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BADANIE PRZEDMIOTOWE
,CO TO TAKIEGO.....

* Badanie przedmiotowe jest to proces poznawczy,
polegajqcy na ocenie chorego za pomocq naszych
zmystow:

* wzroku,
« stuchu,
» dotyku
* wechu,
prowadzqgcy do postawienia rozpoznania

pozwala zweryfikowa¢ diagnoze, pozna¢ rzeczy,o ktorych
pacjent nam nie powiedziat, zweryfikowac, oceni¢ stan
zdrowia

,Zobaczyc,
dotkngc, ustyszec”
(Hipokrates)
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METODY BADANIA
FIZYKALNEGO

* Badanie fizykalne obejmuje nastepujgce metody (40):
1) oglgdanie (tac. isnpectio),

2) obmacywanie (badanie dotykiem) (tac. palpatio),

3) opukiwanie (tac. percusio),

4) ostuchiwanie (tac. auscultatio),

5) mierzenie (tac. mensuratio).

W badaniu fizykalnym zaangazowany jest rowniez zmyst
wechu.
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METODY BADANIA
FIZYKALNEGO

« Zapamietaqj, ze w przypadku badania przedmiotowego
jamy brzusznej, zmienia sie kolejnos¢ wykonywanych
czynnosci:

1) OGLADANIE,

2) OSLUCHIWANIE,
3) OBMACYWANIE,

4) OPUKIWANIE.
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WSTEP - SCHEMAT

BADANIA

+ 1) BADANIE OGOLNE - dotyczy pierwszego wrazenia
oraz podstawowych parametrow opisujgcych stan
pacjenta,

+ 2) BADANIE SZCZEGOLOWE - polega na uzyskaniu
informacji dotyczqcych poszczegdlnych uktadow i
narzgdow.

— R
BADANIE FIZYKALNE -

ZASADY OGOLNE

+ Zacznijbadanie od obserwacji, bez
dotykania,

 Starqgj sie nawigzac dobry kontakt

+ Podczas badania matego dziecka
pozostaw je na rekach rodzicdw,

* wyjasnij metody badania,
szczegolnie jesli mogq by¢ bolesne,




— —
BADANIE FIZYKALNE —

ZASADY OGOLNE

+ Uszanuj wstydliwo$¢,  starqj sie oszczedzic
stresu zwiqzanego z rozbieraniem,

* Nie okazvj irytacji w przypadku braku
wspotpracy podczas badania,

+ Dbaj, aby Twoje rece byty ciepte podczas
badania,

- wyjasnijistote choroby (odpowiednio do
wieku) i gdy jest to mozliwe, poinformuj o
dobrym rokowaniu.

i ——
BADANIE FIZYKALNE -

ZASADY OGOLNE

» badanie powinno by¢
przeprowadzone wedtug
okreslonego schematu (,0d glowy
do stép”),

* lub w dowolnie wybranej
kolejnosci, stosownej do wieku
pacjenta, jego niepokoju itp.,

procedury bolesne — na koncu
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PARAMEIRY
ANTROPOMETRYCZNE -
INFORMACJE OGOLNE

_——
ARAMETRY ANTROPOMETRYCZNE

OCENIANE W TRAKCIE
BADANIA PRZEDMIOTOWEGO:

# & P 1) proporcje ciata,

2) typ budowy ciataq,

3) stan odzywienia.
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PARAMEIRY
ANTROPOMETRYCZNE -
PROPORCUJE CIALA

+ Ocenigjgc budowe ciata pacjenta, zwrd¢ uwage na
proporcje:

1) gtowy,

2) tutowia,

3) konczyn.

« Zaburzenia proporcji ciata mozna zaobserwowac w
przypadku niektérych chordéb

* i zespotdw wad wrodzonych, np. u 0séb z zespotem
Downa / Marfana / Klinefeltera / Pradera-Willego etc.
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* Proporcje ciata zmieniajq sie

» W okresie noworodkowym i
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+ Zaburzenia proporciji
ciata obserwuje sie w

niektérych chorobach,

m.in.:
« Achondroplazja

——

BUDOWA CIALA

iel °. <
lordoz
ledzwiowa skrocenie
X “ proksymalnych
L, czesci koriczyn
tréjzebn g
fonie | &
|
yA
y
s
\ 1
) |
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» Zaburzenia
proporcji ciata
obserwuje sie w
niektorych
chorobach,
m.in.:

- zespot Pradera-
Williego

——

Zesp6t Pradera-Williego

- objaw
Niski wzrost ) b

Niepetnosprawnosé intelektualna

Wzmozony
apetyt

Otytosc

Anomalia
y 15 chromosomu
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TYPY BUDOWY CIALA

]) EKTOMORHCZNY Ektomorficzny Mezomorficzny Endomorficzny
(asteniczny) — smukta - -
budowa ciata, czesto z C‘n @ (”'9
ptaskqg klatkg piersiowq i ‘
dtugimi kohczynami,

2) MEZOMORFICZNY T " { Il |
(atletyczny) - silnie i 1R ) [; g\ | | (=
zaznaczony uktad AR Ao il R
stawowo-migsniowy, R - ' Y J o | B

3) ENDOMORFICZNY | T
(pykniczny) — krepa L 1 | |
budowa ciata, obfita

tkanka ttuszczowa.
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UtOZENIE CIALA

» Fizjologiczna pozycja ciata noworodka i niemowlecia
(w pierwszych miesigcach Zycio) to utozenie na
plecachz przyW|edZ|onym| [ zgle’rym| w stawach
tokciowych konczynom| gdérnymi oraz ze zgietymi w
stawach biodrowych i kolanowych kohczynami
dolnymi.

« W miare prawidtowego rozwoju psychoruchowego
utozenie to zmienia sie stopniowo, az do osiggniecia
przez dziecko mozliwosci dowolnych zmian pozyciji
ciata.
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POSTAWA CIALA

Motto: ,,...dobrze uksztattowanego
dziecig¢cia trzeba pilnowac, aby rownie
dobrze rosto, aby tej pierwiastkowe;j
budowy nie nadwyrezyto, stabych zas i
zle utworzonych tak nalezy kierowac 1
prowadzi¢, aby te zboczenia sprostowac i
uchybienia, ile mozna naprawic”.

Jedrzej Sniadecki

19
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POSTAWA CIALA

» Postawe ciata nalezy traktowac jako sposdb
»rzymania sie” osobnika, uwarunkowany
nawykiem ruchowym oraz podtozem
morfologicznym i funkcjonalnym.

« Postawa ciata jest to taki uktad poszczegdinych
odcinkow ciata, jaki cztowiek przyjmuje w
swobodnej, niewymuszonej pozycji pionowe;.
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POSTAWA CIALA

» Trzonem postawy ciata jest kregostup.

* Elementem umozliwiajgcym mu wytrzymanie znacznych
obcigzen sg jego krzywizny fizjologiczne.

+ wytwarzajqg sie one w zwigzku z pionizacjg osobnika,

21

JAK SIE TO ZMIENIA.....

* Noworodek posiada kregostup niemal zupetnie prosty,

* W miare rozwoju, wzmachianie miesni szkieletowych i
zainteresowania otoczeniem dziecko stopniowo wzbogaca
dotychczasowq pozycje lezeniem na brzuchu z unoszeniem
gtowy, siedzeniem, raczkowaniem, staniem i chodzeniem

« okoto 3 miesigca zycia w wyniku pracy miesni karku
tfowarzyszgcych podnoszeniu gtowy, wyksztatca sie lordoza
szyjna. Jej pogtebienie nastepuje prze raczkowaniu i siadaniu

22



JAK SIE TO ZMIENIA.....

+ Siadanie (okoto é miesigca) przyczynia sie do ksztattowania
rozlegtej kifozy piersiowe;.

» Wraz z przybieraniem stojgcej postawy ciata (okoto 9 — 12
miesigca) nastepuje powstanie (charakterystycznej jedynie
dla cztowieka) lordozy ledZzwiowej

23

W OKRESIE 1 -3 ROKU
LYCIA

dla prawidtowej postawy ciata charakterystyczny jest

wypukty brzuch,
miednica utozona stosunkowo pionowo.

Krzywizny kregostupa wykazujqg jeszcze do$¢ duzq labilnosce,
wystepuije takze lekki przykurcz stawdw biodrowych i
kolanowych.

24
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W WIEKU 4 - 6 LAT

« dominuje kifoza piersiowa.

+ U wiekszosci dzieci (zwtaszcza u chtopcdw) wraz ze
stopniowym rozwojem silnych miesni grzbietu nastepuje
okoto 8 - 11 roku zycia znaczne pogtebienie lordozy
ledzwiowe;.

+ Po skoku pokwitaniowym lordoza ledzwiowa zmnigjsza
sie.

+ Dla mtodych mezczyzn prawidtowa jest postawa o
zrownowazonym wgieciu kregostupa, dla kobiet — o
lekko pogtebionej lordozie ledzwiowej

25

———y

A DALEJ.......
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tASCIWE UKSZTALTOWANIE SIE WYGIEC
W PLASZCZYZNIE STRZAtKOWEJ OK. 18 R.Z.

lordoza szyjna

kyfoza piersiowa

+ w starszym wieku zwieksza sie
kifoza piersiowa (gtdwnie

lord ledzwi . . . .
ordoza fedzwlowa z powodu ostabienia miesni)

kyfoza krzyzowa
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OCENA POSTAWY CIAtA

oceniamy ogladaniem w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej

o zaburzeniach w ptaszczyznie poprzecznej wnioskuje sie posrednio
pacjent rozebrany stoi na twardym réwnym podtozu

*piety ztaczone, palce rozchylone o kat 30 st,

egtowa ustawiona poziomo,

*konczyny gorne zwisajq wzdtuz ciata

28
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WY - TYL( PRAWIDLOWO)

wyrostki barkowe topatek
dolne katy topatek
krawedzie talerzy biodrowych

kolce biodrowe tylne gérne Na tym samym

poziomie

szczyty kreta iekszych

zczyty kretarzy wiekszy Tak samo

kostki boczne oddalone od linii
srodkowej

wciecia talii
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POSTAWA MALEGO
DZIECKA

 barki nie wystajg do przodu

- tyt gtowy z plecami sg w jednej linii (mozna to sprawdzic¢
proszgc dziecko o podejicie do sciany)

* wypukty brzuszek

« lekkie wgtebienie (lordoza) w odcinku ledzwiowym
kregostupa

 caty tutdéw pochylony do przodu
* lekkie zgiecie bioder i kolan
+ do 4-5roku zycia wystepuje ptaskostopie

30



AWA DZIECKA W WIEKU

SZKOLNYM

klatka piersiowa sptaszcza sie nieco, przez co zaokrgglenie
barkdéw staje sie wyrazniejsze

* brzuch jest nieco mniej wypukty

« lordoza (wgtebienie w odcinku ledzwiowym) jest wyrazniejsze
« caty tutdw pozostaje lekko pochylony do przodu

* proste ndzki

* nieco mniejsze zgiecie bioder i kolan

+ catkowity zanik ptaskostopia

31
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WIEK DORASTANIA

» wyprostowana postawa ciata
« Zzmniejszenie sie wystawania brzucha
« zanik zgiecia w biodrach i kolanach

32
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POSTAWA U OSOBY

DOROStEJ

» gtowa nieznacznie wysunieta do przodu

* brzuch jest ptaski, cofniety w stosunku do klatki
piersiowej

» wygiecia kregostupa w ksztatcie litery S

33

7 CHYLENIA OD NORMY W
PLASZCZYINIE CZOLOWEJ

+ boczne skrzywienie T . Nierbwne
kregostupa ( skolioza)

+ kolana kolawe ( przy Wykrzywionls
ztgczonych i Nieréwne

 kolana szpotawe (przy

Oznaki

wyprostowanych biodra

kolanach odlegtose
pomiedzy kostkami
przysrodkowymi goleni
> 4cm)

ztgczonych stopach
odlegtos¢ pomiedzy
najbardziej
przysrodkowymi
punktami kolan > 4 cm)

34
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SPRAWDZ, CZY TWOJE DZIECKO MA PRAWIDLOWO
USTAWIONE KOLANA

Ustawienie prawidiowe Ustawienie koslawe Ustawienie szpotawe

/

WY IN /HU

35

KOLANA KOSLAWE

- koslawo$é> 10 st

- zalezno$¢ od etapu rozwoju
osobniczego

- wzmozony nacisk po bocznej
stronie stawu (niekiedy poprzez
wplyw na chrzastke nasadowg
nasila znieksztalcenie)
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KOLANA SZPOTAWE

- u dzieci przedwczes$nie
rozpoczynajacych stanie

- prowadzi do przeciazenia i
wczesnych zmian
zwyrodnieniowych w
przysrodkowym przedziale
kolana

37

STOPA PtASKO-KOSLAWA

+ obnizenie podtuznego tamdanie praswidiows Ustewienis hoflewe Ustawienie sepotaswe
sklepienia |

—
—

» koSlawos¢ piety

» odwiedzenie i nawrbcenie
przodostopia

« zmiany obustronne o réznym
nasileniu

23.10.2025



» plecy okrggte

* klatka piersiowa szewska , e
(lejkowata) u -

* klatka piersiowa kurza .\‘ \

)
CHYLENIA OD NORMY W

PtASZCZYZNIE STRZALtKOWEJ

* plecy wkleste 5 @
» plecy okrggto-wkleste q uz\st
* plecy ptaskie / I J

39

—

« dystonia mie$niowa

» zaniedbanie prawidtowej postawy u
dzieci

» czynniki psychiczne (kifoza
wwstydliwych” np. u dorastajgcych
dziewczgt)

» wady wzroku

* W nastepstwie: krzywicy, gruzlicy
kregostupa, zesztywniajgcego
zapalenia stawdw kregostupa,

PLECY OKRAG*LE - PRZYCZYNY

40
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ECY WKLESLE (DORSUM CONCAVUM)

- pogtebione wygiecie odcinka ledzwiowego
kregostupa

* zmniejszenie tytowygiecia piersiowego

» zwiekszone przodopochylenie miednicy

* wypiety brzuch (fzw. przodujgcy brzuch)

« wypiete posladki

 dystonia mie$niowa

« (miesnie brzucha, posladkowe wielkie oraz

zginacze stawu kolanowego sq ostabione,
natomiast nadmiernie napiete
i czesto przykurczone sq miesnie grzbietu
odcinka ledzwiowego i zginacze stawu
biodrowego).

41

TN
PLECY PLASKIE (DORSUM
PLANUM

» charakteryzujqg sie sptaszczeniem lub
brakiem fizjologicznych wygiec
kregostupa co w konsekwencji powoduje:

« ostabienie  funkcji amortyzacyjnej
kregostupa,

* przecigzenia prowadzgce do zmian
zwyrodnieniowych,

- wiekszg sktonno$¢ do powstawania
bocznych skrzywien  kregostupa,

* uUpoSledzenie pojemnosci i
ruchomosci klatki piersiowe;.

Przyczyna powstawania tej wady jest glownie siedzacy tryb zycia,
charakterystyczny nie tylko w pracy, ale takze podczas wypoczynku

42
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e
' s { ]
e
WKLESEE [0\
) «

WYGIECTE

" BRZUCHA
- DO PRZODU
DDBRZE ) R0y HE |
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E— KLATKA PIERSIOWA KURZA
(PECTUS CARINATUM)

« mostek i przymostkowe czesci
zeber przemieszczone sq do
przodu, sterczq z przedniegj
powierzchni klatki piersiowej

44
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KLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA, SZEWSKA

(PECTUS INFUNDIBULIFORME)

- mostek przesuniety ku tytowi tworzy wklesniecie
na przedniej stronie klatki piersiowej

45

= — ‘ﬂ
KLATKA PIERSIOWA

LEJKOWATA

46
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WZROST

* Do pomiardw wysokosci
ciata wykorzystuje sie
nastepujgce przyrzgdy:

+ 1) tawke Ebsteina;

+ 2) anfropomeir typu
Marting;

47

* 3) wysokosciomierz
znajdujgcy sie przy wadze
lekarskiej.

* Przy pomocy liberometru i
tawki mierzy sie wysokos¢
ciata u pacjentéw
pozostajgcych w pozyciji
lezgcej. Podczas pomiaru
wysokosci ciata
anfropometremi
wysokoéciomierzem pacijent
pozostaje w pozyciji
pionowe;.

48
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WZROST

W momencie urodzenia wysoko$¢ ciata wynosi przecietnie
50 cm u dziewczynek, chtopcy sqg dtuzsi srednio o 2 cm.

Pod koniec pierwszego roku zycia dtugos$¢ ciata wynosi
okoto 75 cm, a wiec przyrost wysokosci jest bardzo
intensywny i wynosi 50 %.

Niepokdj budzi zaréwno niedobér wzrostu jak i wzrost
olbrzymi.

Przyczynqg niedoboru wzrostu moze byc¢ kartowatosé
przysadkowa, zespodt Cushinga, chondrodystrofia.

Nadmierna wysoko$¢ ciata moze byc¢ spowodowana
nadczynnoscig hormonalng przysadki.

49
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WZROST

Do 15.-18. miesigca zycia wysokos$c mierzy sie jako dtugosc
ciata w pozycji lezqcej na plecach.

Jest to odlegtos¢ szczytu gtowy (punkt vertex - v) do
p’rquz%zyzny podeszwowej stép ustawionych prostopadle do
podudzi.

Dziecko paowinno leze¢ na plecach wyprostowane, ale w
swobodnej pozycii.

Jedli jest ono niespokojne, badanie powinny prowadzi¢ dwie
osoby: jedna trzyma dziecko za gtowe i barki, a druga
(mierzgca) za kolana .

Nie wolno odciggac¢ gtowy dziecka ani prostowac nég w
kolanach na site.

U niemowlecia wyprostowanie nézek mozna sprowokowac,
drapigc dziecko pod kolanami.

50
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KARLOWATOSC

 jako cecha konstytucjonalna : proporcjonalno$¢ wszystkich czesci
ciata

+ jako nastepstwo choréb w wieku dzieciecym
— krzywica
— choroby nerek
— wrodzone wady serca

* hormonalna
— niedoczynnos¢ przedniego pfata przysadki - K. PRZYSADKOWA
— niedoczynnosé tarczycy - KRETYNIZM
— niedoczynnos$¢ gonad

51
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WIROST OLBRZYMI

+ jako cecha konstytucjonalna : proporcjonalno$¢ wszystkich czesci
ciata

« akromegaliczny
— nadczynnos$¢ przedniego ptata przysadki przed wiekiem
dojrzewania.
Cechy: prognatyzm, rozrost kosci twarzy oraz kosci rgk i ndg

* z infantylizmem piciowym
— zdarza sie u eunuchow, u ktérych dokonano kastracji przed
dojrzewaniem ptciowym.

Cechy: bardzo dtugie nogi, zaznaczony niedorozwdéj narzgdow
piciowych, nasady kosci nie sg zrosniete .

52
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OBWODY CIALA

Tasma krawiecka
Uwaga: Tasma podczas
uzywania ulega rozciggnieciu,
dlatego nalezy jg dos$¢ czesto
wymieniac¢ na nowq.

Metodyka wykonania pomiaru:

Obwdd gtowy nalezy mierzy&
tasmqg krawieckg
przeprowadzong przez
najwiekszg wypuktos$¢ potyliczng i
najwieksze wypuktosci guzow
czotowych Doktadnos¢ odczytu
-do 1 mm.

