosowana w diagnostyce przewlekiej niewydolnosci zylnej do oceny zastawek zyt kon-
czyny dolnej, $wiadczaca réwniez o wydolnosci zyt faczacych ukiad zylny powierzchniowy i gteboki.

U os6b zdrowych zyly powierzchowne zaréwno w probie z utrzymang opaska, jak i przy zdjetej opasce wypel-
niajg sie¢ powoli w czasie diuzszym od 35 sekund. Probe wykonuje si¢ nastepujaco:

U lezacego badanego podnosi si¢ konczyne dolng, tak aby wszystkie zylaki oproznity sie. Nastepnie zaktada sie
opaske powyzej kolana i poleca si¢ wstac. Jesli zylaki ponizej opaski wypelniajg sie¢ szybko, §wiadczy to o nie-
wydolnosci zyt taczacych. Jesli w takiej sytuacji dochodzi do powolnego wypetniania zylakow, a szybkos¢ sie
zwigksza dopiero po usunigciu opaski — §wiadczy to o niewydolnos$ci zastawek zyly odpiszczelowej.

2.8. Badanie jamy brzusznej, odbytu i gruczotu krokowego
U pacjentéw skarzacych si¢ na bdle brzucha moga wystepowac rézne przyczyny tego objawu. Zawsze trzeba
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okresli¢c moment wystepowania i czas trwania bolu. Czy wystepujacy bol jest ostry czy przewlekly. Czy zaczal
sie nagle, czy narastal stopniowo? Jak diugo trwa? Nalezy poprosi¢ pacjenta, aby opisat b6l wtasnymi stowami.
Trzeba zapytac, gdzie si¢ zaczal, gdzie promieniuje, jaki ma charakter? Zgiecie tutowia w polaczeniu ze skur-
czowym bolem kolkowym wskazuje na kamice nerkowa. Nagly b6l w nadbrzuszu przypominajacy pchniecie no-
zem wystepuje w zapaleniu trzustki zwigzanym z kamicg z6tciows.

Nalezy poprosi¢ pacjenta, aby wskazal miejsce wystgpowania bélu. Podzial brzucha na 4 kwadranty utatwia
jego lokalizacje. Pacjenci najczesciej wskazuja to miejsce, gdzie bol jest najbardziej intensywny, ma to zwigzek
z przyczyng boélu znajdujaca si¢ w poblizu wskazywanego miejsca, np. b6l w nadbrzuszu wystepuje w zapale-
niu zoladka i refluksie zotagdkowo-przetykowym. Bél w prawym gérnym kwadrancie lub w nadbrzuszu sugeruje
zapalenie pecherzyka zo6Iciowego.

Nalezy poprosi¢ pacjenta o ocene nasilenia bélu w skali od 1 do 10. Duze nasilenie bélu nie zawsze pomaga
zidentyfikowa¢ przyczyng. Wrazliwos$¢ na odczuwanie b6lu brzucha waha si¢ w szerokich granicach, czg¢sto
zmniejsza si¢ u pacjentow starszych, maskujac objawy ostrego brzucha. Na ocene ciezkos$ci objawow ma takze
prog bolu u danego pacjenta. Oceniajac czynniki zmniejszajace badz nasilajace bol, nalezy szczeg6lng uwage
zwroéci¢ na wplyw positkow, alkoholu, lekéw (kwasu acetylosalicylowego i innych o podobnym dziataniu kupo-
wanych bez recepty), stresu, pozycji ciala oraz Srodkéw zmniejszajacych wydzielanie kwaséw w zotadku. Na-
lezy takze zapytaé pacjenta, czy wystepujace objawy i dyskomfort sg zwigzane z wysitkiem fizycznym lub sg
tagodzone przez odpoczynek. Ruch, wysitek fizyczny nasila dolegliwosci zwigzane z objawami otrzewnowymi,
natomiast w przypadku boli kolkowych aktywnos¢ fizyczna zmniejsza nasilenie bolu.

W przypadku objawow przewleklych stosuje sie okreslenie dyspepsji, ktora jest definiowana jako przewlekly badz na-
wracajacy dyskomfort lub bol gornej czesci brzucha. Dyskomfort definiuje si¢ jako subiektywne negatywne uczucie,
ktore nie jest bolem. Pojecie to obejmuje rdzne objawy, takie jak wzdecie, nudnosci, uczucie petnosci w nadbrzuszu
i zgaga. Wzdecia, nudnosci, odbijania mogg wystepowac samodzielnie, wtedy nie sg zaliczane do objaw6w dyspepsji.
Wzdecia mogg wystepowac w chorobach zapalnych jelit, odbijania za$ moga wynika¢ z potykania powietrza (aerofagii).
Dolegliwosci z dolnej czesci brzucha moga mie¢ charakter ostry lub przewlekly. W czesci przypadkow, zwtaszcza
w lokalizacji nadtonowej lub z promieniowaniem do okolicy ledzwiowej, b6l moze mie¢ swoje zrédto w uktadzie
moczowo-plciowym. Bl w prawym dolnym kwadrancie lub bdl, ktory promieniuje z okolicy pepka w polgczniu
z napieciem $ciany brzucha podczas palpacji, jest najprawdopodobniej objawem ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. U kobiet nalezy réwniez bra¢ pod uwage stan zapalny w obrebie miednicy, pekniety pecherzyk jaj-
nikowy i cigz¢ pozamaciczng. Skurczowy bdl promieniujacy do prawego lub lewego dolnego kwadrantu moze
by¢ zwigzany z kamicg nerkowa.

Jezeli pacjent zgtasza ostry bol w lewym dolnym kwadrancie lub rozlany bol brzucha, trzeba dowiedzie€ sig, czy
wystepuja objawy takie, jak goraczka lub utrata apetytu. Bol w lewym dolnym kwadrancie z wyczuwalng nie-
prawidlowa masg moze oznaczac zapalenie uchytkéw. Rozlany b6l brzucha z zanikiem perystaltyki, napieciem
i sztywnoscia $ciany brzucha, obrong mig§niowg lub objawem Blumberga moze oznacza¢ niedroznosc jelita
cienkiego lub grubego. Zmiana rytmu wypréznien w polaczeniu z utratag masy ciala wskazuje na raka odbyt-
nicy. Nawracajacy bol wystepujacy przez 12 tygodni, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, z ulgg po defekacji, zmiang
czestosci wyprdznien lub zmianami konsystencji stolca (luzny, wodnisty, ziarnisty), bez strukturalnych i bio-
chemicznych nieprawidlowosci stolca, jest objawem zespotu jelita drazliwego.

Pacjenci czesto odczuwajg bol brzucha w potaczeniu z innymi objawami. Mogg to by¢ niestrawnos$¢, nudno-
Sci, wymioty. Niestrawnos¢ jest ogdlnym terminem okreslajacym przykre odczucia zwigzane z jedzeniem, ktéry
moze mie¢ wiele znaczen. Dlatego tez zawsze nalezy poprosi¢ pacjenta, aby doktadnie sprecyzowat opis swo-
ich dolegliwosci. Nudnosci czesto opisywane sg jako ,,jest mi niedobrze”, moga prowadzi¢ do torsji i wymio-
tow. Torsje oznaczajg niekontrolowany skurcz zotadka, przetyku i przepony, ktéry poprzedza wymioty — gwat-
towny wyrzut tresci zotadka przez usta.

Brak apetytu, nudnosci i wymioty towarzyszg wielu chorobom przewodu pokarmowego, wszystkie mogg wy-
stepowa w czasie cigzy, w kwasicy ketonowej u pacjentow z cukrzyca, niewydolnosci nadnerczy, hiperkalce-
mii, mocznicy, chorobach watroby. Moga tez by¢ zwigzane ze stanem emocjonalnym, dziataniem niepozadanym
lek6w i innymi przyczynami. Wywolywanie wymiotow bez towarzyszacych nudnosci jest bardziej charaktery-
styczne dla anoreksji i bulimii. Zawsze, jezeli pacjent wymiotuje, nalezy spyta¢ go o wyglad tresci wymiotne;j,
jej kolor, ilo$¢, zapach i konsystencje. Wazne jest stwierdzenie, czy tre$¢ wymiocin zawierata krew. Wymioty
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i b6l moga sugerowac niedroznosc jelita cienkiego. Zapach katowy wystepuje w niedroznosci jelita cienkiego
i przetoce zolagdkowo-okrezniczej. Wymioty fusowate lub krwig moga wystepowac w zylakach przelyku, zapa-
leniu zotadka i chorobie wrzodowej. Zawsze nalezy sprawdzi¢, czy w przypadku przedtuzajacych si¢ wymio-
téow nie doszto do odwodnienia, zaburzen elektrolitowych lub istotnej utraty krwi. Objawy utraty krwi takie,
jak zawroty glowy czy omdlenia, zalezg od szybkosci krwawienia i objetosci utraconej krwi. Wystepuja rzadko,
gdy objetos¢ utraconej krwi nie przekracza 500 ml.

Trudnosci przy przetykaniu z uposledzeniem przechodzenia statych pokarméw lub ptynéw z jamy ustnej do zo-
tadka wskazujg na wystepowanie dysfagii. Pokarm wydaje sie przykleja¢ do sluzéwki, przechodzi¢ porcjami,
co sugeruje zaburzenia motoryki lub anomalie strukturalne. Uczucie ,kluski” w gardle lub okolicy zamostko-
wej nie jest klasyfikowane jako dysfagia. Objawy dysfagii ustno-gardtowej obejmuja $linienie si¢, regurgitacje
nosowo-gardiowe i kaszel zwigzany z aspiracjg tresci pokarmowej do drég oddechowych. Wystepuja w choro-
bach migéni i neurologicznych uposledzajacych motoryke migsni gladkich. Jezeli pacjent wskazuje miejsce dys-
fagii ponizej wciecia mostkowo-obojczykowego, oznacza to dysfagie przetykowa. Jezeli dysfagia dotyczy tylko
pokarmoéw statych, przyczyng najczesciej bywa zwezenie przetyku lub nowotwor. Jezeli dotyczy pokarmoéw sta-
tych i plynnych, bardziej prawdopodobne sg zaburzenia motoryki.

Odynofagia jest to objaw chorobowy polegajacy na bolesnym potykaniu. Moze towarzyszy¢ dysfagii lub wystepo-
wac niezaleznie od niej. Przyczyng moze by¢: owrzodzenie przelyku po radioterapii, spozycie substancji zracej,
infekcja drozdzakowa (Candida), infekcja wirusem cytomegalii, opryszczki lub HIV, dzialania lekéw (NLPZ).
Prowadzac wywiad z pacjentem dotyczacy objawow ze strony przewodu pokarmowego, zawsze nalezy zapytac
o rytm wyprdznien. Pacjenci majg r6zne wyobrazenia o tym, czym jest biegunka czy zaparcie. Biegunka nazy-
wamy zwiekszenie objetosci i czestosci oddawania stolca oraz zmiang jego konsystencji od uformowanego, po-
przez czesciowo uformowany, péiptynny, az do ptynnego.

Wazny jest tez czas trwania biegunki. Biegunka ostra trwa 2 tygodnie lub mniej, przewlekla jest definiowana
jako trwajaca 4 tygodnie i wiecej. Najczestszg przyczyng ostrej biegunki u doroslych sg zakazenia bakteryjne,
wirusowe lub pasozytnicze przewodu pokarmowego. Stanowig one 90 procent przypadkéw zachorowan. Zda-
rza sie, ze biegunka jest efektem ubocznym stosowania danego leku (np. w leczeniu obnizajacym ci$nienie czy
zastepczej terapii hormonami tarczycy). Niezaleznie od przyczyny nagta biegunka w szybkim czasie doprowa-
dza do odwodnienia organizmu. Biegunki przewlekle sg czesto powodowane przez choroby jelita grubego, nie-
wydolnos¢ trzustki czy zespot ztego wehtaniania jelitowego. Stolce o duzej objetosci, wodniste zazwyczaj wigza
si¢ z chorobag jelita cienkiego. Stolce o malej objetosci z uczuciem statego parcia lub biegunka ze §luzem, ropa
czy krwig wystepujg w stanach zapalnych okolicy odbytnicy. Stolce o oleistej strukturze, czasami z piang, uno-
szgce sie na powierzchni lub ttuste stolce biegunkowe wystepujg w zespole zlego wchtaniania w przebiegu ce-
liakii, w niewydolnosci trzustki oraz przeroscie bakteryjnym w jelicie cienkim. Biegunka jest czesto po stoso-
waniu antybiotykow, sSrodkéw z zawarto$ciag magnezu, metforminy, zi6t i sSrodkéw stosowanych w medycynie
alternatywne;j.

Innym czestym objawem jest zaparcie. O zaparciu méwi si¢ wtedy, gdy wystepuje ono przez 12 tygodni i w ciggu
ostatnich 6 miesiecy przy spetnionych przynajmniej 2 warunkach. Sg to: mniej niz 3 wypréznienia w ciagu tygo-
dnia, 25% lub wigcej defekacji wymagajacych wysitku lub z uczuciem niekompletnego wypréznienia, grudkowate
lub twarde stolce, konieczno$c¢ recznej interwencji. Zawsze nalezy poprosi¢ pacjenta, aby opisal, jaka jest jego
czestos¢ wyproznien, czy wyproznienia sg bolesne lub wymagajace wysilku, czy ma uczucie niekompletnego wy-
préznienia, aby opisat kolor stolca i jego ilos¢. Cienkie, otéwkowate stolce wystepujg w przypadku zmian zweza-
jacych esice. Zaparcia mogg by¢ spowodowane stosowaniem lekow antycholinergicznych, antagonistow wapnia,
zelaza, opioidow. Zaparcie moze towarzyszy¢ cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, hiperkalcemii, stwardnieniu roz-
sianemu, depresji, chorobie Parkinsona i twardzinie ukladowej. Catkowite zatrzymanie pasazu stolca i oddawania
gazow czesto oznacza niedroznosc jelit. Czesto przyczyna zaparC jest niewtasciwy styl zycia i nawyki (brak czas
na defekacje, brak dogodnych warunkéw, dieta uboga w btonnik, mata ilo$¢ przyjmowanych ptynéw).

Istotny jest tez kolor stolca. Czy sa czarne, smoliste, czerwone, czy majg kolor kasztanowy. Juz przy domieszce
krwi w objetosci 100 ml, w przypadku krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego, moga wystepo-
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wac smoliste stolce. Jesli pacjent przyjmuje preparaty zelaza (np. z powodu niedokrwistosci), podobne skutki
moze wywolac stosowanie wegla aktywnego lub lekéw zawierajacych zwiazki bizmutu. Stolce krwiste wyste-
puja, gdy ilos¢ krwi jest przynajmniej 1000 ml (zwykle w krwawieniu z dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego). Krew, ktora wystepuje tylko na powierzchni stolca lub tylko na papierze toaletowym, moze pochodzic¢
z zylakéw odbytu. Kat zwykle szarawy, przypominajacy gline, oznacza problemy z watroba, a doktadniej jakie$
nieprawidlowo$ci zwigzane z wydalaniem z6lci. Czesto odbarwienie kalu jest potaczone z nienaturalnym kolo-
rem moczu (robi si¢ wyraznie ciemniejszy). Kiedy pacjent wydala z6tty stolec, ktéry wyjatkowo cuchnie i wydaje
sie by¢ pokryty tluszczem, to przyczyna moga by¢ zaburzenia wchtaniania ttuszczow, czyli problem z trzustka.
Zéttaczka - objaw polegajacy na zazoélceniu skory, bton sluzowych i biatkowki oczu wskutek nagromadzenia sie
bilirubiny w surowicy krwi i tkankach organizmu. Podczas oceny pacjenta z z6ttaczka nalezy zwroci¢ uwage na
objawy towarzyszace, a takze okolicznosci, w jakich sie¢ pojawita, jaki jest kolor moczu oraz zabarwienie stolca.
Ciemne zabarwienie moczu pochodzgce od bilirubiny wskazuje na jej uposledzone wydalanie do przewodu pokar-
mowego. Kiedy wydzielanie z6lci do jelita jest zupelnie zahamowane, stolec przybiera barwe szarg lub jasng. Stolce
,,bezzolciowe” mogg wystapic przejsciowo w wirusowym zapaleniu watroby, typowe sg w zéttaczce cholestatyczne;.
Waznym objawem diagnostycznym jest wystepowanie $wigdu skory. Jezeli skora swedzi i nie ma innego wytlu-
maczenia, to zazwyczaj wskazuje na zo6ttaczke cholestatyczng lub zwigzang z niedroznoscig drog zétciowych. Je-
zeli dodatkowo wystepuje bol, to moze oznaczac rozciagniecie torebki watroby, kolke zétciowa lub raka trzustki.
Uposledzone wydzielanie sprzezonej bilirubiny wystepuje w wirusowym zapaleniu watroby, marskosci watroby,
pierwotnej marskosci zétciowej i cholestazie indukowanej lekami, np. podczas stosowania doustnej antykon-
cepcji, metylotestosteronu czy chlorpromazyny.

Istotnym elementem badania podmiotowego brzucha jest zapytanie pacjenta o jego diureze. Czy wystepujg ja-
kiekolwiek problemy z oddawaniem moczu, jak czesto pacjent oddaje mocz, czy wstaje w nocy, aby odda¢ mocz,
czy podczas mikcji wystepuje uczucie bolu lub pieczenia, jak duzo ilosSciowo oddaje moczu podczas jednej mik-
cji, czy wystepuja problemy z nietrzymaniem moczu? Niekontrolowane lub bezwiedne oddawanie moczu suge-
ruje zaburzenia poznawcze lub problemy neurologiczne. Wysitkowe nietrzymanie moczu wynika ze zmniejsze-
nia ci$nienia w cewce moczowej. Problemy z rozpoczeciem mikcji, oddawanie moczu blisko pisuaru, powolny
i cienki, przerywany strumien moczu, oddawanie go kroplami, z wysitkiem — to objawy tagodnego rozrostu gru-
czotu krokowego, wystepuja takze w przypadku zwezenia cewki moczowej. Choroby pecherza mogg powodo-
wac bol w okolicy nadtonowej. Bél z powodu nagtego rozciggniecia pecherza wystepuje w ostrym zatrzymaniu
moczu. Bol ten ma charakter rozdzierajacy, natomiast przewlekte rozciagniecie pecherza jest zazwyczaj bez-
bolesne. W infekcjach pecherza bol w dole brzucha jest zazwyczaj tepy i uciskajacy. Bol pochodzacy z prostaty
jest odczuwany w okolicy krocza, a czasami odbytu.

Dyzuria to objaw chorobowy polegajacy na bolesnym oddawaniu moczu, ktéremu czesto towarzyszy uczucie
pieczenia w cewce moczowej (stranguria). Dyzurig okresla si¢ réwniez dyskomfort towarzyszacy oddawaniu
moczu. Jezeli wystepuje dyzuria, nalezy wzia¢ pod uwage zlogi w pecherzu moczowym, ciato obce, guzy, a takze
ostre zapalenie gruczotu krokowego. U kobiet uczucie pieczenia wewnatrz wystepuje w zapaleniu cewki moczo-
wej, a pieczenie na zewnatrz w zapaleniu sromu i pochwy. Nagte parcie na mocz sugeruje infekcje lub zapalenie
pecherza. U mezczyzn bolesne mikcje bez czestomoczu i naglego parcia wystepuja w zapaleniu cewki moczowe;j.
Poliuria (wielomocz) jest to istotne zwigkszenie ilo$ci oddawanego moczu zwykle powyzej 3 litrow w ciagu 24
godzin. Czestomocz (polakisuria) jest to objaw chorobowy, polegajacy na czestym oddawaniu oczu, zwykle ma-
tymi porcjami. Nykturia oznacza oddawanie moczu w nocy (nalezy dowiedziec sie, jaka ilos¢ ptynow pacjent
wypija w ciggu dnia). Krwiomocz oznacza obecno$¢ krwi w moczu. Jezeli krew jest wykrywana podczas bada-
nia mikroskopowego, woéwczas méwimy o krwinkomoczu. U kobiet zawsze nalezy upewnic sie, czy kobieta nie
miesigczkuje lub jest w bezposrednim okresie po miesigczce. Barwa moczu moze by¢ zmieniona przez produkty
spozywcze, jakie spozywa pacjent, np. buraki.

Choroby uktadu moczowego moga powodowac bole nerek, czesto odczuwane jako béle w okolicy ledzwiowej
na wysokosci lub ponizej tylnego brzegu dolnych zeber. B6l ten moze promieniowa¢ do przodu w okolice pepka.
Bol nerek jest bélem trzewnym, zazwyczaj powodowanym przez rozciaggnigcie torebki nerki. Jest typowo tepy,
dlugotrwaly, o stalym nasileniu. Bol nerek, goraczka i dreszcze wystepuja w ostrym odmiedniczkowym zapale-
niu nerek. Kolka nerkowa badz moczowodowa jest powodowana przez nagte zamkniecie moczowodu, np. przez
kamienie nerkowe lub skrzepy krwi.

78



Fundusze R : : :
P zeczpospolita NACZELNA 1ZBA ) Unia Europejska
E Europejskie B Po'ska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

Przesiewowe wykrywanie naduzywania alkoholu

Na podstawie sytuacji spolecznej pacjenta i jego probleméw behawioralnych czesto mozna dostrzec przestanki
moéwigce o mozliwosci naduzywania alkoholu. Pacjenci moga zglaszaé wczesniejsze epizody zapalenia trzustki,
problemy alkoholowe w rodzinie. W badaniu brzucha mozna zaobserwowac¢ klasyczne objawy, takie jak hepato-
splenomegalia, wodobrzusze lub nawet , glowa meduzy” - krazenie oboczne przez zrekanalizowane zyty pepkowe,
ktore odciazaja zyte wrotng. Inne klasyczne objawy to: pajaczki naczyniowe, rumien dfoni i obrzeki obwodowe.
Uzaleznienie od alkoholu ma liczne nastepstwa i wigze sie¢ Scisle ze Smiertelnymi wypadkami komunikacyjnymi,
samobdjstwami i innymi chorobami psychicznymi, rozbiciem rodzin, przemoca, nadcisnieniem, marskoscig wa-
troby oraz nowotworami gornego odcinka przewodu pokarmowego i watroby.

Poniewaz wczesne zachowania ryzykowne mogg nie by¢ latwo zauwazalne, warto zna¢ podstawowe kryteria
przesiewowego wykrywania problemu alkoholowego. Jezeli pacjent pije napoje alkoholowe, nalezy wybra¢ do-
stepne narzedzie skriningowe, o dobrze zweryfikowanej wartosci: kwestionariusz CAGE, test AUDIT.
Kryteria picia ryzykownego lub niebezpiecznego to:

— Kobiety: > lub = 3 drinki przy jednej okazji i > lub = 7 drinkéw w ciaggu tygodnia.

— Mezczyzni: > lub = 4 drinki przy jednej okazji i > lub = 14 drinkéw w ciagu tygodnia.

Ocena ryzyka wirusowego zapalenia wagtroby

Podstawg ochrony dorostych przed wirusowymi zapaleniami watroby jest przestrzeganie zalecen dotyczacych
szczepien przeciwko WZW typu A i B. Jest to najskuteczniejsza metoda zapobiegania szerzeniu si¢ tych zaka-
zen. Wazne jest rowniez informowanie pacjentow o tym, w jaki sposéb przenoszg si¢ wirusy zapalenia watroby.
Wirusowe zapalenie watroby typu A przenosi sie droga fekalno-oralng. Zanieczyszczenie kalem powoduje kon-
taminacje wody i jedzenia, prowadzac do zakazenia 0s6b bedacych w bliskim kontakcie w tym samym domu lub
szerszych kregach rodzinnych. Zainfekowane dzieci sg czesto bezobjawowe i odgrywajg gléwng role w rozno-
szeniu wirusa. Zaleca sie szczepienia przeciwko WZW typu A u dzieci i 0s6b o podwyzszonym ryzyku infekcji:
podrézujacych w rejony endemiczne, homoseksualistéw, stosujgcych narkotyki oraz osob z przewlektymi cho-
robami watroby. Nalezy zaleca¢ mycie ragk mydiem i wodg przed i po skorzystaniu z tazienki, zmiang pieluch
oraz przed przygotowaniem i jedzeniem positku.

