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Ocena obejmuje:
Eruk’rury kostne czaszki

'skére i tkanki miekkie

BADANIE
GLtOWY objawy neurologiczne

dolegliwosci bélowe i zawroty

Badanie prowadz
systematycznie.

I ™
KOLEJNOSC BADANIA

FIZYKALNEGO

W praktyce klinicznej obowigzuje sekwencja:

wywiad — oglgdanie — palpacja — opukiwanie
— ostuchiwanie

v

od metod najmniej do bardziej inwazyjnych
— nie prowokujemy objawdw przed ich oceng

o
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WYWIAD - BOL

| ZAWROTY GLOWY

Zawsze ustal:
kiedy sie zaczeto
gdzie boli

jak dtugo trwa

jaki ma charakter

co nasila

co tagodzi

jakie leczenie zastosowano
Pomocny schemat: OLDCART

SKARGA GtOWNA

Przyktady
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SZY - ISTOTNE INFORMACJE
W WYWIAD/ZIE

N

Informacja z wywiadu

Co sugeruje

Co wykonuje pielegniarka

Przebyte infekcje ucha

mozliwe powiktania
przewodzeniowe

wykonaj otoskopie, ocen
droznos$¢ przewodu

Przebyte urazy

uszkodzenia struktur ucha

obejrzyj matzowine, sprawdz

wyciek,
Choroby ogdélnoustrojowe mozliwy niedostuch ocen stuch orientacyjnie,
odbiorczy przygotuj do diagnostyki

Stosowanie lekoéw
ototoksycznych

ryzyko uszkodzenia $limaka

zapytaj o szumy,
pogorszenie stuchu

Narazenie na hatas

uszkodzenie stuchu
odbiorczego

ocen komunikacje, skieruj
na badania

Korzystanie z aparatow
stuchowych

istniejgcy ubytek stuchu

sprawdz czy aparat dziata,
czy pacjent styszy

ACJENT MOWI — O CZYM

TN

MYSLISZ

Pacjent mowi...

Co to moze oznaczaé¢

Najczestszy kierunek
diagnostyczny

»Gorzej stysze.”

niedostuch przewodzeniowy
lub odbiorczy

woskowina, zapalenie,
presbyacusis

»Nic nie slysze na to ucho.”

nagta gtuchota

stan pilny laryngologiczny

»Mam uczucie zatkanego
ucha.”

blokada przewodu lub
dysfunkcja trgbki stuchowej

woskowina, katar, wysiek

»Szumi/ dzwoni mi w
uchu.”

tinnitus

ekspozycja na hatas,
uszkodzenie stuchu

»Kreci mi si¢ w gtowie.”

zaburzenia btednika

zawroty obwodowe

»,Boli mnie ucho.”

proces zapalny

zapalenie ucha zewnetrznego
/ $rodkowego

,»Cos mi wycieka z ucha.”

perforacja lub zakazenie

zapalenie ucha

,»Stysze wiasny glos bardzo
gtosno.”

zaburzenie przewodzenia

wysiek, niedroznos¢ trabki

13.03.2026
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PACJENT MOWI —

O CZYM MYSLISZ

Pacjent mowi...

O czym myslisz

»Nos mam caly czas zatkany.”

infekcja, alergia, przerost matzowin

»Jedna dziurka jest ciagle
niedrozna.”

skrzywienie przegrody, polip, guz, ciato
obce

»Leje sie woda z nosa.”

alergia, wirusowe zapalenie

»Katar jest z6ity / zielony.”

zakazenie bakteryjne, zapalenie zatok

»Czuje brzydki zapach z nosa.”

ciato obce, przewlekte zapalenie

,»Cos splywa mi do gardta.”

zapalenie zatok

»Kicham seriami.”

alergia

»Nie czuje zapachow.”

infekcja, polipy, uraz

»Leci mi krew z nosa.”

pekniecie naczyn, nadcisnienie, uraz

,Boli mnie twarz / czoto.”

zapalenie zatok

T MOWI — O CZYM
MYSLISZ

Pacjent mowi...

Co sugeruje

Co wykonuje pielegniarka / tryb

»Widze podwaéjnie.”

zaburzenia ustawienia i
koordynacji oczu, mozliwe
tto neurologiczne

ocen ustawienie gatek ocznych, wykonaj badanie
ruchomosci w 9 kierunkach spojrzenia, cover test,
ocen reakcje zrenic na swiatto — bezposredni i
konsensualny — PILNE

,»Obraz jest
zamglony.”

zaburzenie przejrzystosci
osrodkéw optycznych

ocen ostros¢ wzroku do dali i blizy,
zapytaj o stosowang korekcje — PILNE JESLI NAGLE

»Proste linie sg
krzywe.”

podejrzenie patologii
plamki

ocen widzenie centralne (test Amslera) — PILNE

,,Co$ zastonito oko
jak kurtyna.”

odwarstwienie lub
niedokrwienie siatkdwki

ustal czas wystgpienia, ocen jedno- czy obuocznosé,
wykonaj szybka ocene ostrosci — NATYCHMIAST

,Widze byski.”

trakcja siatkdwki

zbierz wywiad o czasie pojawienia,
zapytaj o wspotistniejgce mety — PILNE

,Lataja mi muszki.”

zmiany w ciele szklistym

ocen dynamike objawu; nowe, nagte — pilne

»Wokot lamp widze
teczowe kota.”

wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego,
obrzek rogéwki

ocen bél oka, przekrwienie, wykonaj oceng zrenic —
NATYCHMIAST

»Boli mnie oko i
gorzej widze.”

proces zapalny lub jaskra

przeprowadz ogledziny oka, ocen ostro$¢ wzroku,

wielkos$¢ i reakcje zrenic — NATYCHMIAST

10
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GARDLO — INTERPRETACJA

JAMA USTNAY
PIELEGNIARSKA

Objaw
(pacjent moéwi)

Najczestsza przyczyna

Co moze sprawdzi¢ pielegniarka

»Boli mnie gardio.”

zapalenie gardta / angina

ogladanie gardta (szpatutka), zaczerwienienie,
naloty, obrzek migdatkéw, pomiar temperatury

,,Boli mnie przy
potykaniu.”

stan zapalny gardta /
migdatkow

ocena potykania $liny, symetria fukéw
podniebiennych, naloty, $linotok

»Mam chrypke.”

zapalenie krtani, przecigzenie
gtosu

ocena barwy gtosu, dusznos¢, stridor — czy
drogi oddechowe sg drozne

,Piecze mnie jezyk / jama
ustna.”

afty, grzybica, podraznienie
protezg

ogladanie btony $luzowej, naloty biate, nadzerki,
pekniecia

»Krwig mi dzigsta.”

zapalenie dzigset, choroby
przyzebia

ogladanie dzigset — obrzgk, zaczerwienienie,
krwawienie przy dotyku

,»,Mam owrzodzenie, ktére
nie chce si¢ zagoi¢.”

zmiana przewlekta,
podejrzenie nowotworowe

wielkos$¢, brzegi, czas trwania — >2 tyg. = pilna
konsultacja

,»Czuje suchos¢ w ustach.”

odwodnienie, leki, choroby
ogolnoustrojowe

wilgotnos¢ $luzéwek, jezyk suchy, lepka Slina

,Nie czuje smaku.”

infekcja, uszkodzenie nerwow,
COVID, leki

orientacyjna ocena smaku, stan $luzéwek,
wywiad infekcyjny

11

Réznicowanie przyczyn bélu jamy ustnej

PRZYCZYNY BOLU
JAMY USTNEJ

Waska, czerwona linia
na brzegu dziasta

!

Zapalenie dzigset

urazéw, niedoboréw witamin
lub mineratéw, nowotworzenia,

Ubytki §luzéwki w wyniku

liszaja ptaskiego lub choroby
Le$niowskiego-Crohna

Afty i owrzodzenia

Biatawe naloty na §luzéwce
amy ustnej, mogace pojawic sie
u 0s6b leczonych steroidami
wziewnymi lub u oséb
z niedoborami odpornosci

1 \

Jednostronnie zlokalizowane
bolesne pecherzykina
powierzchni podniebienia

Ple$niawki

Potpasiec

12
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Réznicowanie przyczyn bélu gardta

PRZYCZYNY BOLU
GARDEA

Goraczka, zte samopoczucie, Bdl o bardzo duzym natezeniu, e e s _ Lo
jadtowstret, powiekszenie szczekoscisk i przesuniecie Guﬁ;zge:&l:; a bri::ﬁ’:i:mﬁ::‘ o
szyjnych weztéw chtonnych, jezyczka na strone przeciwna b &

Rak ptaskonabtonkowy Rak czesci ustnej
migdatka gardta

Ostre zapalenie gardta Ropieii okotomigdatkowy

13

BADANIE PRZEDMIOTOWE
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OGLADANIE
TWARZOCZASIKI

Przystgp do oglgdania twarzoczaszki pacjenta.
Ocen symetrie, stan skoéry, tkanek miekkich oraz widoczne
cechy urazu.

1. Ocen symetrie twarzy. Spdjrz na pacjenta od przodu.
Ocen: ustawienie oczu, brwi, fatdy nosowo-wargowe,
utozenie zuchwy. Zwré¢ uwage na ewentualng asymetrie.

owtosiong skére gtowy. Szukaj: ran, krwiakdw, obrzekdw,

@ 2. Ocen skore i tkanki miekkie. Obejrzyj twarz oraz
zasinien, blizn

15

TN

OGLADANIE
TWARZOCIZASZKI

3. Ocen ksztalt czaszki. Zwrd6¢ uwage na: zapadniecia,
uwypuklenia, nieprawidtowy obrys kosci. Pomysl o mozliwosci
ztamania.

4. Ocen okolice oczodotéw. Sprawdz: podbiegniecia krwawe,
obrzek, symetrie szpar powiekowych, bdl oczu.

5. Ocen nos i uszy. Sprawdz obecnos¢: krwi, ptynu
surowiczego. Pamietaj o ryzyku wycieku ptynu mdzgowo-
rdzeniowego.

6. Obserwuj zachowanie pacjenta. Ocen: stan Swiadomosci,
kontakt logiczny, reakcje na polecenia

16
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TWARZ

Ogladamy:

« Symetrie i wyraz ( moze wystgpi¢ porazenie nerwu
twarzowego, jakie wyraza emocje)

- Skoére, jej zabarwienie, strukture w dotyku i zmiany na
powierzchni (trgdzik, rak skory, obrzeki)

 Skére brwi w kierunku gnid, a takze tysienie brwi (w
niedoczynnosci tarczycy)

Zmiany wygladu twarzy w przebiegu choréb ogdlnoustrojowych

WYGLAD TWARZY W CHOROBACH OGOLNOUSTROJOWYCH

"’
néga
(o2
(1
@é*%

zapachigtebladepolicsk,  nieruchomywyraztwarzy, ke ustazastyglew émiechu
5 rysach, wystajace fuki twarzokragh, i . i preyamarszczonymczole,

e, e, T iy ave | seeupeit sz i oncogs

zimne uszy ktdra utrudnia otwarcie ust Caca Kl pezodcid pleck ey

+ asymetria = mysl o
nerwie twarzowym

Obraz:
» opadanie kgcika ust
« wygtadzenie fatdow

Location of facial nerve facal muscle
tone

* problem z zamknigciem o Ao

0] k a "Sagging’ face

 twarz ,,ucieka” na strone
zdrowq

——

BADANIE TWARZY —
NAJWAZNIEJSZE OBRAZY
KLINICZNE

18
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* ,USmiech szatana” = tezec
Co widzi pielegniarka:

« usta jak w wymuszonym usmiechu
* zZmarszczone czoto

* wzmozone napiecie miesni twarzy

BADANIE TWARZY —
NAJWAZNIEJSZE
OBRAZY KLINICZNE

» wytrzeszcz = tarczyca

Charakterystyczne:

» wytrzeszcz

+ szeroko otwarte oczy
* btyszczgce spojrzenie

+ czesto wilgotna,
zaczerwieniona skoéra

— ™~
= BADANIE TWARZY -

NAJWAZNIEJSZE OBRAZY
KLINICZNE

20
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KLINICZNE

» twarz okrqgta = sterydy /
Cushing

Obraz:
» okrggta, petna twarz
* rumien

» odktadanie tkanki
ttuszczowej

BADANIE TWARZY —
NAJWAZNIEJSZE OBRAZY

21

KLINICZNE

* brak mimiki + obrzek =
niedoczynnosé

Wyglad:

» twarz bez mimiki

» obrzeknieta

* blada, sucha skéra

* spojrzenie ,,nieobecne”

BADANIE TWARZY —
NAJWAZNIEJSZE OBRAZY

22
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BADANIE TWARLZY -

NAJWAZNIEJSZE OBRAZY
KLINICZNE

* rumiane policzki + sinica
= wada serca

Cechy:
* sinawo-rézowe policzki

» czesto sinica warg
— sugeruje stenoze
mitraing.

23

BADANIE TWARZY -

NAJWAZNIEJSZE OBRAZY

* rumiane policzki + sinica
= wada serca

Cechy:
* sinawo-rézowe policzki

» czesto sinica warg
— sugeruje stenoze
mitraing.

KLINICZNE

24
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BADANIE TWARZY —
NAJWAZNIEJSZE OBRAZY
KLINICZNE

« ZESPOL PATAU - frisomia 13
- Najwazniejsze cechy do rozpoznania

* mate, blisko osadzone oczy
(hipoteloryzm)

* rozszczep wargi i/lub podniebienia

 ubytki skéry owtosionej gtowy (aplasia
cutis)

« polidaktylia
* ciezkie wady serca

» czesto bardzo ciezki stan ogdlny
noworodka

Cleft palate

25

——

ADANIE TWARZY — NAJWAZNIEJSZE
OBRAZY KLINICZNE

* FAS - FETAL ALCOHOL
SYNDROME

Charakterystyczne cechy twarzy

. Wyg’rodzono rynienka
podnosowa

 cienka gérna warga

* krotkie szpary powiekowe /
mate oczy

» sptaszczona Srodkowa czesé
twarzy

» czesto matogtowie
* mikrognacja

26
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S
ROZSZCZEP WARGI |/LUB

PODNIEBIENIA

27

BADANIE TWARZY -
NAJWAZNIEJSZE OBRAZY
KLINICZNE

Zespot downa — trisomia 21
Twarz

» sko$ne ustawienie szpar
powiekowych

* zmarszczka nakgtna

* sptaszczony profil twarzy
* mata, okrggta gtowa

* mate uszy

» czesto wystajgcy jezyk

28



- ciemieniowa
czolowa

skroniowa

potyliczna

podpotyllczna

—
miesieri mostkowo- . karkowa
obojczykowo-sutkowy 8 2
[N |
\ obojezyk

dot nadobojczykowy ! /\

GLOWY | SZYI

WIELKOSC ORAZ PROPORCJE GLOWY W ODNIESIENIU DO:

WIEKU PACJENTA. Im mtodsze dziecko, tym proporcjonalnie wieksza
_glowa. Wraz z wiekiem proporcja ulega zmniejszeniu
U niemowlecia gtowa stanowi ok. s diugosci ciata

u dorostego ok. 1/8 dlugosci ciata

BUDOWY CIALA. Sprawdz czy gtowa jest adekwatna do wzrostu i
sylwetki. U dzieci oceniaj wedtug siatek centylowych.
matogtowie (microcephalia) — obwdd gtowy mniejszy niz normy dla wieku i ptci

wielkogtowie (macrocephalia) — obwdd gtowy wiekszy niz normy dla wieku i
ptci

OGOLNEGO WYGLADU. Zwréé uwage na obecnosé cech
dysmorficznych

™~
BADANIE FIZYKALNE

30
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+ poprowad? jg przez najwiekszq wypuktosé potylicy
(guzowatos¢ potyliczna zewnetrzna),

+ z przodu przez punkt glabella — miedzy tukami brwiowymi,

nad nasadg nosa,

+ tas$ma ma przylegad, ale nie uciskaé,
» wykonaj 2 pomiary i zapisz wiekszy.

WIELKOSC GLOWY

Technika pomiaru obwodu gtowy
* Uzyj nierozciggliwej tasmy centymetrowe;j,

——

Wynik pomiaru Interpretacja
3-97 centyl norma
< 3 centyl mikrocefalia
> 97 centyl makrocefalia
szybkie podejrzenie
przekraczanie linii | wodogtowia / wzrostu
centylowych w gore cisnienia
$rodczaszkowego

spadek o = 2 kanaty
centylowe

zahamowanie
wzrastania mézgu

Mikrocephalia — matogtowie

13.03.2026



OBWOD GLOWY
PRZYROST W PIERWSZYM

—

ROKU ZYCIA

Wiek dziecka

Przecietny przyrost

| kwartat (0-3 m.z.)

1,5-2 cm | miesiac

Il kwartat (4—6 m.z.)

~1 cm / miesiac

-1V kwartat (7—12 m.z.)