Obwdd gtowy u noworodka miesci sie zazwyczaj w granicach 33-37 cm.
W wieku szesciu miesiecy wynosi ok. 42 cm. W trzecim roku zycia obwdd
gtowy u dziecka wynosi ok. 52 cm.

53

—

OBWODY CIALA

« Obwod klatki piersiowej nalezy mierzyC
taSmqg krawieckqg przeprowadzong
pPOziIoMOo przez spojenie frzonu mostka z
wyrostkiem mieczykowatym (punkt
xiphoidale - xi) oraz przez dolne kgty
topatek.

« Doktadnos$¢ odczytu -do 1T mm.

54
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+ Waga niemowleca
przeznaczona jest dla
dzieci do 3 roku zycia.

» Podczas wazenia
niemowleta pozostajg w
pozycji lezqce;j,
natomiast dzieci mtodsze
W pozyciji siedzgcej.

+ Dzieci starsze, mtodziez,
dorosli wazeni sg na
wadze lekarskiej w
pozyciji stojgce].

55
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WAGA

« Nalezy pamietac pewne przyjete wartosci, ktére
orientacyjnie pozwolq ocenic¢ ciezar ciata.

« W momencie urodzenia masa ciata wynosi
Srednio 3000-3500 gramow.

« Podwojeniu ulega ona w 4-5-tym miesigcu zycia,
« poftrojeniu w 11-12-tym miesigcu.

« Potem w kolejnych okresach dziecinstwa
przecietne przyrosty masy ciata wynoszg po okoto
2,5 kilograma.
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STAN ODZYWIENIA

 Opisujgc stan odzywienia, odnies sie do:

1) rozmieszczenia i stopnia rozwoju podskornej tkanki
ttuszczowej,

2) pomiaru masy ciata i wysokosci pacjenta,
3) wskaznika masy ciata - BMI (ang. body mass index).

57
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STAN ODZYWIENIA

« Ocena rozmieszczenia i stopnia rozwoju podskornej
tkanki tftuszczowej pozwala na diagnostyke otytosci
brzusznej/posladkowo-udowe;.

* Narzedzia wykorzystywane w tym celu to:

1) WSKAZNIK WHR - to stosunek obwodu pasa do
obwodu bioder.

» Otytosc brzuszng rozpoznaije sie, gdy WHR wynosi:
* > 0,8 U kobiet,
* > 1,0uU mezczyzn,

58
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STAN ODZYWIENIA

+ Ocenarozmieszczenia
tkanki ttuszczowej pozwala na diagnostyke otytosci

brzusznej/posladkowo-

* Narzedzia wykorzystywane w tym celu to:

2) POMIAR OBWODU TALII - otytos¢ brzuszna jest
rozpoznawana, gdy obwdd talii wynosi:

* 280 cmu kobiet,
* 294 cm U mezczyzn.

——

i stopnia rozwoju podskornej

udowe;.

59

BMI (ang. body mass
index) jest ilorazem masy
ciata i wzrostu
wyrazonego w metrach,
podniesionego do
kwadratu (kg/m?).

Na podstawie BMI mozna
w sposdb obiektywny
ocenic stan odzywienia
pacjenta.

Wsréd odchylen od
normy wyrdznia sie:
niedozywienie oraz
nadwage i otytosc.

Do oceny stopnia nadwagi lub otytosci jest stosowany wskaznik masy ciata - BMI.

—
STAN ODZYWIENIA

Wskaznik BMI
BMI Klasyfikacja
16,0-16,99 wychudzenie
17,0-18/49 niedowaga
25,0-29,99 nadwaga
30,0-34,99 | stopiei otytosci
35,0-39,99 Il stopier otytosci (otytos¢ kliniczna)

Jest obliczany wedtug wzoru: BMI = masa [kg] / wzrost® [m?].
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WYKRES BMI

ponizej 18 - niedowaga [ 25-30 - nadwaga
18- 25 - waga prawidtowa - 30- 40 - otylosc

B powyzej 40 - otylos¢ ekstremalna
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LABURZENIA WAGI

Przyczyna niedoboru masy ciata

choroby przewlekte (nawracajgce zakazenia uktadu
moczowego, choroba nowotworowa),

choroby z nawracajgcymi wymiotami, jadtowstretem
psychicznym, nadczynnosciqg tarczycy, cukrzycq (u dzieciw
przeciwienstwie do dorostych, u ktérych towarzyszy
nadwadze).

Przyczyna nadmiernej masy ciata (nadwagi lub otytosci)
moze by¢ zwigzana z nadmiernym odzywianiem sie —
moéwimy wéwczas o otytosci proste;.

Inne przyczyny otytosci to zaburzenia hormonalne, zespot
nadnerczowo-ptciowy, cukrzyca u dorostych.
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OCENA STANU
ODZYWIENIA

« Miarq odzywienia jest grubosc podskornej
tkanki ttuszczowej. Palpacyjnie fo
oceniamy, ustalajgc rownoczesnie
rownomiernosc jej rozmieszczenia
porownujqc:

« - fatd skérny z boku brzucha,
« - fatd na tylnej powierzchni ramieniaq,
» - fatd pod dolnym kgtem topatki.

63

OCENA
ANTROPOMETRYCZNA

* 50% tluszczu znajduje sie w tk podskomej a
jej zmniejszenie odpowiada obnizeniu
rezerwy energetycznej ustroju w czasie
diugotrwalego gtodzenia

* pomiar grubosci fatdu skornego nad
migsniem trojglowym nie dominujacego
ramienia

+ w Polsce brak obiektywnych norm
antropometrycznych

* norma K 16,5-14,9mm M. 12,6-11,3mm
+ ciezkie niedozywienie <K9,9mm ; M.<7 6mm
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OCENA STANU
ODZYWIENIA

« - otyto$¢ ( >97 centyla): o. prosta- z przekarmienia (na catym
ciele nadmiar tk. ftuszczowej), o. centralna- b.duzo tkanki
ftuszczowej w jednej okolicy, norma w innej (zaburzenia
hormonalne)

+ - eutrepsja (eutreptyk wazy tyle, ile podaje tabela norm dla
jego wzrostu i wieku- +/- 10 % masy naleznej)

* - hipotrepsja (niedozywienie): | stopnia- niedobdr 10- 25%
masy ciata wg normy; |l stopnia- niedobdér 25- 40%

+ -afrepsja (wyniszczenie, cachexia)- niedobodr > 40%

65

—

W JAKIM WIEKU MA SIE NAJWIEKSZA
TENDENCJE DO TYCIA ¢

« Sktonnos¢ w tym kierunku majg szczegdlnie nastolatki oraz osoby
mtode  (18-24 rok zycia).

» Szczegdlnie w przedziale wiekowym 15-17 lat niemalze co drugi
nastolatek i co tfrzecia nastolatka majg nadwage .
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TYPY OTY+OSCI

Otytos¢ gynoidalna- (gruszka)- u kobiet WHR < 0,8;

u mezczyzn WHR < 1,0

Nadmiar tkanki ttuszczowej gtdéwnie na poziomie bioder (typowa
dla kobiet)

Otytos¢ androidalna- ( jabtko )- u kobiet WHR > 0,8;

u mezczyzn WHR >1,0

Nadmiar tkanki ttuszczowej na poziomie pepka (typowa dla
mezczyzn).
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SKORA - INFORMACJE
OGOLNE

Opisujgc skoére w trakcie badania ogdlnego, nalezy
zwréci¢ uwage na:

1) blados¢ pacjenta,
2) obecnosc sinicy — centralnej lub obwodowej,
3) wystepowanie zottaczki,

4) nieprawidtowq pigmentacje skory.

69

TN

SKORA

* Badanie to przeprowadza sie przy wykorzystaniu dwdch
metod: oglgdania i obmacywania.

» Badajgc skére, zwraca sie uwage na:
* 1) Zabarwienie, ktére moze by¢:
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BRAZOWE

* spowodowane zwiekszong iloscig melaniny
v Stonce,

v Cigza (ostudy)- twarz, linia posrodkowa ciata
(linea nigra- czarna linia)

v'Choroba Addisona (przewlekta niewydolnosc kory
nadnerczy)- zw. cisawicg, w chorobie tej
przebarwione sq dzigsta i brodawki sutkowe,

71
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SINICA

« SINICA to fioletowo-niebieskawe zabarwienie skory lub
bton §luzowych.

* Wystepuje wowczas, gdy stezenie hemoglobiny
odtlenowanej we krwi wynosi powyzej 5 g% (3,1
mmol/l).

« Wyrdznia sie sinice:
- centralng,

- obwodowaq,

- rzekoma.
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SINICA

_ RZEKOMA
CENTRALNA OBWODOWA
Jest spowodowana HIPOKSEMIA Jest objawem nadiemego Spowodowana wystepowaniem
(obnizeniem cisnienia parcjalnego Oz we krwi tetniczej) odtlenowaniahemoglobiny NIEPRAWIDEOWEGO BARWNIKA wskorze
lub obecnoscig HEMOGLOBINY PATOLOGICZNE) TKANKACH OBWODOWYCH (np.wwyniku przyjmowania lekow
{np. methemoglobiny) i takichjak amicdaron)
Uogc’)!niona, widocznana Widoczna jedynie na skdrze
BEONACH SLUZOWYCH (glownie warg) DYSTALNYCH CZESCI CIALA, Wystepuje rzadko
i skrze, ktora jest zwykle ciepta ktorajest zwykle zimna
Gdy wystepuje na Jesliwystepuje na -
platku matzowiny usznej ptatku matzowiny usznej N|e5:;:ralipgici\2/kp;ywem
- nie znika pod wplywem masazu - ZNIKA pod wptywem jego masazu ¢ Iy

——

CZERWONE

+ uwidocznienie utlenowanej hemoglobiny w skutek:

v Rozszerzenia sie powierzchownych naczyh krwiono$nych lub
wiekszego przeptywu krwi w skorze: wzrost temp. ciata(
gorqgczka), spozycie alkoholu, miejscowy stan zapainy,

v'Imniejszenie zuzycia tlenu w skérze: niska temp. otoczenia —
zimne uszy, nos itp.,
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w tkankach bilirubiny.

» Pojawia sie przy stezeniu bilirubiny > 43 umol/l (~2,5
mg/dl), najpierw w obrebie twardéwek, potem na
skorze. Ustepuje w odwrotnej kolejnosci.

Pamietqj, by nie pomyli¢ jej z hiperkarotenemiq!
« Czynnikiem réznicujgcym bedzie brak zazétcenia

twarddwek.

IOLTACIKA to z6tte/z6ttawe zabarwienie twardéwek,
bton Sluzowych i skory spowodowane odktadaniem sie

N

JOtTACIZIKA

75

* Imniejszona iloS¢ melaniny-
bielactwo uogdlnione,
nabyte, tupiez pstry,

Mniej widoczna utlenowana
Hb wskutek zmniejszonego
przeptywu krwi w skérze
(omdlenie, wstrzas,
niedokrwistos¢)

Obrzek- moze maskowacd
barwniki w skorze (zespot
nerczycowy- gt. twarz)

TN

BLADE

+ Blados¢ jest najtatwiegj
badalna w obrebie
spojéwek.

» Aby oceni¢ kolor spojéwek,
popros pacjenta o
spojrzenie w gore i
delikatnie odchyl dolng
powieke — spojéwki powinny
miec¢ roézowy odcien.

* Blados¢ pacjenta moze
wynikac¢ z anemii.
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NIEPRAWIDtOWA
PIGMENTACJA SKORY

« Do innych przyczyn nieprawidtowej pigmentacii skory
zalicza sie m.in.:

1) BIELACTWO - choroba polegajgca na wystepowaniu
odbarwien skéry, najczesciej w obrebie twarzy, szyi i
grzbietowych powierzchni konczyn,

2) ALBINIZM — wrodzony niedobdr lub catkowity brak
melaniny w skérze i wtosach,

3) NADMIERNE WYTWARZANIE MELANINY — wystepuje u
0s6b z niewydolnoscig kory nadnerczy.

77

ELASTYCZNOSC SKORY

- Skéra o uposledzonej elastycznosci jest odwodniona.
Elastycznos¢ skory sprawdza sie oceniajgc objaw fatdu.

« Na brzuchu — w potowie odlegtosci pomiedzy tukiem
zebrowym, a kolcem biodrowym gérnym — ujmuje sie skére
w palce, nastepnie odcigga sie jg, skreca i puszcza.

« Skéra o prawidtowej elastycznosci puszczona natychmiast
sie rozprostowuje i wraca do stanu wyjsciowego — wtedy
przyjmujemy, ze objaw fatdu jest ujemny. Natomiast gdy
rozprostowuje sie powoli lub sterczy (nie wraca do stanu
wyjsciowego), to wowczas objaw fatdu jest dodatni.
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WILGOTNOSC SKORY

« Zwiekszona wilgotnos¢ moze byc:
+ uvogdlniona: powodowqgcd jg mogg wstrzgs, choroba
reumatyczna, hipoglikemia, reakcja na niektdre leki,

* miejscowa: wystepuje w krzywicy (potliwos¢ potylicy),
nerwicy i zaburzeniach neurowegetatywnych (potliwosé
dtoniistép),

« obnizona (sucha skéra):

+ Obnizona wilgotnos¢ skéry moze towarzyszyE cukrzycy, rybiej
tusce, mocznicy, utrudnionemu wchtanianiu.
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RODZAJE ZMIAN SKORNYCH

* ZMIANY PIERWOTNE

e 1.0Odgraniczone, ptaskie, niewyczuwalne

palpacyjnie (niewyczuwalne zmiany zabarwienia)

« ¢ Plamka- niewielka zmiana zabarwienia- piegi,
wybroczyny,

ce Plama- wieksza od plamki, np. bielactwo
nabyte,
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Fot. 1. Plamy (bielacbwo nabytel); w centrurm
widoczna nadzerka pokryta strupem

Fot. 2. Plany T =

81

RODZAJE ZMIAN SKORNYCH

2./miany wyczuwalne, wyniesione, twarde (lite twory)

Grudka- Srednica do 0,5 cm, np. grudka w trgdziku, powierzchnia
okrqgta,

Plytka- zmiana uniesiona o ptaskie] powierzchni, $rednica
najczescie] wieksza od 0,5 cm np. zétak ptaski na powiekach w
przebiegu hipercholesterolemii,

Guzek- srednica powyzej 0.5 cm osadzony gtebiej
i twardszy od grudki, np. torbiel naskdrkowa,
Guz- duzy guzek np. duzy nerwiakowtdkniak

Bgbel- wzglednie krotkotrwaty, powierzchowny obszar miejscowego
obrzeku np. po ukgszeniu komara
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Fot. 3. Grudka
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Fot. 4. Guzek

T UAT

Fot. 5. Guzek (znamie s‘k'érne]

E e
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DSTAWOWE ZMIANY SKORNE

* Po stronie lewej plamki i guzki
» Po stronie prawej duzy guz

85

———y

SKORA - GUZKI DNAWE

Guzki dnawe ( tophi ) -

ztogi moczanu sodowego

w matzowinie usznej

i w innych tkankach

sg objawem dny przewlekie;j.
Z guzkéw moga sie
wydobywa¢ masy
przypominajgce wygladem
paste do zebéw
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RODZAJE ZMIAN
SKORNYCH

» 3.0dgraniczone powierzchowne wyniesienie skory,
utrwalone przez ptyn wypetniaigcy przestrzert jamistg
pomiedzy  warstwami  skéry  (widoczne, wyczuwalne
palpacyjnie); sg to zmiany miekkie

Pecherz- $rednica powyzej 0,5 cm wypetniony ptynem
surowiczym,; oparzenie |l stopniaq,

Krosta- wypetniona tre$cig ropng; np. trgdzik;

Teleangiektazje — to rozszerzenie powierzchownych naczyn
krwionosnych, pojawiajgce sie samoistnie (o0 nieznanej
przyczynie) lub w przebiegu innych chordéb. Mogqg by¢ tez
wynikiem dziatania niektérych lekarstw.

87

Fot. 7. Pecherz
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DSTAWOWE ZMIANY SKORNE

» Po lewej stronie opryszczka pospolita (pecherzyk)
» Po prawej stronie pokrzywka uczuleniowa

89

TAWO
IMIA
SKOR

Zmiany pecherzowe na
skorze stopy
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* Po lewegj stronie teleangiektazje

" PREIE SRR B agRriony rescia opna

Fot. 8. kKriosta
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WTORNE ZMIANY SKORNE

* Sq zazwyczaj wynikiem dalszego przeksztatcania
sie zmiany pierwotnej, czesto fez mogq byc
efektem nieumiejetnego obchodzenia sie ze
zmiang pierwotng

* kuska to czgstki zrogowaciatego naskorka.
Niektore tuski mogqg miec charakter pierwotny

* Strup fo przyschnieta surowica, krew lub ropa.
Moze by¢ wynikiem urazu lub sgczenia sie z
gtebszej zmiany. Powstajg w wielu chorobach o
roznym podtozu

93

WTORNE ZMIANY
SKORNE

« Zmiany na skorze
tutowia (rybia tuska)
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WTORNE ZMIANY SKORNE

* Nadzerka to ubytek czescilub catego
naskorka

« Owrzodzenie to ubytek siegajgcy w
gtebokie warstwy naskérka i w skore
wtasciwg. Moze by¢ wynikiem urazu,
ostrego zakazenia, zastoju krwi zylnej,
rozwoju guzoéw nowotworowych

* Przeczos jest wynikiem zadrapania,
wyskubywania lub pocierania. Ma
charakter i jest pokryty

95

7’ B
WTORNE ZMIANY SKORNE

+ Na stopie
prawej
typowe
owrzodzenie
ze sfrupem,
na stopie
lewej zmiana
Znacznie
ptytsza sucha,

gojgca sie
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CZYRAKA

* poczgtkowo Tworzy sie
naciek zapalny w
otoczeniu m|eszko
wtosowego i drobny
sinoczerwony guzek.

* Po uptywie kilku dni na
szczycie guzka
Eows’roje krosta, pod

’rorq wytwarza sie
martwica.

* Nastepnych kilka dni
przynosi samoistne
pekniecie krosty i
ewakuacje mas
martwiczych.