Wirusowe zapalenie watroby typu B stwarza powazne zagrozenie dla zdrowia. Wigkszos¢ zainfekowanych oséb
(ok. 70%) nie ma objawow, ktére pojawiaja sie, gdy rozwinie si¢ zaawansowana choroba watroby. Wyréznia sie
3 kategorie czynnikéw ryzyka:

o Kontakty seksualne — do tej grupy naleza partnerzy oséb Swiezo zakazonych, osoby majace wiecej niz 1 part-
nera seksualnego w ciggu ostatnich 6 miesiecy, osoby poszukujace kontaktu z ochrong zdrowia z powodu cho-
r6b przenoszonych droga ptciowa oraz homoseksualni mezczyzni.

¢ Osoby z narazeniem bton $luzowych i skéry na krew oraz osoby przyjmujace narkotyki dozylnie, osoby ma-
jace kontakt w domu z osobami z dodatnim wynikiem, mieszkancy i personel osrodkéw dla niepelnosprawnych
umystowo, pracownicy stuzby zdrowia oraz pacjenci dializowani.

e Inne osoby, w tym osoby podrézujqce w rejony endemiczne, z przewlektymi chorobami watroby, zakazone wirusem
HIV, kobiety ciezarne i inni, np. wykonujacy zawody majace kontakt z krwia, innymi plynami potencjalnie zakaznymi.
Wirusowe zapalenie watroby typu C. Czynnikiem ryzyka zachorowania na WZW typu C jest powtarzajaca si¢
przezskorna ekspozycja na krew. Najsilniejszymi czynnikami ryzyka sa dozylne przyjmowanie narkotykéw oraz
transfuzje preparatow czynnikow krzepniecia. Inne to hemodializy, kontakty z partnerem seksualnym przyj-
mujacym narkotyki, transfuzje krwi i transplantacje narzadéw, niezdiagnozowana choroba watroby, dzieci za-
kazonych matek, narazenie zawodowe, liczni partnerzy seksualni. Nie ma szczepionki, wiec zasadnicza role
odgrywa badanie os6b potencjalnie narazonych, a takze zalecanie unikania czynnikéw ryzyka, wlgczajac w to
wykonywanie tatuazy.

Przesiewowe wykrywanie raka okreznicy i jelita grubego

Rak okreznicy jest jednym z najczeSciej wystepujacych nowotworéw zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn
(3 miejsce). Ponad 90% przypadkéw wystepuje po 50. r.z., gléwnie w wyniku transformacji nowotworowej po-
lipéw gruczotowych. Umieralno$¢ z powodu raka okreznicy spada, co jest zwigzane z wcze$niejszym wykry-
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waniem i skuteczniejszym leczeniem. Lekarz powinien ocenic stopien ryzyka juz w wieku okoto 20 lat, zadajac

pacjentowi pytania dotyczace przebycia raka okreznicy lub polipa gruczotowego, rozpoznanej choroby zapalnej

jelit, ktora zwigksza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, czy kto$ z cztonkéw rodziny miaf raka okrez-
nicy lub polipa gruczolowego (rodzic, rodzenstwo, dziecko).

Badania przesiewowe u pacjentéw z grupy Sredniego ryzyka. Pacjenci po 50. r.z. powinni mie¢ corocznie wyko-

nywany test na obecno$¢ krwi utajonej w kale w 6 probkach (badanych bez dodatku wody). W przypadku po-

zytywnego wyniku przynajmniej z 1 probki zalecane jest wykonanie kolonoskopii. Sigmoidoskopia gietkim en-
doskopem co 5 lat. Kolonoskopia co 10 lat. Wlew barytu (badanie z podwdéjnym kontrastem) co 5 lat.

Badania przesiewowe u pacjentow z grupy zwiekszonego ryzyka — pacjenci z tej grupy ryzyka wymagaja kolo-

noskopii w nastepujacych odstepach czasowych zaleznie od istniejacych obcigzen:

o maly pojedynczy gruczolak (<1 cm) - 3-6 lat po polipektomii,

e pojedynczy duzy gruczolak (>1 cm), liczne gruczolaki, gruczolak z dysplazja duzego stopnia lub typ kosm-
kowy — w ciggu 3 lat po polipektomii,

e stan po operacji z powodu raka okreznicy — w ciagu roku od resekc;ji,

o krewny pierwszego stopnia ponizej 60. roku zycia, 2 lub wiecej krewnych pierwszego stopnia z rakiem okrez-
nicy lub z polipami gruczotowymi w wieku 40 lat lub 10 lat wczesniej niz najwczesniejszy przypadek w naj-
blizszej rodzinie.

Badania przesiewowe u pacjentéw z grupy duzego ryzyka. Czynniki duzego ryzyka obejmujg wystepowanie
dziedzicznej polipowatosci gruczolowej w rodzinie, wystgpowanie w rodzinie raka okreznicy niezwigzanego
z polipowatoscia, zapalna choroba jelit, wrzodziejace zapalenie jelita grubego lub choroba Lesniowskiego-Cro-
hna w wywiadzie. W tych grupach wskazane jest wykonanie testow genetycznych i wczesny nadzor specjali-
styczny nad pacjentem.
Badanie przedmiotowe
Badanie fizykalne jamy brzusznej skiada si¢ z czterech etapéw wykonywanych zwykle w nastepujacej kolejno-
Sci: ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie i obmacywanie (palpacja). Przed rozpoczeciem badania wazne jest
poinformowanie pacjenta o celu i zakresie badania oraz udzielenie wskazéwek, jak ma si¢ zachowywaé w cza-
sie przeprowadzania badania. Zawsze badanie jamy brzusznej wykonuje si¢ przy dobrym o$wietleniu, odpo-
wiedniej temperaturze i u zrelaksowanego pacjenta.
Oglgdanie
Ogladajac brzuch pacjenta, nalezy oceni¢ jego ksztalt i symetri¢. Nieprawidtowy ksztalt i poszerzenie jamy brzusz-
nej moga by¢ wywolane przez wiele przyczyn. Moze to by¢ przepuklina pooperacyjna, przepuklina okolopepkowa,
rozstep miesniowy, przepuklina kresy biatej, guzy wewnatrzbrzuszne, powiekszona watroba (po stronie prawej)
lub powiekszona Sledziona (po stronie lewej) i inne. Nalezy okresli¢, czy zmiana ksztaltu jest ograniczona, czy
uogoblniona. Poszerzenie jamy brzusznej wywolane przez obecnos¢ plynu i gazu jest uogélnione i symetryczne.
Plyn opada na boki, powodujac uwypuklenie okolic ledzwiowych, a pepek, ktéry prawidtowy jest wklesty, staje
si¢ wynicowany. Asymetria moze by¢ zwiazana z powigkszeniem narzadéw lub obecnoscia nieprawidlowych mas.
Nieprawidlowe masy znajdujace si¢ w dole brzucha mogg by¢ zwigzane z guzem macicy lub jajnika.
Zwraca sie uwage na skore brzucha, blizny, rozstepy, poszerzone zyly, wysypki i inne widoczne zmiany choro-
bowe. Rozstepy na brzuchu zlokalizowane po obu bocznych okolicach brzucha moga by¢ po przebytej cigzy,
podobne wystepuja u pacjentéw po ustgpieniu wodobrzusza. Niedawno powstale rozstepy skorne majg od-
cien czerwony lub niebieski, natomiast starsze przybierajg kolor srebrnobialy. R6zowo-fioletowe rozstepy wy-
stepuja w zespole Cushinga. W ostrym krwotocznym zapaleniu trzustki mozna stwierdzi¢ niebieskawe plamy
na bokach tutowia (objaw Grey-Turnera) lub w okolicy pepka (objaw Cullena), ktore sg wynikiem przecieka-
nia krwistego plynu puchlinowego wzdtuz powiezi do tkanki podskérnej. Podobne objawy moga towarzyszyc
pekniegciu cigzy pozamacicznej.

Blizny na brzuchu informuja o przesztosci chirurgicznej pacjenta. Ich lokalizacja jest typowa dla wykonanego

zabiegu operacyjnego, np. wyciecia pecherzyka zolciowego lub wyrostka robaczkowego albo nastepstwem opa-

rzen, samouszkodzen, usuwania tatuazy itp. Swieza blizna ma kolor czerwony, a po okolo 6 miesiacach przy-
biera barwe skory. W przysziosci bedzie to trudne do oceny ze wzgledu na zabiegi wykonywane metoda la-
paroskopowa. Poszerzone zyly na powierzchni brzucha sg charakterystyczne dla nadci$nienia wrotnego lub
niedroznosci zyly gtéwnej dolnej. Patrzac na zarysy brzucha, mozna czasem zauwazy¢ perystaltyke jelit. Jezeli
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podejrzewa sie niedroznosc¢ jelit, nalezy obserwowac perystaltyke przez kilka minut. W niedroznosci jelit ruchy
perystaltyczne beda wzmozone. Nadionowe wybrzuszenie moze wskazywac na wypelniony pecherz moczowy
lub ci¢zarng macice. Uwypuklenia w pachwinie moga by¢ spowodowane przepukling.

Wnhnikliwej ocenie nalezy poddac pepek. Zwroci¢ nalezy uwage na jego kontur, lokalizacje na brzuchu oraz ob-
jawy zapalenia lub przepukliny pepkowej. Zapalenie pepka u dorostych zdarza sie rzadko i bywa najczesciej
poktosiem niewtasciwej higieny tych okolic, ale tez niesterylnego przektucia czy skaleczenia okotopepkowego.
Przepuklina pepkowa i rozejscie migsni prostych brzucha stajg si¢ bardziej widoczne, kiedy pacjent w pozycji
lezacej na plecach przygina glowe i ramiona do klatki piersiowej. W przypadku obecnosci przepukliny pepek
wybrzuszy sie. Podobnie bada si¢ przepukling kresy bialej. Zmiany skoérne i zauwazalne zgrubienia w okolicy
pepka mogg wskazywac na guzki siostry Mary Joseph, bedace przerzutami raka jajnika do skory.
Ostuchiwanie

Ostuchiwanie dostarcza informacji o ruchach jelit. Zawsze nalezy ostuchiwaé brzuch, zanim zacznie si¢ opu-
kiwanie i badanie palpacyjne, poniewaz te dziatania moga zmienic czestotliwos¢ dzwiekéw perystaltycznych.
Prawidtowe dzwieki perystaltyki sktadajg sie z trzaskéw, bulgotan i przelewan wystepujacych z czestotliwoscig
5-34/min. Perystaltyka moze by¢ zmieniona w biegunce, niedroznosci jelit, porazeniu jelit i zapaleniu otrzew-
nej. Poniewaz dzwigki perystaltyczne przenoszg si¢ na caly brzuch, stuchanie w jednym miejscu, np. w pra-
wym dolnym kwadrancie, jest zwykle wystarczajgce. Catkowity brak szmeréw jelitowych, ktory jest polgczony
z wzdeciem brzucha i bolem, Swiadczy¢ moze o zapaleniu otrzewnej. Wzmozona perystaltyka jelitowa moze
wystepowac u 0s6b zdrowych, lecz moze tez by¢ pierwszym objawem niedroznosci mechanicznej jelit, zwtasz-
cza gdy towarzysza jej kolkowe bole brzucha.

Opukiwanie

Opukiwanie pomaga ocenic ilo$¢ i roztozenie gazu w brzuchu oraz moze poméc zidentyfikowaé masy state lub
wypelnione ptynem. Brzuch nalezy ostucha¢ we wszystkich czterech kwadrantach i oceni¢ wystepowanie od-
glosu bebenkowego i sttumienia. Odgtos bebenkowy zwykle dominuje w przypadku obecnosci gazu w przewo-
dzie pokarmowym, ale i odgtos sttumiony bedzie w obszarach zwigzanych z obecnoscig ptynu i mas katowych.
Wystajacy brzuch z odgtosem bebenkowym przy opukiwaniu sugeruje niedroznos¢ jelit. Nalezy odnotowac ob-
szary sttumienia, ktére moga oznaczaé nieprawidtowe masy lub powigkszone narzady. Moga to by¢: cigzarna
macica, guz jajnika, powiekszona watroba lub Sledziona. Stlumienie po obu stronach brzucha moze sugerowac
koniecznos$¢ dalszej oceny w kierunku wodobrzusza.

Opukiwaniem mozna oceni¢ wielko$¢ powigkszonej watroby. Rozpigtos¢ watroby mierzy si¢ w plaszczyznie piono-
wej przez oceng stlumienia w prawej linii Srodkowoobojczykowej oraz w linii mostkowej. Uderzenie palcow przy
opukiwaniu powinno by¢ lekkie do umiarkowanego, poniewaz przy silniejszym zaniza si¢ wielko$¢ watroby. Za-
czynajac od dotu w linii Srodkowoobojczykowej prawej na wysokosci pepka (w obszarze odgtosu bebenkowego),
opukujemy w kierunku do gory, probujac znalez¢ dolng granice sttumienia w linii Srodkowoobojczykowej. Miejsce
to zaznacza sie. Nastepnie probuje sie znalez¢ gorng granice sttumienia watroby w linii srodkowoobojczykowe;.
Opukuje si¢ od gory, poczynajac od linii brodawek sutkowych w dot, az zmieni si¢ jawny odglos opukowy w sttu-
miony, co bedzie granicg gorng sttumienia watroby. Granice sttumienia zaznacza si¢, nastepnie nalezy zmierzy¢
odlegto$¢ miedzy zaznaczonymi dwoma punktami, co bedzie wyznacza¢ wymiar wiekszy watroby. Prawidtowo
powinien on wynosi¢ od 6 do 12 cm. W prawidtowych warunkach wymiar ten jest wiekszy u mezczyzn niz u ko-
biet oraz u os6b wysokich niz niskich. Nastepnie nalezy wyznaczy¢ wymiar mniejszy watroby, opukujac brzuch
w linii mostkowej od gory i od dotu, zaznaczajgc granice sttumienia watroby gérna i dolng. Prawidiowo wielkos¢
miedzy dwoma zaznaczonymi punktami w linii mostkowej powinna wynosi¢ od 4 do 8 cm. Rozpigtos¢ sttumie-
nia watroby jest zmniejszona, kiedy watroba jest mata lub obecne jest wolne powietrze pod przepona, jak w przy-
padku perforacji. W chorobach watroby, np. marskosci, wielko$¢ watroby jest powigkszona.

Palpacja

Badanie palpacyjne jamy brzusznej stuzy do oceny napigcia powtok i orientacyjnej wielkosci narzadéw oraz po-
szukiwania tworéw patologicznych w obrebie skory, tkanki podskornej (ttuszczaki, wit6kniaki) i jamy brzusznej.
Badanie rozpoczyna si¢ od palpacji jelita grubego. Badajacy uktada dlon na powierzchni powtok brzusznych
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w okolicy lewego podbrzusza, tak by linia utworzona przez opuszki palcow przebiegala réwnolegle do esicy. Ba-
danie konczy sie w prawym dolnym kwadrancie, w okolicy katnicy i wyrostka robaczkowego. U os6b szczuptych
w rzucie esicy wyczuwa si¢ zazwyczaj kilkucentymetrowy cylindryczny twor, ktéry odpowiada odcinkowi jelita
wypelnionego masami katowymi. Silny bol towarzyszacy palpacji esicy jest zwykle wynikiem zapalenia uchytkow.
Podczas badania poszukuje si¢ oporéw patologicznych mogacych przemawiac za obecnoscig guzéw nowo-
tworowych lub zapalnych. Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na okolice kretniczo-katniczg (prawy dolny kwa-
drant). Guz tej okolicy moze by¢ wynikiem perforacji zapalnie zmienionego wyrostka robaczkowego oklejonego
otrzewna, tzw. plastron, lub choroby Lesniowskiego-Crohna, w ktorej dochodzi do powstania konglomeratu
petli jelitowych z odczynem ropno-wit6knistym. Bolesno$¢ w punkcie McBurneya lub Lanza moze by¢ obja-
wem zapalenia wyrostka robaczkowego. Badanie jelita cienkiego ma znaczenie wyltacznie orientacyjne, ponie-
waz u osoby zdrowej nie jest ono wyczuwalne. W poszukiwaniu guzow jelita cienkiego dokonuje sie palpacji
pola okotopepkowego, ktore stanowi obszar rzutowania sie jelita cienkiego na przednig $ciang jamy brzuszne;j.
Jesli w jamie brzusznej stwierdzi si¢ obecnos¢ patologicznego tworu, nalezy okresli¢ jego umiejscowienie, wiel-
kos¢, ksztalt, spoistosc¢, stosunek do otaczajacych tkanek, ruchomos¢ i bolesnos¢. Masy wyczuwalne w brzu-
chu moga by¢ dzielone na kilka kategorii:

o fizjologiczne — cigzarna macica,

¢ zapalne — zapalenie uchytkow,

e naczyniowe — tetniak aorty brzusznej,

e nowotworowe — rak okreznicy,

o wynikajace z uposledzenia droznosci — przepetniony pecherz, poszerzone petle jelit.

Bol brzucha i nadwrazliwos$¢ na dotyk, zwlaszcza w polaczeniu z napieciem mig$ni, sugeruje zapalenie otrzew-
nej Sciennej. Pacjenta nalezy poprosié, aby zakaszlatl i okreslit, gdzie wystepuje bol. Nastepnie bada si¢ delikat-
nie jednym palcem, aby okresli¢ obszar nadwrazliwosci. Bol wywolywany przez lekkie opukiwanie ma podobng
warto$¢ lokalizacyjng. Bol nasilajacy si¢ przy kaszlu lub lekkim opukiwaniu sugeruje zapalenie otrzewnej. Guzy
zapalne w jamie brzusznej wyczuwa si¢ jako wzmozony opor. Po catkowitym rozluznieniu mozna okresli¢ ich
wielkos$¢. Sg bolesne, tkliwe, stabo ograniczone, nieruchome. Majg niewyrazny, watpliwy zarys. Guzy nieza-
palne to najczesciej nowotwory zoladka, jelita grubego, macicy, torbiele jajnikow, watroby i inne. Sg wyraznie
ograniczone, niebolesne.

Ocena aorty w kierunku tetniaka

Rozpoczynajac badanie, nalezy glteboko nacisna¢ gérng cze¢s¢ brzucha, nieco w lewo od linii posrodkowej ciala
i znalez¢ miejsce tetnienia aorty. U os6b w wieku powyzej 50 lat oceni¢ nalezy szerokos¢ aorty przez gteboki na-
cisk gornej czesci brzucha z uzyciem jednej reki po kazdej stronie aorty. Prawidtowa aorta nie powinna przekra-
cza¢ 3 cm szerokosci (Srednio ok. 2,5 cm). Ten pomiar nie uwzglednia grubosci Sciany brzucha. Latwos¢, z jaka
mozna wyczul aorte, jest zalezna od grubosci $ciany brzucha oraz wielkosci przednio-tylnego wymiaru jamy
brzusznej. Czynniki ryzyka wystapienia tetniaka aorty brzusznej to: wiek powyzej 65 lat, palenie papieroséw
w wywiadzie, pte¢ meska, a takze operacja z powodu tetniaka aorty brzusznej u krewnego pierwszego stopnia.
Techniki specjalne majgce zastosowanie w diagnostyce jamy brzusznej

Objaw Chetmoriskiego — objaw chorobowy wystepujacy w chorobach watroby, polegajacy na bolesnosci w trak-
cie uderzenia pigscig w okolice Tuku zebrowego prawego. Zwykle badanie tego objawu polega na potozeniu dioni
na tuku zebrowym prawym i nastepnie uderzeniu w dion piescig drugiej reki. W zapaleniu pecherzyka zoétcio-
wego, zwlaszcza w przebiegu kamicy z6lciowej, wstrzgsanie sprawia bol promieniujacy do dotka. Wstrzgsanie
lewego podzebrza nie powoduje bolu. Wowczas objaw uwaza si¢ za dodatni.

Objaw Murphy’ego — objaw chorobowy stuzacy do réznicowania bélu w okolicy podzebrowej prawej. Uwaza
sie, ze jest dodatni w przypadku kamicy pecherzyka z6tciowego, natomiast ujemny w przypadku zapalenia drog
zo6tciowych badz ich kamicy. Badanie objawu wykonuje si¢ w pozycji lezacej na wznak, polega na polozeniu
dioni w okolicy podzebrowej prawej w linii Srodkowo-obojczykowej (lokalizacja pecherzyka zotciowego) i po-
proszenie o wykonanie przez badanego gtebokiego wdechu. Objaw uwaza si¢ za dodatni, jesli badany przerwie
wdech, co spowodowane jest bolem. W trakcie wdechu rozprezajace sie ptuca oraz napinajaca si¢ przepona po-
woduja ruch znajdujacej si¢ ponizej watroby oraz lezacego na jej dolnym brzegu pecherzyka zotciowego, ktory
— obnizajac si¢ przy wdechu, uderza w palce badajacego, powodujac w przypadku jego stanu zapalnego bél i od-
ruchowe wstrzymanie oddechu.
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Objaw Goldflama — w badaniu fizykalnym wywolywany przez uderzanie piescig badajacego w grzbiet drugiej
rozwartej reki, przylozonej w okolicy kata kregostupowo-zebrowego. Prawidtowo wstrzgsanie tej okolicy nie wy-
woluje bolu. Pojawiajacy si¢ ostry bol stanowi dodatni objaw Goldflama i sugeruje ostry proces zapalny nerki
po stronie badane;j.

Punkt Basy’ego — orientacyjny punkt na skorze jamy brzusznej, ktory jest zlokalizowany 2-3 palce na zewnatrz
od pepka w poziomej linii przechodzacej przez srodek pepka. Moze wykazywac bolesnos$¢ uciskowg w przy-
padku niektérych choréb nerek (m.in. kamicy nerkowej, odmiedniczkowego zapalenia nerek).

Badanie ptynu w obrebie jamy brzusznej

Opukiwanie powtok brzusznych przy zmianie pozyciji ciata pacjenta

U chorego lezacego na wznak wolny plyn rozmieszcza si¢ po bokach jamy otrzewnej, tworzac obraz tzw. zabiego
brzucha. Plyn unosi jelita wypelnione gazem, stad u pacjenta lezacego na wznak charakter wypuku w czesci
Srodkowej jamy brzusznej jest bebenkowy, natomiast sttumiony po obu bokach. Jesli chory zostanie utozony na
jednym z bokéw, to caly plyn, zgodnie z grawitacja, przemieszcza si¢ na te strone (wypuk sttumiony). Po dru-
giej stronie wypuk jest bebenkowy, bo znajdujg si¢ tam wypetnione gazem jelita.

Objaw chetbotania

Objaw ten wywoluje sie przez szybkie, kilkukrotne uderzenie bocznej powierzchni brzucha pacjenta opuszkami
3—4 palcow prawej reki, przy czym ruch reki wyprowadzany jest z nadgarstka. Czynno$¢ ta wzbudza w wolnym
plynie fale, ktéra uderza o przeciwlegla Sciang powtok brzusznych. To zjawisko jest rejestrowane przez lewa
dlon, spoczywajacg ptasko na powlokach dolnej czesci brzucha po stronie prawej pacjenta. U pacjentéw oty-
tych, os6b ze zwiotczalymi powtokami lub matg iloscig plynu mieszczacego sie w miednicy objaw chetbotania
moze by¢ nieobecny. U pacjentéw bez wodobrzusza moze powstac zjawisko rzekomego chetbotania w wyniku
drgan przenoszonych przez tkanke podskoérng. Aby wyeliminowac te mozliwos$¢, pacjent lub asystujaca piele-
gniarka sg proszeni o ucisk krawedzig dloni powtok brzusznych w linii posrodkowe;j.

Objawy ostrego brzucha

Punkt McBurneya

Orientacyjny punkt na skérze jamy brzusznej, zlokalizowany w 1/3 odlegtosci miedzy przednim gérnym pra-
wym kolcem kos$ci biodrowej a pepkiem (w potowie odlegtosci zlokalizowany jest u kobiet rzut prawego jaj-
nika). Jest najczestszym miejscem najwickszej bolesnosci w ostrym procesie zapalnym wyrostka robaczkowego.
Punkt Lanza

Orientacyjny punkt na skérze brzucha odpowiadajacy polozeniu wyrostka robaczkowego w jamie brzuszne;j.
Lezy on w odlegtosci 1/3 od prawego kolca biodrowego przedniego na linii taczacej kolec biodrowy gérny przedni
z lewym. Jest on bardziej miarodajny niz punkt McBurneya i znajduje si¢ nieco ponizej niego.