~0,5 cm / miesigc

33

YNIK POMIARU =Y
STEPOWANIE PIELEGNIARKI

Wynik / sytuacja

Co moze oznaczaé

Co robi pielegniarka

Warto$¢ w kanale 3-97
centyla, zgodna z

rozwdj prawidtowy

wpis do dokumentacii
kontrola wg bilansu zdrowia

poprzednimi
< 3 centyla mikrocefalia, ponowny pomiar
zahamowanie wzrostu ocena rozwoju
mozgu zgtoszenie lekarzowi
> 97 centyla makrocefalia, mozZliwe ponowny pomiar

wodogtowie

ocena ciemigczka i szwow
pilna konsultacja

Nagty wzrost,
przekroczenie = 2 linii
centylowych

wzrost cisnienia
srédczaszkowego

pomiar kontrolny
ocena napiecia ciemigczka
pilne powiadomienie lekarza

Wolniejszy przyrost niz
normy wieku

mozliwe zaburzenia
rozwoju OUN

sprawdzenie wczesniejszych
wynikow
konsultacja

Asymetria czaszki

plagiocefalia /
kraniosynostoza

ocena ustawienia uszu
edukacja pozycyjna
gdy utrwalona — skierowanie

34
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YMETRIA GLtOWY-
PLAGIOCEFALIA

L. . Objaw Co sugeruje
Co robi pielegniarka? - p Iaiocefalia ulozent
. ocenia symetrie z gory sptaszczenie potylicy | plagiocefalia utozeniowa
* patrzy na ustawienie uszu przesuniecie ucha ku deformacja
» pyta o preferowanqg pozycje przodowi mechaniczna
spania o o asymetria twarzy dtugotrwaty ucisk
» edukuje rodzicéw o zmianie - -
s brak poprawy mimo konsultacja
utozenia ; A S
zmiany ufozenia specjalistyczna
Normal P h Br
/\\ ‘ =
| )/\ (
Y o A "-,. A e

35

KSZTALT GLOWY
U NOWORODKOW

» Krwiak podokostnowy (cephalhematoma) — krwawienie pod
okostng.

» Cechy charakterystyczne:
ograniczony do jednej kosci
nie przekracza linii szwéw
pojawia sie kilka godzin po porodzie
moze narastac w pierwszych dobach
wchtania sie zwykle w ciggu 6-8 tygodni

T &K

36
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Czaszka wiezowa (oxycephalia,
turricephalia)

powstaje w wyniku
przedwczesnego zarastania
szwow czaszkowych
(kraniosynostoza).

+ Najczesciej dotyczy:
szwuU wiehcowego
szwu strzatkowego .
wielu szwdw jednoczesnie

» Efekt — wysoka, stroma
czaszka.

Normal Brachycephaly

KSZTALT GLOWY

——

Czaszka kwadratowa (caput
quadratum)

gtowa o kanciastym obrysie, z
wydatnymi guzami czotowymi i
ciemieniowymi.

Typowo wystepuje w:
krzywicy

Czesto wspdtistnieje:
craniotabes — rozmiekanie
kosci potylicy (,jak piteczka
pingpongowa”).

Plagiocephaly Dolichocephaly

37

Asymetryczne ustawienie gtowy i szyi
wynikajgce najczesciej ze skrécenia
lub uszkodzenia miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego.

Gtowa pochylona w chorg strone,
twarz zwrécona w strone przeciwng.

Moze prowadzi¢ do wtdrnej
plagiocefalii i asymetrii twarzy.

W rzadkich przypadkach podobne
ustawienie moze wystepowad w
Zesp6t Sandifera

(torticollis + refluks zotgdkowo-
przetykowy + dystoniczne ustawienia
ciata).

TORTICOLLIS = KRECZ SZYI

38
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SMORFIE TWARLZY

Okolica Na co patrzymy
Oczy rozstaw (hiperteloryzm / hipoteloryzm),
szpary powiek
Nos szeroki, sptaszczony, maty
Uszy nisko osadzone, znieksztatcone
Usta waska warga, rozszczep
Profil cofnigta zuchwa, wysuniete czoto

P

) /“

39

Badanie wykonujemy w spoczynku dziecka, najlepiej gdy nie ptacze i nie
napina sie. Oceniamy wielkosé, napiecie oraz tetnienie.

BADANIE CIEMIACZEK

Obraz

Co moze sugerowac

Tryb

Miekkie, na poziomie kosci

Stan prawidtowy

rutynowy

Zapadniete odwodnienie pilna konsultacja
Uwydatnione + dziecko 1 cis$nienia srédczaszkowego, pilne
spokojne wodogtowie, ZOMR
Uwydatnione podczas ptaczu moze by¢ fizjologiczne obserwacja

40

13.03.2026



—

BADANIE SZWOW CZASZKI
U NIEMOWLECIA

Co sprawdza pielegniarka Jak bada / czego szuka Co moze oznaczaé
nieprawidtowos¢
Obecnos¢ szwow czy sg wyczuwalne linie brak — kraniosynostoza
miedzy ko$émi (przedwczesne zaros$niecie)
Szerokosé czy sg waskie czy poszerzone poszerzone — 1 ci$nienie
$rédczaszkowe, wodogtowie
Rownos¢ przebiegu linia prosta czy znieksztatcona deformacje wzrostu czaszki
Naktadanie kosci wyczuwalny ,uskok”, jedna moze by¢ fizjologiczne po
ko$¢ nad druga porodzie, utrzymujgce si¢ —
patologia
Ruchomosé delikatna elastycznosé brak ruchomosci —
podejrzenie synostozy
Bolesnos¢ reakcja dziecka na ucisk proces zapalny, uraz

41

——
WIELKOSC

Struktura Norma Kiedy powinno sie Co uznajemy za
zamknqé niepokojgce
Ciemiqgczko przednie zwykle 1-3 cm (romb) 9-18 mies. zycia bardzo duze, napiete,

(czasem do 24 mies.)

tetnigce, zamkniete
zZbyt wczesnie

Ciemigczko tylne mate, tréjkatne, czesto do 2-3 mies. zycia brak przy urodzeniu lub
ledwo wyczuwalne utrzymuije sie dtugo
Szew strzatkowy wyczuwalna wagska stopniowe kostnienie w brak / twardy wat
szczelina dziecinstwie
Szew wiencowy wyczuwalny w. asymetria, brak —
deformacja czaszki
Szew wegltowy wyczuwalny w. znieksztatcenie potylicy
Szerokosé szwoéw do0,5cmu zmniejsza sie z wiekiem | szerokie — 1 cisnienie
noworodkdw, srodczaszkowe
do0,2-03cmu
niemowlgt;
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- Ugiecie i sprezyste zapadanie sie kosci
czaszki pod uciskiem palca (,jak piteczka
ping-pongowa”).

» Gdzie badamy? okolica potyliczna
wzdtuz szwdw — potyliczny i ciemieniowe

» Kiedy moze by¢ fizjologiczne? u
noworodkdw i niemowlgt do ok. 2-3
miesigca zycia

» Kiedy jest nieprawidiowe? Gdy utrzymuje
sie po 3-4 miesigcu zycia, jest rozlegte /
nasilone oraz towarzyszg mu inne objawy
zaburzeh mineralizaciji

* Najczestsza przyczyna patologiczna -
krzywica (niedobér witaminy D)

43

™~
CRANIOTABES

Palpacja - krok po kroku

» Dziecko spokojne, najlepiej
na rekach rodzica.
) ) CRANIOTABES — MIEJSCA UCISKU
» Opuszkiem palca uciskasz
tylng czesc¢ czaszki. Efe opiecid ping sponoowel Souikejmiejc WP
);t:d:eulgin:'jasiq
Ciemiqczkotylne ~ Pod palce
2T/

“- -------- Szew weglowy

« Giéwne punkty badania:
okolica potyliczna, okolice
przy szwie wegtowym,
przejscie kosci potylicznej i
ciemieniowych

i 4 o Kokt

T ) ciemieniowa

b
1 _,-h’r'\"ﬂ-.t—T--Szmmalkmw

+ Szukasz miejsca, ktére: \ < kose ‘
. . L. @ Gtéwne punkty badania: i ‘!‘.  potyliczna 1Y o
ugina sie pod naciskiem - okolica potyliczna | S >
. » okolice przy szwie weglowym (lambdold) - ==
Zd podo | Wraca * przejcie kosci potylicznej i ciemieniowych (_‘“'7_—— —

daje wrazenie ,,ptywania”.
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WLOSY

Pielegniarka ocenia wtosy rownolegle ze skérg gtowy —

oglgdaniem i palpacyijnie.
Co oceniamy?

/. Oglagdam

| symefriei

\ gestosc.
N

=
=

——

" Delikatnie

ﬂ/tcm o:
stres,
choroby,

" leki, pordd,
wioséw. diete

Obszar Na co zwréci¢ uwage

llo$¢ / rozmieszczenie przerzedzenie, ogniska
wytysienia, symetria
Struktura Jfamli'w'oé'(':, sughoéé,

$cienczenie
Polysk matowe vs blyszczace
Skora gtowy rumien, tuska, strupy, blizny

Pasozyty obecnos¢ gnid, wszy

Higiena przettuszczenie, zapach
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noworodki /
niemowleta —
potylica

okres pokwitania —
kgty czotowe

wiek podeszty /
menopauza

po cigzy (telogen
effluvium)

Co powinno zaniepokoi¢ pielegniarke?

* nagta, masywna utrata
* ogniska plackowate
- utrata brwi / rzes
» zmiany zapalne skory
- objawy ogdinoustrojowe

KIEDY WYPADANIE
WLOSOW JEST NORMA?

—~

47

+Wypadanie wtosdw czesto odzwierciedla wydarzenia sprzed

2-3 miesiecy.”

N
WYWIAD

PYTANIE DO PACJENTA

CO MOZE SUGEROWAC

CO DALEJ ROBI PIELEGNIARKA

Od kiedy wypadajg wiosy? Nagte czy
narastajgco?

nagte — telogenowe, stres,
choroba
powolne — androgenowe

zbiera wywiad o zdarzeniach
sprzed 2-3 mies., planuje
konsultacje

Czy utrata jest rozlana czy sa tyse
miejsca?

placki — autoimmunologiczne

zgtasza potrzebe konsultaciji
dermatologicznej

Czy byt silny stres, poréd, operacja,
gorgczka?

telogen effluvium

edukuje, obserwacja, ewent. POZ

Czy sg objawy ogodlne (ostabienie,
wahania masy, kofatanie)?

zaburzenia hormonalne,
tarczyca

sugeruje diagnostyke laboratoryjng

Czy pacjent przyjmuje nowe leki?

utrata polekowa

informuje lekarza prowadzacego

Czy stosowana byta restrykcyjna dieta
/ odchudzanie?

niedobory Fe, biatka, cynku

zaleca konsultacje, mozliwe
badania

Czy w rodzinie wystgpowato tysienie?

androgenowe

edukacja, lekarz
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tysienie plackowate tojotokowe zapalenie skdry q

tysienie typu meskiego

tysienie rozlane

tuszczyca pospolita gtowy

49

tYSIENIE TELOGENOWE
(TELOGEN EFFLUVIUM)

Duza liczba wtosdw przedwczesnie
przechodzi w faze spoczynku — po
czasie wypada.

Kiedy pojawia sie wypadanie? - zwykle
3-4 miesiqce po zadziataniv bodzca

Typowe przyczyny: stres, pordd,
operacja, infekcja z gorgczkg,
niedobory, choroby tarczycy

Jak wyglgda wtos? - biata, okrggta
»outawka”, brak uszkodzen, wtos
dojrzaty
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tamie

IENIE ANAGENOWEY
(DYSTROFICZNE]

Uszkodzenie wtosa w czasie intensywnego
wzrostu.

Kiedy wypada?- szybko — dni / 1-3 tygodnie

Najczestsze przyczyny: chemioterapia,
radioterapia, toksyny, ciezkie zatrucia

Jak wyglada wtos?- brak butawki, zwezona,
znieksztatcona cebulka, wtos cienki, tatwo sie

Butawka (ang. club hair) fo zgrubiata, biata kohcéwka wtosa, ktéra
powstaje, gdy wtos zakohczyt faze wzrostu i znajduje sie w fazie telogenu
(spoczynku).To wtos ,,gotowy do wypadniecia”.

51

WYKRYWA

Test

Kiedy stosujemy

Co pomaga rozpoznac / potwierdzi¢

Test pociagania

szybka ocena

aktywne wypadanie, telogen effluvium

Test mycia gdy pacjent méwi Obiektywna ocena liczby traconych
~wypada bardzo duzo” wiosow
Trichogram gdy potrzebna doktadna 1 telogen — telogen effluvium,

ocena faz wzrostu

miniaturyzacja — androgenowe

Trichoskopia

zmiany plackowate,

tysienie plackowate, bliznowaciejgce,

podejrzenie choroby androgenowe
skory
Badania laboratoryjne objawy ogolne, niedobory zelaza, zaburzenia tarczycy,

przewlekte wypadanie

stany zapalne

Biopsja skéry glowy

gdy rozpoznanie
niejasne

tysienia bliznowaciejace

N
ST DIAGNOSTYCZNY — CO

52
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STY DIAGNOSTYCZNE W OCENIE
WYPADANIA WEOSOW

Test pociggania (Hair Pull Test)

+ Jak wykonaé: chwytamy ok. 40-60 wtosow, delikatnie,
ale stanowczo pociggamy. Badamy w kilku okolicach
gtowy

* Wynik: 0-2 wiosy — norma; > 10% — wynik dodatni

53

= ﬂ

TESTY DIAGNOSTYCIZNE
W OCENIE WYPADANIA WLOSOW

* Test mycia (Wash Test)

+ Jak wykonaé: pacjent nie myje gtowy przez 3-5 dni,
podczas kolejnego mycia zbiera wypadajgce wtosy i
liczy

* Interpretacja: do 100 wtoséw — zwykle norma; wiecej
— nadmierna utrata

54
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Najczestsza przyczyna utraty wloséw.

Postepujgce, przerzedzenie wynikajace
z nadwrazliwosci mieszkéw wtosowych

na androgeny.

Obraz kliniczny

Mezczyzni

- cofanie linii wtosdw (zakolal)

+ przerzedzenie w okolicy ciemieniowej
- moze dojs¢ do catkowitej utraty na

szczycie gtowy
Kobiety
» rozlane przerzedzenie na czubku
* linia czotowa zwykle zachowana
» rzadko catkowita utrata

tYSIENIE ANDROGENOWE

e B e B 00 B 00

Stage 1 Stage2 Stage 3 Stage 3
vertex

D020 0

Stage 4 Stage s Stage 6 Stage 7

THE I.UI?WI|G S(EALE

| 5 (|

Frontal 11} Advanced

» zakola w okolicy
czotowo-
skroniowej

» cofanie linii
wiosdw

* przerzedzenie
na vertex

» stopniowy
postep

* miniaturyzacja
witoséw (coraz
ciehsze)
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tYSIENIE ANDROGENOWE KOBIET

poszerzenie
przedziatka
przeswity skéry na
szczycie
zachowana linia
czotowa

rozlane przerzedzenie,

nie tyse placki
postep powolny

Stan zapalny skéry owtosionej gtowy
zwiqzany z nadmiernym wydzielaniem
toju i reakcjqg zapalng na drozdzaki z
rodzaju Malassezia.

Sam w sobie nie niszczy mieszkéw, ale
przewlekty stan zapalny moze nasilaé
wypadanie wioséw.

Obraz kliniczny - co widzi pielegniarka? -
z6tte, ttuste tuski, rumien skéry, swiqd,
czesto przettuszczanie wtosdw, okresowe
zwiekszone wypadanie

Mechanizm utraty wtoséw. Zapalenie —
zaburzenie Srodowiska mieszka —
przejscie wiekszej liczby wtosdw do fazy
telogenu — telogen effluvium wtérne do
stanu zapalnego.
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N
JENT + WLOSY — CO

PODEJRZEWASZ?e

Obraz pacjenta / skarga

Jak wygladaja wiosy

Co najbardziej
prawdopodobne

Kobieta kilka miesiecy po
porodzie, mowi ,lecg
garsciami”

Rozlane wypadanie, bez
tysych plackow

spadek estrogenéw
(tysienie poporodowe)

Kobieta w cigzy

Geste, ISnigce, mniej
wypadajg

wysoki poziom estrogenéw

Zakola, cofajgca sie linia
wloséw, czubek rzadki

Ciensze, krotsze,
miniaturyzacja

androgeny — lysienie
androgenowe

Pacjent ospaty, marznie,
sucha skoéra

Suche, szorstkie, tamliwe,
przerzedzone

niedoczynnos¢ tarczycy

Chudniecie, kotatanie serca,
nadpobudliwo$é

Cienkie, delikatne, tatwo
wypadajg

nadczynnosé tarczycy

Nagly stres, operacja, ciezka
choroba 2-3 mies. temu

Rozlane wypadanie

tysienie telogenowe

Okragte ogniska bez wtosow

Placki, skora gtadka

tysienie plackowate
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BADANIE OCZU
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* nagta utrata widzenia

« silny bdl oka

urazie
. Swiattowstret
* podwadjne widzenie

* btyski Swiatta lub nagty
wysiew metéw

» widzenie ,,halo” wokot
Swiatet

* nierownos¢ Zrenic

Objawy ogodlnoustrojowe

towarzyszqce

. pogorszenie widzeniapo ~ ° POl gfowy

* nudnosci / wymioty
 zaburzenia $wiadomos
» objawy neurologiczne

—
CZERWONE FLAGI
W BADANIU OCZU

Ci

61

OC1ZY - BOL

BOL OKA

Zapalenie brzegéw powiek, powodujace wysuszenie oka
Zespot suchego oka
Klasterowe bole gtowy
Jaskra zamknietego kata
Zapalenie nerwu wzrokowego

Zapalenie twardowki

¥

ZZACZERWIENIENIEM

Zapalenie twardowki
Zapalenie spojowek
Obecno$c¢ ciata obcego
Jaskra zamknietego kata
Ostry atak jaskry
Ostre zapalenie teczowki
Owrzodzenie rogéwki

Uktadowe zapalenie naczyri

—
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OCLZY - WADY WZROKU

W przypadku pacjenta, ktéry zgtasza sie ze skargq
dotyczgcqg narzgdu wzroku, pamieta;j, by dopytac czy
korzysta ze SZKIEL KOREKCYJNYCH/ SOCZEWEK

KONTAKTOWYCH.
Wada Jak widzi pacjent Co mozesz zauwazy¢ w
badaniu
Krotkowzrocznosé dobrze z bliska, zle mruzenie oczu przy patrzeniu
(myopia) w dal daleko, podchodzenie blizej

tablicy

Dalekowzrocznos¢

lepiej w dal, gorzej

odsuwanie tekstu, bole glowy

(hyperopia) z bliska przy czytaniu
Astygmatyzm obraz znieksztatcony, trudnosc¢ z odczytem liter,
zamazany w kazdej przekrzywianie gtowy
odlegtosci
Starczowzrocznos¢ po 40 r.z. trudnos¢ ,wydtuzanie reki do czytania”
(presbyopia) z czytaniem z bliska
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LABURZENIA WIDZENIA

Objaw Co oznacza klinicznie Najczestsze przyczyny
Podwdjne widzenie brak prawidtowej porazenie nerwéw okoruchowych,
(diplopia) wspotpracy oczu zaburzenia migsni, patologie

oczodotu; w jednoocznym —
choroby rogéwki lub soczewki

Przymglenie obrazu

pogorszenie przejrzystosci

uktadu optycznego

wada refrakcji, zaéma, zmiany
rogowki, zmiany w ciele szklistym

Nagta utrata widzenia

objaw alarmowy

odwarstwienie siatkowki,
zamkniecie tetnicy sSrodkowe;j
siatkdwki, ostry atak jaskry, udar

Stopniowa utrata widzenia

proces przewlekty

zacma, jaskra, zwyrodnienie
plamki

Znieksztatcenie obrazu

zaburzenie w obrebie

plamki

AMD, obrzek plamki

Btyski i mety

trakcja ciata szklistego na

siatkdwke

odfgczenie tylne ciata szklistego,
ryzyko odwarstwienia siatkowki

Widzenie ,,halo”

rozproszenie $wiatta
w oku

obrzek rogdéwki, ostry atak jaskry
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Dwojenie obuoczne. Powstaje w wyniku nieprawidtiowej ruchomosci

gatek ocznych
— podejrzewaqj zaburzenia miesni okoruchowych lub porazenie

nerwow.