WTORNE ZMIANY SKORNE

» Zliszajowacenie fo pogrubienie skory ze
wzmozonym poletkowaniem

* Zanik (afrofia) to scienczata pomarszczona skora,
o bibutkowym charakterze. Moze byC efektem
naturalnego starzenia sie skory, oparzen,
uszkodzen chemicznych lub leczenia

« Blizna jest zastgpieniem typowej strukiury skory
przez tkanke tgczng. tatwo zazwyczaj ustalic ich
pochodzenie.
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WTORNE ZMIANY SKORNE

» Rozlegta blizna po gtebokim peelingu é.hemlcﬁznym
wykonanym przez niedoswiadczonego jeszcze
kosmetyka (po stronie lewej)

* Wyprzenie — zmiana podobna do zliszajowacenia (po
prowej)

99
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ELEMENTY WYGLADU SKORY ROZNICUJACE
NOWOTWOR tAGODNY | ZLOSLIWY:

A - brzegi niesymetryczne
B - brzegi ostre, wyrazne

C - kolor ciemny, ciemnoniebieski, czarny. Zmiana ma wiele
koloréow, posiada cetki. Kolor nie jest jednolity

D - Srednica wieksza niz 0,5 cm (gumka od otdwkal)
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OGOLNE ZASADY BADANIA
PRZEDMIOTOWEGO
LMIANY NA SKORZE

* Lokalizacja
« Charakter zmian
(szukamy
zmiany pierwotnej)
* Rozprzestrzenianie sie
« Odpowiedz na leczenie

101

PAZNOKCIE
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Gtéwne czynniki

Dermatozy

Choroby systemowe

farmaceutyki

Nieprawidtowe odzywianie, brak:

Uszkodzenia wywotane:

Ptec, wiek, tuszczyca, odwodnienie ptytki
paznokcia

Egzema, twardzina skdéry, choroba Dariera,
liszaj ptaski, liszaj pasmowaty, tysienie
plackowate, grzybica paznokci

Anemia, osteoporoza, kacheksja,
nadczynnosc i niedoczynno$¢ tarczycy,
niedoczynnos¢ przysadki, cukrzyca,
neuropatie, choroby naczyniowe, gruzlica,
syfilis, sarkoidoza, gosciec, cigza

Antymetabolity, ztoto, arszenik, leki
antyretrowirusowe, retinoidy

Niedozywienie, szczegdlnie brak w diecie
miesa, witamin, cynku i selenu

Wodg, mydtem, detergentami (nadmierna
sucho$¢ paznokci), manicure, kosmetykami,
czynnikami mechanicznymi

103

BADANIE GLOWY

104
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KOLEJNOSC BADANIA
FIZYKALNEGO

WYWIAD
OGLADANIE
PALPACJA
OPUKIWANIE
OSLUCHIWANIE

105
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BADANIE GLtOWY

* Nalezy zebra¢ wywiad dotyczgcy
wystepowania bolu gtowy (charakter,
nasilenie, umiejscowienie, czas trwania) oraz
zawrotow gtowy.

+ O-POCIATEK

+ L-LOKALIZACJA

+ D-CIZAS TRWANIA

+ C- CHARAKTER

« A-CIYNNIKI POGARSIAJACE
+ R- CZYNNIKI tAGODZACE

+ T-ZASTOSOWANE LECZENIE
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TWARZOCZASZKA -
ISTOTNE INFORMACJE

« W zaleznosci od przyczyny zgtoszenia sie pacjenta na
wizyte lekarskg wywiad kliniczny dotyczgcy gtowy
moze obejmowac m.in. URAZY.

* Nalezy pamietac, ze uraz gtowy moze prowadzic
zardwno do obrazen zewnetrznych, obrazen kosci
czaszki, jak i mézgowia.

* Wyrazem zaburzeh czynnosci OUN jest utrata
przytomnosci, bdl gtowy, nudnosci i wymioty.

107
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TWARZOCZASZKA -
ISTOTNE INFORMACJE

+ W trakcie zbierania wywiadu nalezy zwréci¢ uwage na:
1) DOZNANE OBRAZENIA,
2) mechanizm urazu,

3) utrate przytomnoscii niepamie¢ dotyczacg samego
wydarzeniaq,

4) wystepowanie uporczywych wymiotéw
5) wyciek krwi lub ptynu mozgowo-rdzeniowego
z nosa lub uszu,

6) relacje swiadkéw dotyczgcqg stanu pacjenta po
urazie.

108
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OCLZY - ISTOTNE
INFORMACJE

* W przypadku narzgdu wzroku istotne jest zebranie
informacji dotyczqgcych:

1) AKTUALNYCH DOLEGLIWOSCI - z potozeniem nacisku

na czas narastania dolegliwosci,

2) chordob przewlektych i przebytych — wazne by dopytac

nie tylko o choroby oczu, ale réwniez o choroby

ogdlnoustrojowe, jak cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze,

3) opieki specjalistycznej— wielu pacjentéw pozostaje

pod kontrolg poradni okulistycznych.

109

7 ‘q
OCZY - BOL

BOLOKA
\ ¥

ZZACZERWIENIENIEM

Zapalenie brzegéw powiek, powodujgce wysuszenie oka Zapalenie twardowki

Zapalenie spojowek

Zespot suchego oka
Obecno$c ciata obcego
Klasterowe bole glowy Jaskra zamknietego kata
Jaskra zamknigtego kata Ostry atak jaskry

. Ostre zapalenie teczowki
Zapalenie nerwu wzrokowego

Owrzodzenie rogéwki

Zapalenie twardéwki Uktadowe zapalenie naczyr
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OCLZY - WADY WZROKU

* W przypadku pacjenta, ktéry zgtasza sie ze skargg
dotyczgcqg narzgdu wzroku,pamietaqj, by dopytac czy
korzysta ze SZKIEL KOREKCYJNYCH/ SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH.

» Do najczesciej spotykanych wad wzroku nalezq:
1) nadwzrocznose,

2) krotkowzrocznose,

3) starczowzrocznosce,

4) astygmatyzm.

111
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OCLZY - WYDZIELINA

 Pacjenta nalezy zapytaé o wystepowanie wydzieliny w
oczach:

1) wydzielina ROPNA, w kolorze z6ttym — towarzyszy
zakazeniom bakteryjnym,

2) wydzielina SLUZOWO-ROPNA, w kolorze biatozdottym —
wystepuje przy tagodnych zakazeniach bakteryjnych
oraz zakazeniach chlamydiowych,

3) wydzielina SLUZOWA o kolorze biatym — pojawia sie
przy zespole suchego oka,

4) przezroczysta wydzielina, to wydzielina WODNISTA -
jest objawem zakazen wirusowych, a takze reakciji
toksycznych spojowki na dziatanie np. lekéw.
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OCLZY - ZABURZENIA
WIDZENIA

« Aby ustali¢ przyczyne zaburzenia widzenia, nalezy
zorientowac sie czy wystepuje/-q:

1) podwdjne widzenie,

2) przymglenie widzenia,

3) nagta lub stopniowa utrata widzenia,
4) znieksztatcenie widzenia,

5) btyskii mety,

6) efekt "halo".
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BADANIE FIZYKALNE GLtOWY
| SZYI

+ OGLADANIE

« Ocena wielkosci gtowy :nalezy uwzgledni¢ wiek, = .
proporcjonalnosc w stosunku do pozostatych czesci ciata
oraz wyglad.

* Mate dziecko: duza gtowa z matqg twarzg, dtugi tutdw krétkie
konczyny

» Ocenia sie, ze wysoko$¢ gtowy u niemowlecia wynosi okoto
/4 dtugosci ciata, a u dorostego 1/8.

« Twarz niemowlecja jest szeroka i mata ( staby rozwdj szczek i
nosa , silny rozwagj sklepienia czaszki)

+ PATOLOGIA :
* MALOGLOWIE (MICROCEPHALIA)
+ DUZA GLOWA (MACROCEPHALIA)
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LABURZENIA WIDZENIA -
PODWOJNE WIDZENIE

* Do DWOJENIA OBUOCZNEGO dochodzi w wyniku
nieprawidtowej ruchomosci oczu.

+ Z kolei DWOJENIE JEDNOOCIZNE jest spowodowane
chorobqg konkretnego oka.

115

PRZYMGLENIE WIDZENIA

« Zbierajgc wywiad postaragj sie uscislic czy pacjent
doswiadcza przymglenia CALtEGO POLA WIDZENIA, czy
tylko jego czesci (mroczek).

* Przyczynq przymglenia catego pola widzenia mogqg
byc:

1) niewyrownana wada refrakciji,
2)przymglenie rogowki, soczewki lub ciata szklistego.
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NAGLA UTRATA
WIDZENIA

NAGtA UTRATA WIDZENIA

I
v v

PRZEJSCIOWA TRWALA

Aura migrenowa

Zamkniecie tetnicy $rodkowej siatkowki

Jednostronne przejsciowe
niedokrwienie siatkowki Przednia neuropatia niedokrwienna
Zapalenie nerwu wzrokowego Zakrzep zyty Srodkowej siatkdwki

w przebiegu choroby demielinizacyjnej

Zawat ptata potylicznego Pourazowa neuropatia nerwu wzrokowego

NAGLA UTRATA WIDZENIA moze by¢ trwata lub przejsciowa. Moze
dotyczy¢ jednego lub obu oczu.
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STOPNIOWA UTRATA
WIDZENIA

+ STOPNIOWE POGARSZANIE WZROKU moze by¢
spowodowane ZACMA lub ZWYRODNIENIEM PLAMKI
zwigzanym z wiekiem.

» Powolna, postepujgca utrata widzenia z
towarzyszgcym zanikiem nerwu wzrokowego
wystepuje w przypadku ucisku nerwu wzrokowego /
skrzyzowania wzrokowego przez guzy podstawy czaszki,
np. oponiaka lub gruczolaka przysadki.
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INIEKSZTALCENIE
WIDZENIA

Do znieksztatcenia widzenia najczesciej dochodzi w
wyniku ZWYRODNIENIA PLAMKI zwigzanego z wiekiem.

 Jest spowodowana zniszczeniem fotoreceptorow w
rejonie plamki zottej.

* W przypadku braku leczenia utrata widzenia
centralnego jest szybka i nieodwracalna.

» Do innych przyczyn nalezg krwotok, zapalenie lub
urazy.

119

TN

BtYSKI | METY

* Wystepowanie BLYSKOW  « EFEKT ,HALO" polega na

| METOW jest pojawianiu sie
spowodowane kolorowych odblaskéw
degeneracjq ciata wokot Zrodet Swiatta.
szklistego. . Jest spowodowany

+ Sg czestym zjawiskiem u gromadzeniem sie ptynu
0sob: w rogéwce (obrzek

1) > 65. 1., rogowki), ktéry dziata jak

pryzmar.

2) z krotkowzrocznosciq. \ Hmemiiel ek sl

jest jaskra zamknietego
kata.
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USZY - ISTOTNE
INFORMACJE

* Wywiad dotyczgcy uszu powinien obejmowac
przebyte INFEKCJE i URAZY ucha Ssrodkowego oraz
choroby ogdlnoustrojowe, ktérym moze towarzyszy<
niedostuch.

* Wazne, by w wywiadzie uwzglednic¢ ototoksycznose
lekdw, stosowanych przez pacjenta oraz srodowiskowe
narazenie na hatas.

« Starszych pacjentéw nalezy zapytac o korzystanie z
APARATOW StUCHOWYCH.
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USZY - BOL

« BOL UCHA jest jedng z najczesciej zgtaszanych
dolegliwosci, dotyczgcych tego narzgdu.

* Do jego najczestszych przyczyn nalezq:

1) ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO/ZEWNETRZNEGO,
2) bdl udzielony w przebiegu zapalenia gardta,

3) uraz,

4) rzadko nowotwor ztosliwy.
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USZY - NIEDOStUCH

* Niedostuch moze by¢ wynikiem:

1) utraty funkcji nerwu przedsionkowo-slimakowego
(niedostuch odbiorczy),

2) dysfunkcji mechanizmow przewodzenia w uchu
srodkowym przez ptyn, utrate ruchomosci lub perforacje
btony bebenkowej bqdz zatkanie przewodu stuchowego
zewnetfrznego woszczyng (niedostuch przewodzeniowy).

123

PRZYCZYNY
NIEDOStUCHU

NIEDOStUCH

|
\J ¥

Uwarunkowany genetycznie, np. zespét Alporta

Woskowina
Zakazenia wewnatrzmaciczne, np. rézyczka

Zapalenie ucha zewnetrznego
Uraz okotoporodowy

Wysiek w uchu $rodkowym Zakazenie, np. ZOMR, odra, $winka
Uraz
Uraz btony bebenkowej lub kosteczek stuchowych
Choroba Meniere'a
Otoskleroza Zwyrodnieniowy
Zawodowy lub spowodowany hatasem
Przewlekte zakazenie ucha $rodkowego i B v
Nerwiak nerwu VIII

Guzy ucha $rodkowego Idiopatyczny

124
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SZUMY USINE

« SZUMY USZNE to rzekomy dzwiek w uszach, opisywany
zwykle jako dzwonienie, pojawiajgcy sie, mimo braku
bodzcoéw zewnetrznych.

* Najczestszg przyczynq ich wystepowania jest gtuchota
starcza i uszkodzenie zwigzane z hatasem.

125

WYCIEK

» Rodzaj wydzieliny, stanowigcej WYCIEK Z UCHA
wskazuje posrednio na przyczyne jego wystgpienia.

* Wyciek moze mie¢ charakter OSTRY lubb PRZEWLEKLY.

126



~~

WYCIEK - RODZAJ
WYDZIELINY

« Wydzielina wyciekajgca z ucha moze byc:

1) ropna — w wyniku perforacji btony bebenkowej z
zakazeniem lub zapalenia ucha zewnetrznego,

2) Sluzowa - spowodowana perforacjq btony
bebenkowej lub ciezkim urazem z wyciekiem ptynu
mozgowo-rdzeniowego,

3) podbarwiona krwig — w wyniku powstawania ziarniny
w przebiegu infekcji lub wskutek urazu.
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NOS - ISTOTNE
INFORMACJE

 Zagadnienia, ktére nalezy poruszy¢ w trakcie zbierania
wywiadu dotyczqcego nosa:

1) droznosce,

2) wyciek wydzieliny i krwawienie,
3) kichanie oraz kaszel,

4) zaburzenia wechu,

5) urazy.

128
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NOS - ISTOTNE
INFORMACJE

* W przypadku wystepowania krwawienia nalezy
dopytac o przyjmowanie antykoaguantéw i
niesteroidowych lekdow przeciwzapalnych, ktére to leki
mogq nasila¢ wyciek krwi z nosa.

« U 0séb z alergicznym niezytem nosa istotny jest wywiad
rodzinny w kierunku atopii u krewnych.

« Alergikdw nalezy dopytac o zwierzeta domowe,
ekspozycje na pyty oraz inne substancje uczulajgce.

129
Réinicowanle chordb nosa
OBJAWY CHOROB

ZWIAZANYCHZ NOSEM

Dlubznie v nosie.
Choroby ziaminiakowe
NiedoZrasé nosa Wycie«wydzieliny 2 nosa Krwawienie znosa Kicaanie Kaszel Zaburzenia wechu
Zadywznie kokainy
Infilacia aiow premystomych

S

Alergiczny niezyt nosa Urazglowy
figa
Wyielcptynu - -
mazgowo-rdzeniowega Sptwap\ve'wvfizmllny Perforacja przegrody
po tylnej $cianie gardta Bokadanoa
Infekdje ; : -
Infekcja Infekcja Praewlekte zakazenie
bakteriami beztelnowymi
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JAMA USTNA | GARDtO -
ISTOTNE INFORMACJE

* Przed przystgpieniem do badania przedmiotowego,

powinno sie zebrac informacje dotyczgce jamy ustneji
gardta.

« Na poczgtku nalezy zapytac¢ pacjenta, czy posiada

protezy.

« W frakcie badania przedmiotowego moze zqjs¢

koniecznos$¢ ich zdjecia.
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JAMA USTNA | GARDtO -
ISTOTNE INFORMACJE

+ W dalszej kolejnosci mozna zapytac o wystepowanie

BOLU jamy ustnej/gardta oraz NADZEREK bgdz
OWRZODZEN w jamie ustne;j.

» Kolejnym zagadnieniem wartym poruszenia jest

pojawianie sie krwawien z dzigset oraz termin ostatniej
kontroli stomatologiczne;.

« ZwroC uwage na przebyte urazy i operacije twarzy.
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Roinicowanie chordh
chordb jamy ustnej i gardta

OBJAWY CHORB
JAMY USTNE!| GARDEA

B i Stk Dysor

Infekgja

Rak przelyku

Rakkrta

Rakgardha

Ksrstomia
Dy oz ek

Zapalenie gardfa
3 o Leki antycholinergiczne
Niedostateczna higiena

amyustne Zespot Sjogrena

Choroby przefyku

133

Réznicowanie przyczyn bélu jamy ustnej

PRZYCZYNY BOLU
JAMY USTNEJ

-
-

Ubytki §luzéwki w wyniku

Waska, czerwona linia

i g lub mineratéw, nowotworzenia,

liszaja ptaskiego lub choroby
Le$niowskiego-Crohna

Zapalenie dzigset

Afty i owrzodzenia

1 \

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

bolesne pecherzykina
powierzchni podniebienia

!

Ple$niawki Potpasiec

134
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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;zze:&l:{i a bri::ﬁ’:gm;ﬁ::‘ o
szyjnych weztéw chtonnych, jezyczka na strone przeciwna = &

Rak ptaskonabtonkowy Rak czesci ustnej
migdatka gardta

Ostre zapalenie gardta Ropieii okotomigdatkowy

135

BADANIE PRZEDMIOTOWE
GLOWY

136
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ciemieniowa
czolowa

skroniowa

potyllczna

" podpotyllczna
—

migsien mostkowo- ” , karkowa
obojczykowo-sutkowy | }

\ (¥ %

obojezyk

dot nadobojczykowy ’ /\
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OGLADANIE | BADANIE
PALPACYJNE

» Ksztatt czaszki (zaburzony w razie przedwczesnego
zarastania szwdw czaszkowych, krzywicy, wodogtowia).

» Symetria i zakres ruchéw gtowy (mimowolne ruchy
gtowy w niedomykalnosci zastawki aortalnej bgdz
plgsawicy, tiki).

* Wyglgd twarzy (omdwiony na nastepnym slajdzie).

* Badanie tetnic skroniowych (pogrubienie tetnicy
skroniowej i miejscowa bolesno$¢ moze wskazywac na
jej zapalenie).
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WIELKOSC GLOWY

« Pomiar obwodu gtowy : sztywnqg tasmqg
krawieckq przez guzowatos¢ potyliczng i punkt
glabella na czole pomiedzy guzami czotowymi.

139
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OBWOD GrOWY

* Przyrost obwodu gtowy w 1 r z:

* 1,5 -2 cm/ miesigc w | kwartale,
* 1 cm/ miesigc w Il kwartale,

* 0,5 cm/ miesigc w Il IV kwartale.

* W | pbtroczu zycia -9 cm,
* Wl pbtroczu — 3 cm.

140
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WIELKOSC GLtOWY

* Normocephalia —
normogtowie,

* Mikrocephalia —
matogtowie

* Makrocephalia —
wielkogtowie

141
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MICROCEPHALIA

+ Wystepuje jako przejaw dysgenezji lub hipoplazji OUN-
sq to zaburzenia pierwotne wzrostu i rozwoju OUN,

» Dziedziczenie recesywne

« Wtérna- efekt urazu lub chordb OUN ( toksoplazmoza,
cytomegalia)
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MACROCEPHALIA

* Przyczyny:

« wrodzone anomalie: niedorozwdj osrodkowego
uktadu nerwowego,niedorozwoj potkul
mozgowych.

* Zmiany pozapalne,

« Zmiany pourazowe,

* Nowotwory,

« Zapalenia,

* Ponadto duzq gtowe majq tez wczesniaki,

143
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e KSZTALT GLOWY U
NOWORODKOW
* Krwiak podokostnowy
(cephalhematoma) — krwawienie pod

okostng, ograniczone do jednej kosci,
ustepuje: 6 - 8 tyg.

145
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CZASZKA WIELKOSC | KSZTALT

« Czaszka wiezowa (oxycephalia) spotyka sie:
« we wrodzonej zottaczce hemolityczne;j

« W przypadku przedwczesnego zarosniecia szwow:
strzatkowego i wiehcowego.

» Czaszka kwadratowa (caput quadratum) -
kanciastego ksztattu, z duzymi guzami czotowymi i
skroniowymi; wystepuje w
krzywicy - kosci potylicy sg sptaszczone , miekkie
(craniotebes - zmiekczenie kosci).
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TORTICOLLIS — KRECZ SZYI

» To asymetria twarzy i szyi
wynikajgca najczesciej z
urazu miesnia mostkowo-
sutkowo-obojczykowego.