Objawy otrzewnowe sa bardzo wazne z uwagi na fakt, iz zapalenie otrzewnej stanowi zagrozenie dla zycia
chorego, jesli jego przyczyna nie zostanie usunigta metodami chirurgicznymi. Pacjent z zapaleniem otrzewnej
uktada sie zwykle na boku z podkurczonymi nogami, gdyz takie utozenie ciata zmniejsza napiecie migs$ni brzu-
cha, powodujac ztagodzenie dolegliwosci bolowych. W zapaleniu otrzewnej wystepuje miejscowa lub rozlana
bolesnos¢ podczas ucisku powtok jamy brzusznej. Bolowi towarzyszy wzrost napiecia migsni przedniej Sciany
brzucha, a w skrajnych przypadkach tzw. brzuch deskowaty, ktéry pojawia sie u chorych z perforacja przewodu
pokarmowego lub pecherzyka zoétciowego. Chory nie oddaje gazéw ani stolca wskutek niedroznos$ci porazen-
nej jelit (nalezy pacjenta o to zapytac). Podczas ostuchiwania nie stwierdza si¢ motorycznej czynnosci jelit.
Wyrdznia sie cztery podstawowe objawy otrzewnowe, tj. Blumberga, Rovsinga, Jaworskiego i objaw kaszlowy,
oraz dwa objawy pomocnicze, tj. z migs$nia ledZwiowo-udowego i migs$nia zastonowego.

Objaw Blumberga

Badajacy uktada opuszki palcéw na powierzchni powtok brzusznych i dokonuje powolnego, lecz glebokiego uci-
sku (w punkcie Lanza lub McBurneya), a nastgpnie nagle odrywa dton. Pojawienie si¢ zwigkszonej bolesnosci
bezposrednio po oderwaniu dioni wskazuje na podraznienie lub zapalenie otrzewnej. Nalezy rowniez $ledzi¢
wyraz twarzy pacjenta podczas odrywania dloni. Objaw Blumberga moze wystepowac lokalnie, np. u chorych
z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego, pecherzyka zoélciowego lub uchytkéw esicy, poniewaz zapalnie
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zmienione struktury kontaktujg si¢ z otrzewng Scienng. W przypadku perforacji wyrostka robaczkowego, pe-
cherzyka zo6tciowego lub uchytku jelitowego dochodzi do rozlanego zapalenia otrzewnej, w ktérym objaw Blum-
berga jest obecny w kazdym miejscu powlok brzusznych.

Objaw Rovsinga

Badajacy uktada dion w okolicy lewego dotu biodrowego, prostopadle do okreznicy esowatej, a nastepnie uciska
glteboko i rownomiernie palcami lewy do6t biodrowy. Taki manewr powoduje wzrost ci$nienia gazow w okrez-
nicy i rozciggniecie katnicy wraz z wyrostkiem robaczkowym. Bél w prawym dolnym kwadrancie podczas uci-
sku po stronie lewej sugeruje ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Objaw Jaworskiego

Badany unosi wyprostowang w stawie kolanowym prawg koniczyne dolng. Badajacy uciska delikatnie opusz-
kami palcow okolice wyrostka robaczkowego (w punkcie Lanza lub McBurneya), polecajagc badanemu opusz-
czenie uniesionej konczyny do pozycji horyzontalnej. Nasilajacy si¢ bol podczas opuszczania konczyny prze-
mawia za zapaleniem wyrostka robaczkowego. Objaw Jaworskiego ujawnia zapalenie wyrostka robaczkowego
polozonego za katnicg.

Objaw kaszlowy

Badajacy poleca badanemu lezacemu na plecach zakasta¢. Kaszel powoduje wzrost napigcia migsni brzucha
i pojawienie sie dolegliwosci bolowych. Bol moze lokalizowac sie w obrebie konkretnej okolicy w przypadku
ograniczonego zapalenia otrzewnej lub przybiera¢ charakter uogélniony w przypadku rozlanego jej zapalenia.
Objaw z migsnia ledzwiowo-udowego

Objaw ten najczesciej wystepuje po stronie prawej u chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Badajacy
uciska dtonig prawe kolano badanego lezacego na plecach, po czym poleca uniesienie konczyny wyprostowa-
nej w stawie kolanowym. Pojawienie si¢ b6lu w okolicy migsnia ledZwiowo-udowego podczas unoszenia kon-
czyny przemawia za objeciem procesem zapalnym tego mies$nia.

Objaw z migsnia zastonowego

Objaw ten podobnie jak objaw z mi¢$nia ledzwiowo-udowego jest obserwowany najczesciej po stronie prawej
u chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego. Badany lezy na plecach z prawg konczyng dolng zgieta w sta-
wie biodrowym i kolanowym. Badajacy wykonuje delikatng rotacje wewnetrzng w stawie biodrowym. Wystapie-
nie b6lu w okolicy prawego podbrzusza wskazuje na objecie stanem zapalnym miesnia zastonowego.

Badanie odbytu

Badanie per rectum stanowi integralng cz¢s$¢ badania fizykalnego i nie powinno by¢ bez istotnego powodu po-
mijane (okolo 30% rakéw jelita grubego lezy w zasiegu 20 cm od kanatu odbytu i przynajmniej cze¢$¢ z nich
mozna stwierdzi¢ podczas badania per rectum). Wyjasnienie pacjentowi celu badania i wykonanie go w wa-
runkach zapewniajgcych intymnos¢ sprzyjaja jego akceptacji przez badanego. Jesli badaniu poddana jest ko-
bieta, a badajacy to mezczyzna, powinien on poprosi¢ pielegniarke o obecnos$¢ podczas wykonywania badania.
Przed badaniem nalezy poprosi¢ chorego o rozluznienie si¢ i uprzedzi¢ o mozliwos$ci odczuwania parcia na sto-
lec podczas badania, a takze parcia na mocz w czasie palpacji gruczotu krokowego u mezczyzn. Okolica od-
bytu musi by¢ wlasciwie oswietlona. W razie obecnosci duzej ilosci stolca w bafice odbytnicy badanie nalezy
wznowic po oddaniu stolca.

W wywiedzie nalezy zapytac, czy w ostatnim czasie pojawily sie jakiekolwiek zmiany rytmu wypr6znien lub
wielkos$ci badz $rednicy stolca, czy wystepuje biegunka lub zaparcia, czy pacjent zauwazyt zmiane koloru stolca.
Niektore objawy dotyczace nieprawidtowych stolcéw zostaly oméwione w przypadku badania jamy brzuszne;j.
Naprzemiennie wystepujace biegunki z zaparciami, stolce otéwkowate wskazywa¢ moga na raka okreznicy. Krew
w stolcu moze pochodzi¢ z polipéw lub raka, ale réwniez z gérnego odcinka przewodu pokarmowego czy miej-
scowych guzkéw krwawniczych. Sluz moze towarzyszy¢ gruczolakowi kosmkowemu. Jezeli u kogos z krew-
nych w przeszlosci wystepowaly zachorowania na polipy lub raka okreznicy, to u badanego pacjenta wystepuje
zwiekszone ryzyko zachorowania na raka okreznicy i potrzeba dalszej diagnostyki. W rozdziale wyzej zostaly
przedstawione wytyczne dotyczace badan przesiewowych. Jezeli pacjent zgtasza bol podczas defekacji, tkliwosc
okolicy odbytu lub odbytnicy, nalezy zapyta¢ o zachowania seksualne, np. stosunki analne. Zapalenie odbytnicy
charakteryzuje si¢ zapaleniem btony §luzowej dolnej czeséci przewodu pokarmowego, czesto wraz z towarzysza-
cym poszerzeniem czesci kanatu odbytu. Jest to nieprzyjemny stan obnizajacy jakos$¢ zycia chorego. Objawy cho-
roby to m.in. krew w stolcu, ropny lub sluzowy wyciek z odbytu, uczucie niepelnego wyprédznienia i béle okolicy
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odbytu. Do przyczyn zalicza si¢: rzezaczke, zakazenie chlamydiowe, ziarniaka wenerycznego, bierne stosunki
analne, owrzodzenia w przebiegu zakazenia wirusem opryszczki. Swiad u mtodszych pacjentéw moze byé wy-
wolany przez owsiki. W okolicy odbytu lub na odbycie wystepowaé mogg brodawki wywotane przez ludzko wi-
rus brodawczaka, kiykciny ptaskie, szczeliny odbytu w zapaleniu odbytnicy, chorobie Lesniowskiego-Crohna.
Badanie przedmiotowe

Dla wielu pacjentéw badanie przez odbyt jest najmniej przyjemna cze¢scig badania przedmiotowego. Moze po-
wodowac dyskomfort, ale jezeli zostanie odpowiednio przeprowadzone, nie powinno by¢ bolesne. Nie wolno
poming¢ tego badania u pacjentow w srednim wieku i starszych, gdyz grozi to przeoczeniem bezobjawowego
raka. Nalezy wyttumaczy¢ pacjentowi, czego moze si¢ spodziewac podczas badania, a same manipulacje wyko-
nywac spokojnie i delikatnie, powoli przesuwajac palec. Niezaleznie od pozycji jaka przyjmuje pacjent do ba-
dania, palcem nie mozna zbada¢ catej dtugosci odbytnicy. Jezeli istnieje podejrzenie raka odbytnicy lub esicy
lub uzasadniona jest przesiewowa ocena w tym kierunku, nalezy wykona¢ sigmoidoskopi¢ lub kolonoskopig.
Po zalozeniu rekawiczek nalezy dokladnie zbada¢ okolice krzyzowo-guziczng i okotoodbytnicza w poszukiwaniu
guzkow, owrzodzen, otar¢, stanu zapalnego badz wysypki. U 0s6b dorostych skéra w okolicy odbytu jest ciemniej-
sza i bardziej szorstka niz skora posladkéw. Nalezy obmacac wszystkie nieprawidtowe obszary, zwracajac uwage na
obecnos¢ guzkow i tkliwosci. Do zmian stwierdzanych w okolicy odbytu i okotoodbytniczej naleza guzki krwaw-
nicze, klykciny, opryszczka, owrzodzenie kilowe oraz rak. Linijne pekniecia sugerujg obecnos¢ szczeliny odbytu
wywolanej twardymi stolcami, zapalnymi chorobami jelit lub chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Swiad od-
bytu to dolegliwos¢ bardzo dokuczliwa, szczegdlnie latem. Ogladajac okolice odbytu, mozna zauwazy¢, ze skora
jest zaczerwieniona lub mocno przekrwiona, pogrubiata, czesto saczy si¢ z niej ptyn surowiczy. Przyczyny moga
by¢ rézne, np. wzmozona wilgotno$¢ odbytu, powstanie przetoki, szczeliny odbytu, hemoroidy, choroby zapalne
jelita grubego, nowotwory, wypadanie §luzéwki odbytu, zaniedbania higieniczne, nadmierne pocenie si¢, zapale-
nie skory spowodowane alergig na mydfo lub ptyny do kapieli, dezodoranty, bielizne z wtdkien sztucznych i inne.
Swiad odbytu moze by¢ objawem w takich chorobach, jak m.in. cukrzyca, Z6ttaczka, alergie i inne.

W nastepnej kolejnosci po nawilzeniu palca zelem nalezy przeprowadzi¢ badanie odbytu i odbytnicy. Poprosic¢
nalezy pacjenta, aby sie rozluznit. Zbada¢ nalezy odbyt, zwracajac uwage na wszystkie zmiany lub nieprawi-
dlowosci. Obecnos¢ tkliwej, ropnej, zaczerwienionej zmiany, ktorej towarzyszy goraczka lub dreszcze, mozna
stwierdzi¢ w przypadku ropnia odbytu. Ropnie przebijajace si¢ do skory z odbytu lub odbytnicy moga utworzyé
zaczopowang lub drenujaca przetoke okotoodbytnicza. Z przetok moze wydostawac sie krew, ropa lub §luz z ka-
tem. Kontynuujac badanie palpacyjne odbytu, nalezy ocenic¢ napiecie mig$nia zwieracza odbytu, ktéry w wa-
runkach prawidlowych Scisle przylega do palca. Stabe napiecie zwieracza moze wystepowaé w przypadku leku,
stanu zapalnego lub blizn, niedowtad wystepuje w niektérych chorobach neurologicznych. Stwardnienie moze
by¢ wywotane zapaleniem, bliznowaceniem lub procesem ztosliwym.

Nastepnie trzeba wprowadzi¢ palec jak najdalej do odbytnicy. Dion badajac obraca¢ zgodnie ze wskazoéwkami
zegara, co pozwala na zbadanie prawej strony odbytnicy pacjenta, a nastepnie przeciwnie do wskazéwek ze-
gara, aby zbadac tylng powierzchni¢ po lewej stronie. Badajac palpacyjnie prostate, nalezy uprzedzic pacjenta,
ze moze odczuwac parcie na mocz. Nastepnie, przesuwajac starannie palce po gruczole krokowym, nalezy zi-
dentyfikowaé ptaty boczne gruczotu i bruzde posrodkowa pomiedzy nimi. Zwréci¢ uwage na rozmiar, ksztatt
i konsystencje oraz guzki lub tkliwo$¢ podczas badania. Prawidlowo gruczot krokowy jest gumowaty i niebole-
sny. Konczac badanie, nalezy delikatnie wycofac palec i wytrze¢ okolice odbytu, a pacjentowi podac¢ papier to-
aletowy. Zwrocic trzeba uwage na kolor zawartosci odbytnicy na rekawiczce. Kat z rekawiczki wysta¢ do labo-
ratorium na obecno$¢ krwi utajonej. Badanie pojedyncze nie jest miarodajne.

Badanie gruczotu krokowego

U mezczyzn nalezy oceniC przebieg mikcji. Zapytaé pacjenta, czy odczuwa jakie$ trudnosci w rozpoczynaniu
lub powstrzymywaniu strumienia moczu: jak czg¢sto oddaje mocz, czy ma potrzebe oddawania moczu w nocy,
a nie wiaze tego z duzg iloscig wypijanych ptynéw wieczorem, czy zauwazyt krew w moczu lub spermie pod-
czas ejakulacji, czy odczuwa b6l w okolicach bioder, dolnej potowy plecow? Pozytywne odpowiedzi na powyz-
sze pytania sugerujg zwezenie cewki moczowej, jak w fagodnym rozroscie prostaty lub raku gruczotu kroko-
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wego, zwlaszcza u mezczyzn powyzej 70. r.z. Okreslenie ciezko$ci zaawansowania fagodnego przerostu prostaty
utatwia ,,Skala objaw6w tagodnego przerostu prostaty” (wykaz skal — rozdziat VI). Jezeli pacjent zglasza dys-
komfort lub cigzar w okolicy gruczotu krokowego u podstawy pracia, zte samopoczucie, goraczke lub dreszcze,
wowczas powyzsze obawy wskazujg na mozliwos¢ zapalenia gruczotu krokowego.

Badania przesiewowe w kierunku raka gruczotu krokowego

Gloéwnymi czynnikami ryzyka sg wiek, rasa oraz pokrewienstwo pierwszego stopnia z osoba chorg. Ryzyko wysta-
pienia raka gruczolu krokowego zwigksza sie znacznie z kazda dekadg powyzej 50. r.z. Z nieznanych przyczyn cze-
stos¢ wystepowania jest istotnie wieksza wsrdéd mezczyzn rasy czarnej niz mezczyzn rasy biatej. U mezczyzn rasy
czarnej rak gruczotu krokowego wystepuje we wczesniejszym wieku i jest rozpoznawany w bardziej zaawansowa-
nym stadium. Okoto 15% mezczyzn z rozpoznanym rakiem gruczofu krokowego ma osobg chorg wsréd krewnych
pierwszego stopnia. Prowadzone badania wskazuja, ze spozywanie ttuszczéw, zwtaszcza nasyconych i pochodze-
nia zwierzecego, ma zwigzek z ryzykiem wystapienia raka gruczotu krokowego. Obecnie zaleca si¢ wykonywanie
w ramach badan przesiewowych badania per rectum oraz oznaczen PSA poczawszy od 50. r.z., a od 40. r.z. zycia
U mezczyzn rasy czarnej oraz z obcigzajagcymi wywiadami rodzinnymi. Zalecenia te sg obecnie powszechnie wykony-
wane, chociaz eksperci zalecajg rozpoczynanie wykonywania przesiewowych oznaczen stezenia PSA w wieku 40 lat.

2.9. Badanie zenskich i meskich narzgdéw ptciowych

2.9.1. Badanie zenskich narzqdéw ptciowych

Poczatkowo pacjentka moze mie¢ opory przed rozmowg o zaburzeniach piciowych lub seksualnych, jednak ta-
godng perswazjg mozna zachecic ja do wypowiedzi na temat intymnych dolegliwosci. Stopien szczegdétowosci
wywiadu zalezy od znaczenia uzyskiwanych danych dla zasadniczego problemu zdrowotnego. Najczesciej roz-
poczecie wywiadu od pytan dotyczacych przebytych cigz lub charakterystyki miesigczkowania stanowi wystar-
czajacy wstep do pytan bardziej szczegétowych. U kobiet zglaszajacych dolegliwosci bélowe w obrebie pod-
brzusza nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwo$¢ wystgpowania zmian chorobowych w zakresie narzadu rodnego.
Bdle w podbrzuszu zwigzane z cyklem miesigczkowym

Istotnym problemem zawsze wymagajacym wyjasnienia jest b6l w okolicy podbrzusza. B61 w podbrzuszu ozna-
cza dolegliwosci zlokalizowane w dolnej czesci brzucha. Na bél podbrzusza najczesciej skarzg sie kobiety, gdyz
zwykle ma on zr6dto w narzadach rozrodczych (szyjka macicy, macica, przydatki), cho¢ zdarza sie takze u mez-
czyzn. Wiele dolegliwosci ginekologicznych powoduje bole okresowe, tzn. pojawiajace sie zawsze w tej samej
fazie cyklu miesigczkowego. Na og6t do najczestszych przyczyn bolu w podbrzuszu pochodzenia ginekologicz-
nego zalicza si¢: owulacja, zaburzenia cyklu miesigczkowego, endometrioze, stany zapalne, zwyrodnienia, tor-
biele, ciaze pozamaciczna.

Bolesne miesigczkowanie — objawia si¢ ostrym lub kurczowym bdlem na poczatku miesigczki lub pare dni przed
jej wystapieniem. Bol ten czesto jest polaczony z bélem glowy, nudnos$ciami, zaparciami, biegunka lub czestym
oddawaniem moczu. Opisane dolegliwosci zwykle osiagaja szczyt w ciggu doby, niekiedy jednak utrzymujg sie
przez 2-3 dni od wystapienia miesigczki.

Endometrioza (gruczolistos$¢) — objawia sie¢ ostrym lub kurczowym bdélem przed miesigczka lub we wczesnym
jej okresie, czesto w potaczeniu z bolesnym miesigczkowaniem, odczuwaniem bolu w czasie stosunku lub bo-
lesnym oddawaniem stolca. Endometrioza moze powodowac pojawienie si¢ bolu bez zwigzku z cyklem mie-
sigczkowym, w zaawansowanych stadiach przebiegajaca niekiedy z tytozgieciem macicy, jej tkliwoscig uciskowa
i zmniejszong ruchomoscia. Niekiedy wyczuwalny jest guz w miednicy (przypuszczalnie endometrioma) lub
tkliwe na ucisk guzki wyczuwalne przy badaniu oburgcznym przez pochwe.

B4l miedzymiesigczkowy — to nagle wystepujacy silny, ostry bol, najintensywniejszy na poczatku miesigczki
i ustepujacy w ciggu 1-2 dni. B6l miedzymiesigczkowy czesto jest potaczony z niewielkim plamieniem z pochwy.
B4l owulacyjny, czyli ten wystepujacy w potowie cyklu (w czasie owulacji), spowodowany jest przez niewielkie
i krotkotrwate podraznienie otrzewnej w procesie pekania pecherzyka Graafa.

Bdle w podbrzuszu niezwigzane z cyklem miesigczkowym

Stany zapalne miednicy objawiajg si¢ stopniowo narastajagcym bdolem w miednicy, sluzowo-ropng wydzieling
z szyjki, a niekiedy goraczka, bolesnym oddawaniem moczu i dyspareunia, czyli odczuwaniem bolu w czasie
stosunku. Typowa jest takze znaczna tkliwos$¢ uciskowa przy ruchach szyjki i tkliwo$¢ uciskowa przydatkow.
Rzadko wyczuwalny jest guz przydatkéw (ropien).
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Pekniecie torbieli jajnika objawia si¢ naglym wystapieniem boélu, najsilniejszego na poczatku, a potem szybko
w ciggu paru godzin stabnacego. Pekniecie torbieli niekiedy jest potaczone z niewielkim krwawieniem z po-
chwy, nudno$ciami, wymiotami i objawami otrzewnowymi (m.in. objaw Blumberga, sztywno$¢ miesni brzu-
cha, obrona miesniowa).

Na peknietg cigze pozamaciczng wskazuje nagly zlokalizowany b6l (nie o charakterze skurczowym), czesto
polaczony z krwawieniem z pochwy, a czasem takze z omdleniem i wstrzasem krwotocznym. Charakterystycz-
nymi objawami sg takze zamknigte ujscie szyjki macicy, niekiedy ostre wzdecie brzucha lub tkliwy na ucisk
guz przydatkow.

Krwawienia miedzymiesigczkowe

Miesniaki macicy i polipy wystajace w kierunku jamy macicy lub zlokalizowane w szyjce macicy moga spowo-
dowac obfite krwawienia miedzy miesigczkami. Przyczyng krwawien miedzymiesigczkowych mogg by¢ r6znego
typu zaburzenia hormonalne, niektére leki, stany zapalne i niektére nabyte zaburzenia krzepnigcia. Nie zawsze
jednak przyczyne krwawienia daje si¢ wyjasni¢. W leczeniu krwawien stosuje si¢ leczenie przyczynowe, jesli
wiadomo, jaki jest powdd krwawienia, lub leczenie objawowe. Jedynie przediuzajgce si¢ krwawienia, nie pod-
dajace si¢ leczeniu zachowawczemu, kwalifikuje si¢ do leczenia zabiegowego.

Po menopauzie problemem u kobiet jest sucho$¢ pochwy i sromu oraz zmiany atroficzne w obrebie tych narza-
dow, ktore to zjawiska mogg powodowaé dyskomfort podczas wspotzycia. Krwawienia po stosunku u starszych
kobiet mogg sugerowac zanikowe zapalenie pochwy.

Uptawy w przebiegu zapalenia pochwy trzeba odrézni¢ od fizjologicznej wydzieliny, ktora jest jasna lub biala,
moze zawiera¢ biate grudki komoérek nabtonka i nigdy nie jest cuchnaca. Istotne jest ponadto odr6znienie wy-
dzieliny pochwowej od wydzieliny z szyjki macicy. Najprosciej oczysci¢ tamponem szyjke i, jezeli ujscie pozo-
stanie czyste, to najpewniej jest to wydzielina pochwowa.

Zapalenie pochwy wywotane rzesistkiem pochwowym

Przyczyna jest rzgsistek pochwowy, pierwotniak, ktory jest czesto, ale nie zawsze, przenoszony drogg plciows.
Wydzielina z pochwy jest zoltawozielona lub szara, moze by¢ pienista, czesto obfita i zalegajgca w sklepieniu
pochwy. Moze by¢ cuchngca. Inne objawy to swiad (ale nie tak silny jak przy zakazeniu Candida), b6l podczas
oddawania moczu, dyspareunia (dysfunkcja seksualna objawiajgca si¢ odczuwaniem bélu w czasie stosunku).
Badanie przedmiotowe

Przed badaniem nalezy poprosi¢ pacjentke, aby oddata mocz oraz rozebrala sie (dolna polowa ciata). Nalezy
upewnic sie, ze pacjentka ma mozliwo$¢ swobodnego przygotowania si¢ do badania. Do badania pacjentke na-
lezy utozy¢ na plecach w pozycji ginekologicznej i §wiatlo skierowaé w okolice narzagdéw piciowych w celu za-
pewnienia dobrej widocznosci badajacemu.

Badanie rozpoczyna si¢ od ogladania (badanie zewnetrzne), zwracajac uwage na nieprawidtowosci w obrebie
wzgorka tonowego, skory krocza, warg sromowych (wiekszych i mniejszych), techtaczki, ujscia cewki moczo-
wej, przedsionka pochwy oraz obserwacji w kierunku cech stanu zapalnego — zaczerwienienia, wysypki, owrzo-
dzenia, obrzekow, wydzieliny. Przed badaniem nalezy powiedzie¢ pacjentce, ze bedzie si¢ dotykac jej narzadow
plciowych. Ocenié nalezy wzgoérek fonowy, wargi sromowe wieksze oraz krocze. Otarcia lub swedzenie, mate,
czerwone grudkowo-plamkowe zmiany skérne sugeruja wszawice tonowa (wszy). Nalezy poszukac gnid lub
wesz przy podstawie wltos6w fonowych. Nastepnie rozchyla si¢ wargi sromowe wigksze i bada techtaczke, uj-
Scie zewnetrzne cewki moczowej i ujscie pochwy. Powigkszona techtaczka Swiadczy o maskulinizacji. Zmiany
zwigzane z cewka moczowa to miesko cewki moczowej i wypadanie blony sluzowej cewki moczowe;j.
Wypadanie btony sluzowej cewki moczowej

Wypadnieta §luzoéwka tworzy obrzekniety, czerwony pierscien wokol ujscia cewki moczowej. Zazwyczaj po-
jawia sie przed pierwsza miesigczka lub po menopauzie. Aby ustali¢ rozpoznanie, nalezy znalez¢ ujscie cewki
moczowej w Srodku obrzegknigtej masy.