LABURZENIA WIDZENIA -
PODWOJNE WIDZENIE

Dwojenie jednooczne. Utrzymuje sie po zastonieciu drugiego oka —
wskazuje na patologie w obrebie badanego oka.

65

WYDZIELINA Z OKA -
INTERPRETACJA

TN

Charakter wydzieliny

Co sugeruje

Najczestsze przyczyny

Ropna (zé6lta, gesta)

aktywny proces bakteryjny

bakteryjne zapalenie
spojowek

Sluzowo-ropna (biatozétta)

infekcja o umiarkowanym
nasileniu

tagodne zapalenie
bakteryjne, zakazenia
chlamydiowe

Sluzowa (biata, lepka)

podraznienie, niedobor filmu
fzowego

zespot suchego oka, alergia

Wodnista (przezroczysta)

reakcja zapalna bez ropy

infekcja wirusowa, reakcja
alergiczna, podraznienie
chemiczne lub polekowe
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UTRATA WIDZENIA -
SZYBKIE ROZNICOWANIE

N

Czas pojawienia sie objawu

Najbardziej prawdopodobne
przyczyny

Pilnos¢

Nagta, przejsciowa

aura migrenowa, przemijajgce
niedokrwienie siatkowki

P pilna diagnostyka

Nagta, utrzymujaca sie

zamkniecie tetnicy Srodkowej
siatkowki, zakrzep zyty
srodkowe;j siatkowki

- natychmiast

Stopniowa, narastajaca

za¢ma, zwyrodnienie plamki
(AMD)

planowa, ale wymaga kontroli

Powolna + objawy
neurologiczne

guz uciskajgcy droge
wzrokowa (np. przysadka,
oponiak)

» pilna diagnostyka

Im bardziej nagly poczqgtek, tym wieksze ryzyko stanu ostrego

LABURZENIA WIDZENIA -
INTERPRETACJA OBJAWOW

Objaw

Co widzi pacjent

Najczestsze
przyczyny

Znaczenie kliniczne

Znieksztalcenie
widzenia

linie faluja, obraz
krzywy, deformacje
centralne

zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem
(AMD)

grozi nieodwracalng
utratg widzenia
centralnego

Blyski swiatta

krétkie, jasne
rozbtyski

pocigganie / zmiany
w ciele szklistym

wymaga kontroli
okulistycznej

Mety ».muszki”, cienie, nitki

degeneracja ciata
szklistego, czeste u
0s0b starszych i
krétkowidzow

zwykle fagodne, ale
nowe — pilne

Widzenie ,,halo”

kolorowe kregi wokot
Swiatta

obrzek rogowki,
najczesciej jaskra
zamknietego kata

stan nagty
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S
OCZY - OGLADANIE

Oceniajgc oczy zwré¢ uwage na:

* powieki - obrzek, opadanie,
zaczerwienienie

« spojowki — przekrwienie, wydzielina

 rogowke - przejrzystosc

« Zrenice - wielkos¢, symetria, ksztatt

69

Powieki

* prawidtowo przykrywajg * ocena kata
gorng czesé teczdéwki przysrodkowego oka

- opadanie — podejrzenie  * ZAczerwienienie, obrzek

ptozy — stan zapalny

« nadmierne uniesienie —  * state fzawienie —
wytrzeszcz / zaburzenia mozliwa niedroznosc
neurologiczne przewodu

OCLZY — OBSERWACJA

Drogi tzowe
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CO OCENIAMY PODCZAS
BADANIA POWIEK

« opadanie powieki (ptosis) —
moze sugerowac
zaburzenia neurologiczne

entropion — zawiniecie do
wewnatrz, rzesy draznig
rogowke

ektropion — wywiniecie na
zewnatrz, fzawienie
retrakcja powiek przy

- T wytrzeszczu (np.
- Lt R : nadczynno$¢ tarczycy)

» Ustawienie powiek

7 ~

71

CO OCENIAMY PODCZAS
BADANIA POWIEK

» Obrzek i zaczerwienienie Zwracamy uwage na:

» obrzek (np. choroby
nerek, alergia, zapalenie)

« zapalenie brzegow
powiek

« gradowke - przewlekty
guzek gruczotu Meiboma

* jeczmien — ostry, bolesny
stan zapalny

7 ~~

72

13.03.2026



13.03.2026

— ~——
O OCENIAMY PODCZAS

C
BADANIA POWIEK

 Imiany skérne Najczesciej:

« kepki zotte (dyslipidemia)
» opryszczka

» zmarszczka nakgtna

* Zzmiany nowotworowe

73

.
BADAJAC POWIEKI, ZWROC

UWAGE NA:

ksztatt, szerokos¢ i ustawienie
szpar powiekowych

skére powiek

Prawidtowe
Mongoidalne
e

Antymongoidalne
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Ocen PERRLA (oglgdanie)

* P: potozenie oczu / symetria
« E: wielko$¢ zrenic (mm) — czy

rowne?

R: ksztatt —

okrggte/nieregularne
* R: reakcja na Swiatto

- A: ckomodacija (zbieznos¢)

Anizokoria to nieréwna wielkosé zrenic — czyli sytuacja, gdy jedna zrenica jest wieksza

Fizjologiczna (fagodna): u czesci oséb bywa stata, zwykle £ 1 mm, bez innych objawdw.

od drugiej (réznica srednicy).

Niepokojgca: gdy jest nowa, szybko narasta, réznica jest wyrazna (np. >1 mm) lub

towarzyszq jej objawy typu: bdl oka/gtowy, opadniecie powieki, podwdjne widzenie,
zaburzenia widzenia, uraz, ,,czerwone bolesne oko” — wymaga pilnej oceny lekarskiej.
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~~
BADANIE ZRENIC

Etap OSCE
(PERRLA)

Co robisz
(instrukcja)

Na co zwracasz uwage /
wynik prawidtowy

Gotowa fraza do
wypowiedzenia

Ogladanie

Ogladasz zrenice w
spoczynku (najlepiej w
poréwnywalnym
o$wietleniu).

Wielkos$¢ i symetria —

réznica fizjologiczna zwykle <

1 mm. Ksztalt — okragte,
regularne.

,Zrenice réwne / anisokoria ...
mm, okragte i symetryczne.”

Reakcja na
Swiatto —
bezposrednia

Swiecisz latarkg do
prawego oka, potem do
lewego.

Po os$wietleniu oka: zwezenie
Zrenicy w tym samym oku.

,Reakcja bezposrednia
zachowana.”

Reakcja na
Swiatto —
konsensualna

Swiecisz do prawego
oka i obserwujesz lewe (i
odwrotnie).

Po oswietleniu jednego oka:

zwezenie zrenicy w drugim

oku.

,Reakcja konsensualna
zachowana.”

Akomodacja
(zbieznosc¢)

,Prosze spojrze¢
daleko... teraz na mgj
palec blisko nosa.”

Zwezenie zrenic +
zbieznos¢ gatek ocznych
przy patrzeniu na bliski
obiekt.

+Akomodacja zachowana.”

Podsumowanie
(PERRLA)

Krétko podsumowujesz
catos¢.

PERRLA: Pupils Equal,
Round, Reactive to Light,
Accommodation.

,Zrenice réwne / anisokoria ...

mm, okragte, reagujg na
Swiatto bezposrednio i
konsensualnie, akomodacja
zachowana.”
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Reakcja bezposrednia
(direct)

» Co robisz: Swiecisz latarkg
do prawego oka (z boku,
nie ,,z czota”).

+ Analogicznie: Swiecisz do
lewego oka

- Swiecisz w prawe oko —
Zweza sie prawa zrenica.

REAKCJA ZRENIC NA

~~

SWIATLO

Reakcja konsensualna
(posrednia)

» Co robisz: Swiecisz do
prawego oka...

» Potem: Swiecisz do
lewego oka

- Swiecisz w prawe oko —
zweza sie lewa zrenica.

- Swiecisz w lewe oko —

- €152 , OKa « Swiecisz w lewe oko —
zweza sie lewa zrenica.

Zwezida sie prawa zrenica.

Zawsze sprawdzasz reakcje direct + consensual dla prawego i lewego oka
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— - ﬂ
ETACJA REAKCJI ZRENIC
NA SWIATLO

$wiecisz w PRAWE — powinny zwezi¢ sie obie (prawa = bezposrednia, lewa =
konsensualna).

Swiecisz w LEWE — powinny zwezi¢ sie obie.
Jesli obie sie zwezajq przy kazdym oswietleniu — wynik prawidtowy.

$wiecisz w chore oko i... NIE zweza sie NIC
Swiatto w PRAWE — brak zwezenia prawej i lewej
Swiatto w LEWE — zwezaiq sie obie
Problem dotyczy oka oswietlanego (nie ,widzi" bodzca) = zaburzona droga
dosrodkowa (CN Il) po stronie oswietlanej.
(Czyli: gdy swiecisz w to oko - mdzg nie dostaje sygnatu, wiec nie ma odruchu w
zadnym oku.)

$wiecisz w chore oko i zweza sie TYLKO drugie (to o$wietlane - nie)
Swiatto w PRAWE — prawa sie nie zwezq, lewa sie zweza
$wiatto w LEWE — zwezaijq sie obie
Problem to droga odsrodkowa (CN lll) po stronie Zrenicy, ktéra nie reaguje.

(Czyli: sygnat ,,widze $wiatto” dochodszi, ale jedna Zrenica nie potrafi sie zwezic.)

78
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[RENIC-
AKOMODACJA (ZBIEZNOSC)

Jak wykonaé Co ma sie wydarzyé

- Ustaw palec/dtugopis ok. (pfamdlowo)
30-40 cm przed oczami « Irenice przy patrzeniu w
pacjenta. dal - rozszerzajq sie

. Powiedz: ,Prosze spojrzeé - Irenice zweidjq sie, przy
na punkt daleko (np. na patrzeniu z daleka na
sciane)... teraz prosze blisko. Zrenica akomoduije sie
spojrze¢ na méj palec.” do odlegtosci

* Przesun palec powoli + Oczy zbiegajq .
blizej nosa (do ok. 10-15 (konwergencja) — gafki
cm). oczne ,,schodzg sie” do

srodka.

79

ANIZOKORIA ’

Zrenica est waska, o szerckosci < 4 mm.

Polegananierawnoscl renic, Zrenicajest szeroka, 0 szerokosci > 7 mm.

tzn. réznicy ich szerokosci > 1 mm.

Wwyniku stosowania niektérych lekdw Wik SEsala e

oo {morfiny, pilokarpiny); z
| bv;'x:mmh dxrghach s wstanach zapalnych przedniego odcnika (atlrog |nai(fetm|/(lefryn.a>,‘ i
ub o$rodkowego uktadu nerwowego. blony naczyniovie, porazowo lub wskutek porazenian. ll.

BP @GP @P
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Irenica

prawidtowa Irenica szeroka szpilkowta

~
/RENICE

Irenica

81

» Pacjentibadajacy naprzeciwko, na podobnej
wysokosci, ok. 1 m. Pacjent patrzy na Twéj nos (nie
na reke).

» Badamy kazde oko osobno: pacjent zastania
jedno oko, Ty zastaniasz przeciwne (zeby
poréwnywac te same pola).

2) Wykonanie

» ,Prosze mowic ‘teraz’, kiedy zobaczy Pani/Pan
moj palec.”

» Poruszaj palcem z obwodu do $rodka w 4
kwadrantach: gora/dét, skroniowe/nosowe i
skosnie.

» Powtérz dla drugiego oka.

« (Opcjonalnie) Sprawdz ruchy palcéw / ,ile
palcodw widzi" w réznych miejscach.

3) Co vzngjesz za prawidtowe

» Pacjent zauwaza palec w podobnym momencie

jak Ty — pole widzenia ,zachowane” w tescie
przesiewowym.

IE POLA WIDZENIAN
1) Ustawierie KONFRONTACYJNA

METODA

Cel: szybkie, orientacyjne
zlokalizowanie ubytkéw pola
widzenia.
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BADANIE OSTROSCI

WZROKU

Badanie ostrosci wzroku jest podstawowym testem
czynnosciowym oczu i powinno by¢ wykonywane przy
kazdym badaniu narzgdu wzroku

Badanie ostrosci wzroku do dali/ blizy przeprowadza sie dla
kazdego oka osobno.

Badanie rozpoczynamy od oka prawego lub chorego

Szczelnie zastaniamy oko nie badane, a krawedz kazdej
przestony powinna doktadnie przylega¢ do boku nosa.
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W Polsce uzywa sie tablic Snellena T ET
FH
» to tablice ze specjalnie “ ENT =
dobranymi czarnymi #* TNHL
znakami zwanymi ' 5 Bpan
optotypami- litery, cyfry, 6 85 I omewirs
pierscienie, haki, tapy, f:osez * Shseweies
obrazki e EEE
+ Optotypy nalezy el ’ ! |
wskazywac kolejno od - scesoeszs 1
gory w dét, a nie ¢ Erga v B L
wybiérczo z kazdego A I
rzedu czy tez pojedynczo * o= ok \
Lol S
T x4 |
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+ Ostrosé wzroku zapisujemy jako
utamek (np. 5/5).

Licznik (5 m) = odlegtos¢
badanego od tablicy.

Mianownik (np..5,5m /6,2m /10
m) = odlegtos¢, z ktérej osoba z
prawidtowq ostroscig wzroku
powinna odczytac ten rzad na
tablicy (}j. rzad odpowiadajgcy
ostatniemu poprawnie
odczytanemu rzedowi liter przez
badanego).

Przyktad: 5/5,5 — badany widzi z
5 m to, co zdrowe oko widziz 5,5
m. Visus = 0,9

V = 1,0 — prawidtowa ostros¢
V < 1,0 — obnizona ostro$¢
V > 1,0 — ostro$¢ wzroku
ponadnormatywna

™~
OBLICZANIE VISUS

85

Co robisz (instrukcja)

Warunki: dobre $wiatto, pacjent w
pozycji siedzgce;.

Odlegtosé: podaj tablice do blizy /
tekst na ok. 30-40 cm (typowo 33—
35 cm).

Jedno oko: zakryj lewe (bez
uciskania gatki) i popros$ o czytanie.

Drugie oko: to samo dla oka
przeciwnego.

Zapis: zanotuj najmniejszy
poprawnie przeczytany wiersz
(ostatni poprawny rzad) i odlegtos¢.

DANIE OSTROSCI WZROKU Z BLISKA

BT ED
TND .

crone. Krem. Fapek. Zo-
po hrddemaka Srcrupak do sosdn

Sobota. Losos pieczony,

Zupa z piwa. Kuropatwy

86
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~~
DY PACJENT NIE CZYTA
TABLICY (Z DALEKA)

1) Liczenie palcéw (CF - counting 3) Poczucie swiatta (LP - light

fingers) perception)

« Stan ok. 1 m (czasem 2 m — « Jesli nie widzi ruchu reki: Swie¢
wazne, zeby podac odlegtosc). latarkg i pytaj: ,,Czy widzi

» Pokaz losowq liczbe palcow i FeimIFel SA181eR
popros: ,lle palcéw widzi 4) Lokalizacja swiatta (PR -
Pan/Panig” projection)

2) Widzenie ruchu reki (HM - hand o Jedli LP+: Swiec z réznych stron i

motion) pytaj ,,Z ktorej stronye”

« Jedli nie rozréznia palcéw nawet
z bliska:

» Poruszaj rekg przed okiem
(géra—dot / lewo—prawo) i pytaj
o kierunek.

Brak poczucia swiatta jest
rédwnoznaczny z catkowitq slepotq.
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™~
TEST PRZESIEWOWY

WIDZENIA BARW (ISHIHARA)

» Kto bada: osoba prawidtowo
rozrézniajgca barwy.

+ Warunki: dobre swiatto dzienne, tablice
na wysokosci oczu, bez odblaskow.

+ Wykonanie: badaj kazde oko osobno;
pokazuj tablice 3-5 s; pacjent nazywa
cyfre/ksztalt/sciezke.

« Ocena: zapisujesz liczbe btedéw /
wprawidtowe vs nieprawidtowe".