* W szczegdinych
przypadkach anomalia ta
moze by¢ dowodem
istnienia zespotu
Sandifera(triada objawdw-
torticollis, wsteczny odptyw
zotgdkowo -
przetykowy,zapalenie btony
Sluzowej zotgdka)

147
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BADANIE CZASZKI

 Ocena:

- wielkoscii napiecia ciemigczka
 szerokosci szwoéw czaszkowych.

* wystepowanie lub nie wystepowanie objawu czynnej krzywicy,
jakim jest rozmiekanie potylicy ( craniotabes) ( w krzywicy
zarastanie ciemigczka moze byc opdznione)

* W wodogtowiu wymiary ciemigczka sg zwiekszone, a szwy
czaszkowe poszerzajq sie.
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SIWY CZASZIKOWE

* Prawidtowo — obecne w 1 roku zyciq,
szerokosc: do 0,5 cm u noworodkow,
do 0,2 - 0,3 cm u niemowlgt;

- Nieprawidtowe — poszerzenie (wzrost
cisnienia srodczaszkowego,
wodogtowie, guz mozgu).

149
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CIEMIACZKA

* Przednie
(czotowe),

* Tylne
(potyliczne),

* Boczne,

. Tr_zecie
C|¢m|gczko U
dzieci z zespotem

Downa T
o omoec W ustalaniu stre CEuC] 3 - 'miaczko 5 fo
¢ P d & obwodu puszki X ) Kost

o
czolowa: G — Miejsce Towka poz. §; H — Kosé ciemienlowa,
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BADANIE CIEMIACZKA

» CIEMIE PRZEDNIE

« Ocenia sie wielko$¢ oraz stosunek do
powierzchni kosci czaszki. Zazwyczaj ma
ksztatt rombu i srednie wymiary 2-3 cm.

» Prawidtowe zamkniecie miedzy 12-24
miesigcem.

« Wczesne zarosniecie nie musi dawac
zadnych objawow jesli wzrost gtowy
postepuje normalnie.
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BADANIE CIEMIACZKA

U dzieci zdrowych powierzchnia ciemigczka jest lekko

zapadnieta w pozycji siedzgce], w stanach
chorobowych moze przemawiac za odwodnieniem.

Tetnigce- to objaw patologiczny

Bezposrednio po urodzeniu-krwawienie
wewngtrzczaszkowe,

P&zniejsze przyczyny- zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych,guzy OUN.

152
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BADANIE CIEMIACZKA

* Przedwczesne zarosSniecie — wrodzona
nadczynnosc tarczycy;

« Opdznione zarastanie —

niedoczynnos¢ tarczycy, krzywica,
zespot Downa, wodogtowie,

153
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BADANIE CIEMIACZKA

Napiecie ciemiqaczek:
 Obnizone — odwodnienie,

- Zwiekszone — wodogtowie, guz
mozgu, zapalenie opon moézgowych
i/lub mozgu.
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BADANIE PALPACYJNE

+ CRANIOTABES

» Ognisko rozmiekania potylicy
bada sie wzdtuz linii szwoéw —
ko$¢ potyliczna i ciemieniowa.

« Jako objaw fizjologiczny moze
utrzymywac sie u niemowlgt
ponizej 3 mz; w krzywicy
wystepuje zawsze po 4 mz.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na:

« lloS¢ wtosow (cienki, grube)

* Rozmieszczenie (tysienie plackowate lub cate)
«  Struktura w dotyku

1. Chropowate — niedoczynnos¢ tarczycy

2. Cienkie — nadczynnosc¢ tarczycy

3. Szorstkie i rzadkie — w obrzeku $luzowatym
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WLOSY

Nastepnie nalezy rozchyli¢ wtosy i sprawdzi¢ skore
gtowy, gdzie mogqg wystgpi¢ guzy lub widoczne
zmiany, tuszczenie (tuszczyca, cysta wtosowa)

—~
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UTRATA WLOSOW

Cykl wtosowy u ludzi jest niezsynchronizowany tzn.,
ze sqgsiadujgce ze sobg mieszki wtosowe sg w
réznym okresie cyklu witosowego.

Fizjologiczne tysienie pojawia sie po raz pierwszy u
oseskéw zwykle zapoczgatkowane w okolicy
potylicznej i w kréotkim czasie dochodzi do
wymiany wtosdéw pod koniec 1 roku zycia.

TN
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UTRATA WLOSOW

* Kolejne tysienie fizjologiczne moze wystgpi¢ w
okresie pokwitania u 20% dziewczat i nieco
czescie] u chtopcdw w postaci nieznacznego
przerzedzenia wtosdw w kgtach czotowo-
skroniowych co zwigzane jest z czynnosciq
hormondw ptciowych meskich, sporadycznie
moze by¢ poczgtkiem tysienia typu meskiego u
obojga ptci.

* Trzecie tysienie fizjologiczne wystepuje u obu pfci
powyzej 60 r. zycia (menopauza).

« Wtosy rosng z szybkoscig 0,31-0,35 mm/dobe.
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W HORMONOW NA DtUGOSC
POSZCZEGOLNYCH FAZ CYKLU
WLOSOWEGO

« Estrogeny zmniejszajg czynnosci gruczotow
tojowych i dziatajg stymulujgco na wzrost wtosdw
U cztowieka przedtuzajgc okres wzrostu wtosa.

« Z kolei zmniejszona utrata wtosdw podczas cigzy
jak i zwiekszenie wypadania w okresie przekwitania
wskazujg na udziat hormonu pecherzykowego w
zachowaniu prawidtowego owtosienia gtowy.

« Androgeny hamujg wzrost wtoséw na gtowie,
natomiast pobudzajg go poza skérg gtowy
zardowno U kobiet jak i mezczyzn.
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WLOSY

Wyrdézniamy:

* tysienie typu meskiego

* tysienie typu rozlanego

* tysienie plackowate

« tojotokowe zapalenie skory

* tuszczyca, grzybice ,,strzygace”
* wszawica

* przedwczesne siwienie

161

tojotokowe zapalenie skory q

tysienie rozlane tysienie typu meskiego

tuszczyca pospolita gtowy
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MECHANIZM LYSIENIA

* Na zdrowy wtos dziata czynnik uszkadzajgcy
« Czynnik ten moze byc¢ silny lub staby

» Silny czynnik uszkadza wtos po okoto 16 dniach —
okreslamy to jako tysienie dystroficzne

« Staby czynnik uszkadza wtos po 3 — 4 miesigcach —
okreslamy to jako tysienie telogenowe

miesigce

TELOGEN EFFLUVIUM- POSTACIE:

« Ostra - utrata wtosdow wystepuje ok.3
miesigca po zadziataniu bodzca, zwykle
samoistny odrost ma miejsce w ciggu 3-6
miesiecy

» Podostra

» Przewlekta — CTE- utrata wtosdw trwa wiele
miesiecy lub lat

164
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PRZYCZYNY TE

 Diety restrykcyjne (,crash diets”) - niedobory biatka

» Dtugoftrwate dializy - prawdopodobnie rola hyperwitaminozy A
* Niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ tarczycy

+ Androgenowe telogen effluvia

« Ostre choroby przebiegajgce z podwyzszong temperaturg (
ﬁw’{os,zczqrév)przesz’rosa—grypo, tyfus, ptonica, zapalenie ptuc,
rztusiec itd.

 Szczepienia (immunizacja)
» Zabiegi operacyjne, urazy, utrata krwi

« Przewlekte choroby ogdlnoustrojowe-gruzlica, biataczka,
niedozywienie, marskosSc, SLE, choroby watroby, terminalne
stadia nowotwordw, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

» Cigza-tysienie poporodowe

» Leki

* Rola stresu-niejednoznaczna

- |diopatyczne( ok.1/3 przypadkdw)
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MECHANIZM LYSIENIA

* Wiosy
telogenowe to
wtosy
zestarzate, po
okresie
intensywnego
WZrostu —
dlatego tatwo
zostajg na
szczoice,
grzebieniu lub w
umywalce po
mycCiu
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MECHANIZM tYSIENIA

« ZO granice
normy
przyjmuje sie
utrate do
25% wtosow

« Utrata
wiecej niz 50
wtosow
jednorazow
O wskazuje
na problem
Z wtosamil

167
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ROZPOZNANIE TE
Badanie fizykalne-

metody oceny wypadania wtosow:

vtrichogram (zwiekszony odsetek wtosow
telogenowych)

v'wykonanie tzw. testu ciggniecia
v'ocena dziennej utraty wtoséw (n: do 100)

v'test mycia (n: do 100)-prawdopodobnie
najlepszy

168
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tYSIENIE ANDROGENOWE MESKIE -
LAKOLA

169

— Ny
tYSIENIE ANDROGENOWE MESKIE-

TONSURA
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tYSIENIE ANDROGENOWE KOBIET
» U kobiet
przerzedzenie
wtosow
bardzo
czesto
zaczyna sie
na szczycie
gtowy
171

tYSIENIE ANDROGENOWE KOBIET

* Lysina na
szczycie
gtowy
stopniowo
powieksza
sie, ajej
okolice
ulegajg
przerzedzeniu
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tYSIENIE tOJOTOKOWE

 Zwykle okreslane jako tysienie typu meskiego

« Najczestsza postac tysienia u mezczyzn

* Poczgtek zwykle okoto 20 — 30 roku zycia, czasami
wczesnig], jeszcze przed 20r.z., rzadziej po 30 r.z.

 Im wczesniej rozpoczelo sie lysienie, tym mniej
korzystne rokowanie

» Jezeli tego typu tysienie wystgpi u kobiet, nigdy
nie osiggnie takiego nasilenia, jak u mezczyzn

173

tYSIENIE tOJOTOKOWE

* Dobrze
widoczna tuska
tojotokowa na
skorze gtowy

* Sygnat
ostrzegawczy

« Mogq wystgpic
tendencje do
tysienia
tojotokowego

174
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LYSIENIE ROZLANE KOBIET

. C%c;z Tczes’rszy typ tysienia, zazwyczaj u kobiet w wieku 30
- 40 la

« Jest to tysienie o mieszanym telogenowo — dystroficznym
charakterze

» Czesto z tysieniem rozlanym wspdtistniejq: tojotok, Swigd
skory gtowy, scienczenie skory gtowy

« Zwykle ma dtugotrwaty, powolny przebieg
» Zwykle na catej powierzchni gtowy

« U niektérych kobiet tysienie Les’r silniejsze na szczycie
gtowy i w katach czotowyc

175

e =
tYSIENIE ROZLANE KOBIET

* tysienie
nigdy nie jest
kompletne -
prawie nigdy
nie dochodzi
do
catkowitej
ufraty
wtosow
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tYSIENIE ROZLANE KOBIET

» Prawie zawsze istniejq jakies dodatkowe czynniki, ktore
wywotaty tysienie rozlane kobiet:

* Rodzinne wystepowanie w linii kobiece]

« Zaburzenia hormondw farczycy (zarbwno
nadczynnosc, jak i niedoczynnosc tarczycy)

» Dystonia neurowegetatywna (u 46% kobiet)
» Trudna sytuacja rodzinna
» Niedobodr zelaza

+ Uszkodzenie wtosow: tapirowanie, czeste mocne watki,
trwate ondulacje, noszenie tresek i peruk, zbyt
osuszajgce wtosy szampony

177

TN

LYSIENIE W PRZEBIEGU
ZABURZEN HORMONALNYCH

« W nadczynnosci tarczycy wtosy sg cienkie,
jedwabiste o wzmozonym potysku, liczba
telogenowa jest na ogdét mata, a wystepujgce
tysienie moze przyjmowac postac rozlang lub
ograniczong, gtéwnie do okolicy czotowe;.

U czesci chorych stwierdza sie przerzedzenie
wtosdw na narzgdach ptciowych.

178
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BADANIE TWARZY —NOS,
JAMA USTNA, GARDtO

« Jest to jedno z najtrudniejszych badan- wiec
czasami istnieje koniecznos¢ odtozenia badania
na koniec badania fizykalnego.

« Podczas badania ocenia sie- cechy morfologiczne
warg, sluzdbwek jamy ustnej, uzebienie, wielkosC i
ksztatt migdatkow oraz budowe i ksztatt
podniebienia miekkiego i twardego.

* Nalezy zwrécic uwage na mozliwos¢ oddychania
przez nos, przewlekte otwarcie ust ( adenoidalne),
wady zgryzu.

180

23.10.2025



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

WYGLAD TWARZY W CHOROBACH OGOLNOUSTROJOWYCH

TWARZOWAYA
MARZNIPDKMTESA ‘W PORAZENIU TWARZ YWIIZWCNOMIE RISUS SARDONICUS
i | - | B w v . -

) 0

zapadnigte bladepoliczk,  nieruchomy wyraz twarzy,

et e ustazastygle w smiechu
ekl i i prayam czole,
ey wskutek tonicznego

Zaostrzony nos, cieficzata skora, jednostronne opacecie rysach, wystalacefuki twarz okragta
st napiecia migdnitwarzy

brwviowe, duzy nos, 2uchwa Jakksigzycwpeln”
CEii maloclastyczna, i ,
uuuuu ktéra utrudnia otwarcie ust L Loz

———

TWARZ C.D.

- W akromegalii -
powiekszenie zuchwy
powiekszenie warg, nosaq,
matzowin usznych, jezyka i
krtani.

- Twarz okrggta (facies lunaris)
- typowa dla zespotu
Cushinga. Policzki
pucotowate,
zaczerwienione i gorqce;
wargi i $luzéwki ciemno-
czerwone.

182
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- Risus sardonicus - usta sq jakby zastygte
w §miechu przy zmarszczonym czole, jest
wywotany tonicznym napieciem miesni
twarzy, wystepuje u chorych na tezec.

- W porazeniu nerwu twarzowego
wystepuje asymetria twarzy objawiajgca
sie nieruchomosciqg potowy twarzy i
pociggnieciem jej na strone zdrowq.

- Objaw Chwostka - lekkie uderzenie pnia
nerwu twarzowego tuz przed matzowing
uszng powoduje skurcz miesni
mimicznych twarzy.

183

- Typowy wyglgd twarzy z
wyftrzeszczem gatek
ocznych w chorobie
Gravesa-Basedowa:
skora twarzy cienka,
delikatna, czesto
spocona, pojawia sie
zaczerwienienie pod
wptywem niewielkich
podniet,
charakterystyczny
blask szeroko otwartych
OCzu.
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« W niedoczynnosci tarczycy
wyraz twarzy jest apatyczny,
tepy, spojrzenie martwe,
zamglone; twarz nieruchoma,
bez mimiki; skora sucha,
chtodna, blada; pogrubiata i
obrzekta skéra twarzy (obrzek
Sluzowaty - myxaedema)
doprowadza do zatarcia jej
wyrazu.

185

INNE OBJAWY

- Tiki - nagte, szybkie krotkotrwate i mimowolne
ruchy np. szybkie mruganie, zaciskanie powiek,
unoszenie brwi, gwattowne ruchy gtowq,
marszczenie nosa lub czota, a takze tiki gtosowe —
pochrzgkiwanie, pokrzykiwanie.

* Ruchy mimowolne, bedgce oznakg rozmaitych
choréb uktadu pozapiramidowego np. drzenie,
ruchy plgsawicze

—
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* Rumieniec mitralny, sinica

« STENOZA MITRALNA

INNE OBJAWY

czerwieni wargowe;j,
koniuszka nosa, matzowin
usznych, palcow (sinica
obwodowa- zastdj krwi,
poszerzenie zyt skoéry, 1
wychwytu O2 w tkankach)

187

188

CHARAKTERYSTYCZNY NIEZWYKLY
WYGLAD TWARZY
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7ESPOL PATAU —
TRISOMIA 13

* Hipoteloryzm, czasami
jednoocze,

» Ubytki owtosienia na
gtowie,

+ Polidaktylia,
* Wady serca.

189

e
ROZSZCZEP WARGI I/LUB

PODNIEBIENIA

190



« /marszczka nakgtna,

* Ptaska srodkowa czesc
twarzy,

* Mate, szeroko
rozstawione oczy,

« Wygtadzona rynienka
podnosowa,

« Cienka warga gorna,

* Mikrognacija.
(matozuchwie),

« Opdzniony rozwdad;.

AS — FETAL ALCOHOL
SYNDROME

191

NORMAL FAS

192
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FAS

193

e
LESPOt KOCIEGO

KRZYKU

» Nieprawidtowa
budowa krtani,

* Hipotrofia .
wewngtrzmacicznag,

* Matogtowie,
 Hiperteloryzm,

» Zmarszczka nakgtna,
 Nisko osadzone uszy,
« Mikrognacija,

* Niski wzrost.
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ZESPOL RETTA

» Nastepne kilka do kilkunastu
miesiecy:

*  Atfaksja i apraksja
» Nasilajg sie stereotypie

* Hiperwentylacja ze
wstrzymywaniem oddechu

« Kotysanie sie i skurcze miesni

« Utrata kontaktu
wzrokowego, kontaktu z
otoczeniem, regres mowy

+  Moizliwe napady
padaczkowe

» Zaburzenia snu

ZESPOL RETTA

* Po kilku latach od pierwszych
objawdw:

» Utrata zdolnosci do
samodzielnego poruszania sie

« Wzrost napiecia migsniowego
+ Pogtebienie skoliozy
» Poprawa relacji spotecznych

* Mniej napaddéw
padaczkowych

e niskorosto$¢
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ZESPOt.
ANGELMANA

» Twarz osoby z zespotem
Angelmana okresla sie jako ,twarz
Angelmana”

+ Wyrézniajgce jest szczegdlinie state wysuwanie
jezyka oraz prognatyzm, czylinadmierne
wysuniecie zuchwy lub szczek

« Rysy twarzy sq delikatne, oczy osadzone
gteboko, stosunkowo szeroko. Zeby sg
rozstawione szeroko. Usta sq duze, warga gérna
waska.

» hipopigmentacija skéry, wtoséw i oczu. Wtosy sq
jasne, skéra jasna i wrazliwa na promieniowanie
stoneczne.

* U ponad 40 proc. wszystkich chorych stwierdza
sie zeza i krotkowzrocznosé

197

« Zespdt Downa (frisomia 21)-
najczestsza przyczyna
gtebszego uposledzenia
umystowego

+ Charakterystyczny wyglgd:
mata, sptaszczona gtowa,
twarz okrggta, skosne szpary
powiekowe ze zmarszczkg
nakgtng, bruzda poprzeczna
dtoni

« Obnizone napiecie miesniowe

+  Wada serca

« Uposledzenie umystowe

«  Podatno$¢ na zakazenia

198
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BADANIE OCZU

199

—

BADANIE OCZU

« W ocenie wstepnej chorego zwracamy uwage na
zaburzenia funkcji oka, ktére mogg powodowad
uposledzong sprawnos$¢ poruszania sie, braku
mozliwosci porozumiewania sie za pomocqg kontaktu
wzrokowego, koniecznos¢ korzystania z pomocy
optycznych (okulary, lupy, soczewki kontaktowe).