Nalezy zwroci¢ uwage na wystepowanie cech stanu zapalnego, owrzodzenia, uptawéw, obrzeku czy guzkow.
Kazdg nieprawidtowg zmiane nalezy zbadac palpacyjnie. Zmiany chorobowe sromu to: opryszczka narzadow
plciowych, zmiana pierwotna w przebiegu kity, kiykciny ptaskie, klykciny konczyste, torbiel naskorkowa.
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Opryszczka narzgddéw piciowych

Plytkie, male owrzodzenia na czerwonej podstawie sugeruja zakazenie wirusem opryszczki. Poczatkowo ob-
jawy moga by¢ znacznie nasilone. Nawracajace infekcje sg zwykle ograniczone do malej, miejscowej plamki.
Zmiana pierwotna w przebiegu kity

Gtadkie, niebolesne owrzodzenie moze by¢ zmiang pierwotng obserwowang w kile pierwszorzedowej. Ponie-
waz wiekszos¢ tych zmian u kobiet rozwija si¢ od wewnatrz, czesto nie sa wykrywalne.

Ktykciny konczyste (brodawki narzqdéw ptciowych)

Brodawkowate zmiany na wargach sromowych oraz w przedsionku pochwy sugeruja obecnosc¢ ktykcin konczy-
stych. Spowodowane sa one zakazeniem ludzkim wirusem brodawczaka.

Ktykciny ptaskie (kita drugorzedowa)

W niewielkim stopniu uniesione, okragte lub owalne, ptasko zakonczone grudki pokryte szarym wysiekiem.
Stanowig one jeden z objawow kily drugorzedowej i sa zakazne.

Torbiel naskérkowa

Maty, gtadki, okragly, torbielowaty guzek w skoérze warg sromowych sugeruje obecnos¢ torbieli naskérkowej.
Zmiany te sg zottawe. Nalezy poszukac ciemnych punktéw wskazujacych zablokowane ujécie gruczotow.

Rak sromu

Owrzodziata lub uniesiona czerwona zmiana na sromie u starszych kobiet. Jest to nieprawidlowy i nieustajgcy
rozrost komoérek nowotworowych wywodzacych si¢ z komoérek nabtonku sromu. Jezeli pacjentka podaje w wy-
wiadach obrzek warg sromowych, to trzeba zawsze sprawdzi¢ gruczoly Bartholina. Nalezy wlozy¢ swoj palec
wskazujacy do pochwy, umieszczajac go w poblizu tylnego konca jej ujscia. Kciuk uktada sie na zewnatrz tyl-
nej czesci wargi sromowej wiekszej. W ten sposéb po obu stronach bada si¢ obszar pomigedzy kciukiem a pal-
cem wskazujacym, poszukujac obrzeku lub bolesnosci. Nalezy oceni¢, czy z ujscia tych gruczotéw nie wydo-
staje sie wydzielina. Jezeli tak, to nalezy wykonac jej posiew.

Gruczotly Bartholina mogg ulec ostremu lub przewlekltemu zakazeniu i sg woéwczas obrzeknigte.

Zapalenie gruczotéw Bartholina

Zapalenie gruczoléw Bartholina moze by¢ spowodowane urazem, zakazeniem dwoinkami beztlenowymi, ta-
kimi jak Bacteroides lub Peptostreptococcus, badz tez zakazeniem Chlamydia trachomatis. Ostre zakazenie
charakteryzuje si¢ pojawieniem si¢ napietego, goracego i bardzo bolesnego ropnia. Nalezy zwrdci¢ uwage na
ropng wydzieling wydostajaca sie z ujscia gruczotu lub zaczerwienienie wokoét ujscia. Zapalenie przewlekte ob-
jawia si¢ obecnoscig niebolesnej torbieli, ktéra moze by¢ mata lub duza.

Ocena wystepowania przepuklin

Przepukliny pachwinowe najczesciej wystepuja u mezczyzn, ale takze i u kobiet (sg znacznie rzadsze). Tech-
niki ich badania sg zasadniczo takie same u obu plci. Kobieta podczas badania powinna stac¢. Aby wyczuc¢ prze-
pukling pachwinowa sko$na, nalezy zbadac¢ palpacyjnie wargi sromowe wieksze, kierujac si¢ do gory i bocznie
od guzkoéw tonowych. Przepuklina pachwinowa skos$na to najczestszy typ przepukliny pachwinowej u kobiet.
Drugim typem pod wzgledem czgstosci wystepowania jest przepuklina udowa.

Pekniecie cigzy pozamacicznej (jajowodowej)

Podczas pekniecia cigzy jajowodowej krew dostaje sie do jamy otrzewnej, powodujac bardzo silny bol brzucha
i bolesnos¢ uciskowa. Niekiedy obecne sg objawy otrzewnowe. Mozna wyczué guzowatg mas¢ po jednej stro-
nie, ale bolesnos¢ przy palpacji zwykle uniemozliwia jej wykrycie. Moga pojawic sie takie objawy, jak: omdle-
nie, nudnos$ci, wymioty, tachykardia oraz wstrzas. Objawy te Swiadcza o krwotoku. Pacjentka moze podawac
brak miesigczki, moga by¢ widoczne inne objawy cigzy.

2.9.2. Badanie meskich narzadéw ptciowych

Wywiady dotyczace plciowosci pacjenta, w tym identyfikacji pici i sprawnosci seksualnej dotycza bardzo pry-
watnych aspektow zycia pacjenta. Zawsze nalezy wytlumaczy¢ pacjentowi cel zbierania wywiadow, zacheci¢ go
do szczerych i otwartych odpowiedzi na zadawane pytania, u§wiadomic pacjentowi, ze zawsze jest taka sama
procedura przeprowadzania wywiadu oraz zapewnic pacjenta, ze rozmowa ma charakter poufny.

Pacjenta nalezy pytac o jego zwiazek z druga osoba, preferencje seksualne, wspotzycie piciowe, libido. Brak li-
bido moze wynikac z przyczyn psychogennych, takich jak depresja, zaburzen hormonalnych lub by¢ dziataniem
niepozadanym lekéw. Zaburzenia wzwodu moga miec¢ przyczyne psychogenng (szczeg6lnie, gdy zachowana jest
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poranna erekcja), a takze moga wynikac ze zmniejszonego stezenia testosteronu, uposledzenia przeptywu krwi
w tetnicach podbrzusza lub z zaburzen ukrwienia. Przedwczesna ejakulacja jest czestym problemem, szczegdl-
nie wsrod miodych mezczyzn. Rzadziej wystepuje problem zmniejszonego wytrysku lub jego braku, dotyczacy
mezczyzn w Srednim i starszym wieku. Do mozliwych przyczyn nalezg leki, operacje, deficyty neurologiczne
oraz brak androgen6w. Brak orgazmu podczas ejakulacji ma zwykle podtoze psychogenne.

Zeby nie przeoczy¢ zakazenia narzadow plciowych przenoszonych droga piciowa, warto zapytaé pacjenta o obec-
nos$¢ wydzieliny z cewki moczowej, ktéra moze wycieka¢ kropelkami lub plami¢ bielizne. Jezeli pacjent zglasza
taki objaw, nalezy zapytac go o ilos¢ wydzieliny, jej kolor i konsystencje, goraczke, dreszcze, wysypke. Wydzielina
z cewki moczowej pojawia si¢ w przebiegu rzezaczki (zwykle z6lta) oraz nierzezaczkowych zapalen cewki moczowej.
Nalezy zapytac takze o bol lub obrzek moszny, o owrzodzenia lub zgrubienia w obrebie pracia. Zbierajac wy-
wiad, nalezy pytac¢ o wczesniejsze objawy ze strony narzadéw plciowych, wczesniej przebyte zakazenia, w tym
opryszczke, rzezaczke i kite. Kazdy pacjent, ktory mial wiele partnerek, jest homoseksualista, stosuje nielegalne
uzywki badz przebyt w przesztosci chorobe przenoszong drogg plciowa, nalezy do grupy zwickszonego ryzyka.
Pacjenta nalezy zapytac o charakter podejmowanych przez niego praktyk seksualnych, w tym stosunki oralne
i analne. Jezeli pacjent odpowie twierdzaco, nalezy zapytac o takie objawy, jak bol gardta, biegunki, krwawienie
z odbytnicy oraz bél lub swiad odbytu. Do zakazen spowodowanych stosunkami oralnymi naleza: rzezaczka,
zakazenie chlamydiami, kila oraz opryszczka. Nastepstwem stosunkéw analnych moze by¢ objawowe lub bez-
objawowe zapalenie odbytu.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe narzadéw ptciowych meskich mozna przeprowadzi¢ u pacjenta znajdujacego sie w po-
zycji stojacej lub lezacej na plecach. Aby mozna byto oceni¢ wystepowanie zylakow powrdzka nasiennego, pa-
cjent powinien staé, a badajacy wygodnie usig$¢ na krzesle. Do badania odstaniamy tylko zewnetrzne narzady
plciowe i okolice pachwin. Badanie przeprowadza sie¢ w rekawiczkach.

Ogladajac narzady piciowe meskie, zwracamy uwage na stopien dojrzatosci piciowej w odniesieniu do wieku
badanego pacjenta. Op6znione dojrzewanie plciowe nalezy podejrzewac u chiopcow, u ktérych pojawienie sie
cech dojrzewania piciowego mialo miejsce dopiero po 14. r.z. Najczestsza przyczyna opdznionego dojrzewa-
nia plciowego u chtopcéw jest opdznienie konstytucyjne uwarunkowane genetycznie, obejmuje ono op6znienie
wieku kostnego i rozwoju fizycznego przy prawidtowym stezeniu hormondéw piciowych.

W nastepnej kolejnosci nalezy doktadnie obejrzec pracie, w tym ocenic skore na praciu, napletek i zotadz. Skéra
na praciu powinna by¢ koloru cielistego, lekko zar6zowiona bez zmian zapalnych. Napletek powinien zakrywac
zoladz, o ile pacjent nie jest obrzezany. Otwor w napletku powinien by¢ w miare szeroki. Zwezenie ujscia na-
pletka uniemozliwiajace jego $ciaggniecie wskazuje na stulejke. Zaczerwieniona zotadz moze wskazywac na jej
zapalenie. Doktadnie nalezy obejrzec skore wokot podstawy pracia, poszukujac otar¢ lub cech stanu zapalnego.
Nalezy wykluczy¢ obecnosc¢ gnid i wesz, ktore bytujg u podstawy wlosow tonowych. Otarcia w okolicy tonowej
i narzadéw plciowych zewnetrznych moga by¢ spowodowane wszawica lub rzadziej Swierzbem.

FEtapem konczacym ogladanie jest ocena moszny i jej zawarto$ci. Zwroci¢ nalezy uwage na skore moszny, jej
kolor oraz wielkos¢. W mosznie powinny by¢ widoczne luzno lezace dwa jadra. Jedno jadro zazwyczaj lezy ni-
zej niz drugie, najczesciej jest to lewe. Stabo rozwinieta moszna po jednej lub obu stronach sugeruje wnetro-
stwo (niezstapienie jadra lub jader). Do najczestszych przyczyn powiekszenia moszny zalicza si¢ przepukliny
pachwinowe posrednie, wodniak jadra oraz obrzek moszny.

Badanie przedmiotowe prqcia

W badaniu przedmiotowym nalezy oceni¢ kazdg nieprawidlowos$¢é w obrebie pracia, zwracajac uwage na bole-
snos¢ lub stwardnienia. Zdrowe pracie nie boli, nawet przy lekkim ucisku. Trzon pracia bada sie, trzymajac go
miedzy kciukiem a pozostatymi palcami (najczesciej 2. i 3. palcem), lekko uciskajac i oceniajac, czy nie wyczuwa
si¢ zgrubien (uciskanie pracia pozwala na wycis$nigcie wydzieliny oraz oceng wrazliwosci pracia na bol). Zgru-
bienie wzdtuz brzusznej powierzchni pracia sugeruje zwezenie cewki moczowej lub raka. Bolesnos¢ takiego
stwardnialego obszaru wskazuje na zapalenie okolocewkowe, ktore jest wtorne do zwezenia cewki moczowe;j.
Bedac na szczycie pracia, nalezy ruchem zdecydowanym i fagodnym odciggnaé napletek i oceni¢ fatwos¢ jego
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zsuniecia. Stulejka to zwezenie ujscia napletka uniemozliwiajace jego $ciagniecie, natomiast zatupek jest to
stan, w ktorym zbyt waskiego napletka nie mozna z powrotem odprowadzi¢ na zotadz pracia. Ponadto pod na-
pletkiem moze gromadzic si¢ serowata, biata wydzielina zwana mastky. Zawsze nalezy porozmawiac z pacjen-
tem na temat prawidlowego utrzymania higieny krocza. Gdy odstoniemy zoladz, nalezy zwr6ci¢ uwage na loka-
lizacje cewki moczowej, a nastepnie delikatnie jg ucisna¢ i trzymajac ja miedzy palcem wskazujgcym na gorze,
a kciukiem na dole, oceni¢ ilo$¢ i charakter wydzieliny z cewki moczowej. W prawidtowych warunkach ujscie
cewki moczowej powinno pozostaé czyste, a wydzielina jest przezroczysta w ilosci skapej. Obfita ilo§¢ wydzie-
liny koloru zé6ttego jest w rzezaczkowym zapaleniu cewki moczowej. W zapaleniu nierzezaczkowym wydzielina
jest skapa, biata lub przezroczysta. Definitywne rozpoznanie wymaga oceny bakteriologicznej oraz posiewu.
Nieprawidtowosci w obrebie prqcia

Spodziectwo — wada wrodzona, w ktérej ujscie cewki moczowej znajduje sie na brzusznej powierzchni pra-
cia. Od ujscia cewki az do szczytu zoledzi, gdzie ujscie to znajduje si¢ w prawidlowych warunkach, przebiega
rowkowate zaglebienie w skorze.

Wierzchniactwo — wada wrodzona, zewnetrzne ujscie cewki polozone jest na grzbietowej powierzchni pracia.
Cewka jest niezro$nigta, pracie krotkie i ptaskie, zagiete ku gorze.

Choroba Peyroniego (stwardnienie wi6kniste pracia) — bezposrednio pod skérg pracia obecne sg wyczuwalne,
niebolesne, twarde zgrubienia. Zwykle lokalizujg sie wzdtuz grzbietowej czesci pracia. Pacjenci skarzg sie na
skrzywienie i bolesno$¢ pracia podczas wzwodu.

Rak prgcia

Stwardniaty guzek lub wrzod, ktéry zazwyczaj jest niebolesny, wystepuje prawie wylgcznie u mezczyzn nieob-
rzezanych, moze by¢ ukryty pod napletkiem. Kazdy ciagly b6l powinien budzi¢ podejrzenie raka.
Nieprawidtowosci w obrebie moszny

Obrzek moszny

Ciastowate obrzeki moga prowadzi¢ do napigcia skory w obrebie moszny. Wystepuja w zastoinowej niewydol-
nosci serca lub w zespole nerczycowym.

Wodniak jgdra

Jest to niebolesne nagromadzenie si¢ ptynu pomigdzy ostonkami jadra. Obserwuje si¢ poswiate podczas proby
transluminacji. Podczas badania mozna siegng¢ palcami nad nieprawidtowg masg w obrebie moszny.
Przepuklina mosznowa

Zwykle jest to przepuklina pachwinowa posrednia, ktora przechodzi przez pierscien pachwinowy powierzchowny,
dlatego podczas badania nie mozna siggna¢ palcami nad nieprawidtowg mase w obrebie moszny.

Choroby meskich narzqddéw ptciowych przenoszone drogq ptciowqg

Ktykciny koriczyste (brodawki narzadéw piciowych)

Sa to pojedyncze lub mnogie grudki lub blaszki r6znego ksztattu. Moga by¢ okragte, ostrokonczyste (szpicza-
ste) lub cienkie. Zmiany moga by¢ uniesione, ptaskie lub kalafiorowate. Czynnikiem wywotujacym jest wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV), zwykle podtypu 6 lub 11, karcinogenne podtypy sa rzadkie. Stanowig ok. 5-10%
wszystkich brodawek okolicy anogenitalnej. Okres wylegania od kilku tygodni do miesiecy. U osoby zakazonej
moga nie wystepowac¢ widoczne brodawki. Zmiany moga pojawiac sie na praciu, mosznie, w pachwinach, na
udach, w okolicy odbytu. Moga znikna¢ bez leczenia.

Opryszczka narzgddéw piciowych

Sa to mate, rozproszone lub skupione pecherzyki wielkosci 1-3 mm, widoczne na zotedzi lub trzonie pracia. Prze-
ksztalcajq sie w nadzerki, gdy btona pecherzykow peka. Czynnikiem wywotujacym jest zazwyczaj wirus opryszczki
pospolitej typu 2 (HSV) w 90%. Okres wylegania 2-7 dni od ekspozycji. Pierwszy epizod moze przebiegaé bezo-
bjawowo, nawroty sg zwykle mniej bolesne i trwaja krocej. Zakazeniu towarzysza: goraczka, zte samopoczucie,
béle glowy, bole migsni, miejscowy bdl i obrzek, powigkszenie weztéw chionnych. Nalezy réznicowac z péipascem
narzadow plciowych (zwykle u starszych pacjentéw, lokalizacja zmian w obrebie dermatomu) oraz z kandydoza.
Kita pierwszorzedowa

Sa to mate, czerwone grudki przechodzace we wrzod lub niebolesng nadzerke o $rednicy do 2 cm. Podstawa
wrzodu jest czysta, czerwona, gladka i ISnigca. Brzegi sa uniesione i stwardniate. Wrzéd goi sie¢ w ciggu 3-8 ty-
godni, czynnikiem wywotujacym jest kretek blady. Okres wylegania od 9 do 90 dni od ekspozycji. W ciagu 7 dni
moze pojawic si¢ limfadenopatia pachwinowa, wezly chfonne majg gumiastg konsystencje, sa niebolesne i ru-

90



Fundusze R : : :
P zeczpospolita NACZELNA 1ZBA ) Unia Europejska
E Europejskie B Po'ska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

chome. U 20-30% pacjentéw dochodzi do rozwoju kity drugorzedowej przy wcigz obecnym owrzodzeniu pier-
wotnym. Réznicowac trzeba z opryszczka narzadéw piciowych.

Wrzéd miekki (szankroid)

Poczatkowo obecne sg czerwone grudki lub krostki, nastepnie tworza si¢ bolesne glebokie owrzodzenia z po-
szarpanymi, nieulegajacymi stwardnieniu brzegami, zawierajg wysiek martwiczy, majg kruchg podstawe. Czyn-
nikiem wywoltujacym jest paleczka wrzodu migkkiego. Okres wylegania od 3 do 7 dni od ekspozycji. Wezly
chionne pachwinowe sg bolesne, powigkszone, u 25% pacjentéw dochodzi do ich ropnego zapalenia. R6znico-
wac nalezy z kilg pierwszorzedowa, opryszczka narzadéw piciowych.

W ocenie moszny nalezy zwr6ci¢ uwage na jej obrzmienia, guzki lub widoczne poszerzenia zyt. Moga by¢ wi-
doczne kopulaste, biale badz z6ite grudki lub guzki utworzone przez zamkniete mieszki wlosowe wypelnione
resztkami keratyny pochodzacej ze ztuszczonego nabtonka. Takie torbiele naskérkowe sg czeste, zwykle mno-
gie i tagodne.

Palpacyjnie bada sie kazde jadro i najadrze, trzymajac je miedzy kciukiem a pozostatymi palcami (najczesciej 2.
i 3. palcem). Kazde jadro bada si¢ osobno, najczesciej badanie rozpoczynamy od jadra prawego. Delikatnie ob-
macujemy jadro, oceniajac jego wielkos¢, ksztalt, spoistos¢ i bolesnos$¢. Nacisk na jadro wywotuje gieboki bol
trzewny. Zwroci¢ nalezy uwage, czy nie wyczuwa si¢ zgrubien.

Nastepnie nalezy oceni¢ gorno-tylng powierzchnie kazdego jadra, tam znajduja sie najadrza. Wyczuwa sie je
jako guzkowe struktury w ksztalcie sznura i nie nalezy ich myli¢ z nieprawidlowymi guzkami. Bol przy bada-
niu moze sugerowac zapalenie najadrza.

Nieprawidtowosci w obrebie jgder

Whnetrostwo

Male, atroficzne jadra znajduja si¢ w kanale pachwinowym lub w jamie brzusznej, worek mosznowy jest pusty.
Wada ta istotnie zwigksza ryzyko rozwoju nowotworu jadra.

Mate jadra

U dorostych mezczyzn dtugosc jader wynosi zwykle do 3,5 cm. Wielkos¢ matych, spoistych jader w zespole Kli-
nefeltera zwykle nie przekracza 2 cm. Male jadra, o migekkiej konsystencji, co sugeruje ich zanik, obserwowane
sa w przebiegu marskosci watroby, dystrofii miotonicznej, podczas stosowania estrogenéw oraz w niedoczyn-
nosci przysadki. Moga tez by¢ nastepstwem przebytego zapalenia jader.

Ostre zapalenie jgder

Jadra sg zmienione zapalnie, bolesne i obrzekniete. Moze by¢ trudno odr6zni¢ najadrza. Moszna moze by¢ za-
czerwieniona. Wystepuje w przebiegu swinki i innych zakazen wirusowych. Zwykle jednostronnie.

Nowotwor jadra

Zazwyczaj pojawia si¢ niebolesna grudka. Kazde zgrubienie w obrebie jadra powinno budzi¢ niepokdj i wymaga
wykluczenia nowotworu ztoSliwego. W miare rozwoju choroby nowotwo6r moze zajac cale jadro, ktére odczu-
wane jest jako ciezsze niz normalnie. Zawsze niebolesne powiekszenie sie jadra wymaga szybkiej diagnostyki
w celu wykluczenia nowotworu.

W nastepnej kolejnosci bada si¢ kazdy powr6zek nasienny z nasieniowodem, trzymajac go pomiedzy kciukiem
a pozostalymi palcami. Powr6zek oceniamy na catej dtugosci od najadrza az do pierscienia pachwinowego po-
wierzchownego.

Bolesne powigkszenie moszny wystepuje w przebiegu ostrego zapalenia najadrza, ostrego zapalenia jadra, skrece-
nia powr6zka nasiennego lub uwiezniecia przepukliny pachwinowej. Kazdy bolesny guzek w obrebie jadra powi-
nien budzi¢ podejrzenie nowotworu jadra, potencjalnie wyleczalnego, ktérego szczyt zachorowalnosci przypada
na 15-35 lat. Liczne krete zyly w obszarze jadra, zwykle po stronie lewej, ktore mozna wyczué, a czesto rowniez
zobaczy¢, Swiadczg o obecnosci zylakéw powr6zka nasiennego. W przewlektych stanach zapalnych nasieniowdd
ulega pogrubieniu. Torbielowata struktura w obrgbie powr6zka nasiennego to wodniak powrdzka nasiennego.
Jezeli w obrebie moszny wyczuwa si¢ obrzmienie, ktore nie odpowiada prawidlowym jadrom, mozna je oce-
ni¢ przez wykonanie proby transluminacji. Po zaciemnieniu gabinetu kieruje sie strumien swiatta zza moszny
w kierunku nieprawidlowej tkanki. Obserwuje si¢ przewodzenie Swiatta w postaci czerwonej poswiaty. Powigk-
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szenie moszny, ktére wynika z obecnosci surowiczego plynu, jak w wodniaku jadra, manifestuje si¢ czerwonag
poswiatg podczas proby transluminacji. Jezeli powigkszenie wynika z obecnosci krwi lub tkanki litej, takiej jak
prawidlowe jadro, guz czy wigkszo$¢ przepuklin, podczas proby transluminacji po§wiata nie pojawia si¢.
Nieprawidtowosci w obrebie moszny

Obrzek moszny

Ciastowate obrzeki moga prowadzi¢ do napigcia skory w obrebie moszny. Wystepuja w zastoinowej niewydol-
nosci serca lub w zespole nerczycowym.