* Whniosek: wynik nieprawidliowy —
podejrzenie zaburzeh widzenia barw
(najczesciej czerwono-zielone) i kierunek:
okulista.
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 Prawidtowe cis$nienie gatki ocznej
zalezy od rownowagi pomiedzy
wytwarzaniem a odptywem

BADANIE CISNIENIA
SRODGALKOWEGO

cieczy wodnistej oka.
« Pomiar cisnienia

tonometrii, a przyrzgdy do
pomiaru to tonometry.

wewnagtrzgatkowego nosi nazwe

89

1) Przygotowanie
+ Pacjent patrzy w dét, rozluznia powieki.

+ Nie uciskaj powiek i nie , wciskaj” gatki —
tylko delikatnie poréwnujesz napiecie.

2) Technika (palpacyjna, poréwnawcza)

» Popro$ pacjenta, aby zamknat oczy
lekko (bez zaciskania).

+ Potdz opuszki dwéch palcoéw
wskazujgcych na gérnych powiekach
obu oczu (had rogdwka).

* Naprzemiennie, bardzo delikatnie
dotknij/,sprezynuj” kazdy oczoddt,
poréwnujqc:

+ czy gatka jest miekka, sprezysta,
czy twarda jak kamien.

Cel: wychwycié¢ podejrzenie
jaskry / ostrego ataku jaskry

SRODGALKOWEGO (IOP) -

» Ocen symetrie napiecia: prawe vs lewe.

BADANIE CISNIENF

ORIENTACYJNIE

3) Interpretacja

» Prawidtowo (orientacyjnie): gatki
wsprezyste”, napiecie podobne
obustronnie.

» Podejrzenie wysokiego IOP: gatka
wyraznie twarda (czasem ,,jak
kamien"), czesto z bélem oka/gtowy,
nudno$ciami, zamgleniem widzenia,
»tfeczami” wokdt Swiatet — pilna
konsultacja (podejrzenie ostrego ataku
jaskry).

» Podejrzenie niskiego IOP: gatka
nienaturalnie miekka (np. po
urazie/perforaciji, po operacji) — pilna
ocena okulistyczna.
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ADANIE OSADZENIA )
GALEK OCZNYCH

1) Ogladanie z przodu (o$ twarzy)  2) Ogladanie z boku (wzgledem

. . . oczodotu)
» Stanh naprzeciw pacjenta, )
gtowa prosto. » Popros pacjenta, by spojrzat przed
, . . siebie.
+ Ocen symetrie i odlegtosc ] )
miedzy oczami: » Ocen, czy gaiki sq:
 hipoteloryzm - oczy ,,zbyt * wytrzeszcz - ,,wysuniete” do
blisko" nasady nosa przodu (jedno- lub obustronnie)
 hiperteloryzm - oczy , zbyt » zapadniecie gatki .
szeroko" rozstawione (enophthalmos) — ,,cofniete” w
oczodole
Hipoteloryzm Prawidtowy Hiperteloryzm : if
= = =
lmml | aml = =]
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ADANIE OSADZENIA
GALEK OCZINYCH

Cecha w ogladaniu Co widzisz (opis) Jak to nazwa¢é Najczestsze
skojarzenia
(orientacyjnie)
Rozstaw oczu oczy ,zbyt blisko” hipoteloryzm wady wrodzone,
nasady nosa zespoly genetyczne
Rozstaw oczu oczy ,zbyt szeroko” hiperteloryzm wady wrodzone,
rozstawione zespoly genetyczne
Potozenie gatki gatka ,wysunieta” do wytrzeszcz Graves-Basedow,
wzgledem oczodotu przodu (exophthalmos/propt | guz/krwiak oczodotu,
(z boku) osis) stan zapalny
Potozenie gatki gatka ,cofnieta” w gigb | zapadnigcie gatki odwodnienie/wyniszcz
wzgledem oczodotu (enophthalmos) enie, uraz/ztamanie
(z boku) oczodotu
Symetria réznica miedzy asymetria osadzenia jednostronny
stronami

wytrzeszcz/zapadnigci
e — podejrzenie
patologii oczodotu

92
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' N
CENA OSI | ZBIEZNOSC
OCZU

 Test Hirschberga

* Pacjent patrzy na punkt
(najlepiej na Twoje
oko/latarke).

« Swiecisz z przodu (ok. 30-50
cm).

* Patrzysz, czy ,,btysk” na
rogdwkach jest symetrycznie
w tym samym miejscu (zwykle
centralnie lub minimalnie
przysrodkowo).

* Asymetria odruchu —
podejrzenie zeza (oko
»uciekajgce” ma btysk
przesuniety).

®) ©)
@) &)

8)
@)
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NA OSI | ZBIEZNOSCI
OCZU

* Test cover-uncover (test przykrywania)

. P?cjen’r patrzy na jeden punkt (daleko, np. litere na $cianie) i nie rusza
gtowa.

+ Cover test (zez jawny / tropia): zakryj jedno oko i patrz na drugie
(niezakryte).

« Jeili to niezakryte wykona ruch, zeby ,ztapac” punkt — zez jawny.
» Uncover (po odstonieciu): odston i patrz na oko, ktére byto zakryte.

+ Jedliwykona ruch ,,powrotny” do fiksacji — wskazuje na odchylenie
ujawniane po odstonieciu.

- Jesli ktéres oko musi ,,dostawié sie” ruchem, zeby fiksowaé punkt — jest
zez

C

%

A‘._- \‘AALJI

WEN
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ENA OSI | ZBIEZNOSC
OCZU

Rodzaj zeza Jak wyglada Nazwa fachowa Tip do
(kierunek zapamigtania
,uciekania” oka)
zez zbiezny oko ucieka do nosa esotropia eso = do Srodka
zez rozbiezny oko ucieka do exotropia exo = na zewnatrz
skroni
zez ku gorze oko ucieka do goéry hypertropia hyper = w gore
zez ku dotowi oko ucieka w dot hypotropia hypo = w dét
mieszany np. do nosaiw np. eso + zapisujesz dwa
dol/gore hypo/hyper kierunki

A. Esotropia B. Exotropia
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—
UCHY OKA - BADANIE

1) Przygotowanie 3) Co obserwujesz / o co pytasz

» Pacjent siedzi, gtowa » Czyruchy sq petne i
nieruchomo. symetryczne?

 ,Prosze $ledzié¢ wzrokiem moj + Czy pojawia sie bél przy ruchu?

palec bez poruszania gtowq.” . Czy pacjent widzi podwéjnie

* Trzymaj palec/koncowke (kiedy i w ktorg strone) 2
dtugopisu ok. 40-50 cm od oczu. . Czy wystepuje oczoplags
2) Ruchy w 6 kierunkach (H) (drzenie gatek)?
» Prowadz palec wolno po literze 4) Ibieznos¢ (opcjonalnie, ale
H: lubiana na OSCE)
* W prawo — goéra — doét « ,Prosze patrze¢ na méj palec,
* Wlewo — goéra — dot zblizam go do nosa.”
* Na skrajnych pozycjach zatrzymaj « Oczy powinny sie zbiegaé,
na 1-2 s i obserwuj oczoplgs. Zrenice sie zwezajq.

Cel: ocena ruchomosci gatek ocznych i nerwéw lll, IV, VI + wychwycenie
oczoplgsu i podwdjnego widzenia.
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~~
RUCHY OKA — BADANIE

Nerw Co ,robi” Jakie ruchy kontroluje Jesli uszkodzony - co
(najprosciej) (najwazniejsze) zobaczysz
1 wiekszos¢ ruchow| do nosa (przywodzenie), | ograniczenie ruchéw: nie idzie
okoruchowy |+ unosi powieke | do gory, w dot (w wielu do nosa, czesto nie idzie do
+ zweza zrenice ustawieniach), plus gory i stabo w dot; klasycznie
ustawienie ,na wprost”; oko ustawia sie ,,w dot i na
dodatkowo m. dzwigacz zewnatrz”, ptoza, czesto
powieki i reakcja zrenicy |szeroka zrenica i brak reakcji na
Swiatto
\% w dot i do nosa | gtéwnie opuszczanie oka w problem szczegdlnie przy

bloczkowy |(m. sko$ny gérny)|przywiedzeniu (gdy oko jest [patrzeniu w dét, gdy oko jest do
,do nosa”), stabilizacja przy nosa (np. schody, czytanie);

patrzeniu w dot pionowa diplopia, kompensacja
przechyleniem glowy
Vi na zewnatrz do skroni (odwodzenie) oko nie idzie do skroni;
odwodzacy (odwodzenie) diplopia pozioma nasilona przy

patrzeniu w strone uszkodzenia
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BADANIE SPOJOWKI |
TWARDOWKI

Oglgdanie spojowki + Jak obejrzeé spojowke
powiekowq (prosto):

Ocen:

- Popros pacjenta: ,,Prosze
spojrzec w goére” — delikatnie
odciqggnij dolng powieke.

- Kolor: rézowa (prawidtowo) vs
zaczerwieniona.

* Wydzielina: brak / wodnista /

Hluzowa / ropna. » Jesli potrzeba: ,Prosze spojrzec

w dot” — unie$ gérng powieke
+ Obrzek spojowki (chemosis). za rzesy (bez wywijania).

* Wybroczyny/krwotok
podspojowkowy (czerwona
plama, zwykle bez bdlu).

+ Guzki/ziarniny, ciata obce.
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Co widzisz na spojéwkach

Najprostsza interpretacja

Rézowe, wilgotne, bez
wydzieliny

Prawidtowo

Rozlane zaczerwienienie
+ tzawienie/pieczenie

Zapalenie spojowek (czesto
wirusowe)

Zaczerwienienie + swiad

Alergiczne zapalenie
spojowek

Wydzielina ropnal/zétta,
sklejone rzesy

Bakteryjne zapalenie
spojowek

pod powiekami”

Wodnista wydzielina + ,piasek | Suche oko / podraznienie

Obrzek spojowki (chemosis)

Alergia / silny stan zapalny

Czerwona ,plama” pod
spojowkg (bez bdlu)

Krwotok podspojowkowy

Blada spojowka (powiekowa)

Podejrzenie niedokrwistosci
(orientacyjnie)

-
ADANIE SPOJOWEK-
INTERPRETACJA

SKRZYDLIK

99

odcien twardowki

Co widzisz na Najprostsza
twardéwkach interpretacja
Biate, bez Prawidtowo
zabarwienia
Zazétcenie Zottaczka
twardéwek (hiperbilirubinemia)
Niebieskawy Cienka twardéwka

(np. u dzieci, w
chorobach tkanki
tacznej —
orientacyjnie)

Miejscowe
poszerzone naczynka
|/ przekrwienie z bolem

Zapalenie twardowki

(rzadziej) — pilna
konsultacja

BADANIE TWARDOWKI-
INTERPRETACJA

——
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BADANIE TECZOWKI

Ogladanie teczéwki- co oceniasz Co zgtosié jako nieprawidtowosé (szybka

+ Kolor i jednorodnosé (czy barwa jest inferpretacja)

taka sama w obu oczach). « Rézny kolor teczéwek (heterochromia) —
moze by¢ wrodzona, ale jedli,,nowa" — do

+ Ksztalt i brzeg zrenicy (czy zrenica oceny lekarskiej.

jest okragta, czy
»poszarpana’/znieksztatcona). - Nieregularna zrenica / ,pociggnieta” —
mozliwe zrosty po zapaleniu (np. zapalenie

+ Wzér teczéwki (czy jest ,regulamy”, btony naczyniowej) lub uraz.

czy sq zmiany/plamki/guzki).

+ Widoczne nowe naczynia na teczéwce
(rubeosis iridis) — alarm, czesto w ciezkim
niedokrwieniu siatkéwki (np. cukrzycal) —
pilna konsultacja okulistyczna.

+ Nowe naczynia na teczéwce
(cienkie, ,,pajeczynkowate”
naczynka — nie powinny by¢
widoczne).

+ Teczéwka + bdl oka, swiattowstret,
pogorszenie widzenia — podejrzenie stanu
zapalnego (pilniej niz ,,zwykte
zaczerwienienie”).

 Irosty (podejrzenie, gdy zrenica robi
sie nieregularnaii ,,ciggnie” w jednqg
strone).
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 Biatlawe/szarawe, drobne plamki
na obwodzie teczéwki (zwykle w
czesci obwodowej teczowki),
najlepiej widoczne w dobrym
osSwietleniu.
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* przymusowe ustawienie gatek
ocznych ku dotowi, tak ze:

» nad teczéwkq widaé pas
twardéwki (,,biatka™) u gory,

* spojrzenie wyglgda jakby
,uciekato w dét” (czasem z
ograniczeniem ruchu ku gorze).

» To objaw wzmozonego cisnienia
srodczaszkowego u niemowlat,
klasycznie w przebiegu
wodogtowia (np. przy krwawieniu
dokomorowym, wadach OUN,
zakazeniach, guzach).

Norma Objaw zachodzacege storica

@ %) |® %}

) ! \ )
— e

——
JAW ZACHODZACEGO

StONCA
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Ocen rogéwke na obu oczach:

. przejrzystosé (czy jest zmetnienie),

 powierzchnie (nieréwnosci, ubytki
nabtonka, owrzodzenie),

» potysk (matowa rogdwka sugeruje
suchosc¢/obrzek),

+ naczynia w rogéwce (nieprawidtowa
neowaskularyzacjal),

» obrzek (halo, ,mleczna” rogdwkal),
- ciato obce, rdzawy piericien,

+ pierscien Kaysera-Fleischera
(obwodowo — choroba Wilsona),

+ luk starczy (arcus senilis) - obwodowe
zmetnienie lipidowe

BADANIE ROGOWKI

—

+ Odruch rogéwkowy / czucie
rogowki (CN V1 + VII)
» Popro$ pacjenta, by patrzyt w dal.

+ Delikatnie dotknij brzegiem
skreconego wacika rogéwki z
boku (nie z przodu).

* Prawidtowo: mrugniecie obu oczu.

Latarka/swiatto z boku (fzw.
o$wietlenie skosne) utatwia
wykrycie nieréwnosci i zmetnien.
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+ jasnoszary/biatawy pierscien
na obwodzie rogéwki (przy
granicy z twardowkg).

+ Co oznacza: odktadanie
lipidow w rogdéwce. U osdb
starszych zwykle zmiana
fizjologiczna.

» Kiedy ma znaczenie kliniczne:
jesli pojawia sie u osoby mtode;j
(np. <40-45r.z.) — warto
pomysle¢ o zaburzeniach
lipidowych
(hipercholesterolemia) i
skontrolowa¢ lipidogram.

105

+ Brunatno-ztoty / zielonkawo-
brazowy pierscien przy rqbku
rogoéwki (na obwodzie).

» Powstaje przez odktadanie
miedzi w rogéwce.

» Co sugeruje: choroba Wilsona
(zaburzenie metabolizmu
miedzi) — mozliwe objawy
wairobowe (np. zapalenie,
marskosc¢) i
neurologiczne/psychiatryczne
(np. drzenie, dystonia,
zaburzenia zachowania)

EN OKOtOROGOWKOWY

———
KEYSERA-FLEISCHERA

Czasem jest subtelny — nagjlepiegj
wida¢ w lampie szczelinowej
(u okulisty).
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BADANIE DNA OKA

Jest to podstawowe badanie uktadu
wzrokowego.

Okresla ono bowiem nie tylko zmiany
miejscowe, ale rowniez w duzym stopniu
pozwala na ocene stanu ogdlnego chorego.

Informacje uzyskane z badania dna oka
mogq wskazywac na chorobe oczu np. jaskre.

107

» Oftalmoskop daje w oku bez
wady refrakcji 12-16 krotne
powiekszenie obrazu dna
oka,

i pozwala na doktadng
ocene czesci centralne;.

,»1arcza nerwu wzrokowego
bladoréziowa, ptaska, o
wyraznych granicach, bez
cech obrzeku, bez
krwotoczkow.”

108
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ZASADY UZYCIA
OFTALMOSKOPU

Przygotowanie

* Przyciemnij swiatto w
pomieszczeniu.

» Ustaw oftalmoskop

Zasada “prawe do prawego,
lewe do lewego”

* Prawe oko pacjenta oglgdasz
swoim prawym okiem i
frzymasz oftalmoskop prawaq
rekaq.

* Lewe oko pacjenta oglgdasz
swoim lewym okiem i trzymasz
lewq reka.

To zmniejsza ,,zderzanie sie”
nosami i daje lepszy kat.

Pozycja i bezpieczenstwo

Stan pod kgtem ok. 15° od osi
patrzenia pacjenta.

Zblizaj sie powoli, stabilizuj reke:
oprzyj palec/ko$¢ dtoni o
czoto/tuk brwiowy pacjenta.

Popros: ,,Prosze patrze¢ na punkt
za mnq i nie rusza¢ oczami.”

Kolejnosé oglgdania
(praktyczna)
Czerwony odblask (red reflex)
z ~30-45 cm (najpierw w obu
oczach).
Zbliz sie i ocen:
 naczynia siatkéwki (podqgzaj
nimi),
» tarcza nerwu wzrokowego
(kolor, granice, C/D),
« plamka (na koncu; pacjent
spojrzy w $wiatto — bywa
niekomfortowe).

N
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Jak wykonaé (kroki)
Przyciemnij swiatto.

Ustaw sie 30-45 cm od
pacjenta, na wprost.

Oftalmoskop: duza
apertura, dioptrie 0, jasnos¢
Srednia.

Popros: ,,Prosze patrze¢ na
punkt za mng.”

Oceniaj najpierw oba oczy
jednoczesnie, potem kazde
osobno

ODBLASK)

Prawidtowy wynik

» Odblask obecny, jasny, jednolity i
symetryczny w obu oczach.

Nieprawidlowy wynik (co oznacza)

» Ostabiony/brak lub asymetria —
podejrzenie przeszkody w przejrzystosci
o$rodkdw optycznych (np. zaéma lub duza
wada refrakcji/zez (czasem daje réznice
odblasku).