200
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WYWIAD

* Przy zbieraniu wywiadu dotyczgcego narzgdu wzroku
pytamy pacjenta o:

+ Dolegliwosci ze strony oczu zgtaszane przez pacjenta
(moment pojawienia sie dolegliwosci, czas trwania,
srodki przynoszgce ulge)

* Doznane urazy

» Postawione dotychczas rozpoznania

« Stosowane leczenie

* Wystepowanie alergii

« Obecnosc¢ innych chordb uktadowych

* BSl oczu, pogorszenie widzenia, wrazliwos¢ na swiatto

201

OCZY - OGLADANIE

» Korekcja wady refrakcji — okulary lub soczewki
kontaktowe.

» Zazobtcenie twarddwki jako jeden z wczesnych
objawow zéttaczki.

* Rgbek starczy rogdwki wynika z procesu starzenia sie.
« PierScien Kaysera-Fleischera

* (zielono-zotto-brunatny pierscien blisko rgbka rogdwki,
patognomoniczny dla choroby Wilsona).
« Za¢ma dojrzata (na tyle zaawansowane zmetnienie

soczewki, ze jest widoczne bezposrednio jako biata
Zrenica).
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OBSERWACJE

* POWIEKA powinna przykrywaé gérna czesc teczéwki,
jezeli nie = wytrzeszcz albo neurologiczne zmiany w
opadaniu powieki

* GRUCIZOLY LIOWE , przewody tzowe koto nosa, drenujq
sie do nosa, gdy ptaczemy, w kgcie przynosowym mata
plamka = ujscie kanalika tzowego ( zarézowienie,
obrzekniecie przy infekciji), przewdd moze bycé
zaczopowany ropq, kamieniem  -pacjent ze skargg,
ze tzawi caty czas

203

OCLZY - BADANIE POWIEK

+ Obejrzyj powieki, zwracajgc uwage na obecnosé obrzeku powiek
lub innych zmian w ich obrebie.

» Obrzeki powiek wystepujg w chorobach nerek, niewydolnosci
krgzenia jako obrzek sluzowaty w niedoczynnosci tarczycy lub w
stanach zapalnych powiek.

« Kepki z6tte to zmiany na powiekach, ktére pojawiajq sie u
pacjentéw z dyslipidemiq i sg nagromadzeniem lipiddéw.

- W obrebie powiek mogqg wystgpi¢ guzki o charakterze zapalnym
(ieczmien), wynikajgce z zaczopowania gruczotu tojowego
(graddéwka), a takze zmiany o charakterze nowotworowym.

« Na zapalenie brzegdw powiek wskazujg zaczerwienienie, wydzielina
oraz teleangiektazje; moze ono prowadzi¢ do objawdw zespotu
suchego oka, a w jego przewlektym przebiegu do wywiniecia
brzegu powieki dolnej (ectropion) ub zagiecia jej do wewnatrz
(entropion). Ektropion moze by¢ tez nastepstwem porazenia nerwu
twarzowego.
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OCLZY - BADANIE POWIEK

+ Ocen szerokos¢ szpary powiekowej (odlegtos¢ miedzy
gdérng a doing powiekq).

« W prawidtowych warunkach powieka gérna pokrywa 1-2
mm gdrnego brzegu rogdwki, natomiast brzeg powieki
dolnej znajduje sie na dolnym brzegu rogdwki.

« Iwezenie szpary powiekowej moze powstac wskutek kurczu
powiek lub opadniecia powieki (ptosis) w wyniku porazenia
nerwu okoruchowego, zespotu Hornera bgdz miastenii.

» Do poszerzenia szpary powiekowej moze doj$¢, gdy pasmo
twardowki jest widoczne ponad rgbkiem rogdwki.

« Jej przyczyng moze byc¢ retrakcja powieki gérnej lub
wytrzeszcz.

» Obustronny wytrzeszcz wystepuje w chorobie Gravesa-
Basedowa, a jednostronny — w razie guza oczodotu.

205

TN

BADAJAC POWIEKI, ZWROC
UWAGE NA:

ksztatt, szerokos$¢ i ustawienie < ;
szpar powiekowych skore powiek

Prawidtowe

— m—

Mongoidalne

Antymongoidalne

206



» Na powiekach stwierdza sie:

zmarszczke nalestng (epicantus) -
pionowy fatd skérny przestaniajqcy.
wewnefrzny kgt szpary powiekowej;
wystepuje w zespole Downa.

opryszczke powieki (herpes simplex)
jeczmien (hordeolum)

kepki zétte (xanthelasma.
palpebrarum) - stwierdza sie w
cukrzycy, miazdzycy tetnic, .
nadcisnieniu tfetniczym i w okresie
przekwitania.

POWIEKI

———
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wywiniecie powiek — na zewnatrz

POWIEKI

wywiniecie powiek — do wewnatrz

———y
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7’ TN

POWIEKI

209

7’ B

OPRYSZCZKA POWIEKI
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JECZMIEN
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IMARSZCZKA NAKATNA

« Obecnoé¢ zmarszczki nakgtnej moze
Swiadczy¢ o zahamowaniu wzrostu
srodkowej czesci twarzy. Czesto wystepuje
w zespotach wad wrodzonych, zwtaszcza w
zespole Downa, a takze w zespole kociego
krzyku, alkoholowym zespole ptodowym
oraz u wczesniakéw.

« Imarszczka nakgtna u Azjatow rdzni sie od
tej bedgcej wadqg rozwojowq tym, ze fatd
skorny zaczyna sie na krawedzi dolnej
powieki i biegnie do géry ponad powiekg
goérna.
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» Wytrzeszcz gatek ocznych
(exophthalmus) wystepuje w
chorobie Gravesa-
Basedowa.

- Jedlijest znaczny, to
powoduLe zapalenie

spojowek, niedomykalnosc
powiek oraz wysychanie -
rogowki.

» Jednostronny wytrzeszcz oczu
jest objawem:

guza oczodotu
ropowicy

zakrzepowego zapalenia zyt
oczodotu.

213
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OCZY - BADANIE ZRENIC

« Prawidtowe zrenice powinny byc¢ regularne, okragte i
symetryczne.

« Fizjologicznie szerokos$¢ Zrenic w obu oczach jest rbwna
(roznica jest nie wieksza niz 1 mm).

« Jesli zZrenice majqg réznq szerokos¢, mowimy o anizokorii,
natomiast do zmiany ksztattu Zrenicy moze dojs¢ po
urazie teczéwki, operacjach wewngtrzgatkowych,
stanach zapalnych lub zrostach teczdéwki.

215

+ Osadzenie gatek ocznych :
prawidtowe, zapadniete,
wytrzeszcz

« Irenice: szerokos¢,
symetrycznos$e, reakcja na
Swiatto

+ Zabarwienie spojowek:
rbzowe, zaczerwienione,
nastrzykniete, wylewy
podspojéwkowe, zazbdtcone anizokoria
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OBSERWACJE

» Dajemy zrodto Swiatta na oko :

« obserwujemy przednig komore (twarddwke a
teczéwke ) - wypukta, przezroczysta , Swiatto
przechodzi bez problemu

« zabarwienie teczowki, Zrenice - jej ksztatt (ten sam,
rozmiar, regularny ksztatt)

217

OCZY - BADANIE ZRENIC

« Zbadaj reakcje oswietlanej zrenicy na swiatto
(bezposrednia reakcja na swiatto), a takze reakcje
przeciwlegtej zrenicy (posrednia, konsensualna reakcja
na Swiatto).

* Prawidtowo zrenice symetrycznie zwezqjq sie pod
wptywem swiatta w obu przypadkach.

» /badaqj takze odruch konwergencyjno-akomodacyjny,
podczas ktérego prawidtowo obserwuie sie zwezenie
zrenic.

« Pacjentowi, ktéry patrzy w dal, nalezy poleci¢ skupienie
wzroku na przedmiocie w odlegtosci okoto 15 cm od
oczu, zblizajgc go do nosa.
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OBSERWACJE

- skurczenie sie Zrenic ( kierujemy Swiatto na jedno oko,
patrzymy na zwezanie, na drugie oko, czy jednoczesnie
sie obkurcza

(oko = swiatto = skurcz bezposredni , drugie oko =
skurcz posredni , na drugie oko Swiatto nie pada,
potem odwrotnie)

- Swiatto rozproszone z tytu gtowy ( zrenice rowne,
okrggte, reagujg na swiatto)

219

Reakcja zrenic na $wiatto powstaje na

| wcnsmre o ooaee = BADANIE REAKC T
| e ZRENIC NA

yd
» droge dosrodkowq (odbiédr i przekazanie S O
bodzca) stanowi nerw wzrokowy oka W | ATL

oswietlanego,
. droge odérodkowq (ktérej kohcowym + W i:e.lu. oceny reakcji zrenic na $wiatto
etapem jest zwezenie zrenicy) stanowi CICZYE
sktadowa przywspdtczuina nerwu
okoruchowego biegngca do obu zwierac . . . .. .
frenicy. d and i * Reakcja bezposrednia — poprosic pacjenta
o patrzenie w dal, Nakierowac swiatto
+ Odruch Zreniczny wystepuje zaréwno w oku |8b0rk' na zrenice Jednego oka. "
oswietlanym ,(odruch bezposredni), jak i w SEIWOwac redakcle okaoswietianego.
drugim, nieoswietionym oku (odruch » Reakcjg posrednia (konser)sualno* =
posredni, skrzyzowany, konsensualny). ponowicC prosbe o patrzenie w dal. |
Oswijetlajgc to samo oko obserwowacd
zZrenice przeciwnego oka.
» Tozsame badanie przeprowadza sie dla
drugiego oka.
Interpretacja

1.Zwezenie zrenicy o$wietlonej i nieoswietlonej, wystepujace obustronnie - wynik prawidtowy.

2.Przy oswietleniu zrenicy nie dochodzi do zwezenia zrenicy zadnego oka. Oswietlenie przeciwnej zrenicy powoduje
zwezenie obu Zrenic - uszkodzenie drogi dosrodkowej w oku oswietlonym jako pierwszym.

3.Przy oswietleniu zrenicy nie dochodzi do jej reakciji, a Zrenica oka nieoswietlonego ulega zwezeniu.

Przy o$wietleniu drugiej zrenicy, zwezeniu ulega jedynie oswietlona zrenica - uszkodzenie drogi odsrodkowej w oku
oswietlonym jako pierwszym.
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PROBA NA AKOMODACJE

 patrzy w dal, a pdzniej blisko
(zrenica akomoduije sie do odlegtosci)

* btedy najczesciej popetniane:

nie moze stangc¢ blisko i nie za szybko, bo
pacjent ma zawroty gtowy

221

ZABURZENIA ZRENICZNE

1
BT T T

Zrenica jest waska, o szerokosci < 4 mm.

Polega na nieréwnosci Zrenic,
tzn. réznicy ich szerokosci > 1 mm.

Zrenica jest szeroka, o szerokosci > 7 mm,

W wyniku stosowania niektdrych lekow "
(morfiny, pilokarpiny); W wyniku stosowania niektérych lekéw

" . (atropina, fenylefryna),
wstanach ﬁgit‘:::g:;i:‘;go el porazowo lub wskutek porazenia . IIl.

ar a8 a8

W niektdrych chorobach oczu
|ub o$rodkowego uktadu nerwowego.
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Zazwyczaj wystepujace obustrennie -
sztywne, waskie i nieregularne Zrenice,
niereagujace na $wiatto
(brak reakcji besposredniej i posredniej),
ktére sie tylko podczas W ji

rgencii.
Wystepuje w kile OUN, stwardnieniu rozsianym
lub chorobach neurodegeneracyinych,

w ktGrych dochodzi do uszkodzenia |
drogi dosr

j odruchu Zr

ZABURZENIA ZRENICZNE

‘Wazgledny dos$rodkowy defekt Zreniczny (RAPD),

‘W tescie nej stvmu lacji Swi j obu
oczu, przy i okac uje sie
Daradoksalne rozszerzenie Zrenicy. zas oswietlenie
oka e bu Zrenic.

Meehant 4y

podcz via chorego oka,
dochodzi do ndsumacla Z#rbodta Swiatla od oka

ie Zrenicy.
Wystepuje w neuropatiach nerwu wzrokowego
lub niektérych schorzeniach plamki,
w ktorych dochodzi do wzglednego uszkodzenia
drogi dosr j odruchu Zreni

aﬁ

2drowe
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ZABURZENIA 7ZRENICZNE

ZESPOL HORNERA

Triada objawéw:
1) zwezenie Zrenicy,
2) opadniecie powieki,
3) zapadnigcie sig gafki ocznej do oczodotu.

Wywotane uszkodzeniem unerwienia
‘wspotczulnego, np. wskutek uszkodzeniardzenia
kregowego w odcinku szyjnym lub ucisku przez guz
ptuca badz $rédplersia na pier wspétczulny.

]

RENICA HOLMES/

DIEGO

Zwykle jednostronne rozszerzenie Zrenicy,
ktéremu towarzyszy brak reakcji na Swiatfo.
Zrenica zweza sie przy patrzeniu
na bliskie przedmioty.

Widoczne sa bardzo powolne, robaczkowe.

ruchy

Wywotane denerwacja miesnia zwieracza Zremcy
wekutek uszkodzenia zwoju rzes

zdrowe. chore
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ZABURZENIA ZRENICZNE

ZRENICA HUTCHINSONA ZRENICA AMAUROTYCZNA
e jednostronnie roz ona,
roster
ez

akhpsd; kil a Swiatto

i
Zachowany jest odruch
konwergencyjna-akomodacyjny.

Spowodowana przez ciezkie urazy nerwu Il
lub cheroby siatkwki.

a@
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PIERSCIEN OKOLOROGOWKOWY
KEYSERA-FLEISCHERA.

* W chorobie Wilsona
(zwyrodnieniu wagtrobowo-
soczewkowym) wystepuje
srebrno-zétto-brunatny
pierscien okotorogdwkowy
Keysera-Fleischera.

« Stwierdza sie objawy
marskosci wgtroby i
uszkodzenie jgder
podstawnych mozgu.
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/RENICE - PRAWIDLOWA

‘
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Il =
/RENICE -SZEROKA
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OCLZY - BADANIE POLA
WIDZENIA

* W przesiewowym badaniu mozna ocenic pole
widzenia metodg konfrontacyjng.

* Metoda ta jest prosta do przeprowadzenia, polega na
poréwnaniu zakresu pola widzenia badajgcegoii
badanego.

« Badanie przeprowadz zarbwno obuocznie, jak i dla
kazdego z oczu oddzielnie.

» Ubytki w centralnym polu widzenia mogq wskazywacé na choroby plamki, a
ogniskowe ubytki o innych lokalizacjach mogg wystqpic¢

« w przebiegu réznych chordb siatkdwki czy nerwu wzrokowego, takze
uszkodzen na réznym poziomie drogi wzrokowej, np. niedowidzenie
potfowicze dwuskroniowe jest charakterystyczne dla ucisku skrzyzowania
wzrokowego.

+ Tunelowe zawezenie pola widzenia jest typowe dla zwyrodnienia
barwnikowego siatkdwki.
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BADANIE POLA WIDZENIA
METODA KONFRONTACY JNA

* Badajgcy siada naprzeciw
pacjenta, w odlegtosci 1 metra,
proszgc, by pacjent patrzyt prosto
w oczy badajgcego, ktbry m
wycigga rece na petng dtugosé Ly \\‘

S

p><

ramion i porusza palcem w réznyctk
ptaszczyznach (w pionie, poziomie [
i skoénie), a pacjent sygnalizuje,
kiedy zaczyna i przestaje go

widziec.

* Wazne jest, by przez caty czas
badania pacjent patrzyt -

S b
|
40 38

-

réwnolegle w oczy badajgcego,
nie ruszajgc oczami ani gtowaq.

231

OSTROSC WZROKU

W Polsce uzywa sie tablic Snellena. Jesli
badany z odlegtosci 5 metrow odczyta
najnizszy rzqd wskazuje to na prawidtowq
ostros¢ wzroku.

Jezeli pacjent widzi dopiero przedostatni
rzqgd powinien byc¢ juz skierowany do
lekarza.
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TABLICE SNELLENA

» to tablice ze specjalnie dobranymi czarnymi
znakami zwanymi optotypami- litery, cyfry,
pierscienie, haki, tapy, obrazki

« U matych dzieci badanie polega na obserwacji
czy dziecko Sledzi poruszajgce sie przedmioty oraz
czy potrafi chwycic je w rqczke

« Optotypy nalezy wskazywac kolejno od gory w
dot, a nie wybidrczo z kazdego rzedu czy tez
pojedynczo
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OSTROSC WZROKU

» Ostros¢ wzroku osoby badanej
WYraza sie

« stosunkiem odlegtosci, w jakig]
badany znajduje sie od tablicy
widzgc ten znak,

« do odlegtosci, z jakiej ten znak widzi
oko zdrowe

235
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BADANIE OSTROSCI

WZROKU

« Badanie ostrosci wzroku jest podstawowym
testem czynnosciowym oczu i powinno byc¢
wykonywane przy kazdym badaniu narzqgdu
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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BADANIE OSTROSCI WZROKU Z BLISKA

Badanie to wykonuje sie gdy
pacjent zgtasza problemy z
czytaniem.

» Testem przesiewowym moze
by¢ czytanie gazety z
odlegtosci 30 cm.,

lub

« zastosowanie tablicy Snellenc
z tekstem do blizy z odlegtosc
30 cm.

« Odczytanie najmniejszego
druku uwaza sie za norme.
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OSTROSC WZROKU

* Przy nizszej ostro$ci wzroku badajgcy pokazuje
pacjentowi wtasne rozstawione palce z odlegtosci
1,5m lub 20-30 cm i poleca mu je liczyc.

* Przy nierozroznieniu palcow nawet przed okiem
przeprowadza sie badanie zdolnosci widzenia
ruchu

« Badajgcy porusza w tym celu rekq przed okiem
badanego, z goéry na dot lub z boku na bok,
pytajgc o kierunek ruchu (trzeba uwazac aby
badany nie rozpoznat kierunku ruchy na
podstawie wywotanego ruchu powietrza)
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OSTROSC WZROKU

* Najnizszym stopniem zdolnosci
widzenia jest poczucie swiatta.
Poczucie Swiatta bada sie w
przyciemnionym pokoju, rzucajgc
wigzke Swiatta na wprost i 4 sektory
(gorny, dolny, przysrodkowy i boczny).

 Brak poczucia swiatta jest
rownoznaczny z catkowitqg slepotaq.

239
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DANIE WIDZENIA BARW

» Do badania tego uzywa sie tablic Ishihary.

» Przedstawiajg one cyfry lub inne znaki
ztozone z barwnych kotek.

« Tablice pokazujemy w Swietle dziennym na
wysokoSci oczu przez ok. 5 sek.

« Badanie jest konieczne dla oséb
prowadzgcych pojazdy mechaniczne.
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TEST PRZESIEWOWY DO

WYKRYWANIA ZABURZEN

» Ten test wykonuje sie w Il klasie

szkoty podstawowej. Polega on na
badaniu przez pielegniarke szkolng
widzenia barw za pomocq tablic
psuedoizochromatycznych Ishinary.

» TABLICE

WIDZENIA BARW

» Badanie moze przeprowadzi¢ tylko

osoba, ktéra sama prawidtowo widzi
barwy.

* Osoba badgjgca pokazuje dziecko

kolejno tablice 1-12, a nastepnie 16-17
(opuszcza sie tablice 14115, gdyz nie
majg cyfg — poleca sie uczniowi, by
?’ros_no odczytywat znajdujgce sie na
ablicach cyfry.