Wodniak jgdra

Jest to niebolesne nagromadzenie si¢ ptynu pomig¢dzy ostonkami jadra. Obserwuje si¢ poswiate podczas proby
transluminacji. Podczas badania mozna siegng¢ palcami nad nieprawidtowg masg w obrebie moszny.
Przepuklina mosznowa

ZwyKkle jest to przepuklina pachwinowa posrednia, ktora przechodzi przez pierscien pachwinowy powierzchowny,
dlatego podczas badania nie mozna siggna¢ palcami nad nieprawidtowg mase w obrebie moszny.

Ostre zapalenie najgdrza

Zmienione zapalnie najadrze jest bolesne i opuchnigte. Moze by¢ trudne do odr6znienia od jadra. Moszna moze
by¢ zaczerwieniona, a nasieniowdd rowniez zmieniony zapalnie. Choroba wystepuje gléwnie u dorostych mez-
czyzn. Za tym rozpoznaniem przemawia wspoOlistnienie zapalenia dr6g moczowych lub zapalenia gruczotu kro-
kowego.

Zylaki powrézka nasiennego

Sa to poszerzone zyly powr6zka nasiennego, zwykle wystepujace po lewej stronie. Wygladaja jak miekka , torba
robakéw” oddzielona od jader. Wolno opadaja w d6t, gdy uniesie si¢ do gory moszne u pacjenta znajdujacego
sie w pozycji lezacej. Moga by¢ przyczyna nieptodnosci meskiej.

Skrecenie powrdzka nasiennego

Skrecenie jadra na powrézku nasiennym powoduje jego ostry bdl i obrzek. Jadro jest wciagnigte do géry. Moszna
staje si¢ zaczerwieniona i obrzeknigta. Nie wspolistnieje zapalenie drog moczowych. Skrecenie jadra, najcze-
Sciej wystepujace u nastolatkéw, wymaga natychmiastowej interwencji chirurgicznej w celu przywrdcenia pra-
widlowego krazenia krwi w tym obszarze.

Badanie przepuklin

Podczas ogladania pacjent powinien znajdowac sie w pozycji stojacej, a badajacy siedzie¢ wygodnie naprze-
ciwko pacjenta. Nalezy obejrze¢ okolice pachwin oraz zewnetrznych narzadéw plciowych, poszukujgc wybrzu-
szen i asymetrii. W tym czasie prosi si¢ pacjenta, aby part jak podczas defekacji (proba Valsalvy), aby zwiek-
szy¢ ci$nienie wewnatrzbrzuszne, co ulatwia wykrycie ewentualnych przepuklin. Wypuktos¢, ktora pojawia sie
podczas parcia, to prawdopodobnie przepuklina.

Badanie palpacyjne

Badajac prawa strong, umieszcza si¢ czubek prawego palca wskazujacego blisko dolnego brzegu worka mosz-
nowego, a nastepnie przesuwa palec ku gérze wzdtuz kanatu pachwinowego, wglebiajac moszne. Podaza si¢ do
gory, wzdtuz powr6zka nasiennego, docierajac do wiezadta pachwinowego. Napotyka si¢ na podobny do tréj-
kata otwor, czyli pierscien pachwinowy powierzchowny, ktéry znajduje sie nieco powyzej i bocznie do guzka
fonowego. Bada si¢ palpacyjnie pierScien, proszac pacjenta, aby part i ocenia sig, czy przy palcu wskazujacym,
powyzej wiezadla pachwinowego, w poblizu guzka fonowego, nie pojawia si¢ wybrzuszenie. PierScien pachwi-
nowy powierzchowny moze by¢ na tyle duzy, ze mozna delikatnie przesuna¢ palec skosnie wzdtuz kanatu pa-
chwinowego w kierunku pierscienia pachwinowego giebokiego. Prosi si¢ pacjenta, aby part i ocenia si¢ obec-
nos$¢ wybrzuszen, ktére wpadaja wowczas do kanalu pachwinowego i uderzajg w badajacy palec. Identycznie
badamy strone lewa, uzywajac lewego palca wskazujacego. Wybrzuszenie w poblizu pier$cienia pachwinowego
powierzchownego sugeruje obecnos¢ przepukliny pachwinowej bezposredniej. Wybrzuszenie w okolicy pier-
Scienia pachwinowego gtebokiego sugeruje obecnos$¢ przepukliny pachwinowej posrednie;.

Aby poszukac palpacyjnie przepukliny udowej, umieszcza sie palce na przedniej powierzchni uda w okolicy kanatu
udowego. Prosi si¢ pacjenta, aby part lub zakaszlal i ocenia pojawienie si¢ obrzmienia lub bolesnosci uciskowe;.
Gdy podczas badania stwierdza si¢ obecnos¢ duzej masy w obrebie worka mosznowego i podejrzewa sie, ze
moze to by¢ przepuklina mosznowa, nalezy poprosi¢ pacjenta, aby sie potozyt. Masa moze sama w tym momen-
cie powrdci¢ do jamy brzusznej. Jezeli tak si¢ nie stanie, jest to przepuklina. Jezeli nie, to nalezy sprawdzi¢, czy
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mozliwe jest wprowadzenie palcow nad mase w obrebie worka mosznowego. Jezeli jest to mozliwe, nalezy po-
dejrzewac wodniaka jadra. Nalezy postuchac¢ za pomocg stetoskopu, czy nad wybrzuszeniem styszalna jest pe-
rystaltyka. Perystaltyka moze by¢ styszalna nad przepukling, ale nigdy nad wodniakiem jadra.

Jezeli wynik badania wskazuje na przepukling, nalezy delikatnie sprobowac jg odprowadzi¢ do jamy brzusznej
poprzez utrzymywanie nacisku za pomoca palcéw. Nie wykonujemy tego, jezeli masa jest bolesna lub pacjent
zgtasza nudnosci i wymioty.

UwiezZnigcie przepukliny rozpoznaje sie wowczas, gdy jej zawartosci nie mozna odprowadzi¢ do jamy brzusz-
nej. Zadzierzgniecie przepukliny to taka sytuacja, w ktérej do uwieznietej przepukliny nie doplywa krew. Za-
dzierzgnigcie nalezy podejrzewacé w przypadku wystepowania bolesnosci, nudnosci i wymiotéw. W takiej sytu-
acji konieczna jest interwencja chirurgiczna.

2.10. Badanie uktadu miesniowo-szkieletowego

Badanie podmiotowe uktadu mig$niowo-szkieletowego osoby chorej nalezy ukierunkowac na ustalenie wyste-
pujacych objawéw i dolegliwosci oraz charakteru ich zmian. Jedng z takich dolegliwosci, na ktére trzeba zwro-
ci¢ szczegblng uwage, jest bol. Nalezy okresli¢ rodzaj i natezenie bélu, miejsce wystepowania, czynniki pod-
wyzszajace i obnizajace odczuwanie bolu.

B4l stawdw jest jedng z najczestszych dolegliwosci, ktéra oprocz typowych cech bélu wymaga czesto uzyska-
nia od pacjenta dodatkowych informacji. W badaniu podmiotowym dotyczacym bolu wystepujacego u pacjenta
zawsze nalezy rowniez poprosi¢ badanego o wskazanie bolesnego miejsca, poniewaz opis stowny dotyczacy
lokalizacji moze by¢ nie precyzyjny. Ponadto zawsze trzeba wyjasni¢ mechanizm, w jaki doszto do uszkodze-
nia oraz ustali¢, czy b6l ma charakter zlokalizowany czy rozlany, ostry czy przewlekly, zapalny czy niezapalny.
Okoto 85% pacjentéw cierpi na tzw. bol idiopatyczny, czyli bl wystepujacy bez uchwytnej przyczyny zlokali-
zowany w dolnej czesci kregostupa. Zawsze nalezy zapytac pacjenta, czy bol zlokalizowany jest w linii posrod-
kowej, ponad kregami, czy tez bocznie, czy promieniuje do konczyny dolnej, czy bélowi towarzysza zaburzenia
funkcji pecherza moczowego i zwieracza odbytu.

W przypadku bélu zlokalizowanego w linii posrodkowej nalezy wsrod przyczyn rozwazy¢ uszkodzenie struk-
tur migSniowo-wiezadlowych, przepukling krazka miedzykregowego, ztamanie kompresyjne trzonu kregowego,
przerzuty nowotworowe do rdzenia kregowego. W przypadku bélu zlokalizowanego bocznie nalezy wsrdd przy-
czyn uwzglednic zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, zapalenie kaletki kretarzowej, rwe kulszowg i zmiany
zapalne lub zwyrodnieniowe stawu biodrowego.

Korzeniowy b6l obejmujacy posladki i tylng powierzchnie konczyny wystepuje w rwie kulszowej z zakresu seg-
mentu rdzenia kregowego S1, nasila sie podczas kaszlu i proby Valsalvy. Bol konczyny dolnej zmniejszajacy sie
w spoczynku i/lub po zgieciu tutowia w przéd towarzyszy zwezeniu kanatu kregowego.

W zespole ogona koniskiego spowodowanym uciskiem przez wypadniety krazek miedzykregowy lub guz na po-
ziomie kregdw S2-4 wystepuja zaburzenia funkeji zwieracza odbytu i pecherza moczowego (zwykle jest to za-
trzymanie moczu, a nastepnie nietrzymanie moczu wynikajace z przepetnienia pecherza).

Bol szyi jest czestym objawem. Zwykle ustepuje samoistnie. Nalezy zapytac pacjenta, czy nie towarzyszy mu pro-
mieniowanie do konczyny gornej lub dolnej, ostabienie sity miesniowej, parestezje (mrowienia, dretwienia), zabu-
rzenia zwieraczy. Bol korzeniowy wywolany przez ucisk nerwu rdzeniowego najczesciej dotyczy segmentu C7, a na-
stepnie C6. Inaczej niz w przypadku bolu w dolnej czesci kregostupa, czesciej spowodowany jest uciskiem nerwu
przez zmiany zwyrodnieniowe w otworach miedzykregowych niz przepuklina krazka miedzykregowego. Bol utrzy-
mujacy si¢ po przebytym tepym urazie lub po wypadku komunikacyjnym wymaga doktadnej dalszej diagnostyki.
Bol stawowy moze by¢ zlokalizowany, rozlany badz uktadowy. Zawsze nalezy poprosi¢ pacjenta, aby wskazal
umiejscowienie bolu. B6l ograniczony tylko do jednego stawu moze by¢ zwiazany z przebytym urazem, zapale-
niem pojedynczego stawu, zapaleniem $ciegna lub kaletki maziowej. B6l zlokalizowany na bocznej powierzchni
biodra w okolicy kretarza wiekszego sugeruje zapalenie kaletki kretarzowej. Pacjent moze zgtaszac bol wielosta-
wowy, czyli obejmujacy kilka stawéw. Charakter wedrujacy maja bole stawéw w goraczce reumatycznej i rze-
zaczkowym zapaleniu stawow. Kolejne zajmowanie symetrycznych stawéw obserwuje si¢ w reumatoidalnym
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zapaleniu stawow. Bol moze pochodzi¢ takze z tkanek pozastawowych — koSci, mig$ni i innych struktur zloka-
lizowanych w obrebie stawéw. Uogdlnione boéle, jesli dotycza miesni, nazywa si¢ mialgia, a jesli dotycza stawow
i nie towarzysza im inne objawy zapalenia stawow, nazywa si¢ artralgig. Przyczyny dolegliwos$ci b6lowych po-
zastawowych to: zapalenie kaletki maziowej, zapalenie Sciegna, zapalenie pochewki Sciegnistej, czy bol spowo-
dowany rozciaggnieciem lub naderwaniem wigzadta. Silny bdl o nagltym poczatku i zaczerwieniony, obrzekniety
staw sugerujg ostre septyczne zapalenie stawu lub napad dny moczanowe;.

Typy bdlu stawowego i okolic stawu

Reumatoidalne zapalenie stawdéw

Choroba najczesciej lokalizuje si¢ w przypadku reki w stawach miedzypaliczkowych blizszych i $rédreczno-
-paliczkowych, stawie promieniowo-nadgarstkowym, fokciowym; natomiast jezeli dotyczy stopy, to w stawach
srodstopno-paliczkowych, skokowym, kolanowym. Poczatek choroby jest zwykle podstepny. Zajecie struktur
symetryczne, progresja na sasiednie stawy, z utrzymujacymi si¢ zmianami w dotychczas zajetych juz stawach.
Czas trwania choroby przewlekly, z okresami remisji i zaostrzeni. Objawy towarzyszace to czesto obrzek btony
maziowe]j stawow lub pochewek Sciegnistych, guzki podskérne, bolesnosc¢ i ucieplenie stawu, rzadko zaczer-
wienienie. Wystepuje wyrazna sztywno$¢ poranna, trwajaca okolo godzing i dtuzej, takze po okresie bezruchu.
Czesto wystepuje ograniczenie ruchomosci. Objawy og6lne choroby to: oslabienie, zmeczenie, utrata masy
ciata, niewielka goraczka.

Choroba zwyrodnieniowa stawéw

Najczestsza lokalizacja zmian to: stawy kolanowe, biodrowe, reki (dalsze, czasem blizsze stawy miedzypalicz-
kowe), kregostup szyjny i ledzwiowy, staw nadgarstkowo-Srodreczny, zwlaszcza pierwszy, a takze stawy wcze-
$niej uszkodzone urazem lub innym procesem chorobowym. Poczatek choroby jest zwykle podstepny. Zajecie
struktur postepujace, ale moze by¢ zajety tylko jeden staw. Powolna progresja z okresami zaostrzenia po prze-
cigzeniu stawu. Moze by¢ obecny obrzek, niewielki wysiek w stawach, zwlaszcza kolanowych. Objawy towa-
rzyszace to mozliwa bolesno$¢ i czasem ucieplenie stawu, rzadko zaczerwienienie. Wystepuje czesto sztywnosc¢
stawow, ale krotkotrwatla (5-10 min), rano i po okresie bezruchu. Czesto rozwija sie¢ ograniczenie ruchomosci.
Napad dny moczanowej

Najczestsza lokalizacja to: nasada palucha (staw $rodstopno-paliczkowy), grzbiet stopy, staw skokowy, kola-
nowy i fokciowy. Poczatkowo ataki ograniczone do pojedynczego stawu. Poczatek choroby nagly, czesto w nocy,
po urazie, operacji, poscie lub obfitym posilku lub naduzyciu alkoholu. Wystepuja sporadyczne ataki bolu trwa-
jace od kilku dni do 2 tygodni, moga stawac sie czestsze i silniejsze, z dtuzej utrzymujacymi sie¢ atakami. Wyste-
puje obrzek w stawie i wokol stawu. Objawy towarzyszace to duza bolesnos¢, miejscowy wzrost temperatury
i zaczerwienienie. Nieznaczna sztywno$¢ stawow. Moze by¢ obecna goraczka.

Przewlekta dna moczanowa

Zmiany w przebiegu diugotrwatej dny moga przypominac reumatoidalne zapalenie stawéw lub chorobe zwyrod-
nieniowg. Zajecie stawow zwykle nie jest tak symetryczne, jak w reumatoidalnym zapaleniu. Stwierdzi¢ mozna
objawy ostrego zaplenia stawu. Obrzek guzkowaty w okolicy stawoéw moze ulega¢ owrzodzeniu, z ktérego wy-
dobywaja sie kredowobiale moczany.

Polimialgia reumatyczna

Choroba najcze¢sciej dotyczy mie$ni obreczy miednicowej i barkowej, symetrycznie. Poczatek choroby jest zwy-
kle podstepny lub nagly, nawet z dnia na dziefi. Czas trwania choroby przewlekly, ale ostatecznie samoograni-
czajacy sie. Brak obrzeku. Miesnie sg czesto bolesne, ale bez ucieplenia i zaczerwienienia. Wystepuje wyrazna
sztywno$c¢ poranna. Objawy og6lne choroby to: uczucie rozbicia, obnizony nastro6j, mozliwy jadlowstret, utrata
masy ciala i goragczka, ale bez ostabienia sity migsniowe;j.

Fibromialgia

Choroba lokalizuje si¢ ,wszedzie”, ale zwlaszcza zajmuje okolice szyi, barki, rece, dolny odcinek kregostupa
i stawy kolanowe. Poczatek choroby bywa ro6zny. Czas trwania przewlektly, z wahaniami nasilenia objawow. Wy-
stepuje sztywnos¢ stawOw, zwlaszcza rano. Brak ograniczen ruchomosci. Objawy ogdlne to: zaburzenia snu,
Z porannym uczuciem zmeczenia.

Badanie przedmiotowe

Ogladajac dton pacjenta, nalezy obserwowac ustawienie reki podczas ruchu i oceni¢ ptynnos¢ oraz naturalnosé
ruchéw. W pozycji spoczynkowej palce powinny by¢ lekko zgiete i ustawione prawie rownolegle. Ostrozne ru-
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chy czynne pacjenta sugerujg uszkodzenie. Nieprawidlowe ustawienie palca stwierdza si¢ w uszkodzeniu $cie-
gna zginacza. Zwrdci¢ nalezy uwage na wystepowanie obrzeku na dloniach. Rozlany obrzek wystepuje w za-
palenie stawow lub zakazeniu, lokalny obrzek w przypadku wytworzenia si¢ torbieli galaretowatej pochewki
Sciegna (tzw. ganglion).

Ganglion

Ganglion to torbielowaty, okragly, zwykle niebolesny obrz¢k wzdtuz pochewki $ciggnistej lub torebki stawo-
wej, czesto na powierzchni grzbietowej stawu promieniowo-nadgarstkowego. Zgiecie w stawie uwydatnia gan-
glion, wyprost powoduje jego zmniejszenie. Gangliony moga wystapic¢ réwniez w innych miejscach, w okolicy
reki, stopy, stawu skokowego.

Ogladajac dion, nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na obecnos¢ znieksztalcen nadgarstka, reki czy kosci palcow,
a takze na odchylenie od prawidtowego potozenia (ulnaryzacja lub radializacja). W chorobie zwyrodnieniowej
stawow wystepuja guzki Heberdena w okolicy stawow migdzypaliczkowych dalszych i guzki Boucharda w oko-
licy stawow miedzypaliczkowych blizszych. W reumatoidalnym zapaleniu stawéw wystepuje symetryczne znie-
ksztalcenie staw6w miedzypaliczkowych blizszych, stawow Srodreczno-paliczkowych i stawéw nadgarstka z od-
chyleniem w kierunku fokciowym (ulnaryzacja).

Guzki Heberdena

Guzki Heberdena wystepuja na powierzchni grzbietowo-bocznej stawéw miedzypaliczkowych dalszych. Zwy-
kle sg twarde i niebolesne. Wystepuja u pacjentow w Srednim i podesziym wieku. Moga towarzyszy¢ im zmiany
w innych stawach. Moga pojawiac sie przykurcze i odchylenia w stawach.

Guzki Boucharda

Guzki Boucharda sg to guzki wystepujace na grzbietowej powierzchni stawéw migdzypaliczkowych blizszych.
Guzki sktadajg si¢ z tkanki kostnej i chrzestnej, w ich okolicy moze dojs$¢ niekiedy do odczynéw zapalnych.
Stawy $rodreczno-paliczkowe nie sg zajete. Sg charakterystyczne dla choroby zwyrodnieniowej stawow rak.
Ocenie nalezy poddac takze zarys reki, a zwlaszcza kigb kciuka i kiebik. Ocenié, czy nie wystepuje pogrubie-
nie $ciegien zginaczy lub przykurcz zgieciowy palcéw. Zanik mie$ni tworzacych kigb kciuka wystepuje w przy-
padku ucisku na nerw posrodkowy w zespole cie$ni nadgarstka, zanik ktebika wystepuje w przypadku ucisku
na nerw tokciowy.

Przykurcz Dupuytrena

Pierwszym objawem przykurczu Dupuytrena jest pojawienie si¢ pogrubialej blaszki ponad $ciggnem zginacza
palca serdecznego i czasem rowniez matego na wysoko$ci bruzdy dtoniowej dalszej. Nastepnie skora w tej oko-
licy ulega Sciagnieciu, a miedzy dlonig a palcami powstaja pogrubiate pasma wi6kniste. Dalej stopniowo roz-
wija si¢ przykurcz zgieciowy palcéw 4., 5.1 3.

Palec cynglowy

Przyczyna jest niebolesny guzek w obrebie Sciegna zginacza zlokalizowany na powierzchni dioniowej w poblizu
glowy kosci srodrecza. Guzek jest zbyt duzy, aby zmiescic sie do pochewki Sciegnistej w czasie normalnego wy-
prostu palcéw z pozycji zgieciowej. Z duzym wysitkiem lub przy pomocy pacjenta palec prostuje si¢ i zgina ze
styszalnym i wyczuwalnym trzaskiem, gdy guzek wskakuje do pochewki. Nalezy zaobserwowac i wyczu¢ guzek
oraz wystuchac trzask w momencie, gdy pacjent zgina i prostuje palec.

Guzek reumatoidalny

Guzki reumatoidalne sg to podskérne guzki w miejscach narazonych na ucisk, wzdtuz powierzchni wyprost-
nej kosci tokciowej. Moga powstawac u pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw lub goraczka reuma-
tyczna. Sa twarde, niebolesne i niezwigzane z pokrywajaca je skora. Moga nie by¢ lub by¢ potaczone z oko-
stng. Moga pojawic sie¢ w okolicy kaletki wyrostka fokciowego, ale czesciej stwierdza sie je bardziej dystalnie.
Palec butonierkowaty — przymusowe zgiecie palca w stawie miedzypaliczkowym blizszym i przeprost w stawie mie-
dzypaliczkowym dalszym w nastepstwie uszkodzenia (uraz lub choroba) pasma centralnego $ciggna prostownika.
Palec typu tabedzia szyja — przymusowy przeprost palca w stawie miedzypaliczkowym blizszym i zgiecie w sta-
wie miedzypaliczkowym dalszym wskutek urazu lub choroby.

Czesto ogladanie taczy si¢ z badaniem palpacyjnym. Obmacujac dton, nalezy delikatnie ucisnac¢ stawy w takiej
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kolejnosci, jak je ogladaliSmy. Zazwyczaj zaczynamy od stawoéw najdrobniejszych, czyli Srodreczno-paliczko-
wych, gdyz zmiany patologiczne zazwyczaj rozpoczynajg sie od tych stawOw. Zawsze nalezy obmacac kazde
miejsce, w ktérym na podstawie wywiadu lub ogladania spodziewac si¢ mozna nieprawidlowosci.

Nalezy obejrze¢ okolice stawu skokowego i stope, poszukujac znieksztalcen, guzkow, obrzeku, modzeli i od-
ciskow. Nastepnie za pomocg kciukéw nalezy obmaca¢ przednig powierzchnie stawu skokowego, zwracajac
uwage na obrzek i bolesno$¢. Zlokalizowang bolesno$¢ stwierdza si¢ w zapaleniu stawu, uszkodzeniu wiezadet
lub w zakazeniu. Bolesno$¢ stwierdza si¢ w zapaleniu $ciegna Achillesa, zapaleniu okolicznych kaletek mazio-
wych lub przy naderwaniu $ciegna w wyniku urazu. Na kosci pietowej mozna stwierdzi¢ obecnos$¢ tzw. ostrog
pietowych. Zlokalizowany bol przy palpacji powiezi stopy sugeruje jej zapalenie, stwierdzane w przebiegu reu-
matoidalnego zapalenia staw6w, dny moczanowej lub po diugim przebywaniu w pozycji stojacej badZ wykony-
waniu ¢wiczen zwigzanych z powtarzanym uderzaniem pietg o podloze.