Bialy odblask (leukokoria) — czerwona
flaga (np. za¢ma wrodzona, retinoblastomal)
— pilnie okulista.

Ciemne plamy/cienie w odblasku —
zmetnienia w rogowce/soczewce/szklistce.

Red reflex (czerwony odblask) — OSCECo to jest: czerwono-pomaranczowy
odblask z dna oka widoczny przez oftalmoskop.

D REFLEX (CZERWONY

110
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RED REFLEX (CZERWONY
ODBLASK)

prawidiowy czerwony
odblask
(symetryczny),

ostabiony/brak odblasku
w jednym oku
(asymetria),

leukokoria (biaty odblask) —
czerwona flaga (np.
retinoblastoma/za¢ma),

OBRAZ
PRAWIDLtOWEGO
OKA

» Prawidtowe zabarwienie dna oka
ma kolor jasnoczerwony.

» Tarcza nerwu wzrokowego
przedstawia sie jako
kremowordzowy krgzek potozony
w poziomie dna

« W érodkowej czesci tarczy
znajduje sie zagtebienie
fiziologiczne o barwie biatawej

+ Z dna fego zagtebienia
wychodzqg gtdwne rozgatezienia
tetnicy i wnika zyta Srodkowa
siatkdwki.

112
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PRAWIDLOWY
OBRAZ OKA

1-tarcza nerwu wzrokowego,
2-plamka,

3-doteczek,

4-naczynie tetnicze,

5-naczynie zylne,

6-miejsce skrzyzowania haczynia
tetniczego i zylnego

113

_—
ETINOPATIA CUKRZYCOWA

* W badaniu dna oka
widoczne sq

* mikrotetniaki i krwotoczki
typu dot-blot

» oraz pojedyncze twarde
wysieki — obraz sugeruje
nieproliferacyjnqg retinopatie
cukrzycowq.”

MA - mikrotetniaki,
DB - krwotoczki dot-blot,
HE - twarde wysieki

114



Objawy kliniczne
+ nagte blyski (,fotopsje”)
+ mety / ,sadza”, ,muszki”

widzenia
+ szybkie pogorszenie ostrosci

Stan nagty - pilna konsultacja
okulistyczna.

Obraz w oftalmoskopii
* uniesionqa, pofatdowana

,odklejona” od podtoza

,unoszgce sie”

+ cien/kurtyna zastaniajgca czesé pola

(.pecherzowata”) siatkéwka
» siatkdwka szarawa/mleczna,

+ naczynia siatkowki biegng po
wyniostosci, mogqg wygladaé na

« czasem widoczna dziura/rozdarcie

115

+ ,Krzywig mi sie linie

srodek obrazu.”

» Widzenie obwodowe zwykle
wzglednie zachowane.

AMD - typowa skarga pacjenta

(metamorfopsje), np. framugi/fugi.”
+ ,Gorzej czytam / zlewa mi sie

* ,Mam plame w centrum pola
widzenia (mroczek centrainy).”

AMD = ZWYRODNIENIE

PLAMKI ZWIAZANE
L WIEKIEM

Dno oka - co widzisz

* W okolicy plamki widoczne
druzy i zmiany barwnikowe —
obraz sugeruje AMD suche.

* Mokre: w okolicy plamki
obecne krwotoki/wysieki —

* , wymaga pilnej konsultacii
okulistycznej.”

13.03.2026
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TEST
AMSLERA

Test Amslera

» Dobre $wiatto, okulary do czytania.

« Kratka 30-40 cm od oczu. HHH

» Zakryj jedno oko, drugie patrzy na §
kropke w srodku. Czas — ok. 1 minuty H

» Pytasz: ,,Czy linie sqg proste? Czy sq U_J HH
falujgce? Czy sq ubytki/ciemna ind spot.

plama?”

T T

» Powtdrz dla drugiego oka.

IENENEANE]
T

Prawidlowo: linie proste, bez ubytkéw.

7

Nieprawidtowo: falowanie lub ubytki — e B
podejrzenie choroby plamki (np. AMD) — = e =
pilny okulista, jesli nowe. HHH g

Distortion/wavy lines.

Edukacja: kontrola czynnikdw ryzyka (zwt. palenie), samokontrola testem
Amslera, regularne kontrole.

117
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WADY W/ZROKU

Wada Co jest Mechanizm Typowa skarga pacjenta
nieostre? (gdzie ognisko?)
Krétkowzrocznosé dal obraz przed ,Nie widze wyraznie w dal
(myopia) siatkowka — tablica/znaki na drodze sg

rozmazane.”

Dalekowzrocznosé¢

bliz (czasem tez

obraz za siatkowka

,Mecza mi sie oczy przy

(hyperopia) dal) czytaniu / litery z bliska sie

rozmazujg, czasem bdl

gtowy.”
Astygmatyzm i dal, i bliz brak jednego ,Obraz jest znieksztatlcony
(znieksztatcenie) ogniska — linie proste faluja, litery sg
rozmazane.”
Starczowzrocznos¢ bliz spadek akomodacji | ,Musze odsuwac tekst,
(presbyopia) (sztywnienie zebym madgt/mogta

soczewki) przeczytac; gorzej widze z

bliska.”

119
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BADANIE NOSA | ZATOK
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Oglgdanie zewnetrzne nosa

+ ksztalt i symetrie, ustawienie
przegrody (czy nos ,ucieka”),

« skére: zaczerwienienie, obrzek,
rany, strupy,

» wydzieline (jedno- czy
obustronna, kolor),

- oddech przez nos (gtosny?2
utrudniony?).

Palpacja

» Delikatnie uciskaj: grzbiet nosa,
skrzydetka, nasade.

+ Sprawdz: bolesnosé,
tfrzeszczenia, niestabilnosé
(uraz), tkliwose.

BADANIE NOSA

Droznos$¢ nosa (osobno dla
kazdej strony)

 Prosze: ,Zatka Pani/Pan jedno
nozdrze i wezmie spokojny
wdech nosem.”

« Powtérz dla drugiej strony.

* (Opcjonalnie) Ocena
przeptywu: zblizam zimne
lusterko/metal do nozdrzy —
poréwnuje zaparowanie.

N
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Rynoskopia przednia (otoskop ze
wziernikiem nosowym)

» Technika

+ Dobierz najwiekszy komfortowy
wziernik, $wiatto wtgczone.

« Jedngrekg podnies czubek
nosa (kciukiem).

- Wiziernik wprowadz ptytko,
wzdluz dna nosa, nie ,w goére”.

» Oglgdaj kolejno prawe i lewe
nozdrze.

BADANIE NOSA

Co oceniamy w srodku

* btone sluzowaq: rézowa vs
zaczerwieniona/obrzeknieta,

+ przegrode: skrizywienie,
perforacja, krwiak,

- matzowiny: przerost, obrzek,

+ wydzieline:
wodnista/ropna/krwista, strupy,

+ polipy/ciato obce.

—
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RYNOSKOPIA - BLONA
SLUZOWA

Wyglad btony sluzowej Wydzielina Najbardziej sugeruje
Blada / sinawa, obrzeknieta Wodnista, obfita Alergiczny niezyt nosa
(,rozpulchniona”)
Zywo zaczerwieniona / Wodnista — sluzowa Ostry niezyt wirusowy
przekrwiona
Zaczerwieniona + obrzek, Gesta, z6tto-zielona Zapalenie zatok / bakteryjne
tkliwos¢ okolicy zatok nadkazenie
Pogrubiata, przewlekle Sluzowa, przewlekia Przewlekty niezyt nosa
obrzeknigta
Gtadkie, szarawe, wilgotne Zwykle sluzowa, uczucie Polipowato$¢ nosa
“winogrona” (polipy) blokady
Sucha, strupy, pekniecia / Skapa / krwista Przesuszenie / podraznienie /
nadzerki niezyt zanikowy

123

LERGICZNY NIEZYT NOSA
Cechy réznicujace przeziebienie i alergiczny niezyt nosa
.l ) Objowy Wysfepujq W czasie Cecha Przeziebienie Alergiczny niezyt nosa
EKSPOZYCJI na okreslony WodHlstywveiekzingsa Czesto Czesto
ANTYGEN.
Zatkanie nosa Czesto Czesto
2. Objawy najczesciej nasilajq sie Kichanie Zwykle Czesto
w NOCY i we wczesnych -
godzinoch PORAN NYCH. Swiad nosa NIGDY ZWYKLE
Bél nosa ZWYKLE NIGDY
3. Przewaga WODNISTEGO
WYCIEKU z nosa i KICHANIA Swiad oczu RZADKO CzESTO
sugeruje SEZONOWY /OKRESOWY Kasael Cresto Dot cresto
ANN.
Gorgczka Rzadko Nigdy
4. Przewaga ZATKANIA NOSA Dontmion bt . Nind
sugeruje CALOROCZNY ANN. ceemenv e ey i
Zmeczenie, ostabienie Nieznaczne Nieznaczne
5. Do oceny nasilenia objawdow -
choroby mozna zastosowad SKALE Sotsara = ey
WZROKOWO—ANALOGOWA SW"adipgg‘jg'i:bie”ia Nigdy Niekiedy
(VAS - Visual Analog Scale).
Czas trwania 3-14 DNI TYGODNIE/MIESIACE
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ALERGICZNY NIEZYT NOSA
— OBJAWY PRZEDMIOTOWE

1. Zaczerwienienie nosa.
2. Salut alergiczny.

3. Oddychanie przez usta.
4. "Cienie alergiczne".

5. Fatdy Denniego i
Morgana.

= — N
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ALERGICZNY NIEZYT NOSA
— OBJAWY PRZEDMIOTOWE

1. Zaczerwienienie nosa.
2. Salut alergiczny.
3. Oddychanie przez usta.

4. "Cienie alergiczne". '

5. Fatdy Denniego i
Morgana.

— N
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ALERGICZNY NIEZYT NOSA
— OBJAWY PRZEDMIOTOWE

1. Zaczerwienienie nosa. ¥ 3

2. Salut alergiczny.

3. Oddychanie przez usta.

4. "Cienie alergiczne".

5. Fatdy Denniego i
Morgana.

127

7’ B

LATOKI PRZYNOSOWE

 Zatoki przynosowe to
przestrzenie wypetnione
powietrzem, ktére
Znajdujqg sie w obrebie
czaszki, czyli wewnatrz
kosci, ktére jg tworzg.

* Ich wnetrze jest pokryte
btonqg Sluzowq, a kazda z
zatok potgczonajest z
jamg nosowq waskim
kanatem.

128
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Katar w infekcji czesto zmienia
sie w czasie:

« 1-2 dzien: wodnisty,
przezroczysty — po kilku
dniach: gestszy, zotto-zielony.

« Kolor (z6tty/zielony) sam w
sobie NIE przesgdza o
bakteriach(to zwykle efekt
komorek zapalnych w
wydzielinie).

T— *q
JAK OBJAWIA SIE
LAPALENIE
LATOK? — KATAR

Kiedy myslimy o bakteryjnym

zapaleniv zatok

« objawy >10 dni bez
poprawy, lub

* pogorszenie po
wczesniejszej poprawie
(,,double-sickening”), lub

+ wysoka gorgczka + silny
bol twarzy/zeboéw + ropna
wydzielina przez 23-4 dni.

129

Objawy podmiotowe ostrego
zapalenia zatok
przynosowych:

1) wyciek wodnistej, Sluzowej
lub ropnej wydzieliny z nosa,

2) zatkanie nosa,

3) sptywanie wydzieliny po
tylnej Scianie gardta, czesto
wywotujgce kaszel,

4) uposledzenie wechu,

5) bdl gtowy lub uczucie
rozpierania w okolicy chorej
zatoki.

K OBJAWIA SIE ZAPALENIE ZATOK?

Bol/ucisk twarzy zalezny od
lokalizacji:

- zatoka czotowa — bdl
czota (czesto nasila sie
przy pochylaniu),

- zatoka szczekowa — bl
policzka / gérnych zebow
(promieniowanie do
zebow),

« zatoka klinowa — bl
potylicy/ciemienia lub za
oczami (gteboki bdl
gtowy).

130
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[POZNANIE ZAPALENI
LATOK-TEST SCHYLANIA

Test sc hquniq (poc hylenie Test schylania (pochylenie gtowy do przodu)
gtowy d o prZOd U) Nasilenie bélu/ucisku wspiera podejrzenie zapalenia zatok

» Popro$ pacjenta: ,,Prosze
pochyli¢ gtowe do przodu /
schyli¢ sie.”

 Zapytaj: ,Czy bol/ucisk w
okolicy czota lub policzkow
sie nasila?”

+ Nasilenie bdlu/ucisku przy
pochylaniu — wspiera
podejrzenie zapalenia zatok
(wzrost cisSnienia/zaleganie
wydzieliny).

131

ROZPOINANIE ZAPALENIA
LATOK- OPUKIWANIE

Palpacja/opukiwanie Opukiweniazatok

zatok (delikatnie!)

+ ucisk nad zatokg
czotowq i w okolicy zatoki
szczekowej— tkliwose /
bdél = argument za
zapaleniem.

* Wydzielina ropna /
sptywanie po tylnej
Scianie gardta + uczucie
zatkania nosa— wspiera
rozpoznanie (ale kolor
sam nie rozstrzyga o
bakteriach).

Tkliwos¢ przy palpacji wspiera podejrzenie zapalenia zatok

132



1) Zatoki czotowe (frontalne) — ucisk

» Palce/ kciuki potéz nad brwiami,
przysrodkowo (nad gérnym brzegiem
oczodotu).

« Delikatnie ucisnij obustronnie i
poréwna;.

» Dodatkowo: opuszkiem palca opukaj
(lekko) nad brwiq.

+ Dodatni objaw: tkliwos¢/ bdl przy
ucisku lub opukiwaniu.

N
PALPACJA ZATOK

2) Zatoki szczekowe (maxillaris) — ucisk

» Palce potdz pod oczodotem na kosci
policzkowej (dotek ktowy / okolica
nad gérnymi zebami).

» Delikatny ucisk obustronnie +
poréwnanie.

+ Mozesz tez lekko opukaé te okolice.

+ Dodatni objaw: bdl/tkliwose¢, czesto
promieniowanie do zebdw goérnych.
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Transiluminacja (diafanoskopia)
zatok = przeswiecanie zatok silnym

» orienfacyjna ocenia, czy zatoka
jest powietrzna (Swiatto
przechodyzi) czy moze by¢

(Swiatto stabe/brak).

ROZPOINANIE ZAPALENIA
LATOK-DIAFANOSKOPIA

swiattem w ciemnym pomieszczeniu,

wypetniona wydzieling/obrzekiem

—

- ZLatoki czotowe: przytdz swiatto
pod gorny brzeg oczodotu,
przysrodkowo — poréwnaj
symetrie blasku na czole.

- ZLatoki szczekowe: przytdz Swiatto
do policzka nad gérnymi zebami
/ w okolicy kta — szukaj
przeswiecania podniebienia
twardego.

« Interpretacja: blask obecny =
zwykle zatoka powietrzna;
brak/ostabienie jednostronne —
mozliwy ptyn/obrzek/niedroznosé

* wynik pomocniczy, nieswoisty.
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BADANIE UCHA

. N
BOL USZU - ISTOTNE
INFORMACJE W WYWIADZIE

Pacjent mowi / objaw

Co sugeruje

Co sprawdza pielegniarka

Boli przy dotykaniu ucha,
ciggnieciu matzowiny,
ucisku na skrawek (tragus)

Zapalenie ucha
zewnetrznego

palpacja tragusa, poruszanie
matzowing ogladanie przewodu
stuchowego

Silny, gteboki bdl, czesto
goraczka, brak bolu przy
ruszaniu uchem

Zapalenie ucha
Srodkowego

temperatura, ocena
wycieku, tkliwos¢ okolicy
wyrostka sutkowatego

Bdl promieniuje z gardta,
nasila si¢ przy potykaniu

Bol udzielony z gardta

ogladanie gardta, pytanie
o infekcje gornych drog
oddechowych

Bol po urazie, uderzeniu,
czyszczeniu patyczkiem

Uraz

ogladanie matzowiny, obecnosc¢
krwi / wycieku - pilne przy
podejrzeniu uszkodzenia

Przewlekly, narastajacy bdl,
chudniecie, krwawienie

Zmiana nowotworowa
(rzadko)

pilne skierowanie do lekarza
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SZUMY USZNE

Szumy uszne to subiektywne wrazenie dzwieku

(np. dzwonienie, brzeczenie, szelest)
wystepujgce bez obecnosci bodzca zewnetrznego.

Najczestsze przyczyny:
* presbyacusis

Co ustal w wywiadzie:
+ od kiedy wystepuje

(niedostuch starczy) + jednostronne czy
» uszkodzenie stuchu obustronne

zZwigzane z hatasem + ciggte czy napadowe
* CzOp woskowinowy » Cczy towarzyszy

* leki ototoksyczne niedostuch lub zawroty

gtowy

137

WYCIEK - RODZAJ
WYDLZIELINY

TN

Rodzaj wydzieliny

Co najczesciej sugeruje

Postepowanie pielegniarki

Ropna, zé6tta / zielona

infekcja bakteryjna, perforacja
btony bebenkowej, zapalenie
ucha srodkowego

ocen bdl, temperature,
niedostuch; zabezpiecz wyciek
jatowym gazikiem; skieruj do
lekarza

Sluzowa / wodnisto-$luzowa

przewlekty stan zapalny,
mozliwa perforacja

zbierz wywiad o czas trwania;
obserwu;j ilo$¢ i zapach;
konsultacja laryngologiczna

Przezroczysta, wodnista

podejrzenie wycieku ptynu

NIE tamponuj gteboko; pilna

po urazie mébzgowo-rdzeniowego konsultacja lekarska / SOR
Krwista uraz przewodu, ziarnina, polip, ocen uraz, zawroty,
powiktane zapalenie niedostuch; pilna konsultacja
Cuchnaca przewlekte ropne zapalenie wymaga specjalistycznej

ucha srodkowego, perlaki

diagnostyki
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USZY - OGLADANIE

O

Symetria/ustawienie matzowin.