* Wynik testu jest dodani, jezeli uczen nie

odczytat lub nieprawidtowo odczytat
nawet jednqg tablice (poza tablicg nr
7). WyKazano bowiem w testach |
gllofozowych,.ze wiele dzieci w wieku
7—1 0 lat bfednie odczytywato tablice nr

241
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PERYMETRIA

» Bardziej specjalistyczne i
szczegdtowe badanie za
pomocqg aparatéw zwanych
perymetrami przeprowadza
okulista lub specjalnie
przeszkolona pielegniarka.
Perymetria jest szczegdlnie
uzyteczna w przypadku
przewlektych choréb oczu.

244



» Prawidtowe cisnienie gaftki

* Pomiar cis$nienia

—

BADANIE CISNIENIA
SRODGALKOWEGO

o

oy &

ocznej zalezy od réwnowagi
pomiedzy wytwarzaniem a
odptywem cieczy wodnistej
oka.

wewngtrzgatkowego nosi
nazwe tonometrii, o
przyrzgdy do pomiaru fo
tonometry.

245

« Cisnienie mozna mierzy¢ metodqg impresyjng

BADANIE CISNIENIA
SRODGALKOWEGO

(wgtebiajgcqg) lub aplanacyjng (sptaszczajgcq).

« Wszystkie pomiary cisnienia srodgatkowego okresla
sie w mmHg.

» Wskazane jest, zwtaszcza przy tonometrii
impresyjnej aby powieki, pozbawione byty
makijazu.

« Badanie wykonuje sie w znieczuleniu migejscowym.
Przy badaniu dzieci moze zaistnie¢ koniecznos$c
znieczulenia ogdlnego
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SRODGALKOWEG

 Orientacyjnym badaniem ci$nienia wewngtrz gatkowego i
pozwalajgcego na pordwnanie napiecia obu oczy jest
badanie palpacyjne, podczas ktérego pacjent patrzy w dot,
nie zamykajgc powiek.

» Badajgcy uktada palce wskazujgce obu rak na powiece
gdérnej ponad tarczkg a palce srodkowe obu rgk opiera na
czole badanego.

* Nastepnie wywiera oboma palcami wskazujgcymi delikatny,
naprzemienny ucisk na oko, badajgc jego napiecie.

« Ocene utatwia pordwnanie cisnienia badanego z C|sn|en|em
w drugim oku pacjenta

BADANIE CISNIENIA
O

247

GALEK OCINYC

* Wzgledem linii srodkowej ciata — patologiq j

nosa lub zbyt szeroki rozstaw gatek ocznych
(hiperteloryzm)

* Wzgledem krawedzi oczodotu — patologig

lub obu gatek ocznych

BADANIE OSADZENIA

osadzenie gatek ocznych zbyt blisko nasady

moze by¢ wytrzeszcz lub zapadniecie jednej

—

H

est
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BADANIE OSADZENIA

GALEK OCZNYCH

+ Osadzenie gatki zmienia sie wskutek jej przemieszczania
ku przodowi, co powoduje wytrzeszcz lub ku tytowi —
zapadniecie gatki.

% &d
Wytrzeszcz L

249

BADANIE OSADZENIA
GALEK OCINYCH

» Ustawienia gatek ocznych przy patrzeniu w
dal powinno byc¢ réwnolegte.
Nieprawidtowe odchylenie jednego z oczu w
czasie patrzenia na wprost moze sugerowac
zezaq.
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BADANIE OSADZENIA
GALEK OCINYCH

[IRodzaje zeza:
» zezrozbiezny,
+ zez ku dotowi
» zez zbiezny

* potgczenia, np : zez
Zbiezny i ku dotowi

A. Esotropia

251
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BADANIE OSADZENIA
GALEK OCINYCH

* Innym badaniem umozliwiajgcym wykrycie zeza
jest naprzemienne zakrywanie oczu- cover fest.

» Aby przeprowadzi¢ to badanie, nalezy polecic
badanemu patrzec przed siebie w jeden punkt,
dtoniqg lub nieprzejrzystg zastonkg zastania sie na
przemian prawe i lewe oko.

« Jesli gatki nie zmieniajg swojego ustawienia i nie
wykonujq ruchdw nastawczych przy
naprzemiennym zastanianiu oczu to mozna
stwierdzi¢ rownolegte ustawienie gatek
ocznych.

252



23.10.2025

N

COVER TEST

 Test przeprowadzga sie od 6. miesigca
zycia podczas kazdej wizyty
profilaktycznej do ukonczenia 5-6 lat.

+ W trakcie badania dziecko powinno
patrzeC na wprost (np. na zabawke).

. Zas’roniojc?c lewe oko dziecka (dtonig

lub dowolng ostong), obserwujemy
ustawienie lub zmiane ustawienia
prawego oka.

» Podczas ostaniania lewego oka
patrzymy na ruchy prawego i lewego
oka, a nastepnie powtarzamy
badanie z zakryciem prawego oka.

- Zez mozna podejrzewad, jezeli
podczas zastaniania jednego oka
obserwuie sie ruch nastawczy oka .
odstonietego, a podczas odstaniania
~ruch oka odstanianego.

::%wgi* k.pl/app/courses/1/lessons/1
@ 21/943/29

o)
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BADANIE OSADZENIA
« Test Hischberga- Badanie GALEK OCZNYCH

symetrycznego ustawienia obu
osi gatek ocznych

* przeprowadza sie, kierujgc na nie
z odlegtosci 1 m Swiatto latarki i
obserwujgc potozenie
odblaskéw rogdwkowych.

+ Odblask ten powinien znajdowac
sie w obu oczach doktadnie w
tej samej pozycji — w Srodku
zrenicy.

* leniwe oko u dzieci (korekta do 5
roku zycia, gdyz Slepe pdzniej)
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TEST HIRSCHBERGA

« Test przeprowadza sie od 6. tygodnia
zycig podczas kazdej wizyty.
profilaktycznej do ukonczenia 5-6 lat.

« Polega on na o$wietleniu oczu latarkg z
odlegtosci 1 m.

+ Odblaski $wiatta widoczne w obrebieg
rogowki kazdego z oczu, ppwmn\{ by¢ |
umiejscowione centralnie i symetrycznie.

+ Za dodatni wynik testu uznaie sie
asymetryczné utozenie odblaskow
rogowkowych.

« Odbilask przesuniety ze srodka w strone
nosa Swiadczy o zezie rozbieznym
(ustawieniu oka na zewnagtrz), a w strone
skroni — o zezie zbieznym (ustawieniu oka
w kierunku nosa).

8) 8§ ®
g @) 8
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RUCHY OKA — BADANIE

* Czy OCZy poruszajq sie razem

» oczoplgs (uraz gtowy, zawroty gtowy, choroba
drgawkowa, lll, IV, VI nerw czaszkowy, - prosimy aby
wodzit wzrokiem za naszym palcem — goérny, srodkowy,
dolny- obserwacja oczu = oczoplqgs)
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BADANIE RUCHOMOSCI
GALEK OCZNYCH

» Prosimy, aby pacjent wodzit wzrokiem za naszym
palcem w ptaszczyznie: pionowej, poziomej, skosnej i
strzatkowej (do czubka nosa).

« Metoda ta uwidacznia zaburzenia ruchéw
skojarzonych gatek ocznych np. zez zbiezny, zez
rozbiezny.

* badamy takze czy nie wystepuje oczoplgs (sq to
rytmiczne drgania gatek ocznych, najczesciej
poziome), wigze sie czesto z innymi chorobami oczu,
btednika lub mdzdzku.
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BADANIE SPOJOWKI |
TWARDOWKI

« Aby zbadac spojowke powieki dolnej, nalezy:

« odciggngc¢ dolng powieke w dét i poleci¢ pacjentowi
patrze¢ w gore.

« Zwraca sie uwage na przekrwienie, obecnos$c
wybroczyn, wydzieliny (ropnej, Sluzowej), ciata obcego.
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BADANIE TECZOWKI

« Badanie teczéwki polega m.in. na obejrzeniu jej barwy,
ktéra moze by¢ zmieniona w przebiegu stanu
zapalnego np. teczéwka niebieska staje sie zielonkawa.

* Moze wystgpi¢ wrodzona réznobarwnose teczowki(
heterochromia), ktéra polega na réznicy w barwie
OCzuU.

259

——

TECZOWKI

- Prawidtowo - réwne, okrggte, czyste,
jednokolorowe.

« Zmiany ksztatu i zabarwienia teczéwek mogqg byc¢
zmiang wrodzong (coloboma, czerwone teczowki)
lub by¢ wynikiem urazu, stanu zopolnego guza
gatki ocznej. = "

260

23.10.2025



TECZOWKI

* Plamki Brushfielda — biato-
szare plamki na
teczéwkach u dzieciz
zespotem Downa.

—
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TWARDOWKI

* Prawidtowe: niebieskobiate, biate,
przejrzyste;

* Nieprawidtowe:
- Lazdtcone — w z6ttaczee,
- Czerwone —w krwawieniach.

N
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ROGOWKI

» Prawidtowo: gtadkie, Isnigce, przezierne.
« Obrzek rogowki —rogéwka przypomina powierzchnie

“nachuchanego lustra™;

* Wysychanie rogéwki, spowodowane uposledzonym

wydzielaniem tez lub niedomykaniem szpary powiekowe.

—
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ROGOWKI

* Blizna pourazowa lub pozapalna
rogowki (bielmo) o zabarwieniu
biatym lub zottawym, ktdra znosi lub
ogranicza przezierno$¢ rogowki.

—
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ROGOWKI

« Odruch rogowkowy — wywotuje sie go chuchajgc
delikatnie na powierzchnie rogéweki lub draznigc
delikatnie (wtosem) jej powierzchnie. Powoduje to

skurcz miesni okreznych oka dajgc mruganie.

* Brak odruchu rogdwkowego stwierdza sie w

Spigczce.

265
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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
0golnego chorego.

* Informacje uzyskane z badania dna oka mogqg
wskazywac¢ na chorobe oczu np. jaskre.

266
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BADANIE DNA OKA

» Oftalmoskop daje w oku bez
wady refrakcji 12-16 krotne
powiekszenie obrazu dna oka,
przy polu obserwaciji
obejmujgcym ok. 100 i
pozwala na doktadng ocene
czesci centralnej.

267
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OFTALMOSKOPIA

« Za pomocq oftalmoskopu bezposredniego, nawet bez rozszerzania
Zrenicy, mozesz ocenic tarcze nerwu wzrokowego.

- To przesiewowe badanie moze by¢ przeprowadzone przytdzkowo i
pozwala szybko zdiagnozowac obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

 Tarcza nerwu wzrokowego u zdrowej osoby jest bladorézowa,
ptaska, o wyraznych granicach.

* W przypadku zwiekszenia cisSnienia wewnaqtrzczaszkowego
obustronnie dochodzi do obrzeku i uniesienia tarczy nerwu I,

+ w badaniu widoczne sq jej zatarte granice i siine przekrwienie, a
otaczajgce naczynia zylne stajq sie poszerzone i krete.

« Jednostronny obrzek tarczy nerwu wzrokowego wymaga
wykluczenia zmian rozrostowych uciskajgcych nerw wzrokowy,
moze wystgpi¢ w jego niedokrwiennych neuropatiach, w przebiegu
wielu chordb zakaznych lub autoimmunologicznych.
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OBRAZ PRAWIDtOWEGO
OKA

* Prawidtowe zabarwienie dna oka ma kolor
jasnoczerwony.

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

« W srodkowej czesci tarczy znajduje sie zagtebienie
fiziologiczne o barwie biatawej
 Z dna tego zagtebienia wychodzg gtéwne

rozgatezienia tetnicy i wnika zyta srodkowa
siatkowki.
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R
PRAWIDLOWY OBRAZ

OKA
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PRAWIDLOWY OBRAZ OKA

I-tarcza nerwu
wzrokowego,
2-plamka,

3-doteczek,
4-naczynie tetnicze,
5-naczynie zylne,
6-miejsce skrzyzowania
naczynia tetniczego i
zylnego
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RETINOPATIA CUKRZYCOWA
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ODWARSTWIENIE SIATKOWKI

273

—

WADY W/ZROKU

 Dalekowzrocznosé (nadwzrocznosé) — obraz nie
uvktada sie na siatkowce, lecz poza nig, wskutek czego
widzimy niewyraznie.

« Powodem jest to, ze gatka oczna jest zbyt krétka, badz
rogowka oka jest zbyt ptaska.

« Nadwzrocznosc¢ fizjologiczna, niepowodujgca zaburzen
widzenia obuocznego, wystepuje u wiekszosci dzieci.

+ Ustepuje samoistnie w wieku 8-9. roku zycia, na skutek
wzrostu gatki oczne;.
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WADY WZROKU

* Krétkowzrocznos¢ - gatka oczna jest zbyt dluga lub rogéwka
oka jest zbyt wypukta. Obraz powstaje przed siatkowka,
wg(ljoelc_: czego niewyrazne sqg przedmioty znajdujqce sie w
oddali.

« Aby widziec lepiej, nalezy przyblizy¢ przedmiot do oka.

+ U dzieci pojawia sie zwykle w wieku 7-8 bgdz 12-13 lat, gdy
dziecko coraz wiecej pracuje wzrokiem.

+ Krotkowzroczno$e to najczesciej wystepujgca wada wzroku.
Obecnie mamy do czynienia wrecz z epidemiq
krétkowzrocznosci, zardbwno u mtodziezy, jak i dorostych.

+ Powodem jest zbytnie przemeczanie wzroku oraz fakt, ze
zwykle patrzymy w blizy — na ekran komputera, telewizora czy
smartfona. Oko traci wiec zdolnos¢ do dostosowywania
ostrosci do szybkiej zmiany odlegtosci.
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WADY W/ZROKU

+ Astygmatyzm - wystepuje u tych oséb, u ktérych rézna
jest krzywizna rogéwki, wskutek czego promienie
swietlne nie zalamujq sie jednakowo. Skutkiem jest
niezbornos¢ obrazu.

« Wada ta zazwyczaj wystepuje z nadwzrocznoscig bgdz
kréotkowzrocznosciq.

« Jej powodem jest niewtasciwa budowa rogdwki. W
wiekszosci przypadkdw jest to wada wrodzona.
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WADY WZROKU

* Daltonizm - to wada wzroku polegajgca na ztym
rozpoznawaniu barwy zielonej i czerwonej. Moze byc¢
wrodzona lub nabyta.

» Réznowzrocznosé (anizometropia) — to przypadtosé, w
kitorej kazde z oczu ma inna wade wzroku.

Do jej przyczyn zalicza sie dziedzicznos¢, wade zeza czy
operacje gatki ocznej— na przyktad na zacme. U dzieci
wada ta wystepuje bardzo rzadko — dotyczy okoto 1%.
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WADY W/ZROKU

+ Starczowzrocznos¢ (prezbiopia) - jest to proces naturalnego
starZﬁmq sie oka, dlatego nie zawsze zaliczana jest do wa
wzroku.

» Dotyczy wszystkich lydzi, bez wzgledu na fo, czy we
Wczeksnlejszym okresie zycia posiadali ktérgkolwiek z wad
wzroku.

Najczestsze objawy prezbiopii to:

« frudnosci z odczytaniem tekstu napisanego matym drukiem,
* zamazane widzenie i zmeczenie oczu,

« boéle gtowy,

 tak zwany ,,syndrom za krétkiej reki”, czyli odsuwanie od
?lekb%e przedmiotdw, zeby przeczytac umieszczony na nich
ekst.
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BADANIE NOSA

MA NOSOWA | ZATOKI
- OGLADANIE

Badanie nosa zacznij od oglgdania jego zewnetrznej powierzchni (z
uzyciem lampy czotowej lub innego zrédta $wiatta), zwracajge
uwage na wystepowanie zmian skérnych czy znieksztatcen.

Podczas spojrzenia na ksztatt nosa z géry (U pacjenta siedzgcego)
ocen jego ewentualne zewnetrzne skrzywienie.

Imiany skérne w przebiegu trgdziku rézowatego po wielu latach
mogq doprowadzi¢ do znieksztatcenia ksztattu nosa i jego przerostu
(rhinophyma).

Iniszczenie przegrody nosa powoduje sptaszczenie (zapadniecie
sie) grzbietu nosa i powstanie tzw. nosa siodetkowatego, np. w
przebiegu kity wrodzonej, ziarniniakowatosci z zapaleniem naczynh,
czy wskutek przewlektego zazywania kokainy.

Poszerzenie nosa moze by¢ wezesnym objawem akromegalii lub
pdznym objawem nieleczonych polipdw nosa.
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+ Nos siodetkowaty wystepuje w

* Nos lornetkowaty - zniszczeniu

kile wrodzone;.

ulega szkielet kostny i chrzestny.
Wystepuje w kile wrodzone.

281

« U pacjentéw ze znaczng dusznoscig mozesz
zaobserwowac gre skrzydetek nosa

* (rozszerzanie sie nozdrzy przy wydechu, a zacigganie
podczas wdechu, np. u dzieci z zapaleniem ptuc).

JAMA NOSOWA | ZATOKI
- OGLADANIE

N
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* Ruchy skrzydetek nosa podczas
wdechu i wydechu

» Skdre nosa, zabarwienie,
obrzek, wykwity i bolesnos¢
dotykowa (ztamania,
zwichniecia czesci chrzestnej
przegrody nosay)

Uniesienie kciukiem czubka nosa
ku gdrze pozwala obejrzec
stupek nosa oraz przednie
odcinki nosa, pod kgtem
obecnosci wydzieliny
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JAMA NOSOWA | ZATOKI
- OGLADANIE

« Aby obejrze¢ wnetrze jamy nosowej, lekko unies czubek
nosa opuszkq kciuka, uwidaczniajgc Sluzdwke
pokrywajgcg przegrode nosa.

* W celu zobrazowania matzowin dolnych u osoby
dorostej uzyj szerokiego wziernika otoskopu.

« W alergicznym niezycie nosa btona sluzowa jamy nosowej jest blada,
wilgotna i przerosnieta.

» Podczas przewlektego zapalenia btony sluzowej nosa jest ona obrzeknieta i
zaczerwieniona,

* mogq wystepowad polipy w jamie nosowej — szare, wilgotne struktury
blokujgce nozdrze; sq miekkie, ruchome i niebolesne.
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LERGICZNY NIEZYT NOSA
Cechy réznicujace przeziebienie i alergiczny niezyt nosa
1. Objowy wysfepujq W CeEle Cecha Przeziebienie Alergiczny niezyt nosa
EKSPOZYCJI na okreslony Wodnisty wyciek z nosa Czesto Czesto
ANTYGEN.
Zatkanie nosa Czesto Czesto
2. Objawy najczesciej nasilajq sie Kichanie Zwykle Czesto
w NOCY i we wczesnych -
godzinach PORANNYCH. Swiad noss b A
B6l nosa ZWYKLE NIGDY
3. Przewaga WODNISTEGO
WYCIEKU z nosa i KICHANIA Siladoczy FEEAE) T
sugeruje SEZONOWY/OKRESOWY Kasael Cresto Dot cresto
ANN.
Goraczka Rzadko Nigdy
4. Przewogo LATKANIA NOSA Uogélniony bsl Nieznaczn: Nigd
sugeruje CALOROCZNY ANN. e v =
Zmeczenie, ostabienie Nieznaczne Nieznaczne
5. Do oceny nasilenia objawow -
choroby mozna zastosowad SKALE Sotsara = ey
WZROKOWO-ANALOGOWA SWiﬁdiF;‘;f;‘::E’ie"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.
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ALERGICZNY NIEZYT NOSA

— OBJAWY PRZEDMIOTOWE

1. Zaczerwienienie nosa.

2. Salut alergiczny.

Ll

3. Oddychanie przez usta.

4. "Cienie alergiczne". i

5. Fatdy Denniego i
Morgana.
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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.
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SKRZYWIENIE PRZEGRODY NOSA W PRAWO

289

NOS

Ocene droznosci nosa mozna
stwierdzi¢ poprzez badanie
intensywnosci strumienia
wydychanego powiefrza.