Nastepnie dokfadnie nalezy obmacac okolice kostki przysrodkowej i bocznej w poszukiwaniu bolesnosci, zwtaszcza
jezeli pacjent doznat urazu tej okolicy. Jezeli pacjent po urazie nie moze utrzymac ci¢zaru ciala na stopie oraz przejs¢
wiecej niz 4 kroki i stwierdza si¢ bolesno$¢ na tylnej powierzchni kostki, zwtaszcza przysrodkowej, nalezy podejrzewac
zlamanie kostki. Jezeli wystepuje bolesnos¢ przy badaniu palpacyjnym stawow Srédstopno-paliczkowych, jest to wcze-
sny objaw reumatoidalnego zapalenia stawéw. Ostre zapalenie stawu $roédstopno-paliczkowego wystepuje w dnie mo-
czanowej. Bolesnos¢ w okolicy glowy 3. i 4. kosci Srddstopia po stronie podeszwowej wystepuje w nerwiaku Mortona.
Nieprawidtowosci w obrebie stopy

Ptaskostopie

Objawy ptaskostopia moga by¢ bardzo widoczne u pacjenta lub widoczne tylko w pozycji stojacej. Luk po-
diuzny ulega sptaszczeniu tak, ze podeszwa zbliza si¢ lub catkowicie dotyka podtoza. Prawidtowo wklesty ksztatt
przysrodkowej strony stopy staje sie wypukly. Moze by¢ stwierdzana bolesnos$¢ od okolicy kostki przysrodko-
wej i w dot wzdtuz przysrodkowo-podeszwowej powierzchni stopy. Do przodu od kostki przysrodkowej moze
pojawiac si¢ obrzek. Nalezy obejrzec stopy, poszukujac Sladéw nadmiernego obcigzenia wewnetrznej krawe-
dzi stopy i piety.

Koslawos¢ palucha

W przypadku koslawosci paluch jest nieprawidtowo odwiedziony w stosunku do pierwszej kosci $rddstopia,
ktora z kolei jest przesunieta przysrodkowo. Moze wystapic przerost kosci po stronie przysrodkowej gtowy 1.
kosci srédstopia, a nad punktem wzmozonego nacisku moze wyksztalci¢ sie kaletka. Czasem moze dojs¢ do
zapalenia tej kaletki.

Nerwiak Mortona

Bolesnos$¢ na podeszwowej powierzchni stopy i nad glowami 3. i 4. koSci Srodstopia spowodowana jest praw-
dopodobnie uciskiem na przysrodkowy i boczny nerw podeszwowy. Inne objawy to: przeczulica, dretwienie,
bol, uczucie pieczenia od okolicy gtéw kosci srddstopia do 3. i 4. palca.

Wrosniety paznokie¢

Ostra krawedz paznokcia moze wbi€ si¢ i zrani¢ boczng cze$¢ watu loza paznokciowego, powodujac stan za-
palny lub zakazenie. Pojawia si¢ bolesnos¢ i zaczerwienienie walu, ktéry moze nasuwac si¢ na plytke paznok-
ciowa. Pojawi¢ moze si¢ ziarnina i wyciek ropnej tresci. Najczesciej wystepuje w obrebie palucha.

Palec mtoteczkowaty

Palec mioteczkowaty, patologia najczesciej dotyczy 2. palca, polega na nadmiernym wyproscie (przeproscie)
w stawie Srodstopno-paliczkowym i zgieciu w stawie miedzypaliczkowym blizszym. Nad miejscem wzmozonego
ucisku nad stawem miedzypaliczkowym blizszym pojawia si¢ nadmierne rogowacenie — odcisk.

Odcisk

Odcisk to bolesne, stozkowate zgrubienie skory, prawidtowo w tym miejscu cienkiej, wynikajace z powtarzaja-
cego si¢ ucisku. Szczyt stozka skierowany jest w glab tkanek i powoduje bol. Odciski najczesciej pojawiajq sie
nad wyniosto$ciami kostnymi, takimi jak 5. palec. Jesli zlokalizowany jest w okolicy narazonej na wilgoc, takiej
jak okolica migdzy palcem 4. a 5., nazywa si¢ go odciskiem migkkim.

Modzel

Podobnie jak odcisk, modzel to obszar znacznego pogrubienia skory powstajacy w okolicy narazonej na po-
wtarzajacy sie ucisk. Inaczej niz w przypadku odcisku modzel powstaje w rejonie skory grubszej, takiej jak na
podeszwie stopy, jest zwykle niebolesny. Jezeli modzel jest bolesny, to pod nim moze znajdowac si¢ brodawka.
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Brodawka

Brodawki na stopach to brodawki zwykte, zlokalizowane w obrebie grubszej skory podeszwy. Brodawka moze
przypominac¢ modzel lub by¢ przykryta modzelem. Nalezy poszukiwaé matych, ciemnych plamek nadajacych
brodawce nakrapiany wyglad. Prawidlowe linie papilarne konczg sie¢ na brzegu brodawki.

Owrzodzenie neuropatyczne

Gdy czucie bolu jest zmniejszone lub go nie ma, jak w przypadku neuropatii cukrzycowej, owrzodzenia neuro-
patyczne moga pojawiac sie¢ w punktach wzmozonego ucisku na stopie. Mimo ze czesto sg glebokie i zakazone,
sg tez niebolesne. Stwierdzenie obecnosci modzeli wokét owrzodzenia moze by¢ pomocne dla ustalenia rozpo-
znania. Podobnie jak owrzodzenie, modzel rdwniez powstaje w wyniku przewlektego ucisku.

2.11. Badanie uktadu nerwowego

Zebranie doktadnego wywiadu ma duze znaczenie w poznawaniu sytuacji pacjenta z zaburzeniami neurologicz-
nymi. Wywiad powinien obejmowac: rodzaj i czas trwania dolegliwosci, ich rozwdj i przebieg, co moze pomoc
rozpoznaé szczegblne problemy pacjenta. Czasem moze by¢ utrudnione zebranie informacji od pacjenta, gdyz
moze on by¢ splatany. Wowczas bardzo zasadne jest porozmawianie z krewnymi, przyjaciétmi, sgsiadami, czyli
osobami, ktore dtuzej znajg badanego pacjenta.

Na czoto zaburzen istotnych w diagnozowaniu neurologicznym pacjenta wysuwaja sie bole glowy i omdlenia.
Bole glowy zostaly juz oméwione szczegdélowo przy badaniu gtowy, natomiast omdlenia, czyli krotkotrwata
utrata przytomnosci wywolana przejsciowym globalnym zmniejszeniem perfuzji mézgowej, zostang szczego-
fowo oméwione w tym rozdziale.

Rodzaje i przyczyny omdlen

Hipotensja ortostatyczna — nieadekwatny odruchowy skurcz naczyn, zaréwno tetniczek, jak i zyl, ktory skut-
kuje zastojem zylnym, zmniejszonym rzutem serca i niskim ci$nieniem krwi. Najczesciej czynnikiem jg wywo-
tujacym jest nagta zmiana pozycji — zbyt szybkie wstawanie, duzy wysitek w czasie defekacji przy zaparciach.
Omdlenie zwigzane z kaszlem — mechanizm takiego omdlenia zwigzany jest ze zwiekszeniem ci$nienia we-
wnatrz klatki piersiowej, najczesciej spowodowany ciezkim napadem kaszlu.

Omdlenie zwigzane z oddawaniem moczu — mechanizm takiego omdlenia jest nieznany, najczeséciej wystepuje
na skutek opr6znienia pecherza moczowego po wstaniu z 16zka.

Zaburzenia rytmu serca — omdlenie spowodowane jest zmniejszonym rzutem serca wtornym do rytmu serca, ktory
jest za szybki (zwykle powyzej 180/min) lub za wolny (mniej niz 3-40/min). Na ogét ma nagly poczatek i na-
gly koniec. Czynnikiem wywolujacym jest nagta zmiana rytmu serca. Czesciej wystepuje u starszych pacjentow.
U mtodych ludzi pod wplywem stresu emocjonalnego, z objawami przepowiadajacymi w postaci zaczerwienie-
nia twarzy, uczucia ciepfa lub nudnosci, moze wystepowac omdlenie wazowagalne (naczyniodepresyjne) o po-
wolnym poczatku i zakoniczeniu.

Stenoza aortalna i kardiomiopatia przerostowa — mechanizm takiego omdlenia spowodowany jest oporem na-
czyniowym zmniejszajacym si¢ podczas wysiltku, ale brak jest wzrostu rzutu serca. Czynnikiem wywolujacym
omdlenie jest wysitek.

Zatorowos¢ ptucna — omdlenie powstaje w wyniku naglej hipoksji lub zmniejszonego rzutu serca. Przyczyny
moga by¢ rézne, w tym przedtuzone unieruchomienie lub zaburzenia krzepnigcia.

Hipokapnia spowodowana hiperwentylacjg — skurcz naczyn zylnych mézgowia wtérny do hipokapnii wywo-
tanej hiperwentylacja. Czynnikiem wywotujacym moze by¢ sytuacja stresowa.

Hipoglikemia — stezenie glukozy niewystarczajace do utrzymania metabolizmu mdézgu, a wydzielanie adrena-
liny przyczynia sie do wystapienia objawow. Prawdziwe omdlenie nie jest czeste. R6zne mogg by¢ czynniki wy-
wolujace, np. gtodzenie.

Zastabniecie histeryczne — symboliczne wyrazenie nieakceptowanej idei poprzez jezyk ciata. Zabarwienie skory
oraz parametry zyciowe moga by¢ prawidlowe, czasami z dziwacznymi i celowymi ruchami. Omdlenie wyste-
pujace czesto w obecnosci innych ludzi. Powoduje je sytuacja stresowa.
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Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe obejmuje ogladanie i palpacje. W czasie ogladania zwraca si¢ uwage na wystepowanie
drgawek, zaburzen mowy, oczoplasu, porazen twarzy, zaburzen chodu i postawy oraz obecnos¢ cech swiadcza-
cych o danym stanie klinicznym. Natomiast badajac palpacyjnie, nalezy oceni¢ napiecie mig§niowe, ustali¢ wy-
stepowanie ewentualnych zaburzen, jak rowniez zbada¢ odruchy patologiczne.

Badanie moze przebiegac jako badanie petne uktadu nerwowego lub jako badanie skrocone. Niezaleznie od tego, czy
przeprowadza si¢ badanie pelne czy tylko skrocone, nalezy starac sie je zawsze usystematyzowaé, wyrdzniajac 5 ka-
tegorii: 1. stan psychiczny, mowa i wymowa, 2. nerwy czaszkowe, 3. uktad ruchowy, 4. uktad czuciowy, 5. odruchy.
Badanie rozpoczyna si¢ od obserwacji pacjenta. Obserwacja twarzy, zachowania, wykonywanych ruchéw na-
suwa czesto okreslone podejrzenia co do rodzaju zaburzen neurologicznych. Moga to by¢ porazenia poszcze-
gblnych nerwow czaszkowych, jak opadanie powieki, zez lub ostabienie migs$ni twarzy. Ubogo$¢ mimiki, zaob-
serwowana podczas rozmowy, moze by¢ wyrazem depresji lub hipokinezy parkinsonowskiej. Grymasy twarzy
przemawiaja za rozpoznaniem plagsawicy. Ostabienie mig$ni wyrazowych (twarzy), rozwijajace sie¢ podczas zbie-
rania wywiadu, moze by¢ bezposrednim dowodem diagnostycznym miastenii.

Drgawki sa to mimowolne, do$¢ rytmiczne skurcze mig$ni. Drgawki pojawiajace sig, kiedy konczyna jest unie-
siona rownolegle do podioza, to drgawki fizjologiczne.

Drgawki cze$ciowe zaczynajg sie objawami ogniskowymi. Dzielimy je dalej na drgawki czeSciowe proste, w kto-
rych nie dochodzi do zaburzen swiadomosci, oraz drgawki cz¢$ciowo ztozone, w ktorych swiadomosc jest za-
burzona. Drgawki czeSciowe moga stac si¢ uog6lnione. Drgawki czesciowe wszystkich typow zwykle swiadczg
o strukturalnym uszkodzeniu w korze mézgowej, takim jak blizna czy zawat.

Drzenia sg to wzglednie rytmiczne ruchy oscylacyjne, ktére mozna ogdlnie podzieli¢ na 3 grupy: drzenie spo-
czynkowe, posturalne i zamiarowe.

Drzenia spoczynkowe

Ten rodzaj drzenia jest najbardziej wyrazny w spoczynku i moze si¢ zmniejszac lub zanika¢ podczas ruchu do-
wolnego. Wystepuje czeste, wzglednie powolne, drobnofaliste drzenie, typowe dla parkinsonizmu, przypomi-
najace krecenie pigulek, o czestotliwosci ok. 5 na sekunde.

Drzenia posturalne

To drzenie pojawia sig, gdy zajeta czes¢ ciala aktywnie utrzymuje jaka$ pozycje. Wsrod przyktadow mozna wy-
mieni¢ drobnofaliste, szybkie drzenie w nadczynnosci tarczycy, drzenia w niepokoju i zmeczeniu czy fagodne
drzenie samoistne (czasami wystepujace rodzinnie). Drzenie moze nasilaé si¢ nieco w trakcie wykonywania
dowolnych czynnosci.

Drzenia zamiarowe

Drzenie zamiarowe, nieobecne w spoczynku, pojawia si¢ w trakcie wykonywania czynnosci i czgsto jest naj-
bardziej wyrazne, gdy cel jest blisko. Wsréd przyczyn znajduja sie choroby obejmujace drogi mézdzkowe, takie
jak stwardnienie rozsiane.

Dyskinezy ustno-twarzowe

Dyskinezy ustno-twarzowe sg ruchami rytmicznymi, powtarzalnymi, dziwacznymi, ktore obejmuja gtéwnie twarz,
usta, zuchwe i jezyk: wykrzywianie twarzy, sznurowanie ust, wysuwanie jezyka, otwieranie i zamykanie ust, ru-
chy zuchwy na boki. Konczyny i tutéw zajete sg znacznie rzadziej. Ruchy te moga by¢ pdznym powiktaniem sto-
sowania lekéw psychotropowych, np. z grupy pochodnych fenotiazyny i nazywane sg woéwczas dyskinezami p6z-
nymi. Wystepuja takze w dtugotrwalych psychozach, u czesci osé6b w podesziym wieku i pozbawionych zebow.
Tiki

Tiki to krotkotrwale, powtarzalne, stereotypowe skoordynowane ruchy pojawiajace si¢ w nieregularnych odste-
pach czasu. Przyktady to powtarzalne mruganie, grymasy twarzy, wzruszanie ramionami. Przyczyny obejmuja
zespoOl Tourette’a, leki, np. pochodne fenotiazyny i amfetamine.

Dystonia

Ruchy dystoniczne sa podobne do atetotycznych, ale obejmujg wieksze obszary ciata, w tym tutéw. Wynikiem
moga by¢ groteskowe, wykrecone pozycje ciata. Przyczyny obejmuja leki, np. pochodne fenotiazyny (chlorpro-
mazyna), pierwotng dystonie torsyjng oraz krecz karku.

Atetoza

Ruchy atetotyczne sg wolniejsze, bardziej skrecajace i ,,wezowe” niz ruchy plasawicze, maja takze wigksza am-

98



Fundusze R : : :
P zeczpospolita NACZELNA 1ZBA ) Unia Europejska
E Europejskie B Po'ska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

plitude. Najczesciej obejmujg twarz i dystalne czesci konczyn. Atetoza czesto powigzana jest ze spastycznoscia.
Wsréd przyczyn wymienia sie porazenie mozgowe.

Plgsawica

Ruchy podobne do plasawiczych sg krotkie, nagle, zrywajace, nieregularne i nieprzewidywalne. Wystepuja w spo-
czynku lub przerywaja prawidtowe, skoordynowane ruchy. W przeciwienstwie do tikow rzadko sie powtarzaja.
Najczesciej dotycza twarzy, glowy, przedramion i dloni. Przyczyny obejmujg plasawice Sydenhama (z goraczka
reumatyczng) i chorobe Huntingtona.

Zaburzenia mowy

Zaburzenia mowy dzielg si¢ na 3 grupy: wplywajace na gltos, artykulacje, tworzenie i rozumienie wypowiedzi.
Afonia oznacza utrate glosu, ktora towarzyszy chorobom krtani lub zaopatrujacych ja nerwow.

Termin dysfonia odnosi si¢ do I1zejszych zaburzen wplywajacych na gtosnos¢, charakter czy wysokosc gtosu. Pa-
cjent moze by¢ zachrypnigty lub méwi tylko szeptem. Przyczynami zaburzen moga by¢ zapalenie krtani, guzy
krtani oraz jednostronne porazenie strun gtosowych (nerw czaszkowy X).

Dyzartria oznacza uszkodzenie kontroli nerwowo-mie$niowej nad aparatem mowy (wargami, jezykiem, pod-
niebieniem czy gardlem). Stowa moga by¢ wypowiadane nosowo, niewyraznie lub niezrozumiale, ale symbo-
liczne znaczenie wypowiedzi pozostaje prawidiowe. Przyczyny obejmuja uszkodzenie uktadu ruchowego w cze-
Sci osrodkowej lub obwodowej uktadu nerwowego, parkinsonizm i choroby mézdzku.

Afazja to zaburzenie tworzenia lub rozumienia wypowiedzi. Czgsto jest ona spowodowana uszkodzeniem w do-
minujacej polkuli mézgu, zazwyczaj lewej.

Afazja Wernickiego — mowa jest plynna, czesto szybka, obfita, niewymagajaca wysitku. Fleksja i wymowa sg
prawidlowe, ale zdania sg pozbawione sensu, a stowa znieksztalcone (parafrazje) lub wymyslone (neologizmy).
Mowa moze by¢ catkowicie niezrozumiata. Zaburzone jest rozumienie stéw, powtarzanie, nazywanie, rozumie-
nie tekstu czytanego, pisanie. Ognisko chorobowe jest zlokalizowane w tylnej, gornej czesci plata skroniowego.
Afazja Broki. Mowa niepiynna, powolna, z nielicznymi stowami i znacznym wysiltkiem. Zaburzona jest fleksja
i artykulacja stow, ale wypowiedzi zachowuja sens, z rzeczownikami, czasownikami przechodnimi i istotnymi
przymiotnikami. Krotkie czesci zdania sg czesto pomijane. Rozumienie stéw jest do$¢ dobre lub dobre, powta-
rzanie zaburzone, nazywanie zburzone, chociaz pacjent rozpoznaje obiekt. Rozumienie tekstu pisanego jest
dos¢ dobre lub dobre, pisanie zaburzone. Ognisko chorobowe jest zlokalizowane w tylnej, dolnej czesci ptata
skroniowego.

Oczoplgs to rytmiczne oscylacje galek ocznych, analogiczne do drzenia innych czesci ciata. Istnieje wiele jego
przyczyn, m.in. zaburzenia widzenia we wczesnym okresie zycia, choroby btednika i m6zdzku oraz dziatania
toksyczne lekéw. Oczoplas pojawia sie zwykle wtedy, gdy patrzymy na szybko poruszajace si¢ obiekty (np. prze-
jezdzajacy pociag).

Porazenia twarzy

Niedowtad lub porazenie mig$ni twarzy moze by¢ spowodowane albo obwodowym uszkodzeniem nerwu czasz-
kowego VII, czyli nerwu twarzowego, na kazdym jego odcinku albo uszkodzeniem osrodkowym obejmujacym
gorny neuron ruchowy w odcinku pomiedzy korg mézgu a mostem.

Uszkodzenie nerwu VIl obwodowe — powoduje porazenie calej prawej czesci twarzy, tacznie z czotem. Oko nie
zamyka si¢, gatka oczna ucieka ku gorze, wygtadzony fatd nosowo-gardtowy, czoto nie marszczy sig, brew si¢
nie unosi, porazenie dolnej czesci twarzy (opadniety kacik ust).

Uszkodzenie nerwu VIl osrodkowe — powoduje porazenie tylko dolnej czesci twarzy (opadniety kacik ust).
Zaburzenia chodu i postawy

Waznym elementem oceny neurologicznej jest ocena chodu i postawy. Nalezy poprosi¢ pacjenta, aby przeszedt
sie po pokoju tam i z powrotem, kucnal, przeszed! na pietach i na palcach. Obserwowac¢ nalezy jego chod, po-
stawe, utrzymanie rownowagi, ruchy nog. U os6b zdrowych nie wystepuja problemy z utrzymaniem réwno-
wagi, pacjent porusza ramionami i ptynnie wykonuje zwroty. Zaburzenia chodu zwigkszaja ryzyko upadkow.
Chod, w ktorym brak jest koordynacji, wystepuje chwianie i niestabilnos¢, okresla sie jako ataktyczny. Atak-
sja moze by¢ spowodowana uszkodzeniem mé6zdzku, utratg czucia utozenia lub zatruciem. Chdd ,stopkami”
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moze wykaza¢ obecnos¢ dyskretnej ataksji. Chodzenie na palcach i pietach moze wykaza¢ obecnos¢ dystal-
nego ostabienia migsni konczyn dolnych. Niemoznos¢ chodzenia na pigtach jest czutg préba dla oceny uszko-
dzenia drogi piramidowej. Trudno$ci z wykonaniem przysiadu sugeruja ostabienie mig$ni proksymalnych (pro-
stownikow stawu biodrowego), ostabienie mig$nia czworogtowego (prostownik kolana) lub jednych i drugich.
Obraz kliniczny $pigczki

Spiaczka jest to glebokie zaburzenie swiadomosci i przytomnosci zwigzane z rozpadem cyklu czuwania i wzbu-
dzenia, objawiajace si¢ brakiem reakcji nawet na silne bodZce oraz uog6lnionym bezruchem. Istnieje wiele przy-
czyn $pigczki, wiekszos¢ mozna zaklasyfikowac jako strukturalne lub metaboliczne. Objawy sg bardzo zmienne
u poszczegoblnych pacjentéw, dlatego nie moga by¢ Scistymi kryteriami diagnostycznymi.

Spigczka metaboliczna. Zatrucie osrodkéw odpowiedzialnych za utrzymanie swiadomosci lub niedobor istot-
nych substratéow. Tor oddychania, jesli jest regularny, moze by¢ prawidtowy lub przebiega¢ z hiperwentylacja.
Jesli nieregularny, zazwyczaj to oddech Cheyne’a-Stokesa. Zrenice sa réwne, reagujace na swiatlo. Poziom $wia-
domosci zmienia si¢ po zmianie szerokosci Zrenic. Przyktady przyczyn: mocznica, hiperglikemia, alkohol, leki,
niewydolnos¢ watroby, niedoczynnos$¢ tarczycy, hipoglikemia, niedokrwienie, zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, zapalenie mézgu, hipertermia, hipotermia.

Spigczka strukturalna. Ogniska chorobowe powodujg uszkodzenie lub ucisk osrodkéw pobudzajacych w pniu mo-
zgu, albo bezposrednio, albo wtérnie, do rozrastajacych sie odleglych zmian powodujacych efekt masy. Tor oddy-
chania jest nieregularny, szczegoélnie typu Cheyne’a-Stokesa lub ataktyczny. Moze wystapi¢ osrodkowa hiperwen-
tylacja. Zrenice nieréwne lub niereagujace na swiatto (sztywne), obraz sugeruje ucisk na srodmoézgowie. Poziom
Swiadomosci zmienia si¢ przed zmiang szerokosci Zrenic. Przyktady przyczyn: krwiak nadtwardéwkowy, podtwar-
déwkowy, zawat lub zator moézgowy, guz, ropien, zawal pnia mézgu, zawal mézdzku, krwotok, guz lub ropien.
Badanie palpacyjne

W badaniu neurologicznym pacjenta nalezy takze oceni¢ jego napiecie migsniowe i utozenie ciata. Zwroéci¢ nalezy
uwage na pozycje ciala pacjenta. Jezeli nie wykonuje zadnych spontanicznych ruchéw, moze by¢ konieczna stymula-
cja bodzcem bélowym. Ruch prawidfowy, unikanie — pacjent odpycha bolesny bodziec lub wycofuje przed nim kon-
czyne. Ruch stereotypowy — bodziec wywoluje nieprawidtowg odpowiedz posturalng tutowia i konczyn lub wystepuje
porazenie wiotkie lub brak reakcji. Przewaznie wystepuja 2 sposrod reakcji stereotypowych: sztywno$¢ z odkorowa-
nia oraz sztywno$¢ odmozdzeniowa. Brak reakeji po jednej stronie sugeruje uszkodzenie drogi korowo-rdzeniowe;.
Sztywnos¢ z odkorowania

W sztywnosci z odkorowania konczyny gorne sag mocno przywiedzione do bokéw, ze zgietymi tokciami, nadgarst-
kami i palcami rak. Konczyny dolne sg wyprostowane i zrotowane do wewnatrz. Stopy sg zgiete podeszwowo.
Taka pozycja wskazuje na uszkodzenie drég korowo-rdzeniowych w obrebie lub w poblizu potkul mézgu. Jesli
wystepuje jednostronnie, jest to pozycja typowa dla przewlekltego spastycznego porazenia potowiczego.
Sztywnos¢ odmoézdzeniowa

W sztywnosci odmé6zdzeniowej zeby sa zaci$nigte, a szyja wyprostowana. Konczyny goérne sa przywiedzione
i sztywno wyprostowane w stawach fokciowych, z przedramionami nawr6conymi, nadgarstkami i palcami zgie-
tymi. Koniczyny dolne sg sztywno wyprostowane w stawach kolanowych, ze stopami zgietymi podeszwowo.
Pacjent moze przyjmowac takg pozycje spontanicznie lub tylko w reakcji na bodziec zewnetrzny, taki jak swia-
tto, hatas lub bol.