Skéra matzowiny: zaczerwienienie / obrzek / wykwity / rany / blizny.

Deformacje/urazy: krwiak, naderwania.

B © O

Okolica zauszna: zaczerwienienie / obrzek / tkliwosc.

Wejscie do przewodu: wydzielina (ropna/krwista) / czop
woskowinowy / ciato obce.

il
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USZY - BOL

Miejsce ucisku

Gdzie to jest

Jesli boli — mysl

Ucisk na skrawek

chrzgstka przed

zapalenie ucha

(tragus) wejsciem do zewnetrznego
przewodu
stuchowego
Ucisk na chrzgstka zapalenie ucha
przeciwskrawek | naprzeciw tragusa | zewnetrznego
Pociaganie / cata matzowina najczesciej ucho
poruszanie uszna zewnetrzne
malzowing
Ucisk za uchem — | twarda kos¢ za ucho srodkowe
wyrostek matzowing
sutkowaty

Ucho wewnetrzne prawie nigdy nie boli.
Co dominuje zamiast bélu: siine zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, zaburzenia réwnowagi, oczoplgs, niedostuch /

Sszumy uszne

Umies¢ palec za uchem,
na wyczuwalnej kosci

Qcertkliwosc
obrzek,
zaczenwienienie.
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USZY - NIEDOStUCH

Niedostuch odbiorczy Niedostuch
(czuciowo-nerwowy) przewodzeniowy
+ uszkodzenie ucha + utrudnione przewodzenie
wewnetrznego lub nerwu dzwieku do ucha
przedsionkowo- wewnetrznego.
slimakowego (VIII). Przyktady przyczyn:
Przyktady przyczyn: - ptyn w uchu srodkowym
* Uszkodzenie slimaka « ograniczenie ruchomosci
+ uszkodzenie nerwu kosteczek
« starzenie (presbyacusis) » perforacja btony bebenkowej
* leki ototoksyczne » czop woskowinowy /
zamkniecie przewodu
141

IEDOStUCH — SZYBKIE

ROZNICOWANIE

Objaw zgtaszany przez Co sugeruje Co moze oceni¢ / wykonaé
pacjenta pielegniarka
,,Stysze ciszej, jakby ucho niedostuch ogladanie przewodu
byto zatkane” przewodzeniowy (otoskopia), szukanie
woskowiny / wydzieliny
»Gorzej rozumiem mowe niedostuch test szeptu, obserwacja
niz jg stysze” odbiorczy reakcji na mowe
»Po infekcji ucha gorzej ptyn w uchu srodkowym wywiad infekcyjny, kontrola
stysze” temperatury
,,Od dawna coraz stabiej czesto presbyacusis / test szeptu, pytanie o aparat
stysze” odbiorczy stuchowy
»Nagle przestatem styszec¢” nagty pilne skierowanie do lekarza

niedostuch odbiorczy
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—

OSTROSC StUCHU

» Badania subiektywne » Badania obiektywne (bez
(wymagajqg odpowiedzi wspoltpracy pacjenta):
pacjenta): - Tympanometria - ocena

» Proba szeptu / mowa ucha srodkowego
potoczna (ruchomos¢ btony

« Audiometria tonalnai bebenkowej, cisnienie)
stowna » OAE (ofoemisje) — funkcja

Slimaka

» ABR/BERA - odpowiedzi
pnia mézgu (potencjaty)

Ostrosé stuchu = zdolnos$¢ styszenia i rozumienia dzwiekow.
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—
ADANIE AKUMETRYCZNE-
TEST SZEPTU

Badanie przeprowadza sie z odlegtosci 6-7 m,
moéwigc do badanego szeptem i polecajgc powtarzanie ustyszanych
wyrazéw.

« W tym badaniu mozna orientacyjnie ustali¢
ubytek stuchu, interpretujgc wynik jak ponizej:

Orientacyjne badanie stuchu (badanie akumetryczne)

g:, + stuch prawidtowy (styszalnos$¢ szeptu z
( ‘)E odlegtosci é~7 m),

<« i « stuch ostabiony (styszalno$¢ szeptu z

y \ odlegtosci 1-4 m),

‘ © ] « stuch przytepiony (styszalno$¢ szeptu z
7 4 ( odlegtoscido 1 m),

\ \} badaiacy—§ \ » przytepienie stuchu graniczgce z gtuchotg
= 1 | (szept styszalny w poblizu matzowiny usznej).

p » Jedlibadanie przeprowadzone jest

| prawidtowo, na jego podstawie mozna
‘ ! rowniez réznicowac typ niedostuchu —
odbiorczy lub przewodzeniowy.
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Kiedy?

* Przesiew w szpitalu: miedzy 1.-3.
dobq zycia.

- Jedli pordd poza szpitalem —
wykona¢ do 4. tygodnia zycia.

Test przesiewowy: OAE (otoemisje
akustyczne)

« Bezbolesne, trwa kilka minut.

+ Sonda w przewodzie
stuchowym podaje delikatne
bodzce dzwiekowe i rejestruje
odpowiedz limaka.

» Brak OAE nie zawsze =
niedostuch (np.
ptyn/maz/woskowina w uchu).

U NOWORODKOW

BADANIE SEUCHU

Jesli OAE jest nieprawidtowe:

» Powtarza sie badanie po 2-4
tygodniach

Potem - ABR (ang. Auditory
Brainstem Response),

+ czyli stuchowe potencjaty
wywotane pnia mézgu —
doktadniejsze badanie funkciji
nerwu stuchowego i mdzgu

LY.
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wykonanych po urodzeniv dziecka.

+ Dzieci z prawidiowym
wynikiem badania
(niebieska wklejka w
ksigzeczce zdrowia)
wymagajq konftroli
rozwoju stuchu i mowy w
terminach wyznaczonych
dla dzieci zdrowych. gess

PRZESIEWOWE W KIERUNKU
OCENY REAKCJI SLUCHOWYCH

W pierwszej kolejnosci nalezy zapoznaé sie z wynikami badan przesiewowych stuchu

A W
Cer{;?ikat @ %

U NOWORODKOW

+ Dzieci z nieprawidiowym
wynikiem badania oraz z
grupy ryzyka (z6tta
wklejka w ksigzeczce
zdrowia) nalezy objgc
opiekqg audiologa.

-

e
e
»
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ENA ROZWOJU REAKCJI

SEUCHOWYCH | MOWY

W tej ocenie waina jest obserwacja dziecka przez rodzicow
w warunkach domowych:

6 miesiecy — Czy dziecko zaczyna gaworzyc? Czy reaguje
gaworzeniem na mowe matki2 Czy lokalizuje po gtosie matke iinne
znane mu dzwieki?

9 miesiecy - tzw. okres melodii - Czy dziecko szuka zrédta
interesujgcego go dzwieku? Czy gaworzy?e Czy powtarza
prezentowane dzwieki? Czy reaguje na swoje imie i rozumie proste
polecenia? Czy budzi sie z lekkiego snu, gdy kto§ go zaczepia gtosem?

12 miesiecy - tzw. okres wyrazu - Czy dziecko reaguje na zakazy? Czy
nasladuje wiele stow, infonuje, mowi pierwsze 3-4 stowa? Czy spetnia
proste polecenia? Czy nasladuje zwierzeta?e Czy zaczyna tanczye przy
muzyce?

147

« Stroik 512 Hz: podstawa na
wyrostek sutkowaty (BC-
przewodnictwo kostne).

« Gdy pacjent moéwi ,,nie
TEST Rl N N EGO stysze" — przenies stroik 1-2
cm przed przewod

stuchowy (AC-

) przewodnictwo
INTERPRETACJA PROBY powietrzne).

W prawidtowym stuchu: » Badasz kazde ucho osobno.
» AC dtuzej niz BC
W przewodzeniowym:

« BC dluzej niz AC =
4

W odbiorczym:

« AC nadal > BC, ale oba
krocej (w praktyce —
pacjent szybko przestaje
styszec).”

148



ﬂ
» Stroik 512 Hz: podstawa

na czubek gtowy /
Srodek czota (linia

PROBA WEBERA  posiodkowa).
 Zapytaj: ,,Gdzie styszysz
dzwiek: w lewym uchu,

INTERPRETACJA PR()BY prawym, czy po rowno?e”

W prawidtowym stuchu: - Upewnij sie, 7e stroik

« dzwiek w érodku / po réwno dotyka skory stabilnie i nie
(brak lateralizacji) wSlizga sie

W niedostuchu (((W ”)))

przewodzeniowym: L

 dzwiek ,idzie"” do ucha
chorego (gorszego)

W niedostuchu odbiorczym:

 dzwiek ,idzie" do ucha
zdrowego

149

TN

INTERPRETACJA PROB
STROIKOWYCH

Najpierw Weber, potem Rinne

Weber méwi, czy jest lateralizacja, a Rinne dopiero rozstrzyga,
czy to niedostuch przewodzeniowy czy odbiorczy i w ktdérym

uchu
Typ niedostuchu Weber Rinne (ucho chore)
Przewodzeniowy | lateralizacja do ucha Rinne (-)

chorego (gorszego) kosc¢ (BC) = powietrze (AC)

Odbiorczy lateralizacja do ucha Rinne (+) (
zdrowego (lepszego) | powietrze (AC)> kosc (BC)

Prawidiowy w srodku / réwno Rinne (+) obustronnie
(w kazdym uchu jednakowo)

Przewodnictwo powietrzne (AC)powinno by¢ 2 x dtuzsze niz kostne (BC)

150
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—

AUDIOMETRIA
(TONALNA)

* Badanie subiektywne:
pacjent sygnalizuje
ustyszenie tonu.

« Mierzy prog styszenia w
dB dla réznych
czestotliwosci (Hz)
osobno dla kazdego
ucha.

* Wynik zapisuje sie jako
audiogram (wykres).

151

—

AUDIOMETRIA
(TONALNA)
+ Krétki wywiad + otoskopia (czy nie ma

czopu/wydzieliny). Progi i stopnie niedostuchu (dB)

Przygotowanie

+ Pacjent w kabinie ciszy.

« Instrukcja: ,,Nacisnij przycisk / podnies * Norma: 10 do 20 dB
reke ZA KAZDYM RAZEM, gdy ustyszysz .
nawet bardzo cichy dzwiek.” * Lekki: 21-40 dB
- Zaktadamy stuchawki, opcjonalnie * Umiarkowany: 41-55 dB
wibrator kostny na wyrostek sutkowaty. - Umiarkowanie ciezki: 56-70 dB

Kolejnosc i czestotliwosci . Cieiki: 71-90 dB
» Zwykle start: 1000 Hz, potem: 2000, 4000, .
8000, 500, 250 Hz (czasem tez + Gleboki: > 90 dB
3000/6000).

+ Najpierw przewodnictwo powietrzne
(AC) dla kazdego ucha, potem kostne
(BC).
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Pure Tone Audiogram O Right Esr
Frequency [Hal X LeftEar
250 500 1000 2000 4000 8000
<10
. |
Oznaczenia na X 0
Normal
audiogramie: n—0=<{ g . i | Hearing
\
« Prawe ucho: czerwone 2 \\
“O" 30 T ) .
\\o Mitd
» Lewe ucho: niebieskie | *
“x” = l ' Moderate
X B
60 | —+— — Q{ - { | Moderately
Severe
n @
=0 |
80 ‘ Severe
90 4
_ 10
E Profound
@ 110
H
2w
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™~
INTERPRETACJA
AUDIOGRAMU

» Ubytki sg obustronne

(oba uszy). , ,

+ Jest typowy ,opadajacy” = w s oae
przebieg: 0

+ niskie tony (250-500 Hz) ~ - [ o4 _ &
ok. 25-35 dB — lekki i \6"/ QD A g
niedostuch, = 8

) z

+ $rednie (1000-2000 Hz) ~ 8 0 () = o §
30-55 dB — lekki- P A Y
umiarkowany, R @ B

« wysokie (4000-8000 Hz) ~ in -~ (q0) \2
55-75 dB — umiarkowany o (&) \Y/
do ciezszego. b e ~ g

+ Czyli: najgorzej z wysokimi —~ (Yo B §
tonami — czesto problem @ kj @ et

ze zrozumieniem mowy,
szczegdlnie w hatasie
(spotgtoski:s, f, 1, k).
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BADANIE PRZEWODOW

SEUCHOWYCH- OTOSKOP

Przygotowanie Technika wprowadzenia otoskopu

» Higienargk, przedstaw sie, zgoda. » Trzymaj otoskop jak dtugopis. W tej

- Pacjent siedzi, gtowa lekko ST M2 E0 LTI T

odchylona na bok. » prawe ucho pacjenta — otoskop w

» Obejrzyj matzowine i okolice prawejrece

zauszne (zaczerwienienie, obrzek, » lewe ucho pacjenta — otoskop w
wydzielina) lewejrece

Dobér wziernika * Oprzyj dlqﬁ o policzek pacjenta

- Wybierz najwiekszy, ktéry wchodzi (gs;r(c):vk?/g?oqo ~ G PEIEEri ey

bez bélu i ,uszczelnia" wejsicie.
- Wprowadz wziernik delikatnie,

Utozenie ucha kierujac sie lekko do przodu (nie

. Dorqéli i dzieci >3 r.Z.: pociggnij »Na slepo” w gtab).
TG EORNE G ey e bl » Najpierw ocen przewod stuchowy
* Niemowleta/mate dzieci <3 r.z.: w zewnetrzny, potem btone
doéti do tytu. bebenkowq.
155

TN
CO OCENIASZ?

Przewod stuchowy: Btona bebenkowa:
 droznos¢, « kolor: pertowo-szara
woskowina/czop, ciato (prawidtowo) vs
obce zaczerwieniona/matowa
* zaczerwienienie, obrzek, » pozycja: prawidtowa vs
maceracja, bolesnos¢ uwypuklona / wciggnieta
» wydzielina * przeziernosé: czy widac
(ropna/krwista/surowiczal) poziom ptynu/pecherzyki

- perforacja (otwor), blizny
- stozek swietiny

* Prawe ucho- na godz. 5 w kierunku
donosowym,

* Lewe ucho- na godz. 7 w kierunku
donosowym;

- orientacyjnie: rekojes¢
mioteczka
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OTOSKOPIA

157

Préba Valsalvy (wyréwnanie
cisnienia)

* Instrukcja dla pacjenta: ,,Prosze
zamkng¢ usta, zatka¢ nos
palcami i delikatnie probowad
wydmuchac powietrze.”

» Co pacjent czuje/styszy:
Hrzask/pstryk”, uczucie
,odetkania” ucha.

Wynik prawidtowy: pacjent zgtasza

klik/odetkanie (ucho

»przepuszcza”).

Wynik nieprawidtowy: brak

odczucia kliku, bdl lub zawroty —

podejrzenie dysfunkciji trgbki.

IE DROZNOSCI TRABKI y

SLUCHOWEJ

Alternatywy dla Valsalvy
(droznosé trgbki stuchowej)

Préba Toynbee
* Instrukcja: ,,Zatkaj nos i potknij

Sline.”

» Prawidtowo: ,klik/odetkanie”,

Zmiana uczucia cisSnienia w
uchu.

Potykanie / ziewanie
+ Instrukcja: ,,Prosze kilka razy

przetkngé / ziewngé.”

 Prawidtowo: ,klik”, wyrbwnanie

cisnienia, uczucie odetkania.
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JAMA USTNA | GARDtO

159

R
BADANIE JAMA USTNA,

GARDLO

@ Kolejnos$é: jedli pacjent ma odruch wymiotny / lek —
zostaw na koniec badania fizykalnego.

% Ogladanie twarzy i ust: oceniaj symetrie, stan skory,
wargi (pekniecia, opryszczka, sinica).

Oddychanie i tor oddechowy: zwré¢ uwage na
% droznos$¢ nosa i oddychanie przez usta (tzw.
»,adenoidalne”) + zgryz.

160
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Jama ustna (oglgdanie)

« Btony sluzowe: kolor (blados¢,
zaczerwienienie), naloty,
owrzodzenia.

 Uzebienie: ubytki, prochnica,
brak zebdow, higiena.

* Podniebienie twarde i miekkie:
budowa, symetria, uniesienie.

Gardto i migdatki

« Ocen: wielkos¢ migdatkow,
zaczerwienienie, naloty/rope,

asymetrie tukdw, stan jezyczka.