Gdy pacjent wykazuje trudnosci w
oddychaniu przez nos, nalezy ]
poleci¢ mu aby zamknat palcami
Jeden z otwordw nosa i oddychat
przez drugi przy zamknietych
ustach.

Mozna takze sprawdzi¢ u pacjenta
zdolno$¢ odczuwania zapachodw.
Kazdy przewdd nosowy
sprawdzamy oddzielnie.
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JAMA NOSOWA | ZATOKI
- OGLADANIE

« Ocen symetrie jamy nosowej, drozno$¢ oraz obecnosé wydzieliny,
uwzgledniagjgc ewentualne skrzywienie przegrody nosowe;.

« Obecnosé¢ wydzieliny wodnistej wskazuje na tto alergiczne,
natomiast ropnej — na zakazenie bakteryjne w przebiegu
przeziebienia, zapalenia zatok lub zwigzane z obecnosciq ciata
obcego.

« Krwotok z nosa moze wystqpi¢ z przyczyn miejscowych (np. uraz)
lub ogdlnych (nadcisnienie tetnicze, skazy krwotoczne).

« U pacjenta po urazie gtowy moze wystgpic nagty jednostronny
wyciek wodnistej wydzieliny — ptynu mézgowo-rdzeniowego.

» Drozno$¢ nosa bywa uposledzona przez stany zapalne btony
sluzowej, polipy, ciata obce, znieksztatcenie przegrody nosowej lub
powiekszone migdatki.
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JAMA NOSOWA | ZATOKI
- BADANIE PALPACYJNE

« Delikatnie zbadaj palpacyjnie kosci nosa, réznicujgc
znieksztatcenia kostne od chrzestnych.

* W przypadku urazu w tej okolicy sprawdz ciggtosc
dolnych brzegéw oczodotow

* iruchomos¢ gatek ocznych w celu wykluczenia
rozprezajgcego ztamania oczodotu.
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LATOKI PRZYNOSOWE

 Zatoki przynosowe to
przestrzenie wypetnione
powietrzem, ktore
zZnajdujqg sie w obrebie
czaszki, czyli wewnatrz
kosci, ktére jg tworzq.

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

¢ okolica policzka,
s okolica oczodotu

JAK OBJAWIA SIE ZAPALENIE ZATOK®?

+ Objawy podmiotowe ostrego
zapalenia zatok
przynosowych:

Szczgkowe b i . . L, .
e 1) wyciek wodnistej, §luzowe]
s okolica skroniowa . ..
lub ropnej wydzieliny z nosa,
Sitowe = iy shadowyiatioks, 2) zatkanie nosa,
e okolica oczodotu . o
3) sptywanie wydzieliny po
Czotowe » ckoliea skronlowa, tylnej Scianie gardta, czesto
e okolica czotowa wywo’rujqce kaszel,
» okolica potyliczna, 4) uposledzenie wechu,
Kilirowe e okolica ciemieniowa, , .
« ucho, 5) bdl gtowy lub uczucie
* bolwierzchotka gtowy rozpierania w okolicy chorej
zatoki.
295

» Toczgca sie w nosie i
zatokach infekcja prowadzi
do zwiekszonej produkcji
wydzieliny, czyli do kataru.

1) Na poczgtku przeziebienia
katar jest wodnisty i
przezroczysty.

2) Po kilku dniach wydzielina
zmienia swoj charakter — katar
staje sie gesty i zielono-zotty.

LAPALENIE ZATOK? — KATAR

N
JAK OBJAWIA SIE

+ Gesty, zielony katar NIE
SWIADCZY O ZAKAZENIU
BAKTERYJNYM.

* Zielone zabarwienie oraz
gestos¢ kataru zwigzane
sq z obecnoscig
leukocytow

* i produktow rozpadu
komorek w wydzielinie z
nosa.
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OBJAWY PRZEDMIOTOWE
OSTREGO ZAPALENIA
LATOK PRZYNOSOWYCH:

1) gorgczka lub stan podgorgczkowy,

2) zaczerwienienie i obrzek btony Sluzowej, wydzielina z
nosa i na tylnej scianie gardta,

3) obrzek powiek,
4) tkliwosc¢ uciskowa okolicy chorej zatoki,

5) hiperteloryzm (zwiekszenie odstepu miedzy
przysrodkowymi scianami oczodotow)w przewlektym
niezycie z duzymi polipami.
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ROZPOINANIE
LAPALENIA ZATOK

« Bol gtowy w obrebie zatoki — zat. czotowa- bdl gtowy, zat.
szczekowa- bdl zuchwy, bdl wywotany jest gromadzeniem
wydzieliny ropnej w zatokach;

e Test schylania- nasilenie  bdélu  w  trakcie schylania,
promieniowanie do zebow;

+ Opukiwanie- opuszkg palca wskazujgcego opukuje sie zatoki
czotowe, nastepnie szczekowe- nasilanie bolu;

- Wydzielina w czasie oczyszczania sie zatok (tre$¢ ropna z
krwiq)- zmniejszenie dolegliwosci bdlowych;
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BADANIE UCHA

299

s,

przewod stuchowy zewnetrzr;;f =

skrawek
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BADANIE UCHA

Przy badaniu ucha, nalezy:
» Zebra¢ wywiad dotyczgcy problemdw ze stuchem

« Zwréci¢ uwage na gtuchote lub niedostuch jedno lub
obustronny oraz noszony aparat stuchowy
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BADANIE UCHA

« Jesli chory styszy gorzej: nalezy ustali¢ czas
tfrwania tego stanu, w jakich
okolicznosciach doszto do utraty stuchu

« Nalezy zapytac o wystepowanie:
wydzieliny z uszu, bdl ucha, szumy

303
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USZY - OGLADANIE

Badanie uszu zacznij od oglgdania, zwracajgc uwage
na ich osadzenie i otaczajgcq skére, np. obecnosc
zatok przedusznych (zagtebien przed obrgbkiem),

ewentualnych guzkéw albo owrzodzen, ktére mogg
by¢ podejrzane o charakter nowotworowy.

U pacjentéw z dng moczanowq w matzowinie usznej
mogqg byc¢ obecne ztogi moczanowe (guzki dnawe).

Pamietaj o ocenie tylnej powierzchni uszu, gdzie
mozesz stwierdzi¢ obecnosc blizn pooperacyjnych lub
aparatu stuchowego.

304

23.10.2025



~~

USZY - OGLADANIE

» Podczas oglgdania matzowiny usznej uwzglednij jej
ksztatt, wielkos¢ oraz ewentualne znieksztatcenia
(wrodzone znieksztatcenia mogg wspotwystepowac z
gtuchotqg czuciowq).

- Jesli w wywiadzie pacjent podaje uraz, moze byc
obecny krwiak w obrebie matzowiny usznej lub
podbiegniecie krwawe okolicy wyrostka sutkowatego
(przy wspotistniejgcym ztamaniu podstawy czaszki).
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USZY - BADANIE
PALPACYJNE

* Nastepnym etapem jest badanie palpacyjne; sprawdz
reakcje na ucisk skrawka matzowiny — jego tkliwosc¢
wskazuje na zapalenie przewodu stuchowego
zewnetrznego lub potozonego w jego okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego.

« Ocen takze bolesnos¢ po ucisku na wyrostek
sutkowaty (ropien szczytu wyrostka moze byc
nastepstwem przewlektego zapalenia ucha
srodkowego).
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OSTROSC StUCHU

Ostrosc stuchu to zdolnos$¢ styszenia i
rozpoznawania dzwiekdw. Rozrézniamy tu
badanie subiektywne i obiektywne.

Badanie subiektywne (audiometria) polega na
potwierdzeniu przez pacjenta styszenia
poszczegolnych dzwiekow (mowa potoczna,
szept, stroiki)

Badanie obiektywne (tympanometria) polega na
rejestracji potencjatéw elektrycznych w ukt.
nerwowym

307

ODBIORCZE
USZKODZENIE StUCHU

* Niedostuch typu odbiorczego
(hypoacusis perceptiva) jest to
uposledzenie stuchu spowodowane
uszkodzeniem ucha wewnetrznego i
nerwu stuchowego.
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NIEDOStUCH ODBIORCZY
(UBYTEK StUCHU POWYZEJ
50DB)

« 7te rozumienie mowy,przy dobrym styszeniu tondow
czystych

* Pogorszenie rozumienia mowy w hatasie
 Lepsze styszenie diwiekow niskich
* Nieprzyjemne odczuwanie dzwiekow wysokich

* Rézne odczuwanie wysokosci tego samego dzwieku w
obu uszach - diplacusis

309
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DBIORCZE
USZKODZENIE StUCHU

+ dodatni wynik préby Rinnego (lepsze styszenie
drogqg przewodnictwa powietrznego)

« w probie Webera dzwiek lateralizuje w
kierunku ucha dobrze lub lepiej styszgcego

* *» w badaniu audiometrycznym obie krzywe
progowe dla przewodnictwa kostnego i
powietrznego przebiegajg na tym samym
poziomie
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PRZEWODZENIOWE
USZKODZENIE StUCHU

* W przewodzeniowym typie niedostuchu
(hypoacusis conductiva) zmiany
chorobowe znajdujqg sie w aparacie
przewodzgcym dzwieki z otoczenia do
receptora stuchowego, a wiec w
przewodzie stuchowym zewnetrznym
lub w uchu srodkowym.
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NIEDOStUCH
PRZEWODZENIOWY (UBYTEK
SEUCHU DO 50DB)

* Lepsze styszenie szeptu niz mowy potocznej

» Dobre styszenie przez telefon

« Chory moéwi cicho - zjawisko autofonii

« Zrozumiatos¢ mowy jest dobra

» Lepsze styszenie w hatasie — zjawisko paracusis Willisi
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PRZEWODZENIOWE
USZKODZENIE StUCHU

Rozpoznanie przewodzeniowego uposledzenia stuchu mozna ustalié za
pomocq badan otoskopowych lub na podstawie badan audiometrycznych
i préb stroikowych.

Tego typu uposledzenie stuchu charakteryzuje sie:

ujemnym wynikiem préby Rinnego, swiadczgcym o lepszym przewodzeniu
tonéw drogg kostng niz powietrzng

lateralizacjg dzwieku do ucha gorzej styszacego w prébie Webera

w badaniu audiometrycznym prawidtowym przebiegiem krzywej progowej
przewodnictwa kostnego przy obnizeniu krzywej progowej przewodnictwa
powietrznego.
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TYP I RODZAJ
NIEDOStUCHU

R&znig sie w zaleznosci od wieku

+ U matych dzieci czesto wystepuje niedostuch
przewodzeniowy , zwigzany z przerostem
migdatka gardtowego lub wysiekowym
zapaleniem ucha.

 Dla oséb starszych charakterystyczny jest
niedostuch odbiorczy zwigzany z uszkodzeniem
narzgdu stuchu /presbyacusis/.
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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)

C ;, « stuch prawidtowy (styszalno$¢ szeptu z
r E f f ’ odlegtosci 6-7 m),

(18 { %

\ A « stuch ostabiony (styszalno$¢ szeptu z

odlegtosci 1-4 m),

L0 / « stuch przytepiony (styszalno$¢ szeptu z
odlegtoscido 1 m),

S ]

0
1
\1 R \ * przytepienie stuchu graniczqce z gtuchotqg
< (szept styszalny w poblizu matzowiny usznej).

-

{

h

JZ

« Jesli badanie przeprowadzone jest
prawidtowo, na jego podstawie mozna
réwniez réznicowac typ niedostuchu —

odbiorczy lub przewodzeniowy.
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TEST RINIEGO

* Wibrujgcy stroik o okreslonej czestotliwosci umieszcza sie na
kosci za matzowing usznqg (wyrostek sutkowy kosci skroniowej).

* W momencie gdy Pacjent zgtosi, ze juz go nie styszy, przemieszczamy
kamerton przed matzowine uszng.

« Jesli dzwiek jest znéw styszalny - proba jest uznawana za dodatniq.
- Jesli dzwiek jest styszalny diuzej na kosci za uchem - préba jest ujemna.
* Oba uszy badane sq osobno.

« W uchu prawidlowym czas styszenia stroika na drodze powietrznej jest
dluzszy niz na drodze kostnej (,Rinne dodatni™). Mierzony w sekundach
90p/75k

* Podobna sytuacja ma miejsce w odbiorczym uszkodzeniu stuchu,
jednakze oba czasy sqg skrocone (,,Rinne maty dodatni”).

* Inaczej sytuacja wyglada w przypadku uszkodzenia przewodzeniowego
stuchu, w ktérym przewodnictwo kostne jest dtuisze niz przewodnictwo
powietrzne (,Rinne ujemny™”).
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TEST WEBERA

+ Wibrujacy stroik o okreslonej czestotliwosci umieszcza sie w linii sSrodka glowy,
w kontakcie z kosémi czaszki. Moze to byé szczyt glowy, nasada nosa (kosci
nosowe) lub siekacze.

» Wibracja kamertonu przez koéci przenoszona jest do uszu.
« Pacjent pytany jest po ktorej stronie gtowy wyrazniej styszy dzwiek.

* W przypadku prawidtowego stuchu lub symetrycznego uszkodzenia stuchu
odbiorczego, dzwiek styszalny jest w srodku gtowy (,Weber w glowie”). Brak

jest lateralizacji dzwieku do ktéregos z uszu.

* W przypadku uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego (zaburzenia
przewodzenia dzwieku przez ucho zewnetrzne lub srodkowe) dzwiek
lateralizuje do ucha z uszkodzeniem przewodzeniowym.

« W przypadku uszkodzenia stuchu odbiorczego, dzwiek lateralizuje w strone
ucha lepiej styszqgcego (zdrowego lub z mniejszym uszkodzeniem stuchu)

317
Niedostuch Niedostuch Stuch prawidtowy
odbiorczy przewodzeniowy
Miejsce Ucho wewnetrzne przewodzie
uszkodzenia nerw stuchowy stuchowym
zewnetrzny
lub ucho srodkowe
Proba Ucho chore styszy gorzej Ucho chore styszy lepiej Weber w ,glowie”
wibracja odbierana w linii
Webera srodkowej ciata lub tak
samo w obu uszach
Préba Rinne maly(+)dodatni dla | Rinne (-) uiemny dla ucha | Rinne (+)dodatni
Rinnie go obu uszu (skrécony czas) | chorego
lepsze s+ys;enie drogg . . przewodnictwo powietrzne
przewodnictwa powietrznego przewodnictwo kostne jest powinno byé 2 x dtuzsze niz
(dtuzsze niz kostne) dtuzsze niz przewodnictwo kostne
powietrzne
Przyczyny uszkodzenie receptora przy zatkaniv ucha
(Slimaka) lub nerwu korkiem woskowinowym
stuchowego lub w zapaleniu przewodu
stuchowego
zauwnaltrzonao
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DIOMETRIA TONALNA PROGOWA

(StUCH PRAWIDLOWY | NIEDOStUCH
PRZEWODZENIOWY)

320



ey OMETRIA TONALNA
PROGOWA

(NIEDOStUCH ODBIORCZY |
NIEDOStUCH MIESZANY)
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BADANIE PRZEWODOW
St UCHOWYCH- OTOSKOP

» Wprowadzamy go dopiero po wyprostowaniu
przewodu stuchowego:

v/ DIIECI do 3 r.z.- pociggamy matzowine uszng
do dotu (za ptatek uszny)

« v/ RESZTA- do gory, do tytu ilekko na zewnagtrz
« Otoskop wprowadza sie powoli;

323

e
BLtONA BEBENKOWA
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USZY - BADANIE
OTOSKOPOWE

Prawidtowa btona bebenkowa ma refleks swiatta, jest
pertowoszara i przejrzysta.

Iwroc uwage na obecnosc perforacii lub blizn w
obrebie btony bebenkowej (np. biate blizny mogqg
wystepowac w przebiegu tympanosklerozy).

Obecnosc¢ wysieku za btong bebenkowqg wskazuje na
zapalenie ucha srodkowego.

Mozna uwidoczni¢ inne patologiczne struktury, m.in.
perlak.

325

BtONA BEBENKOWA

Btona $luzowa przewoddw stuchowych (fizj. rézowa)-stan zapalny
wywotany gronkowcem- zaczerwienienie, obrzek, nasilenie bdlu;

Btona bebenkowa- barwa szaro- pertowa, wyglgda na
nieprzezroczystg, nie jest jednorodnie ptaska, jest strukturg
uwypuklong przez rekojes¢ mtoteczka (na zewnatrz);

w badaniu okreSlamy gdzie pada refleks $wiatta (stozek Swietiny)-
znajduje sie on w okreslonym miejscu btony bebenkowej:

Prawe ucho- na godz. 5 w kierunku donosowym,
Lewe ucho- na godz. 7 w kierunku donosowym;
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USZY - BADANIE
OTOSKOPOWE

» Badanie przewodu stuchowego i btony bebenkowej
przeprowadza sie za pomocq otoskopu.

* Wprowadzajgc otoskop, pociggnij delikatnie
matzowine uszng do gory i do tytu (by wyprostowac
chrzgstke zewnetrznego przewodu stuchowego).

» Ocen skore przewodu stuchowego zewnetrznego,

« obecnosc w jego Swietle woskowiny lub ciat obcych, a
nastepnie btone bebenkowq.

« W Swietle przewodu stuchowego mogqg by¢ obecne
wyrosla kostne lub wtosy, ktére utrudniajg badanie.

327

TN

BADANIE DROZNOSCI TRABEK
SLUCHOWYCH

- proba Valsalvy ( silny wydech przy
zatkanym nosie, zacisnietych ustach-
wzmozone cisnienie w nosogardle
otwiera tfrgbke i wnika do jamy
bebenkowej- frzask).
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OTOSKOP
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JAMA USTNA | GARDtO

OGLADANIE

Oglgdanie (z uzyciem lampy czotowej lub innego zrédta
Swiatta).

Popro$ pacjenta o otwarcie ust do potowy i ocen wargi,
przedsionek jamy ustnej, powierzchnie policzkéw, fatdy
policzkowo-dzigstowe oraz zgryz.

W obrebie Sluzéwki jamy ustnej moga wystgpi¢ objawy stanu
zapalnego, odbarwienia, guzki lub owrzodzenia, w tym afty.
Afty to mate, bolesne owrzodzenia na wewnetrznej stronie
warg, ktére w ciggu kilka dni gojq sie.

Owrzodzenia mogg wystepowac takze w przebiegu choroby
Le$niowskiego-Crohna lub innych choréb zapalnych jelit.

Jesli jednak owrzodzenie nie goi sie w ciggu 3 tygodni,
wymaga wykluczenia podtoza nowotworowego.
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——

OGLADANIE

tuszczenie i pekanie warg moze byc¢ rezultatem
ekspozycji na zimno lub odwodnienia,

ale czerwone pekniecia mogg sugerowac tez niedobdr
ryboflawiny.

Bolesne pekniecia skéry w kagcikach ust mogg wynikac
z nadmiaru §liny lub niedoboru zelaza.