Porazenie potowicze

Nagle, jednostronne uszkodzenie mézgu obejmujace droge korowo-rdzeniowg moze spowodowac porazenie po-
fowicze (jednostronne), ktore we wezesnym okresie jest wiotkie. Spastyczno$¢ rozwija si¢ p6zniej. Porazone
koniczyny sg wiotkie. Opadajg luzno i bez napiecia po podniesieniu z 16zka. Ruchy spontaniczne i reakcje na
bodzZce bolowe sag ograniczone do strony przeciwnej. Konczyna dolna moze leze¢ w pozycji zrotowanej na ze-
wnatrz. Jedna strona twarzy moze by¢ porazona i w czasie wydechu moze by¢ styszalne ,,pykanie” (objaw fajki).
Oczy moga by¢ zwrocone w strong przeciwng do porazonej.

Zaburzenia napiecia miesniowego

Spastycznosé — wystepuje zwigkszone napigcie migsniowe (hipertonia) zalezne od szybkosci ruchu. Napiegcie
jest wieksze, jesli ruchy bierne wykonywane sg szybciej, a mniejsze, gdy ruchy bierne sa wolniejsze. Napiecie jest
takze wieksze w krancowych pozycjach zakresu ruchu. Podczas gwaltownego ruchu biernego poczatkowa hiper-
tonia moze ustapic nagle, kiedy konczyna si¢ rozluznia. To spastyczne ,,zacigcie” i rozluznienie jest znane jako
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opor ,,scyzorykowy”. Lokalizacja uszkodzenia — gérny neuron ruchowy w drodze korowo-rdzeniowej na kazdym
jej odcinku od kory mézgu do rdzenia kregowego. Czesta przyczyna to udar, gléwnie faza pdzna lub przewlekta.
Sztywnos¢ — zwiekszony op0r, staly przez caly zakres ruchu, niezalezny od szybkosci ruchu, nazywany jest
sztywnoscig rury olowianej. Nakladajace si¢ podczas ruchow zgiecia i prostowania w nadgarstku lub przedra-
mieniu zacinanie si¢ nazywane jest sztywnoscig kota zebatego. Lokalizacja uszkodzenia — uktad jader podstawy.
Czesta przyczyna — parkinsonizm.

Wiotkos¢ — utrata napiecia migsniowego (hipotonia) powodujgca rozluznienie lub wiotko$¢ konczyny. Zajete
konczyny moga by¢ podatne na przeprost lub nawet cepowate. Wiotkie miesnie sg jednoczesnie stabe. Lokaliza-
cja uszkodzenia — dolny neuron ruchowy w kazdym punkcie od rogéw przednich rdzenia kregowego po nerwy
obwodowe. Czesta przyczyna — Zesp6l Guillaina-Barrego, takze poczatkowa faza w uszkodzeniu rdzenia kre-
gowego (szok rdzeniowy) lub udar.

Paratonia — nagle zmiany napigcia przy ruchach biernych. Nagla utrata napigcia, ktora zwigksza tatwos¢ ru-
chu, zwana jest ,wspOlporuszaniem”. Nagly wzrost napiecia utrudniajacy ruch nazywany jest ,,powstrzymywa-
niem”. Czesta przyczyna to otepienie.

Objaw Rossolimo (odruch Rossolimo) — patologiczny objaw neurologiczny §wiadczacy o uszkodzeniu uktadu
piramidowego, polegajacy na podeszwowym zgieciu palcow stopy w odpowiedzi na szybkie ich uderzenie. Ba-
danie przeprowadza si¢ u pacjenta lezacego na plecach z wyprostowanymi konczynami dolnymi. Badajacy
szybko, energicznie i dos¢ silnie uderza opuszkami palcéw jednej reki w opuszki palcéw stopy chorego, wy-
wolujac zgiecie podeszwowe palcow i ich odwodzenie. Jego znaczenie jest mniejsze niz objawu Babinskiego,
ktoéry to moze by¢ nieraz jedynym i rozstrzygajacym objawem sugerujacym uszkodzenie uktadu piramidowego
(drogi korowo-rdzeniowej).

Objaw Oppenheima — objaw §wiadczacy o uszkodzeniu drog piramidowych osrodkowego neuronu ruchowego. Wywo-
tuje sie go, uciskajac przednig krawedz kosci piszczelowej, a potem przesuwajac ucisk obwodowo w kierunku stawu
skokowego. Jezeli nastapi charakterystyczny wyprost palucha, to objaw jest dodatni. Objaw Oppenheima zyskuje na
znaczeniu, gdy pacjent, sitg woli powstrzymujac odruch, uniemozliwia zbadanie klasycznego objawu Babinskiego.
Objaw Chaddocka — objaw neurologiczny z grupy objawow piramidowych, polegajacy na zgieciu grzbietowym
palca lub palcéw stopy po podraznieniu skory kostki bocznej, np. rekojesciag mloteczka neurologicznego. Spraw-
dzenie tego objawu nie zastepuje wywolania objawu Babifiskiego, ma jednak znaczenie uzupelniajace.
Techniki specjalne w badaniu uktadu nerwowego

Badanie objawdéw oponowych

Badanie tych objawow jest istotne w przypadku podejrzenia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wywota-
nego zakazeniem w obrebie o§rodkowego uktadu nerwowego lub krwawieniem podpajeczynéwkowym.
Sztywnos¢ karku. Przed badaniem nalezy upewnic sig, ze nie doszto u pacjenta do urazu kregostupa szyjnego
i rdzenia kregowego. Nastepnie, kiedy pacjent lezy na plecach, delikatnie rusza si¢ glowa pacjenta na boki w celu
sprawdzenia, czy nie ma wzmozonego napiecia mie$ni karku. Nastepnie nalezy podtozy¢ lewg reke z tytu gtowy
pacjenta i przygiac ja tak, aby broda dotkneta do klatki piersiowej. Objaw sztywnosci karku jest dodatni, je-
zeli automatycznie wzrasta napiecie mi¢$ni karku i niemozliwe jest zblizenie brody pacjenta do klatki pier-
siowej lub obracanie glowy na boki. Liczbg palcéw badajacego ocenia sie odlegtos¢ miedzy brodg a mostkiem
pacjenta, co okresla nasilenie objawu. Sztywnos$¢ karku wystepuje u 90% pacjentéw z ostrym bakteryjnym
zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych i u 20-85% pacjentéw z krwawieniem podpajeczynéwkowym. W na-
silonych przypadkach moze mie¢ miejsce samoistne zgiecie gtowy ku tytowi. U os6b zdrowych kark jest po-
datny i pacjent z tatwoscig moze przygia¢ glowe do przodu. Nalezy pamigtac, ze u os6b starszych moze wy-
stapi¢ niemoznos$¢ przygiecia glowy spowodowana zmianami zwyrodnieniowymi w kregostupie szyjnym.
Objaw Brudzinskiego karkowy. Podczas zginania karku pacjenta nalezy obserwowac jego konczyny dolne
w stawach biodrowych i kolanowych. Zgiecie konczyn dolnych w stawach biodrowych i kolanowych w czasie
wykonywania przygiecia glowy do klatki piersiowej okreslane jest jako dodatni objaw Brudzinskiego i suge-
ruje zapalenie opon mézgowych. U os6b zdrowych konczyny dolne w czasie wykonywania badania powinny
pozostac rozluznione i nieruchome.
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Objaw Kerniga. Pacjentowi lezacemu na plecach nalezy zgia¢ konczyne dolng zaréwno w stawie biodrowym,
jak i kolanowym, a nastepnie jg wyprostowac. Uczucie dyskomfortu pod kolanem podczas pelnego wyprostu
wystepuje u wielu zdrowych oséb, ale ruch ten nie powinien wywolywac bélu. Bol i zwigkszony op6r przy
prostowaniu konczyny oznacza dodatni objaw Kerniga. Jezeli wystepuje obustronnie, sugeruje podraznie-
nie opon. Ucisk na korzen nerwu rdzeniowego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym moze takze wywota¢ op6r
przy prostowaniu oraz bol w dolnej czesci plecéw i na tylnej powierzchni uda. Zazwyczaj wowczas zajeta
jest tylko jedna koniczyna.
Objaw Hermana. Podczas proby badania sztywnosci karku i zblizenia brody do klatki piersiowej dochodzi
do odruchowego zgiecia grzbietowego palucha (objaw karkowo-paluchowy). Uwaza sig, ze objaw ten wyste-
puje czesciej w gruzliczym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.
Jezeli u pacjenta wystepuje bol w krzyzu promieniujacy wzdtuz konczyny, to powszechnie zwany jest rwa
kulszowa, jesli obejmuje obszar unerwiony przez korzen S1. Typowo towarzyszy mu bol w dolnej czesci kre-
gostupa. Pacjenci zglaszajg parestezje i ostabienie sily migsSniowej. Pochylenie tutowia, kichanie, kaszel, na-
piecie ttoczni brzusznej w czasie defekacji nasilajg bol. Rwa kulszowa jest czutym (ok. 95%) i swoistym (ok.
88%) objawem przepukliny kragzka migdzykregowego.
Objaw Laségue’a. Objaw polegajacy na niemoznosci podniesienia koficzyny dolnej w pozycji lezacej. Wska-
zuje na kompresje nerwu kulszowego. Ponadto moze mu towarzyszy¢ trudno$¢ w unoszeniu bioder i catego
ciata z pozycji lezacej przy wyprostowanych konczynach dolnych, spowodowana wystepujacym wtedy bélem.
Pacjent moze wykonaé te czynno$¢ dopiero po uprzednim zgieciu né6g w stawach kolanowych. Objaw Lase-
gue’a jest charakterystyczny dla rwy kulszowe;j.
Objaw Laségue’a ma dwie odmiany:
e pierwsza polega na wystapieniu bolu wzdluz wyprostowanej koniczyny dolnej podczas jej biernego unoszenia;
o druga wywoluje sie, zginajac konczyne w stawach biodrowym i kolanowym, a nastepnie prostujac; podob-
nie o objawie dodatnim §wiadczy wystapienie naglego bolu wzdiuz konczyny.
Test diagnostyczny objawu Lasegue’a wyglada nastepujaco: Badany lezy na plecach, miednica musi by¢ usta-
bilizowana. Badajacy wykonuje bierne podnoszenie nogi pacjenta. Noga w stawie kolanowym wyprostowana,
stopa w zgieciu podeszwowym i wykonuje si¢ zgiecie w stawie biodrowym. Jezeli bl wystepuje w niefizjo-
logicznym zakresie, oznacza to, ze mamy do czynienia z zespolem korzeniowym, a doktadniej z uciskiem na
nerw kulszowy. Jezeli odczuwa si¢ jedynie ciggnacy bol, moze to by¢ powigzane z przykurczem migs$ni grupy
kulszowo-goleniowej. Znaczenie posiada rowniez kat (w stosunku do poziomu), przy ktérym wystepuje bol,
Swiadczy on bowiem o zaawansowaniu zmian. Dodatni skrzyzowany objaw Lasegue’a (b6l w koficzynie cho-
rej, gdy prostowana jest zdrowa) wskazuje na przepukline krazka miedzykregowego.
Badanie pacjenta nieprzytomnego
Odruch oczno-mézgowy (objaw ,oczu lalki”). Odruch ten pomaga oceni¢ funkcje pnia mézgu u pacjenta
w $piaczce. Trzymajac powieki pacjenta otwarte, tak aby widoczne byty gatki oczne, nalezy obréci¢ szybko
glowe pacjenta raz w jednag, raz w drugg strong. Przed badaniem nalezy upewnic sie, ze pacjent nie doznat
urazu kregostupa szyjnego. U pacjenta w $piaczce, u ktérego pienh moézgu nie zostal uszkodzony, podczas
zwrotu gtowy gatki oczne obracaja sie w strone przeciwng (ruch ,,oczu lalki”). Objaw ,,oczu lalki” jest zacho-
wany. U pacjenta w $§piagczce, u ktérego brak jest objawu ,,oczu lalki”, utracona zostala zdolno$¢ do skojarzo-
nego ruchu gatek ocznych, co sugeruje uszkodzenie na poziomie srédmoézgowia lub mostu.
Odruch oczno-przedsionkowy (przy stymulacji kalorycznej). Jesli odruch oczno-mézgowy nie jest obecny, na-
lezy poszukiwac innych sposobéw oceny funkcji pnia mézgu i zbada¢ odruch oczno-przedsionkowy. To bada-
nie prawie nigdy nie jest wykonywane u pacjentéw przytomnych. Przed badaniem nalezy upewnic sie, ze prze-
wody stuchowe i blony bebenkowe nie sg uszkodzone. Do badania gtowe pacjenta nalezy unies¢ pod katem
ok. 30°, ponizej ucha nalezy umiesci¢ miske nerkowata, aby do niej splywata woda. Duzg strzykawka nalezy
wstrzykiwac¢ lodowata wode przez maly cewnik lezacy wewnatrz przewodu stuchowego, ale nie zatykajacy go.
Nastepnie nalezy obserwowac gatki oczne, czy nie nastepuje ich zbaczanie w ptaszczyznie poziomej. Moze by¢
potrzebne do 120 ml wody, aby wywotac reakcje. U pacjenta w Spiaczce, ale z nieuszkodzonym pniem mézgu,
galki oczne zbaczajg w strone ucha, do ktérego wlano zimng wode. Badanie nalezy powtorzy¢ po drugiej stro-
nie, po odczekaniu 3 do 5 minut, aby catkowicie ustgpita reakcja po poprzedniej probie. Brak reakcji sugeruje
uszkodzenia pnia mézgu.
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2.12. Badanie uktadu endokrynologicznego

Badanie uktadu endokrynologicznego (wydzielania wewnetrznego) stanowi czes¢ ogblnego badania fizykalnego.
Osobno bada si¢ jednak gruczot tarczowy. Najpierw oglada si¢ szyje od przodu. Jezeli widoczne jest obrzmienie
w okolicy gruczolu tarczowego, nalezy poprosi¢ pacjenta o przetkniecie (tradycyjnie podaje si¢ badanemu do wy-
picia szklanke z przegotowang woda). Tarczyca (lub torbiel przewodu tarczowo-jezykowego) przemieszcza si¢ ku
gorze podczas przetykania, poniewaz jest pokryta przez powiez przedtchawicza, polaczong z chrzastka pierScie-
niowatg krtani. Ten prosty test sluzy odréznieniu powigkszonej tarczycy od innych guzéw szyi (np. powiekszo-
nych weztéw chtonnych, ktére nie zmieniaja potozenia przy potykaniu). Przerzuty do szyjnych weztéw chtonnych
moga by¢ widoczne jako guzki potozone bocznie w stosunku do samej tarczycy. Przed oceng palpacyjng tarczycy
nalezy przeprowadzi¢ badanie tchawicy. Najtatwiej jest przeprowadzi¢ badanie tchawicy, gdy stoi sie przed pa-
cjentem. Przesuniecie tchawicy w jedng lub drugg strone przemawia za znacznym wnikaniem wola za mostek.
Badanie palpacyjne tarczycy wykonuje si¢ u pacjenta siedzacego. Do badania uzywa si¢ obu ragk. Obmacujgc
okolice tarczycy, nalezy stara¢ si¢ wymacac wszystkie nieprawidtowosci i je oceni¢. Wole jest to powigekszona
tarczyca. Obmacujac tarczyce, nalezy ocenic jej wielkos¢, ksztatt, spoistos¢ i bolesnos¢. Rozlany obrzek guz-
kowy przemawia za wolem wieloguzkowym, a zlokalizowane obrzmienie moze by¢ pojedynczym guzkiem wola
wieloguzkowego, cho¢ mozna réwniez wskazywac, ze jest to torbiel, gruczolak lub nowotwor ztosliwy. Rozlana
bolesnos¢ jest typowa dla wirusowego zapalenia tarczycy, natomiast bolesno$¢ miejscowa moze by¢ objawem
krwawienia do $wiatta torbieli tarczycy. Guzki tarczycy o strukturze zblizonej do prawidlowego gruczotu moga
by¢ duze lub mate, pojedyncze lub mnogie i zwykle sg tagodne. Bardzo twarde guzki wskazuja na ztosliwy cha-
rakter zmiany. Powiekszone, nieruchome wezty chtonne w sasiedztwie tarczycy wskazuja na raka tarczycy. Tar-
czyca jest migkka w chorobie Gravesa-Basedowa, spoista w zapaleniu Hashimoto i nowotworach.

Guzek pojedynczy

Moze byc¢ torbiela, tagodnym guzem oraz guzkiem w obrebie wola guzkowego.

W sytuacji stwierdzenia nastgpujacych cech guzka: twardos¢, szybki wzrost, zespolenie z otaczajacymi tkan-
kami, powigkszone wezly szyjne nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ istnienia nowotworu, ktérego czynnikami ryzyka
sg wczesniejsze naswietlania i pte¢ meska.

Wole wieloguzkowe

Powigkszona tarczyca z 2 lub wigkszg liczbg guzkéw sugeruje raczej proces metaboliczny niz nowotworowy.
Czynnikami ryzyka nowotworu sg dodatnie wywiady rodzinne i postepujace powiekszanie guzkow.
Ostuchiwanie tarczycy

Ostuchujac tarczyce, przyktada si¢ membrane stetoskopu po kolei do kazdego ptata. Pacjenta nalezy popro-
si¢, aby w czasie ostuchiwania wstrzymat na chwile oddech. Ostuchanie gruczotu moze ujawnic¢ szmer w przy-
padku choroby Gravesa-Basedowa, cho¢ trzeba pamietac¢ o mozliwosci przekazywania szmeréw pochodzacych
z serca lub tetnic szyjnych.

Opukiwanie rekojesci mostka

Gruczot tarczowy moze takze powiekszac sie w kierunku $rodpiersia, znajduje si¢ wowczas za rekojesciag mostka.
Wole zamostkowe moze rozprzestrzeniac si¢ w glab srodpiersia gérnego, wywolujac czasami objawy uciskowe
(dusznosc i dysfagie). Wielkos¢ wola zamostkowego mozna ocenié, opukujac rekojes¢ i gorng czes$¢ mostka.
Prawidtowo odgtos opukowy nad ta okolicg jest jawny, natomiast obecno$¢ wola zamostkowego powoduje jego
sttumienie. Nie jest to jednak pewny sposéb wykrywania wola zamostkowego.

Objawy dysfunkcji tarczycy — nadczynnosé tarczycy

Objawy podmiotowe: nerwowos$¢, utrata masy ciala pomimo zwigkszonego taknienia, zwigkszona potliwosé
i nietolerancja ciepta, kolatanie serca, czeste oddawanie stolca, oslabienie mige$ni proksymalnych i drzenie.
Objawy przedmiotowe: ciepta, gtadka i wilgotna skora, zwigkszone ci§nienie skurczowe i rozkurczowe, tachy-
kardia lub migotanie przedsionkéw. Jezeli procz tych zmian dodatkowo wystepuja objawy oczne, jak op6znie-
nie ruchu powieki i wytrzeszcz, moze to wskazywac na chorobe Gravesa-Basedowa.
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Objawy dysfunkgji tarczycy — niedoczynnosé tarczycy

Objawy podmiotowe: zmeczenie, sennos¢, umiarkowany wzrost masy ciata, sucha, szorstka skora, nietoleran-
cja zimna, obrzek twarzy, rak i podudzi, zaparcia, ostabienie i kurcze migsni, bol stawow, parestezje, uposle-
dzenie pamieci i stuchu.

Objawy przedmiotowe: sucha, szorstka, czasami zo6itawa skora z obrzekiem niepoddajacym sie uciskowi i wy-
padaniem wloséw, obrzek okolooczodotowy, zmniejszone ci$nienie tetnicze krwi, bradykardia, w p6znych sta-
diach hipotermia, uposledzona pamiec, niedostuch, sennos¢.
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V. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO WYWIAD
I BADANIE FIZYKALNE

1. Wykonanie badania podmiotowego osoby dorostej oraz dokumentowanie wynikéw badania.

2. Wykonanie badania przedmiotowego osoby dorostej oraz dokumentowanie wynikéw badania.

3. Analiza wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego osoby doroslej dla potrzeb formutowania dia-
gnozy pielegniarskiej.
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ZALACZNIKNR 1
TEST SPRAWDZAJACY BADANIE PODMIOTOWE I PRZEDMIOTOWE OSOBY DOROSLE]
W ZAKRESIE ZABURZONYCH FUNKCJI NARZADOW | UKLADOW

1. Celem badania podmiotowego nie jest:

a) uzyskanie informacji o pacjencie i jego dolegliwo$ciach somatycznych, psychicznych, o jego sytuacji rodzin-
nej, spolecznej,

b) zrozumienie istoty schorzenia,

c¢) zebranie danych do sformutowania diagnozy pielegniarskiej,

d) stwierdzenie nieprawidlowych granic badanych narzadow.

2. W badaniu podmiotowym zrédtem informacji o pacjencie nie moze by¢:
a) obserwacja,

b) wywiad,

c¢) pomiar tetna, RR, oddechow,

d) analiza dokumentacji.

3. Rozpoczynajac wywiad z pacjentem, zaczniesz od zadawania pytan:
a) zamknietych,

b) pogtebionych,

c) otwartych,

d) nie ma znaczenia od jakich.

4. Klaryfikacja jest to:

a) ustalenie waznosci podawanych zdarzen,

b) zwerbalizowanie wypowiedzi pacjenta,

c¢) ustalenie kolejno$ci zadawania pytan,

d) przygotowanie pomieszczenia do badania pacjenta.

5. Pytania, ktore z jednej strony ograniczajg pole odpowiedzi, a z drugiej zachecaja pacjenta do udzielenia do-
datkowych informacji, nazywamy pytaniami:

a) wprost,

b) otwartymi,

c) pogtebiajacymi,

d) zamknietymi.

6. Objawem przedmiotowym nie bedzie:

a) uderzenie goraca,

b) krosta,

¢) Sciszony szmer pecherzykowy po prawej stronie,
d) blados¢ powtok skérnych.

7. Okazywanie poprzez stowa zrozumienia uczué pacjenta jest:
a) wyjasnianiem,

b) empatia,

c) klaryfikacja,

d) interpretacja.

8. OLD CARD stuzy do:

a) zbierania informacji o dolegliwosciach pacjenta,
b) przeprowadzenia wywiadu socjalnego,

106



Fundusze R : : :
P zeczpospolita NACZELNA 1ZBA ) Unia Europejska
E Europejskie B Po'ska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Sfinansowano w ramach reakgji Unii na pandemie COVID-19

c) okreslenia terapii w chorobie pacjenta,
d) schematycznego przedstawienia wiezi rodzinnych pacjenta.

9. SAMPLE to:

a) schemat badania przedmiotowego,

b) schemat wywiadu przeprowadzanego z chorym,
¢) rodzaj urazu,

d) brak prawidiowej odpowiedzi.

10. W sktad badania przedmiotowego wchodza:

a) zebranie wywiadu,

b) rozmowa z chorym, USG jamy brzusznej,

c¢) osluchiwanie, palpacja i analiza dokumentacji chorego,

d) ogladanie, obmacywanie (palpacja), opukiwanie, ostuchiwanie.

11. W badaniu przedmiotowym pacjenta wazne jest badanie stanu psychicznego. Badajac orientacje allopsy-
chiczna, oceniamy wiedze pacjenta o:

a) tozsamosci wlasnej osoby,

b) emocjach towarzyszacych badaniu,

) miejscu, czasie i przestrzeni badania,

d) zaburzeniach spostrzegania.

12. Rozpoznasz II stopien otylosci u pacjenta, gdy BMI wynosi¢ bedzie:
a) 20-25,
b) 25-30,
c) 30-35,
d) 35-40.

13. Pacjent ma na skorze wypukta, ponad 3 mm zmiane wypelniong ptynem surowiczym pomiedzy warstwami.
Mozesz okresli¢ ja jako:

a) krosta,

b) grudka,

c) plamka,

d) pecherzyk.

14. Wezty chfonne badamy w nastepujacy sposob:

a) symetrycznie po obu stronach jednoczesnie — oburacz,

b) najpierw po jednej stronie, p6zniej po drugiej — jednag reka,
¢) najpierw po jednej stronie, p6zniej po drugiej — oburacz,
d) zadne z powyzszych.