—
ADANIE JAMA USTNA,
GARDLO

161

Y

NA SLUZOWKACHN
JAMY USTNEJ

Co widzisz

Najczesciej sugeruje

Blada sluzéwka

niedokrwistos$¢, niedobory zelaza

Zywo zaczerwieniona, obrzeknieta

zapalenie (infekcja, uraz, draznienie), niedobory

Wybroczyny

infekcja wirusowa/bakteryjna, uraz

Bialy nalot, ,,serowaty”, tatwo si¢
$ciera, krwawiace podioze

kandydoza (ple$niawki)

Biate plamy/nalot NIE daje sie zetrze¢

leukoplakia, rogowacenie;

Pecherzyki — nadzerki/owrzodzenia,
bolesne

opryszczka (HSV), afty (jesli pojedyncze/okragte)

Afty: mate, okragte, bolesne, biatawo-
z6ite dno + czerwona obwodka

aftowe zapalenie jamy ustnej, stres/niedobory

Rozlane owrzodzenia, martwica,
nieprzyjemny zapach, krwawienie
dzigset

ostre zapalenie dzigset/jamy ustnej (np. martwicze) —

pilna ocena

Zajady (peknigcia w kacikach ust)

niedobor zelaza/B2, kandydoza, przesuszenie

Sinica sluzéwek / warg

hipoksemia (pilna ocena)

Sucha s$luzéwka, lepka slina

odwodnienie, leki

Nieprzyjemny zapach z ust

infekcje jamy ustnej, préchnica, zapalenie migdatkéw,

refluks
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OPRYSZCZKA

LEUKOPLAKIA

. . N
MIANY NA SLUZOWKACH

JAMY USTNEJ

163

——
LMIANY NA JEZYKU

Co widzisz na jezyku

Co to najczesciej sugeruje

Bialy, ,,serowaty” nalot, daje si¢ zetrze¢ (czasem
krwawi)

Kandydoza (ple$niawki)

Jezyk wygtadzony, ,lakierowany”, pieczenie

Niedobdr B12/kwasu foliowego/zelaza (zapalenie
jezyka)

»Truskawkowy” jezyk (czerwony, uwypuklone
brodawki)

Szkarlatyna, u dzieci takze Kawasaki

Jezyk geograficzny (plamy “mapy”, wedrujgce)

Zwykle tagodne, idiopatyczne; czasem z
atopig/stresem

Jezyk bruzdowany (gtebokie bruzdy)

Czesto wariant normy; czasem
odwodnienie/potgczony z ,geograficznym”

Czarny/wtochaty jezyk (wydtuzone brodawki,
ciemny nalot)

Palenie, antybiotyki, staba higiena, sucho$¢ jamy
ustnej

Owrzodzenia / afty na jezyku

Afty/uraz; jesli nawracajgce — niedobory, choroby
zapalne (kontekst)

Drzenie jezyka

Neurologiczne (np. nadczynno$¢ tarczycy,
parkinsonizm, lek, leki) — zaleznie od kontekstu

Obrzek jezyka

Reakcja alergiczna/obrzek naczynioruchowy (pilne,
jesli z dusznoscia)

Odchylenie jezyka w jedng strone przy wysuwaniu

Uszkodzenie n. podjezykowego (XII) po stronie
odchylenia
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~~
ZMIANY NA JEZYKU

BRUZDOWATY TRUSKAWKOWY  ERYTROPLAKIA GLADKI

165

Przygotowanie I ﬂ

» Pacjent siedzi, dobre oswietlenie.
» Sprzet: rekawiczki, szpatutka, latarka B/ \ D/ \N | E G/ \R DL/ \
(opcjonalnie gazik).
* Powiedz: ,Obeijrze teraz gardto. Moze
pojawic sie odruc.h. wymiotny — prosze Szpatutka - technika
oddychac¢ spokojnie przez nos.”
« Szpatutke potéz na przednich 2/3
jezyka (nie na nasadzie).

+ Powiedz ,aaa” — oceniasz uniesienie ) + Nie dotykaj tylnej éciany gardta i
podniebienia i potozenie jezyczka (symetria). jezyczka (mniej odruchu wymiotnego).

Ogladanie jamy ustnej i gardia

Oceniaqj: + Oglgdaj najpierw bez, potem ze

. Lul_(i pod_niebienne i jezyczek: symetria, szpatutkq.
uniesienie. + Asymetria migdatkéw, uwypuklenie

» Migdatki podniebienne: wielkos¢, !uku pzdnleblegn.ego,.odchy!enle

FAmian jezyczka — podejrzenie ropnia
zaczerwienienie, naloty/rope, krypty. okolomigdatkowego.

« Tylng Sciane gardta: zaczerwienienie, - & 2z
,brukowanie” (grudki chtonne), sptywanie * SImotok,.szczekosgl,sk, "U.d"°s°
wydzieliny. polykqplg/dusznosc — pilna ocena

droznosci.

» Podniebienie migkkie i twarde, btony P . .
$luzowe: owrzodzenia, wybroczyny. * Krwawienie, fwarde nacieczenie,

niegojqce sie owrzodzenie >2 tyg. —

» Zapach z ust (halitoza) — moze wspierac pilna konsultacja.

infekcje/ropien (kontekst!). e e e Eel )

Nie ogladaj gardta v pacjenta ze 0 Sgr?wdi wezly S;YIJ'(ne przednie i tylne
stridorem / podejrzeniem ostrej EEE i Lo G L
niedroznosci (ryzyko skurczu krtani)
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Powiedz ,eeeeee”

+ Eeeee” w badaniu jamy
ustnej/gardta stuzy do
oceny funkciji

——
BADANIE GARDtLA

Interpretacja :

» Asymetryczne uniesienie / odchylenie
jezyczka — podejrzenie ostabienia
miesni podniebienia (np. dysfunkcja n. X)

podniebienia migekkiego i
jezyczka (unerwienie
gtownie IX i X, zwlaszcza
nerw btedny).

Co wtedy obserwujesz

* Cczy podniebienie unosi
sie symetrycznie,

* Czy jezyczek jest w linii
posrodkowej,

* Czy nie ma opadania
jednej strony.

» motzliwe ryzyko zaburzenh
potykania/aspiracii

Podniebienie prawidiowe

l,'i”

Porazenie podniebienia
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BADANIE GARDtLA

——

Co widzisz w gardle

Co to najczesciej sugeruje

Rozlane zaczerwienienie, bez nalotéw, katar/kaszel

Wirusowe zapalenie gardta

Naloty/ropne czopy na migdatkach + silny bél
gardta + goraczka, zwykle bez kaszlu

Angina paciorkowcowa (GAS)

Powiekszone migdatki z nalotem + powigkszone
wezly szyjne tylne, ostabienie

Mononukleoza zakazna (EBV)

Wybroczyny na podniebieniu,
wtruskawkowy/malinowy” jezyk

Szkarlatyna

»Brukowanie” tylnej sciany gardta (grudki
chtonne), $luz sptywa po tylnej scianie

Sptywanie wydzieliny z nosa / alergia

Pecherzyki/owrzodzenia na podniebieniu migkkim i

Wirusowe (np. enterowirusy/HSV) — zaleznie od

tukach obrazu
Bialy ,,serowaty” nalot, tatwo si¢ Sciera (czasem Kandydoza jamy ustnej/gardta
krwawi)

Jednostronne uwypuklenie tuku podniebiennego +
odchylenie jezyczka, ,kartoflana” mowa,
szczekoscisk

Ropien okotomigdatkowy (pilne)

Stabe zaczerwienienie + chrypka + poranne
drapanie, bez goraczki

Refluks krtaniowo-gardtowy (LPR) / podraznienie

Niegojace si¢ owrzodzenie, twarde nacieczenie,
krwawienie

Czerwona flaga — pilna konsultacja
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' » | MIGDAKKI

CALUJACE SIE ROPIEN INFEKCJA
MIGDALKI OKOLOMIGDALKOWY WIRUSOWA

169

S
ZEBY

Co sprawdzasz? Najczestsze zmiany
. Lki;:z?(q i#siqwiejnie zecljoéw + Czarne/brgzowe ubytki — préchnica
(braki, sttoczenia, wa YZQWZU) « 16lty/twardy nalot przy szyjkach —
+ Stan szkliwa (przebarwienia, kamiehn nazebny
Ub,yfk')- . + Krwawigce, zaczerwienione dzigsta —
. Prochmcg / ubytki - zapalenie dzigset
(%ZZ?preg razowe ogniska, » Cofniete dzigsta, ,,dluisze zeby” —

recesja/choroba przyzebia

* Plytka nazebna /kamien « Starta powierzchnia zebéw — bruksizm

(zwtaszcza przy szyjkach, na

dolnych siekaczach) + Erozje szkliwa (gtadkie ,,wyjedzone”
- Dzigsta przy zebach powierzchnie) — refluks/wymioty
(krwawienie, obrzek, cofanie) (kontekst)
+ Bardzo zly stan uvzebienia + fetor —
* Protezy/apara - T - ;
(dopo)slcl)w%niet,yoforcio) zaniedbanie higieny / infekcje
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ZAPALENIE DZIASEL

COFNIECIE DZIASEL

171

Ogladanie

Sprawdz:
symetrie szyi, ustawienie gtowy

obrzek/masy, zacigganie
skory, blizny

poszerzenie zylt szyjnych (jesli
oceniasz JVP)

ruchy przy potykaniu (guz
tarczycy wedruje z
potykaniem)

70°

Ruchomosé szyi (ROM)

——
BADANIE SZYI

Polecenia:

zgiecie (broda do mostkal)
wyprost

skrety w prawo/lewo

sktony boczne
Ocen: zakres + bol.

172
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BADANIE SZYI

» Oglgdanie + palpacja: Slinianki,
wezty chtonne, tarczyca.

+ Pozycja: stan za pacjentem; potyliczne )--\SSUE.
popro$ o lekkie pochylenie gtowy pan 4
do przodu (rozluznia miesnie szyi). ZAUSZIE )= == e . -

, . . - B (e i /

» Palpacja weztéw (powierzchownie, przeduszne )-- '/

obustronnie): potyliczne — zauszne : -

— przeduszne — podzuchwowe/ " [ \

podzuchwowe/podbrédkowe — podbrédkowe

szyjne (przednie/tylne) — wzdtuz m. . : ﬁ » K

MOS — nadobojczykowe. szyjne (przednie/tyine) )RS ol
+ Ocen kazdy wezet: bolesnos¢, wzdtuz m. MOS )--==

wielko$¢, konsystencje, ruchomosé - .

wzgledem podtoza, symetrie. nadoboiczykowe

173

7 —_ﬂ
PALPACJA SLINIANKI
1) Ogladanie PRZY USZN EJ

+ Czy jest asymetria twarzy, obrzek przed
uchem / przy kqcie zuchwy? Prawidiowo: wyptywa przejrzysta slina,

. L . . bez bodlu.
» Skéra: zaczerwienienie, ucieplenie,

bolesnosc¢.

2) Palpacja przyusznej (zewnetrznie) Nieprawidtowo:

+ ropna wydzielina z ujicia — zapalenie

» Palpacja okolicy: przed uchem — w bakferyjne

dét do kata zuchwy.
» brak/mato §liny + bdl przy positkach —

+ Ocen: wielkos¢, tkliwosc, guzki, podejrzenie niedroznosci,

konsystencje, symetrie.
» twardy ,kamyk” w przewodzie —

3) Ujscie przewodu Stenona kamica

(wewngtrzustnie)

« Lokalizacja: btona sluzowa policzka
(przedsionek jamy ustnej), naprzeciw
gornego 2. zeba tfrzonowego
(brodawka przyusznicza).

Parotid

™ )Qpapi}la f

+ Technika: ,,milking” — uciskaj $linianke
od tytu ku przodowi, obserwujgc
ujscie.
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1) Ogladanie — | 7
i » Obrzek w okolicy podzuchwowej, PA LPACJ A S |_| N IAN Kl

bolesnos¢, zaczerwienienie.

2) Palpacja podzuchwowej (zewnetrznie) P O DZ U C H WO W EJ

» Palpacja pod dolnym brzegiem

zuchwy (okolica tréjkata Prawidtowo: przejrzysta slina, brak bolu.
podzuchwowego).
+ Ocen: powiekszenie, bolesnosé, guzki. Nieprawidtowo:
3) Palpacja dwureczna . b.é| przy "milkingﬂ.*' skgpa $lina —
« Jedna reka zewnetrznie pod zuchwa, niedroznosc/kamica,
druga wewnatrzustnie na dnie jamy + ropa — infekcja,
ustne;. . .
Co o i » wyczuwalny twardy ztdg w dnie jamy
o pmozlwq ocene wzZiarnistosci”, guzkdw ustnej — kamica (czesta w
i bolesnosci. podzuchwowej).

4) Ujscie przewodu Whartona
(wewngtrzustnie)

» Lokalizacja: dno jamy ustnej, po obu
stronach wedzidetka jezyka — brodawki
podjezykowe.

» Technika: uciskaj gruczot/ przewdd ku
ujsciu (od tytu ku przodowi) i obserwuj
wyptyw.
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BADANIE TARCZYCY - 5
PYTAN ,,MUST HAVE"

Skarga pacjenta Interpretacja (co moze sugerowac)
»Schudtem/schudiam lub Nadczynnos¢ (spadek masy) lub
przytylem/przytytam bez zmiany diety.” niedoczynnos¢ (przyrost masy).
»,Mam kotatania serca / serce bije Czesto nadczynnos¢ tarczycy
szybciej.” (tachykardia, kotatania).
,Gorzej znosze ciepto / zimno.” Nietolerancja ciepta — czesciej

nadczynnosé; nietolerancja zimna —
czesciej niedoczynnosé.

»Jestem ciagle zmeczony/a, Nieswoiste; czesciej niedoczynnosé, ale
ostabiony/a.” moze tez towarzyszy¢ nadczynnosci
(wyczerpanie).

»Mam suchg skore / tamliwe wiosy. Typowe dla niedoczynnosci tarczycy.
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TARCZYCA

Lokalizacja:

» tarczyca lezy w przednio-dolnej
czesci szyi, po obu stronach
fchawicy.

Ogladanie:

Krtan

« spdjrz na szyje w spoczynku i przy
potykaniu.

Test potykania:

Tarczyca

« ,Prosze przetkngc sline / tyk wody"
— tarczyca unosi sie ku gorze
(razem z krtaniq).

Tchawica

* Wazne: brak unoszenia lub mata
ruchomo$¢ podczas potykania
moze sugerowac duze wole albo
naciekajgcy proces (wymaga
dalszej diagnostyki).

Ptaty tarczycy nie sq wieksze niz dystalny paliczek kciuka pacjenta;
wymiary tfarczycy u dorostego wynoszq okoto 4 x 2 x 2 cm.

——

177

Od przodu (kciuki) Od tytu (palce II-IV)
+ Stan przed pacjentem. : i;?;éc pacjentem, szyja lekko
« Utéz keiuki na przedniej czesci szyi, s

po obu sfronach tchawicy. « Utdz pqlce 1I-1V obu rgk po bokach

) ] o . tfchawicy.
. Sﬁ;ltl;omle palpacyjnie ocen ciesn i . Palpacyjnie ocen ciesh i oba
’ ptaty, poréwnujqgc strone prawq i

* Popros: ,Prosze przetkngé” - lewaq.

LO(;EZ&/%?. przesuwasie pod + Polecenie: ,Prosze przetkngé” —

utatwia wyczucie tarczycy.

(z potykaniem).

——
KIPALPACIJI TARCZYCY

W badaniu zawsze ocen: wielko$¢, symetrie, guzki, tkliwos$¢, ruchomose

178
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« | stopien (mate)— Nie wida¢ w spoczynku.
Wida¢ dopiero przy odchyleniu gtowy do
tytu lub przy potykaniu.

+ |l stopien (Srednie)— Wida¢ uwypuklenie z
przodu szyi w spoczynku, ale zarys boczny
szyi nie jest zdeformowany (z profilu ,,0k”).

- 1l stopien (duze)— Wyraznie widoczne
wole, zmienia kontur szyi, deformuje
boczne zarysy (widoczne takze z profilu).

| STOPIEN Il STOPIEN Il STOPIEN

179

HORMONY TARCZYCY

PRZYSADKA KOLEJNOSC BADAN

+ TSH (z przysadki) — ,sterownik” * Najpierw TSH
tarczycy: pobudza tarczyce do — to podstawowe badanie
produkcji i uwalniania T4 i T3. przesiewowe.

+ TSH zwykle sugeruje an . . ;
niedt);;yn,}:ogé (TngZ%O + Jesli TSH jest nieprawidtowe —
produkuje za mato). sprawdz fT4 o

- TSH | — zwykle sugeruje — zawsze wybiergj wolne
nadczynno$¢ (tarczyca produkuje hormony (fT4, nie ,,catkowite”).
“o el « T3 zwykle dopiero ,,na koAcu”

CO PRODUKUJE TARCZYCA? — gdy podejrzenie nadczynnosci

+ Komoérki pecherzykowe — T4 13 / ”T3TTOXICOSIST lub gdy 174 jest ok,
a objawy sqg siine.

+ Komorki C (przypecherzykowe) — L . .
kalcytonina » Kolejnos¢ do zapamietania: TSH

» Tarczyca wydziela gtdwnie T4 — fT4 — (czasem) fT3.

(najwiecej), a T3 dziata najsilniej w
tkankach.

+ W tkankach liczy sie frakcja wolna: fT4 i
fT3 (to one wywotujq efekt).
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IALANIE HORMONOW
WPLYW HORMONOW TARCZYCY NA ORGANIZM
S e
{ \ Regulacja tempa przemiany materii
\ (ol /,; oraz przemian weglowodanéw, ttuszczéw i biatek
B
_/",f e '\\
-’. @ /‘ 0 Prawidtowe funkcjonowanie mézgu
B S
//“' ™~
{ \1 B Przyspieszenie pracy serca i wzrost przeplywu krwi
\_ of przez narzady
S
( d - Prawidtowe funkcjonowanie uktadu rozrodczego,
\ /' wptyw na ptodnosc i cigze
% S B
s
/ \\
E\@ — Prawidtowy rozwdj psychiczny i fizyczny dziecka
/
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TSH

» Pierwsze badanie (przesiewowe) w
ocenie funkciji tarczycy.

+ Jak interpretowaé: TSH 1 — czesciej
niedoczynnos$¢, TSH | — czesciej
nadczynno$¢ (zawsze potwierdz fT4).

* Norma: zalezna od laboratorium
(czesto ok. 0,4-4,0 mliU/I).

« Noworodki: element badan
przesiewowych w kierunku wrodzonej
niedoczynnosci tarczycy (pobranie
po ok. 3. dobie zycia - zaleznie od
programu).

* Kontrola leczenia: stuzy do o
monitorowania terapii niedoczynnosci
i nadczynnosci.
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JAKIE BADANIA POZWALAJA OCENIC
STAN TARCZYCY? — f13 | T4

Jezeli wynik TSH jest nieprawidtowy, wtedy lekarz zleca dodatkowe badania
V laboratoryjne, a wiréd nich fT3 i fT4, czyli stezenia wolnych hormondw tarczycy
we krwi.