15. Badaniem fizykalnym mozemy zbadac¢ tylko zatoki:
a) szczekowe i sitowe,

b) czotowe i sitowe,

c) szczekowe i czotowe,

d) klinowe.
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16. Prawidtowo czlowiek powinien stysze¢ szept z odleglosci:
a) 2m,
b) 4 m,
c) 5m,
d) 6 m.

17. Probe Webera wykonujemy przy badaniu:
a) nerwu IX - jezykowo-gardtowego,

b) nerwu VIII - przedsionkowo-§limakowego,
c¢) nerwu X — btednego,

d) nerwu XI — dodatkowego.

18. Hyposomia jest to:

a) brak mozliwosci rozpoznania zapachu,

b) nadwrazliwos¢ w rozpoznawaniu zapachow,
c) brak wechu,

d) uposledzenie wechu.

19. Blona Sluzowa pokrywajaca przegrode i malzowiny nosowe w wirusowym niezycie nosa jest:
a) czerwona, naczynia krwiono$ne obkurczone,

b) obrzmiala i czerwona,

c) obrzmiata i blada,

d) obrzmiata i pokryta nadzerkami.

20. Entropion jest to:

a) nazwa wstrzasu endokrynogennego,

b) przyrzad do badania astygmatyzmu,

¢) podwiniecie powieki gornej do wewnatrz,
d) wywiniecie powieki dolnej na zewnatrz.

21. Chlodna i szorstka skora, wlosy suche i tamliwe mogg by¢ objawami:
a) nadczynnosci tarczycy,

b) nadczynnosci gruczotéw przytarczycznych,

¢) niedoczynnosci tarczycy,

d) niedoczynnosci gruczotow przytarczycznych.

22. Obustronny wytrzeszcz gatek spotykany jest w:
a) chorobie Graves-Basedowa,

b) jako cecha konstytucjonalna,

¢) guzie oczodotu,

d) prawdziwe A i B.

23. W jakiej pozycji powinien by¢ pacjent podczas badania tarczycy?
a) siedzacej, gtowa odchylona lekko do tytu,

b) siedzacej, gtowa pochylona lekko do przodu,

c) siedzacej, gtowa przygieta do klatki piersiowej,

d) stojacej, gtowa wyprostowana.

24. Wole endemiczne tarczycy spowodowane jest:

a) nadczynnoScia tarczycy,
b) chorobg Gravesa-Basedowa,
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c) zapaleniem tarczycy typu Hashimoto,
d) niedoborem jodu w pozywieniu.

25. W badaniu przedmiotowym klatki piersiowej:

a) sttumiony odglos opukowy moze odpowiada¢ krwiakowi optucne;j,

b) stwierdzane sttumienie podczas ostuchiwania serca moze odpowiadac jego tamponadzie,
c) obie odpowiedzi prawidlowe,

d) obie odpowiedzi nie sg prawidtowe.

26. Badanie fizykalne jamy brzusznej nalezy wykona¢ w nastepujacej kolejnosci:
a) ogladanie, ostuchanie, palpacja, opukanie,
b) palpacja, ostuchanie, opukanie, ogladanie,
c) ogladanie, osluchanie, opukanie, palpacja,
d) ostuchanie, palpacja, ogladanie, opukanie.

27. Punkt McBurney’a jest to punkt znajdujacy sie:

a) 2 cm po lewej lub prawej stronie pepka w linii poziomej pepkowej,

b) w 1/3 odleglosci od kolca biodrowego prawego na linii faczacej kolec biodrowy gérny prawy z pepkiem,
c¢) w 1/6 odlegtosci od kolca biodrowego prawego na linii faczacej kolce biodrowe gorne,

d) w polowie odlegtosci, na linii taczacej kolce biodrowe.

28. Objaw Blumberga jest objawem:

a) rozlanych zmian zapalnych jamy brzusznej,
b) zapalenia pecherzyka zoétciowego,

c) zapalenia nerek,

d) pekniecia Sledziony.

29. Dodatni objaw Murphy’ego jest objawem:
a) rwy kulszowej,

b) przepetnienia pecherza moczowego,

¢) rozlanych zmian zapalnych jamy brzusznej,
d) zapalenia pecherzyka zo6tciowego.

30. Twardy, tzw. deskowaty brzuch mozna wykry¢ za pomocg:
a) palpacji lekkiej jamy brzusznej,

b) palpacji glebokiej jamy brzusznej,

c) palpacji oburecznej jamy brzusznej,

d) palpacji jamy brzusznej na wdechu.

31. Objaw Chelmonskiego bada si¢ poprzez:

a) obmacywanie dolnego brzegu watroby,

b) wstrzasanie okolicy prawego tuku zebrowego,

c¢) wstrzasanie okolicy ledZzwiowej prawej,

d) ostuchiwanie czynnosci skurczowej pecherzyka zotciowego.
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32. Utrzymujace si¢ od kilku dni bole w lewym dolnym kwadrancie brzucha, goraczka, objawy otrzewnowe po
stronie lewej, wzdecie:

a) moga odpowiadac zapaleniu uchylkéw esicy,

b) sa typowe dla ostrego zapalenia trzustki,

c) sg spowodowane zapaleniem pecherzyka zétciowego,

d) brak prawidiowej odpowiedzi.

33. Smolisty stolec, fusowate wymioty sg objawami:
a) zatrucia pokarmowego,

b) krwawienia z przewodu pokarmowego,

c) obie odpowiedzi sg prawidtowe,

d) obie odpowiedzi nie sg prawidtowe.

34. Do pozabrzusznych przyczyn ostrego bolu brzucha zaliczamy:
a) zawal serca,

b) zapalenie ptuc,

c) zapalenie przetyku,

d) wszystkie odpowiedzi prawidlowe.

35. W przypadku krwotoku objawem wystepujacym najp6zniej jest/sa:
a) spadek ci$nienia,

b) zaburzenia swiadomosci,

¢) zmniejszenie ilosci tlenu w ustroju,

d) tachykardia.

36. Do schorzen powodujacych objawy ,ostrego brzucha” zaliczamy:
a) zapalenie wyrostka robaczkowego,

b) przepuklina rozworu przetykowego,

c) perforacja wrzodu zolgdka,

d) odpowiedz a i ¢ prawidlowe.

37. Do objawow niedroznosci jelita nie nalezy:
a) wzdecie brzucha,

b) wymioty,

c¢) dusznos¢,

d) wstrzymaniu gazow i stolca.

38. Dodatni objaw Jaworskiego jest charakterystyczny dla:
a) ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego,

b) zapalenia wyrostka robaczkowego polozonego zakatniczo,
c¢) kamicy nerkowej,

d) ostrego zapalenia trzustki.

39. Bol trzewny wystepuje podczas:

a) rozciggania i obkurczania $ciany jelit,

b) dziatania bodZcoéw bedacych wynikiem wzrostu temperatury,
c¢) dziatania toksyn, srodkéw chemicznych i enzymow,

d) wystapienia nacieczenia zapalnego i obrzeku.
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40. Objaw chetbotania moze wskazywac na:

a) obecnos¢ torbieli w jamie brzusznej,

b) obecnos¢ ptynu w jamie brzusznej,

c¢) obecnosc¢ perforacji wyrostka robaczkowego,
d) obecnos¢ kamieni w pecherzyku zo6iciowym.

41. Watroba ma wypuk:
a) bebenkowy,

b) metaliczny,

¢) sttumiony,

d) jawny.

42. Do badania per rectum pacjenta ciezko chorego, lezacego uktadamy:
a) ptasko,

b) na lewym boku,

¢) na prawym boku,

d) w pozycji pochylone;j.

43. Choroba zwykle rozpoczyna si¢ od rozlanego bélu na srodku brzucha. Po kilku godzinach bél nasila si¢
i przemieszcza w strong prawego dotu biodrowego. Kolejno pojawiajg sie brak taknienia oraz nudnosci
i obrona mig$niowa. Opis dotyczy:

a) zapalenia uchytkow jelita grubego,

b) perforacji przewodu pokarmowego,

c) zapalenia wyrostka robaczkowego,

d) zapalenia trzustki.

44. Dodatni objaw Murphy’ego jest objawem:
a) rwy kulszowej,

b) przepelnienia pecherza moczowego,

¢) rozlanych zmian zapalnych jamy brzusznej,
d) zapalenia pecherzyka zotciowego.

45. Zjawisko egofonii wystuchujemy podczas:

a) ostuchiwania zdrowego migzszu plucnego,

b) ostuchiwania tchawicy,

c¢) ostuchiwania obszaru o zwigkszonym zageszczeniu tkanki ptucnej,
d) ostuchiwaniu oskrzela gtéwnego.

46. Stosujac technike opukiwania, mozemy okresli¢ wielko§¢ watroby. Prawidlowa rozpigto$¢ sttlumienia wa-
troby w linii srodkowo-obojczykowej po stronie watroby wynosi:

a) 2-6 cm,

b) 4-8 cm,

c) 6-12 cm,

d) 8-16 cm.
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47. Dla chor6b nerek charakterystyczny jest objaw:
a) Frostberga,

b) Goldflama,

c¢) Chvostka,

d) Blumberga.

48. Nagty bardzo silny b6l w okolicy ledzwiowej, promieniujacy wzdluz wewnetrznej czesci ud moze swiadczyc¢ o:
a) zapaleniu wyrostka robaczkowego,

b) niedroznosci porazennej jelit,

¢) napadzie kolki nerkowej,

d) perforacji zotadka.

49. Badanie piersi przez kobiete najlepiej przeprowadzac:
a) co miesigc przed miesigczka okoto 3-4 dni,

b) co miesiac, okoto tygodnia po rozpoczeciu miesiagczki,
¢) podczas jajeczkowania,

d) w kazdym czasie cyklu.

50. W celu zbadania dotu pachowego lewego nalezy uzy¢ dtoni:
a) lewej ulozonej ptasko,

b) lewej tworzacej budke,

c) prawej utozonej ptasko,

d) prawej tworzacej budke.

51. Przyczyna $wistow oddechowych jest najczesciej:
a) bakteryjne zakazenie tkanki ptucnej,

b) zator tetnicy ptucnej,

c) zwezenie drog oddechowych,

d) zawat pluca.

52. Okresl faze wdechu w przypadku szmeru oskrzelowo-pecherzykowego:
a) wydech rowny wdechowi,

b) wydech kro6tszy niz wdech,

c¢) wydech dluzszy niz wdech,

d) wydech niestyszalny.

53. Badanie ptuc polegajace na ocenie zdolnosci przewodzenia szeptu to:
a) bronchofonia,

b) egofonia,

c) krepitacja,

d) pektorylokwia.

54. Objawy balonu i uwypuklenia sg stosowane w rozpoznaniu:
a) bolu konczyn dolnych,

b) probleméw neurologicznych,

c) obecnosci ptynu w stawie kolanowym,

d) zmian w widzeniu.
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55. Prawidlowe wypelnienie kapilarne wynosi:

a) 1-2sek.,
b) 3 - 5 sek.,
c) 3 -6 sek.,

d) tylko 1 sek.

56. Pierwszy ton serca (S1) jest wyrazem:

a) zamkniecia zastawki aortalnej i plucnej,

b) biernego wypelniania si¢ komor krwia,

c) rozszczepienia tonu drugiego S2,

d) zamkniecia sie zastawki trojdzielnej i mitralne;j.

57. W ktérym miejscu mozna oslucha¢ zastawke aortalng?

a) nie mozna jej ostuchac,

b) gdziekolwiek w okolicy serca,

c) w 2 przestrzeni miedzyzebrowej po prawej stronie mostka,
d) w 2 przestrzeni miedzyzebrowej po lewej stronie mostka.

58. Chionka z jader jest odprowadzana do weztéw chionnych:
a) pachwinowych,

b) brzusznych,

c¢) udowych,

d) mosznowych.

59. Pacjent lezy w t6zku. Prosisz go, by unidst nogi. Pacjent jednak nie jest w stanie wykonac¢ tego ruchu. Nie
widzisz nawet drgan grup miesniowych. Ocenisz site mie$ni jako:

a) 0,

b) +1,

c) +2,

d) +3.

60. Wykonujac badanie pacjenta, badasz odruchy. W konczynie gérnej nie zbadasz:
a) odruchu ze $ciegna mig$nia dwuglowego ramienia,

b) odruchu ze Sciegna mig$nia trojgtowego ramienia,

¢) odruchu ze $ciegna migsnia czworoglowego ramienia,

d) odruchu ze Sciggna migénia ramienno-promieniowego.

61. Anizokoria jest to:

a) wielko$¢ Zrenic,

b) brak reakcji Zrenic na Swiatlo,
c¢) oczoplas wzrokowo-ruchowy,
d) nieré6wnos¢ Zrenic.

62. Wykonujac prébe Romberga, oceniasz:

a) site i napigcie migsni szkieletowych,

b) podraznienie opon mézgowo-rdzeniowych,
c¢) odruchy Sciegniste,

d) rownowage ciata i koordynacje ruchows.
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63. Badanie czucia glebokiego jest to:
a) ocena odczuwania czucia bolu,

b) ocena utozenia i ruchu ciata,

c) ocena czucia temperatury,

d) ocena bolu i dotyku.

64. Nerw czaszkowy IX odpowiada za:

a) smak, ruchy podniebienia — potykanie,

b) mimike,

c) obroét gatki ocznej na zewnatrz,

d) oceng polozenia ciata w przestrzeni, stuch.

65. Ocena zmarszczenia czota, symetrii faldow nosowo-wargowych, wyszczerzenia zeboéw, zmarszczenia brwi
to proby wykonywane przy badaniu nerwu:

a) okoruchowego,

b) trojdzielnego,

c) bloczkowego,

d) twarzowego.

66. Badanie zbornosci ruchéw w konczynie gornej polega na:

a) wykonaniu proby ,,palec — nos”,

b) rozpoznawaniu ksztattu narysowanych na dloni figur, nazywaniu cyfr,
c¢) dotyku watka, tepym narzedziem do skory,

d) odbiorze drgan wibratora przystawionego do dystalnych czesci konczyn.

67. Dodatni objaw Babinskiego jest prawidtowy u dziecka do:
a)lrz,
b) 2 r.z.,
c)3rz.,
d) 4rz.

68. Hemiplegia jest to:

a) porazenie konczyn dolnych,
b) porazenie czterokonczynowe,
c) paraliz jednej potowy ciala,
d) paraliz konczyn dolnych.

69. Afazja Wernickiego (czuciowa) oznacza:

a) utrate gltosu (afonig),

b) nierozumienie mowy przy zachowanej zdolnosci do méwienia,

c¢) prawidiowe rozumienie mowy przy uposledzonej zdolnosci do méwienia,
d) prawidtowe A i B.

70. Objawem oponowym nie jest:
a) objaw Kerniga,

b) objaw Lesegua,

c¢) objaw Brudzinskiego,

d) sztywnos$¢ karku.
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ZALACZNIK NR 2
KLUCZ ODPOWIEDZI DO TESTU

1.D 19.B 37.C 55. A
2.C 20.C 38.B 56.D
3.C 21.C 39. A 57.C
4.B 22.D 40. B 58.B
5.C 23.A 41.C 59. A
6. A 24.D 42. B 60. C
7.B 25.C 43.C 61.D
8. A 26.C 44.D 62.D
9.B 27.B 45.C 63.B
10.D 28. A 46.C 64. A
11.C 290.D 47.B 65.D
12.D 30. A 48.C 66. A
13.D 31.B 49.B 67.B
14. A 32.A 50.D 68. C
15.C 33.B 51.C 69. B
16.D 34.D 52. A 70. B
17.B 35.B 53.D

18.D 36.D 54.C
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ZALACZNIK NR 3
ARKUSZ BADANIA PODMIOTOWEGO PACJENTA - ZALICZENIE MODULU I

IMig i NAZWISKO ....ovtiiiiii e Wiek .............. Plec .....ooooviiin

Legenda: opisz lub zaznacz tak ,+”, nie ,,-”, nie wiem lub nie dotyczy ,,0”

Czeic 1 - BADANIE PODMIOTOWE

Zrodlo informacji o chorym

Pacjent Czlonek/opiekun rodziny Lekarz rodzinny Pielgzniarka rodzinna

Giowne dolegliwosci (zacytowad stowa pacjenta)

Poczatek dolegliwoici Czas trwania

Czynniki nasilajace Czyaniki fagodzace

Leli przvjmowane przez pacjenta

Stosowante tytoniu Uzywanie alkoholu Narkotyki Srodld peychoakrywne

Cheroby przebyte w dziecinstwie

Wrywiad rodzinny — choroby wystepujace w rodzinie

Nadeiiniente Choroba : £ Udar

i Sy Hipercholesterclemia i Cukrzyea
tetnicze wieficowa mozgu 5
Choroby ; e Asztma

ol Choroby nerek Choroby stawow Gruzlica
tarczvey i 3 oslrzelowa
Choroby pluc Bole ghowy Nowotwory Inne

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY POSZCZEGOLNYCH NARZADOW I UELADOW

Objawy ogdlne

Zmiana masy ciala w ostatnich 3 m-ch _ .
: —— Oslabienie Meczliwodc Goraczka
Tycie | | Chudniecie | ; g
Skora
. x _— . ) : i Inne
Wysypki Swiad Guzli Owrzodzenia Zmiany zabarwienia
Glowa
: : : ; Inne
Bole glowy Urazy glowy Zawroty glowy Uczucie pustki w glowie
Oczy
Bél oczu | | Podwojne widzenie | | Zaczerwienienie | | L.zawienie | Okulary |
Plamki przed wEe o E G B ; Inne
‘P Wrazenie migajacegzo swiatla Jazkra Zacma
OCZAML e
Uszy
Prawidiowy Szum w Bal - I
Stuch : - Aparat Zakazenie Wryeieki
Nieprawidiowy uszach ucha g
Nos i zatoki przynosowe
Czeate infekeje | | Zatkanie nosa | | Wycieki | | Swedzenie | | Katar sienny |
Krwawienia z T Inne
Problemy z zatokami
fiosa =
Jama ustna i gardlo
. Ubytki w Protezy o e : :
Stan zebow s s Bol dziaset Krwawienia dzizsel
: zebach zebowe : :
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* ok

Zapalenie Owrzodzenie Suchodc :
“ap ) z ) Bol zardia Zapalenie gardla
jezvka jervka jamy ustne] = &
Szyja
Wezly chionne Tak 2 : Sztywnosdd Zmiany skérne na
¥ h : Wole Guzkt Bol z =
powiekszone Nie karku karku
Piersi
Widoczne Prawa . . Prawa Wyeieki z Samobadanie piersi
i Bél Guzki e c E
Zmiaty Lewa Lewsz brodawki
Uklad oddechowy
: Kolor z : e gt
Kaszel Plwocina : Krwioplucie Dusznoid Swisty
plwociny
Bal Data ostatniego : Wymien
T = Chrapanie Choroby pluc ’
oplucnowy zdiecia RTG P TP
Uklad krazenia
ER Szmery Bol w klatce piersiowe) Kolatanie serca
Dusznosc nocna | | Obrzeki na kofczynach | | Latwosc meczenia sie
Przewdd pokarmowy
Apetyt | | Nudnosci | Wymioty | | Zgzga | | Trudnosci w polykaniu |
Czestotliwosc Bol podezas ) . .
A e Zaparcia Biegunki Czame stolce
WyproZnien defekacii =
Bl brzucha | | Odbtjanie 312 | | Oddawanie gazdw | Zoltaczka | | Inne
Naczynia obwodowe
Chromanie Kurcze misini Fylaki Obrzeki . .
s ! 24 S Bale koficzyn
przestankowe nég konczyn kenczyn -
Uklad moczowy
Czestosc oddawama : : Pieczenie w o
B Nykturia MNagle parcia na mocz > Krwiomocz
oz cewce
Zalkazenie uktadu Bél nerek Kolka Strumied ciagly Nietrzymanie
OCZOWEZ0 nerkowa O0CZ pPIZerywany oCz
Narzady plciowe meskie
: Wrydzielina z Zmiany skome s Samobadanie
Przepuklina R Gt Bal jader S
cewki i3 praciu jader
Narzady plciowe Zenskie
Pierwsza miesiaczla Eegularnoic Czas i Krwawienia miedzy
: - A : Bolesnosc i A
(wiek) miesiaczek trovania miesiaczkowe
Ostatnia Wiel: Wydzielina z Owrzodzenia
B 3 Swiad sromu z
miesiaczka MENOPDAUZY pochwy 2 guzki sromu
Uklad mieiniowo-szkieletowy
Bole Bal Obrzek Ograniczenie ruchomosct Dana
miest stawow stawow stawow MOCZANCWa
Objawy neurologiczne
Zmiany Zaburzenia Zmiany Zmiany Zmiany ; Utrata
kS s i B Omdlenia :
nastroju I orientacii skupienia pamieci crucia
Béle ghowy | | Zawroty glowy | | Ucructe wirowania | | Zastabniecia | | Drzawk: | | Tiki |
Oszlabienia | | Niedowlady | | Porazenia | | Drzenia | | Dretwienia | | Mrowienie |
Uklad krwiotwarczy
Bladosic o Zaburzona . . Eeakcje po
. Krwiak: S, Przetoczenia krwi =P
skory krzepliwosé transfuzji
Objawy endokrynologiczne
Nietolerancja Nietolerancja Nadmierna Zwiekszony Zwigkszone
ciepla zimna potliwoic glod pragnienie
Poliuria Zmiana rozmiaru rekawiczek MNadmierna aktywnoscé Zyciowa

Rozpoznane problemy ZATOWOIIE: ...........oiuiiiii e e e

Data, podpis i pieczatka pielegniarki/potoznej badajacej pacjenta
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ZALACZNIK NR

4

ARKUSZ BADANIA PRZEDMIOTOWEGO PACJENTA

IMig i NAZWISKO ....ovtiiiiii e Wiek ...

Legenda: opisz lub zaznacz tak ,+”, nie ,,-”, nie wiem lub nie dotyczy ,,0”

Czesc 2 - BADANIE PRZEDMIOTOWE

Stan ogélny

Sylwetlka ciata

Prawidiowa

Mieprawidtowa
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Dusznosé Slinotok Fdlcppnic KEasoel
wydzieliny Wilgotny | | Suchy
Uklad moczowo-pleiowy
Tlose moczu/dobe ..., Hinseza
Prawidlowa Anuria Oliguria Poliuria
Uklad kraienia
Czynnosc serca Cisnienie tetnicze krwi
2 o ) Koficzyna gorna lewa Koficzyna gorna prawa
Miarowa....... ud/min MNiemiarowa....ud/min
.................. mmHz fewieiieio.cooommEe
Tetnice konczyny dolnej (tetno)
Udowa Lewsa Prawa Podkolanowa Lewa Prawa
Pizzczelowa Lewa Prawa Grzhietowa stopy Lewa Prawa
Uklad pokarmowy
Stan odiywienia
Otyhosd
Niedozywienie Prawidiowy Nadwaga - - =

3 : i o[ Jm | [mE |
Palpacja jamy brzusznej — lokalizacja bélu: kwadrant Wydalanie
gomy lewy EOMY Prawy Prawidlowe Biegunk Zaparcia
dolny lewy dolny prawy Nudnoscl Wymioty Wzdecia
Watroba Sledziona
Powiekszona Bolesna Powiekszona Bolesna
Jama brzuszna
Brak dolegliwosci | ‘ Punkt McBurneyva | Punkt Lanza | | Punkt Basy'ego
Jama brzuszna - objawy
Blumberza Fowsinga Jaworskiego Zaztonowy
Murphy'ego Kaszlowy Chetmonskiego Goldflama
Obrzeki
Brak Kofczyay dolne Twarz Inne
Stan psychiczny — nastroj
Prawidtowy Euforyczay Przygnebiony Depresja
Badanie neurclogiczne
Odruchy w keficzynach gornye Odruchy w koaczynach dolnych

2 . TAmiento-
m. dwughowy m. trojgtowy S kolanowy skokowy podeszwowy
= e Promieniowy 7 :
Czucie w Prawa Objawy ; . .

; = h Objawy oponowe Objawy ogniskowe
stopach Lewa korzeniowe iR g i
Niedowlady Poraienia
Konczyna goma | Koficzvna dolna Konczyna goma | Koficzvna dolna
Lewsa | | Prawa | | Lewa | | Prawa | Lewa | | Prawa | | Lewa | | Prawa |
Test Allena
Koficzyna gorna lewa Koficzyna gorna prawa
Tetnica promiemowsa | | Tetnica lokciowa | Tetnica promiemowsa | | Tetnica tokciowa

Diagnozy pielegniarskie

Data, pieczatka i podpis pielegniarki/potoznej badajacej pacjenta
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