‘“‘. 1) Obnizone stezenia T3 i fT4 wskazujg na niedoczynnos¢ tarczycy.

h 2) Podwyzszone stezenia fT3 i fT4 wskazujg na nadczynnos¢ tarczycy.

183

7—* ~~

fT4, fT3

OCENA CZYNNOSCI TARCZYCY: | NIEDOCZYNNOSC,
TNADCZYNNOSC,

badania zlecane w drugiej kolejnosci, gdy stezenie TSH jest
nieprawidiowe,

MONITOROWANIE LECZENIA: nadczynnosci tarczycy (fT4),
niedoczynnosci tarczycy w cigzy oraz wtdrnej niedoczynnosci
tarczycy (fT4).

184
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CZYM SA ,WOLNE"
HORMONY TARCZYCY?

« Hormony tarczycy (T3, T4) krazq we krwi w 2 formach:
1) zwigzane z biatkami (wiekszo$¢)
2) zwolne" = T3, T4 (mata czeic)
« Iwigzane — to gtdwnie zapas/transport (nie dziatajg bezposrednio).

« Wolne (fT3, fT4) — aktywne biologicznie: wchodzg do komorek i
wywotujg efekt.

« To wtasnie stezenie wolnych hormonéw decyduje o efekcie
dziatania hormondw tarczycy, dlatego oznacza sie je we krwi.

185

INTERPRETACJA WYNIKU
PRAMIOWE DAV TARCECY

Podwyiszone
stezenie TSH moze
by¢ spowodowane
przez niedoczynnosé
tarczycy

(czyli stan, w ktérym
tarczyca produkuje
niewystarczajqgcq liczbe
hormondw).

186
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i ~—
INTERPRETACJA WYNIKU

NADCZYNNOSC TARCZYCY

Obnizone stezenie TSH
moze by¢
spowodowane

przez nadczynnosé
tarczycy

(czyli stan, w ktérym
tarczyca produkuje

za duzq liczbe hormondw).

Warto pamietad, ze
istniejq takze inne
przyczyny
nieprawidtowego stezenia
TSH, ktére lekarz wyklucza
w trakcie konsultaciji.

187

— e e
JAK PRZYGOTOWAC SIE DO

BADANIA STEZENIA TSH, FT4 | FT32

iif| 1) Badanie najlepiej wykonaj rano.

2) Nie trzeba by¢ na czczo - mozesz zjes¢
Sniadanie przed pdjsciem na pobranie krwi.

3) Jesli przyjmujesz tabletki z hormonami tarczycy
(Letrox, Euthyrox) — wez je PO pobraniu krwi.

4) Jesli przyjmujesz inne leki niz hormony tarczycy,
mozesz je wzig¢ rano, przed pobraniem krwi.
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JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCYe

« objawdw niedoczynnosci tarczycy jest wiele i dotyczg
one réznych czesci organizmu.

« Co ciekawe - rzadko ktéry pacjent odczuwa wszystkie
dolegliwosci spowodowane przez niedoczynnose
tarczycy.

« Wiekszos$¢ chorych zgtasza tylko kilka z nich.

189

OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY - PODSUMOWANIE

ZWOLNIENIE TEMPA POGORSZENIE SAMOPOCZUCIA ZMIANY PSYCHICZNE
PRZEMIANY MATERN
oslabienie, zmeczenie, ostabienie pamiegci | koncentracj,
przyrost masy ciata, zmniejszona tolerancja wysitku, obnizenie nastroju,
tatwe marzniegcie, uczucie chlodu sennosd chwiejnosé emocjonalna

PROBLEMY Z WLOSAMI | SKORA ZAPARCIA ZABURZENIA UKLADU
ROZRODCZEGO
wiosy lamliwe, suche, e
matowe, wypadajjce, perystaltyki jelit u kobiet: zaburzenia
skéra sucha, zimna, chropowata miesigczkowania,

problemy z zajSciem w ciaze
u mezczyzn: spadek libido,
zaburzenia erekeji, nieplodnodé

190
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[EDOCZYNNOSC VS
NADCZYNNOSC

Obszar

Niedoczynnos¢ tarczycy (hipo-)

Nadczynnos¢ tarczycy (hiper-)

Metabolizm / masa ciata

Przyrost masy ciata mimo podobnej diety
(czesto niewielki)

Spadek masy ciata mimo apetytu / ,jem wiecej i
chudng”

Tolerancja temperatury

Nietolerancja zimna, marzniecie

Nietolerancja ciepta, nadmierne pocenie

Energia / aktywnos¢

Zmeczenie, sennos¢, ,brak sit’

Pobudzenie, niepokéj, ,nadmiar energii”,
bezsennos¢

Skéra Sucha, chtodna, szorstka Ciepta, wilgotna, wzmozona potliwo$¢
Wiosy Suche, tamliwe, wypadanie Cienkie, delikatne, mozliwe wypadanie
Serce Bradykardia, spowolniona akcja serca Tachykardia, kotatania serca
Przewod pokarmowy Zaparcia Biegunki / czestsze wypréznienia
Uktad nerwowy Spowolnienie, gorsza koncentracja, Drzenie rak, drazliwo$¢, nerwowosé,
,mgta” drobnofaliste drzenie rak,
Psychika / nastrdj Obnizony nastroj, apatia (czasem ,jak Lek, rozdraznienie, chwiejno$¢ emociji
depresja”)
Miesnie Boéle migsni, ostabienie, skurcze Ostabienie mig$ni proksymalnych, meczliwosé
Sen Nadmierna sennos¢ Bezsennosg¢, trudnos¢ w zasypianiu

Miesigczki (u kobiet)

Obfite / wydtuzone (czesto), czasem
nieregularne

Skape / rzadkie, nieregularne, czasem brak

Ptodnos¢ Moze obnizaé ptodnos$¢; problemy z Moze obniza¢ ptodnos¢; zaburzenia cyklu/owulaciji
zaj$ciem w cigze
Objawy ,w szyi” Wole mozliwe (np. Hashimoto), zwykle bez Wole mozliwe; czasem objawy uciskowe
bolesnosci
Oczy (gdy Graves) — Wytrzeszcz / objawy oczne (typowo w chorobie

Gravesa-Basedowa)

191

Najczestsza przyczyna: choroba
Gravesa-Basedowa
(autoimmunologiczna).

Kogo dotyczy? Czesciej kobiety niz
mezczyzni.

NADCZYNNOSC

Druga wazna przyczyna: guzek
autonomiczny / wole guzkowe
toksyczne (nadmiar hormondw).

Co zapamietaé klinicznie: TSH |,
fT4/f13 1 + objawy ,,wszystko za
szybko" (kotatania, chudniecie,
poty, drzenie).

TARCZYCY

Nadczynnos¢ tarczycy - objawy

192
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OBRAZ KLINICZNY

Nadczynno$¢ tarczycy - objawy oczne

“

Retrakcja powiek - uniesienie gérnej powieki

Wrazenlewpatiywaniasieub prerzents z powodu wzmozonego napiecia uktadu wspofczulnego

teczéwka Zaburzenie koordynacji ruchu powieki gornej
i gatki ocznej

Ukazanie sig rabka twardowki nad teczéwka Zaburzenie koordynacji ruchu powieki gornej
przy ruchu gatek ocznych w gére igatki ocznej

Ostabienie mig$nia prostego przysrodkowego gatki ocznej
i zdolnosci konwergencji

Przykurcz migsni powieki gornej

- Zwigkszona pigmentacja powiek Zwigkszone stezenie ACTH

193

——
OBRAZ KLINICZNY

TR T

Objaw raefego

Objaw Kochera

194
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Uktad nerwowy

Zmiany oczne™ —
choroba Gravesa
i Basedowa

Zmiany skérne

Narzad ruchu

Zmiany w obrebie szyi

Uktad krgzenia

Uktad pokarmowy

Uktad moczowo-piciowy

Obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy

Uktad/narzad Objawy podmiotowe Objawy przedmiotowe

- niepokaéj, drazliwoseé,
- zaburzenia zachowania,
- bezsennosg,
- pobudzenie psychoruchowe,
-zaburzenia psychiczne

- bél gatek ocznych,
- $wiattowstret,
-tzawienie,

- pogorszenie widzenia

-wzmozona potliwos¢,
- tamliwos¢ paznokci,
-wzmozone wypadanie wlosow

- ostabienie sity miegniowej,
- osteoporoza

powigkszenie obwodu szyi

- kotatanie serca,
- zmniejszenie tolerancji wysitku,
- nasilenie dolegliwosci diawicowych
lub objawow istniejgcej juz
niewydolnosci serca

- utrata masy ciata mimo
wzmozZonego apetytu,
- biegunki

- kobiety: zaburzenia miesigczkowania
- mezczyZni: obnizenie libido,
zaburzenia erekcji

* Objawy wystepujace w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa

- drobnofaliste drzenie rak,
-wzmozenie odruchow sciegnistych

- retrakcja powiek,
- objawy: Graefego, Kochera,
Mobiusa, Stellwaga,

- wytrzeszcz,

- obrzek, zaczerwienienie powiek,
spojowek

- ciepta, wilgotna, gtadka skora,
- obrzek przedgoleniowy™

- zmniejszenie masy mig$niowes,
- akropachia tarczycowa®

- tarczyca prawidtowe] wielkosci lub
powigkszona,
- szmer naczyniowy®,
- guzki tarczycy

- tachykardia,
- migotanie przedsionkow,
- nadcisnienie tetnicze z wysokim
cisnieniem tetna

- powiekszenie watroby i z&ttaczka:
ciezka nadczynnosc

- mgzczyZni: ginekomastia

—
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Objawy podmiotowe Czestosé
nerwowo$¢ 35-99%
wzmozona potliwo$é 45-95%
nietolerancja ciepta 20-90%
kotatanie serca 35-95%
zmeczenie i stabo$¢ 25-90%
ubytek masy ciata 50-85%
duszno$é 40-80%
wzrost apetytu 10-65%
Objawy przedmiotowe
wole 40-95%
tachykardia (> 90/min) 50-100%
drzenie 35-95%

KLINICZNY

» U dziecii mtodziezy
dominujg: niepokdj
ruchowy, tachykardia,
nadpobudliwosé,
powiekszenie tarczycy,
zaburzenia wzrastania.

* W wieku podesztym
jowna nadczynnosé
tarczycy czesto jest
skgpoobjawowa i
wystepuje pod postaciq:

- zespotu tarczycowo-
sercowego - migofanie
przedsionkéw, zaostrzenie
niewydolnosci serca,
choroby wiehcowej

* lub

- zespotu apatycznego -
ciezka depresjai
zZmniejszenie masy ciata.

OBRAZ Y
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OBJAW MARANONA
(RUMIEN TARCZYCOWY)

Co to? Zywoczerwony rumien twarzy u
czesci chorych z nadczynnosciqg
tarczycy (tyreotoksykozal).

Jak wyglada? Twarz zaczerwieniona,
ciepta, czesto lekko wilgotna; rumien
rozlany lub plamisty.

Gdzie? Najczesciej policzki, czesto tez
czoto i broda.

Dlaczego? 1 hormony tarczycy —
rozszerzenie naczyn + 1 metabolizm —
rumien i uczucie ciepta.

197

Co to jest? Miekki obrzek
(,napuchniecie”) gérnych
powiek i okolicy
nadoczodotowej

Jak wyglada? ,,Poduszkowaty”,
czasem wiotki obrzek tkanek
wokot oczu

najczesciej powieka goérna,
wspdftistnieje z uczuciem
ciezko$ci powiek.

Gdzie? Oko/oczoddt: powieki +
okolica nad brwiami
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OBJAW CHARCOTA

* Objaw Charcota (w
nadczynnosci tarczycy)

» =drobne drzenie (tremor)
wyciggnietych rgk/palcéw,

* wynikajgce z pobudzenia
uktadu wspodtczulnego (B-
adrenergicznego).

+ Jak sprawdzi¢ : popro$ pacjenta
o wyprostowanie rgk do przodu i
rozstawienie palcow;

* mozesz potozy¢ kartke na
palcach - bedzie , drzata”.

» czesto z towarzyszgcq ‘ .
tachykardig drobne drzenie
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» Co to jest? Przerzedzenie
lub utrata bocznej
(zewnetrznej) 1/3 brwi.

» Jak wyglada? Brwi
wkonhczq sie” wezesniej po
stronie skroniowej;
najbardziej widoczny u
gory tuku brwiowego.

+ Wystepowanie:
niedoczynnosc tarczycy.
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Kryteria rozpoznania:

* TSH | (zwykle < 0,1 mlU/I, czesto niewykrywalne)
* fT4i/lub fT3 7 (wolne hormony podwyzszone)
Badania ,wspierajgce” (nieobowigzkowe):

« lipidy | (czesto cholesterol catkowity, LDL, TG)

« mikrocytoza / tagodna niedokrwisto$¢ (U czesci
chorych)

« ALP 1 £ Ca*" 1 (zwigzane z przyspieszonym obrotem
kostnym)

POTWIERDZENIE
NADCZYNNOSCI TARCZYCY
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Wybrane grupy weztéw chtonnych

Szyjne tylne

Nadobojczykowe

podkolanowe

WEZtY CHLONNE -
LOKALIZACJA

—
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. =
Technika iq

I . ggisél% §L3c§E.IC6w' ruchy okreine, P ALP AC J A WEZ LOW
- Poréwnuj symetrycznie obie strony. C H ,If_O N N YC H
L Sk ticankach migkidch, o GLOWY | SZYI

Kolejnosé

+ Potyliczne (tyt gtowy przy linii wtoséw) Co ocenic

> SIENGE + wielkos¢

* Przeduszne (przed matzowing) * bolesnosc

+ Podzuchwowe (wzdtuz zuchwy) * konsystencje (mickkie / twarde)

. Podbrédkows (pod brode) > e o

’ szr)Z/jeré%pr;Z.e,\t/'\iglse) (@il rcelilizge + zlewanie sie w pakiety

- Szyjne tylne (wzdtuz tylnego brzegu m. * skora nad weztem (zaczerwienienie,
MOS) ucieplenie)

Nadobojczykowe (doty Szybka interpretacja

nadobojczykowe)

» miekkie, bolesne, ruchome — czesciej
N odczyn zapalny

- twarde, niebolesne, nieprzesuwalne /
nadobojczykowe — czerwona flaga
(pilna diagnostyka)
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IMFADENOPATIA — )
KRYTERIA WIELKOSCI

Definicja ,,powiekszonego” wezta Co jest zawsze nieprawidtowe
. Zwykle: > 10 mm w (red flags lokalizaciji)

najwiekszym wymiarze + kazde powiekszenie weztow:
Wyijatki: » zausznych

+ lokciowe powierzchowne: > 5 ) Iokc'iowy:‘:h h
mm juz frakfuj jako powierzchownyc

powiekszone * nadobojczykowych

* pachwinowe: > 15 mm dopiero
traktuj jako powiekszone

Co moze byé normq

* mate, wyczuwalne wezly:

» szyjne, pachowe,
pachwinowe
(iesli sg mate, miekkie,
przesuwalne, bez objawdw
alarmowych)
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Tto zapalne. Pytania

» ,Czy byt nagly poczatek?”
» ,,Czy wystepuje goraczka?”

» ,,Czy ma Pan/Pani objawy infekcji:
bél gardta/katar/kaszel, afty, bdl
zeba, zapalenie ucha?”

» ,Czy jest infekcja miejscowa w
okolicy odptywu chtonki: rana,
czyrak, zapalenie skory, ugryzienie,
drapanie przez kota?2”

Co sugeruje zapalne

» Wezty zwykle miernie powiekszone,
bolesne, przesuwalne wzgledem
skéry i podtoza

» Zwykle nie tworzq pakietéw

* Bywa: miejscowe (przy wrotach
zakazenia) lub vogdlnione (w
chorobach zakaznych)
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Jak badaé (technika)
» Pacjent siedzi prosto, szyja rozluzniona.

« Stah na wprost pacjenta.

+ PotdZ opuszek palca wskazujgcego w
wcieciu szyjnym mostka (nad
rekojesciq).

« Przesun palec ku gorze do pierscieni
tchawicy.

+ Ocenh odstep miedzy tchawicqg a
brzegiem miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego po praweji
lewej stronie:

« delikatnie wsuh palec w
przestrzeh przytchawiczq po
jedneji drugiej stronie, poréwnaj.

» Prawidtowo: tchawica w linii
posrodkowej, odstepy po obu
stfronach podobne.

»Niebolesne, twarde, stabo przesuwalne wezly, rosngce i/lub w pakietach + objawy
ogdlne — podeijrzenie tta rozrostowego i pilna diagnostyka.”

ADANIE POLOZENIA

N
LIMFADENOPATIA

Tto rozrostowe/nowotworowe. Pytania

+ ,,Czy wezty powiekszajq sie
stopniowo i utrzymujq sie >2-3
tygodnie”

» ,Czy wezty sq niebolesne?”

» ,Czy wyczuwa Pan/Pani, ze sg
twarde, stabo przesuwalne albo
‘zrosniete’2"

» ,Czy tworzqg pakiety2”

Objawy ogdlne :
» ,Czy ma Pan/Pani nocne poty
(mokre ubranie/posciel)e”
» ,Czy wystgpita niezamierzona
utrata masy ciata?2”

» ,Czy gorgczka nawraca bez
infekcijig”

+ Dodatkowo: ,,Czy jest ostabienie,
Swiqd skéry, nawracajgce
infekcjee”

TCHAWICY

Interpretacja

* Odchylenie tchawicy to czerwona
flaga (szczegdlnie przy dusznosci).

* Tchawica ,ucieka” OD strony
problemu (zwykle przy zwigkszonym
ci$nieniu w klp): np. odma prezna,
masywny wysiek.

» Tchawica ,idzie” W STRONE
problemu (zwykle przy
,pocigganiu”): np. niedodma,
zwtdknienie, po pneumonektomii.
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