Blados¢ warg sugeruje niedokrwisto$¢, aich sinica —
niewydolnos¢ serca, choroby ptuc, niektére wrodzone
wady serca bqgdz zatrucia.
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OGLADANIE

« Nastepnie pacjent powinien otworzy¢ usta catkowicie,
dotykajgc jezykiem tylnej powierzchni gérnych
siekaczy, uwidacznigjgc dno jamy ustneji ujscia
Slinianek podzuchwowych.

» Potem obejrzyj podniebienie twarde oraz miekkie.

* Mogg wystgpi¢ w jego obrebie teleangiektazje,
wybroczyny (np. w przebiegu mononukleozy),
rozszczep podniebienia lub inne nieprawidtowosci w
budowie.

337

TN

OGLADANIE

* By obejrze¢ ustng czes$¢ gardta, popros pacjenta, by
powiedziat ,aaqa”.

* W tym celu mozesz uzy¢ takze szpatutki.

» Uwaga! Nie nalezy bada¢ gardta u pacjenta ze stridorem, gdyz
moze to sprowokowad skurcz krtanii catkowitq niedroznos¢ drég
oddechowych.

* Nastepnie delikatnie dotknij tylnej sciany gardta

szpatutkg, by wywota¢ odruch wymiotny, oceniajgc
symetrie ruchu podniebienia.

338
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OGLADANIE

« Ocen migdatki podniebienne, uwzgledniajgc ich
symetrie, wielkos¢, kolor, obecnos$¢ na ich powierzchni
wysieku, bton lub nalotu.

* Mozna tatwo dostrzec stan zapalny w obrebie
migdatkow podniebiennych; na etiologie bakteryjng
wskazuje obecnosc ropy.

339

TN

OGLADANIE

« W kolejnym etapie badania popros pacjenta, by
wysungt do przodu jezyk, zwracajgc uwage na zmiany
na §luzowce oraz jego ruchomose.

 Nieprawidtowa ruchomos¢ sugeruje zaburzenia
neurologiczne, np. zbaczanie jezyka w dysfunkciji nerwu
Xll, ale moze wynikac takze z bdlu w jamie ustnej czy
przyrosnietego wedzidetka.

« Drzenia wtdkienkowe i zaniki miesniowe sugerujq
patologie dolnego neuronu ruchowego.
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OGLADANIE

« Prawidtowa §luzéwka jezyka moze by¢ gtadka lub obszarami
nadmiernie pobruzdowana (jezyk geograficzny).

* W niedoborze witaminy B12 lub Zzelaza moze wystgpic
wygtadzony czerwony jezyk z zanikiem jego brodawek.

- Biate naloty na jezyku, ktére tatwo dajq sie usung¢ szpatutkq,
sugerujg kandydoze,

« W przeciwienstwie do leukoplakii, bedgcej nadmiernym
rogowaceniem, stanowigcym stan przedrakowy.

» Powiekszenie jezyka (makroglosja) jest charakterystyczna dla

zespotu Downa, akromegalii, niedoczynnosci tarczycy lub
amyloidozy.

341

BADANIE PALPACYJNE

« adanie palpacyjne powinno uwzgledniac wszystkie
okoliczne wezty chtonne,

« Slinianke przyusznq z jej przewodem wyprowadzajgcym,

» a takze zaobserwowane zmiany patologiczne w jamie
ustnej.
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OPRYSZCZKA UST

——

343

_—

BADANIE JAMY USTNEJ

 Stan dzigset, jezyk

(patologiczna wielko$c/przerost towarzyszy

np. glikogenozie, wrodzonej

niedoczynnosci tarczycy), podniebienie i

uzebienie.

——
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BADANIE JAMY USTNEJ

+ obserwacja ust, uszkodzenia
 u starcéow dolna warga do Srodka

+ patrzymy na $linianki ( strony policzkowe, drugi zgb trzonowy,
upewniamy sie, czy nie ma stanu zapalnego

* na dzieh przed rézyczkqg u ujscia slinianki kropki Koplika

+ podniebienie ( symetryczne kosci ztgczone centralnie,
srodkowe ztgczenie u wielu ludzi brzeg ostry)

345

BADANIE JAMY USTNEJ

- tylna $ciana gardta, jezyczek u niektérych dtugi, na bocznych
stronach gardta kolumny gardta, tylne a przednie kolumny, a
miedzy nimi migdatki, gdy starzejemy sie migdatki frudniej widoczne

» , calujgce sie migdatki” = zabieg operacyjny
« powinny by¢ rézowe, gtadkie, bez wydzieliny
+ zapalenie gardta = czerwone, plamy biatej wydzieliny

+ wielokrotne zapalenie migdatkéw = pokryte sq licznymi rowkami,
wyglgdajqg jak pogryzione ( mleko, ser wypetniajg = wyglada jak
wydzielina, polecenie = wyptukac¢ gardto
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BADANIE JAMY USTNEJ

« Nastepnie nalezy ocenic stan migdatkow
podniebiennych (wielkos¢, symetria, stan
btony sluzowej, obecnosc nalotéw,
obrzekdw) lezg one za tukami
podniebienno-jezykowymi, aby je ocenic,
a takze zbadac tylng sciane gardta nalezy
ucisngc szpatutkg nasade jezyka.
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BADANIE JAMY USTNEJ

» Odchylenia od normy dotyczqce
migdatkéw to: nieprawidtowa wielkos¢ np.
mogq byc¢ przerosniete, stany zapalne —
rozpulchnione i przekrwione, jezeli stwierdzi
sie do tego na nich nalot to
prawdopodobnie jest to angina, zakazenia
grzybicze itp., oraz ropien
okotomigdatkowy.
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KOMENDY

litera A —jezyczek do gdry, nie powinien sie
skrecac, w ten sposdb badamy nerw czaszkowy Xl
brodawki na jezyku ( niedobdr witaminy B — jezyk
potyskujgcy, jezyk geograficzny —

Objaw Mullera (skurczowe pulsowanie jezyczka) —
niedomykalnos$¢ aortalna

349

BADANIE JAMY USTNEJ

® Mleczne-w kazdym kwadrancie: 2 siekacze, 1 kiet, 2 trzonowe, — 5 zebdw

w 4 kwadrantach daje 20 zebdw mlecznych; pierwsze wyzynajq sie ok. 3
mies. zycia, frwa do 30 mies. zycia;

- State- w kazdym kwadrancie: 2 siekacze, 1 kiet, 2 przedfrzonowe, 3
frzonowe, — 8 zebdw w 4 kwadrantach daje 32 zeby state, pierwsze
wyzynajqg sie ok. é r.z., a caty proces moze trwac¢ do 30r.z.

Duze ubytki u mtodej osoby, bez procesu chorobowego- kokaina- obkurcza
naczynia dzigset, prowadzgc do martwicy zeba i jego wypadniecia;

« Préchnica zebdw- wcezesniej na szkliwie tworzg sie biate plamki, nastepnie
stajq sie brgzowe, a potem czerniejq; w tym miejscu zgb jest miekki, tworzy
sie tu ubytek;

+ Zeby HUTCHINSONA- objaw kity wrodzonej, zeby zwezajq sie od nasady do
konca, powstajg siodetkowate zagtebienia, zwieksza sie odstep miedzy
poszczegdlnymi zebami,
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gome dugsia

gome dziaska

gom: zeby

podnichienis

jeryk

slinkanka

dolne zeby

dolne driasta
dolna warga

351

7 N

GARDtO

* W stanach patologicznych obserwuje
sie przekrwiong btone §luzowq,
Sciekajgcg z jamy nosowo-gardtowe;j
wydzieline §luzowatq lub Sluzowato-
ropngq, przerost grudek chtonnych
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MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

——

YMETRYCZNE POWIEKSZENIE

353

= |
OSTRONNY ROPIEN

OKOLOMIGDALKOWY
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1.0gdIny wyglgd

« Ruchomos¢ symetria

« Tarczyca, krtan

« Duze naczynie krwionosne- zyty tetnice szyjne

* Wezty chtonne- przyuszne, podzuchwowe,
podbrodkowe, szyjne nad i pod obojczykowe

2. Krtan
« Chrypka, dusznos¢, swist, kaszel, bl
* bad. Palpacyjne

355

——

TARCZYCA

» Tarczyca znajduje sie sie
W przedniej czesci szyi,

 tuz ponizej krtani.

+ Jest to niewielki gruczot, * ‘
* ktoéry zazwyczaj ma v

ksztatt motyla lub litery

W'J
A

)|
" # 3 !
”H . a o

356

23.10.2025



BADANIE TARCZYCY

Mozemy takze zadac pacjentowi nastepujgce
pytania:

« Czy w ciggu ostatnich 3 miesiecy schudt lub
przytyte ( nie stosujgc diet)

« Czy jest przemeczony?

« Jak toleruje ciepto i zimno?

« Czy ma suche i tamliwe wtosy?
 Jakg ma skére (wilgotna, sucha)
» Czy ma zwiekszong akcje serca?

357

TARCZYCA

» Przygotowanie do badania palpacyjnego
- pozycja siedzgca lub lezgca
- gtowa prosta, odchylona lekko do tytu
- gteboki wydech= powiekszenie tarczycy
» W stanie zdrowia tarczyca jest niewyczuwalna

« W nadczynnosci tarczycy, w zapaleniu tarczycy
jest powiekszenie tarczycy

TN
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BADANIE TARCZYCY

« Tarczyce nalezy zlokalizowac¢ w przednio-dolnej czesci
szyi.

* Istotne jest oglgdanie szyi podczas przetykania,
wowczas prawidtowo gruczot farczowy unosi sie.

« W tym celu popro$ pacjenta o popicie tyka wody lub
przetkniecie $liny podczas badania.

« Tarczyca przesuwa sie ku gérze podczas ruchu
potykania, gdyz jest pokryta przez powiez
przedtchawiczq, potgczong z chrzgstkg
pierscieniowatq.

« Tarczyca moze stac sie nieruchoma, jesli wystepuje
duze wole lub rak tarczycy szeroko naciekajgcy
okoliczne struktury.

359

——
TARCZYCA

Badanie od przodu Badanie od tytu

360



23.10.2025

ISTNIEJA ROZNE TECHNIKI
BADANIA PALPACYJINEGO
TARCZYCY:

1) z przodu, kciukiem, z jednoczesnym oglgdaniem szyi,

2) zza plecow pacjenta, uktadajgc palce -1V obu rgk
na przedniej powierzchni szyi.

« Pamietaj, ze prawidtowa tarczyca jest wyczuwalna w badaniu palpacyjnym
U niespetna 50% kobiet oraz 25% mezczyzn.

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

361

BADANIE TARCZYCY

* W badaniu palpacyjnym oceh granice i rozmiar ptatdw tarczycy,
powierzchnie gruczotu (gtadka lub z obecnoscig guzkédw), spoistosc i
konsystencje (miekka lub twarda),

» przesuwalno$¢ wobec otaczajgcych struktur oraz okoliczne wezty chtonne.

» W razie stwierdzenia powiekszenia tarczycy sprawdz, czy mozesz wyczué
dolng granice gruczotu (moze siegac az za mostek).

* W chorobie Gravesa-Basedowa powierzchnia tarczycy jest zwykle gtadka i
rozlana,

+ w przypadku wola wieloguzkowego lub pojedynczego guzka tarczycy —
nieregularna.

« Guzki tarczycy mogaq by¢ réznych rozmiardw, wystepowac jako pojedyncze
lub mnogie.

» Bardzo twarde guzki wskazujqg na ztosliwy charakter zmiany. Zwykle nie udaje
sie wyczuc¢ guzkdw o srednicy < 1 cm.
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BADANIE TARCZYCY

« Zwrdoc uwage na ewentualng tkliwose czy bolesno$c
podczas badania.

« Rozlana bolesnosc typowo wystepuje w zapaleniu
tarczycy o etiologii wirusowej, bolesnosc miejscowa
moZze byc objawem krwawienia do swiatta torbieli
tarczycy

» Nastepnie ostuchaj gruczot tarczowy.

« Szmer moze byc¢ styszalny w jej nadczynnosci, zwigzanej
ze wzmozonym przeptywem Krwi przez naczynia.
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BADANIE TARCZYCY

Powiekszenie tarczycy (wole) kwalifikacji jako:
* | stopien - tarczyca jest widoczna dopiero po
pochyleniu gtowy do tytu

« |l stopien - tarczyca jest jako uwypuklenie szyi, bez
deformacii jej bocznych zarysdw, przy oglgdaniu
szyi z profilu

« lll stopien - tarczyca duza, wyraznie widoczna,
deformujgca boczne zarysy szyi.
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|IALANIE HORMONOW

WPLYW HORMONOW TARCZYCY NA ORGANIZM

Regulacja tempa przemiany materii
° oraz przemian weglowodandw, ttuszczéw i biatek
@ Prawidtowe funkcjonowanie mézgu
Przyspieszenie pracy serca i wzrost przeptywu krwi
przez narzady

d Prawidtowe funkcjonowanie uktadu rozrodczego,
wptyw na ptodnosc i cigze

@ Prawidtowy rozwdj psychiczny i fizyczny dziecka

365

HORMONY TARCZYCY

1) Gtéwng mase gruczotu stanowig komaorki
PECHERZYKOWE, wydzielajgce TYROKSYNE (T4) i
TROJJODOTYRONINE (T3).

2) Komérki przypecherzykowe ( KOMORKI C) produkujg
KALCYTONINE.

3) Gtéwny hormon wydzielany przez tarczyce to T4 (85%).

4) Gtéwny hormon dziatajgcy na komarki obwodowe to
T3.

5) Do tkanek mogq przechodzi¢ jedynie WOLNE
hormony, wiec to ich stezenie decyduje o EFEKCIE
OBWODOWYM.
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 TSH (a wtasciwie badanie stezenia TSH we krwi) jest
podstawowym badaniem, ktére wykonuje sie w celu
wykrycia lub monitorowania zaburzeh czynnosci
tarczycy.

 Jest to bardzo czute badanie, ktére pozwala ujawnic
nawet bezobjawowe choroby tarczycy, nawet jezeli
stezenia hormondw tarczycy sg w normie.

« Prawidtowe stezenie TSH u osoby dorostej miesci sie w
przedziale 0,4—4,0 miU/I.

» Badanie stezenia TSH we krwi nie wymaga
szczegolnego przygotowania.

* Badanie najlepiej wykonaj rano. Nie musisz by¢ na
CzCzO — mozesz wczesniej zjesS¢ Sniadanie.

LABURZENIA FUNKCJI JAKIE
BADANIA POZWALAJA OCENIC
STAN TARCZYCY?

367

BADANIA
HORMONALNE

TN

1) Oznaczenie TSH ma charakter BADANIA PRZESIEWOWEGO

- wykonujemy je jako PIERWSZE.

2) Nalezy oznaczaé poziom WOLNYCH HORMONOW, a nie
stezeh catkowitych.

3) Oznaczenie poziomu fT4 niesie wiecejinformacji niz fT3.

4) Przydatnos$¢ badan: TSH > fT4 > fT3.
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TSH

» badanie PRZESIEWOWE
wykonywane joko PIERWSZE,

* przedziat referencyjny to 0,4-4,0
mIiU/I,

* badanie PRZESIEWOWE u
NOWORODKOW po 3. dniu zycia,

+ stuzy do oceny skutecznosci leczenia
nadczynnosci i niedoczynnosci
tarczycy.
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fT4, fT3

OCENA CZYNNQSCI 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).
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CZYM SA ,WOLNE"
HORMONY TARCZYCY?

Hormony tarczycy, tréjjodotyronina (T3) i tyroksyna (T4), sg
fransportowane przez krew do komérek catego organizmu w dwdch
postaciach:

1) zwigzane z biatkami no$nikowymi,

2) ,wolne" - czyli niezwigzane z biatkami.

» Zdecydowana wiekszos¢ hormondw tarczycy — bo ponad 99% —
krgzy we krwi zwigzana z biatkami no$nikowymi. Ta grupa stanowi

zapas hormondw, co zapewnia ich staty i rbwnomierny dowdz do
tkanek.

* Wolne hormony tarczycy, nazwane f13 i fT4 — od angielskiego stowa
free czyli ,wolny”, majg decydujgce znaczenie, poniewaz tylko one
mogqg przechodzi¢ do komérek i oddziatywacé na ich funkcje.

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

371

PRAWIDLOWE DZIALANIE TARCZYCY .
Podwyzszone
Podwnges A\ stezenie TSH moze
g T by¢
Przysadka 7
» it spowodowane
. )C przez
, g : niedoczynnos¢
|- [ & tarczycy
\ [\x ‘ (czyli stan, w
| o ) A ktérym ’rgrczyco
y j produkuje
3 4 niewystarczajgcg
S ity " stisaeR liczbe
oraz tréjjodotyronina (T3) (T4iT3) h ormo nc’)w)

INTERPRETACJA WYNIKU
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PRAWIDEOWE DZIAtANIE TARCZYCY

INTERPRETACJA WYNIKU

NADCZYNNOSC TARCZYCY

+
+

?CZVCA

B )

Zaduzo

hormonéw tarczycy
(T4i73)

=) treolberyna
=P yreotropina

Obnizone stezenie TSH
moze by
spowodowane

przez nadczynnosé
tarczycy

(czyli stan, w ktérym
tarczyca produkuje
za duzq liczbe
hormondéw).

Warto pamietaé, ze
istniejq takze inne
przyczyny
nieprawidtowego
stezenia TSH, ktdre lekarz
wyklucza

w trakcie konsultacji.
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JAKIE BADANIA POZWALAJA OCENIC
STAN TARCZYCY?2 — f13 | T4

¢

Jezeli wynik TSH jest nieprawidtowy, wtedy lekarz zleca dodatkowe badania
laboratoryjne, a wéréd nich T3 i fT4, czyli stezenia wolnych hormondw tarczycy

we Kkrwi.

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

2) Podwyzszone stezenia fT3 i fT4 wskazujg na nadczynno$¢ tarczycy.
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JAK PRZYGOTOWAC SIE DO
BADANIA STEZENIA TSH, FT4 | FT32

m 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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TN

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 niedoczynnos¢
tarczycy.

* Wiekszos$¢ chorych zgtasza tylko kilka z nich.
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OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY - PODSUMOWANIE

ZWOLNIENIE TEMPA POGORSZENIE SAMOPOCZUCIA ZMIANY PSYCHICZNE
PRZEMIANY MATERII
, 2N pamigci | koncentrac,
przyrost masy ciata, zmniejszona tolerancja wysiltku, obnizenie nastroju,
tatwe marzniecie, uczucie chiodu sennosé chwiejno$¢ emogjonaina

PROBLEMY Z WLOSAMI | SKORA ZAPARCIA ZABURZENIA UKLADU
ROZRODCZEGO
wiosy lamliwe, suche, spowodowane zwolnieniem
matowe, wypadajace, perystaltyki jelit u kobiet: zaburzenia
skéra sucha, zimna, chropowata miesiaczkowania,

problemy z zajéciem w cigze
u meczyzn: spadek libido,

raburzenia erekcji. nieplodnosé

377

* Do typowych objawdw nalezq zmeczenie oraz

zmniejszona tolerancja wysitku — czyli tak zwany ,,brak

sit”.

* Niedoczynnos¢ tarczycy czesto wptywa na stan
psychiczny dotknietych nig oséb.

1) zwiekszona sennos¢,

2) zaburzenia koncentracjii pamieci,

3) chwiejnos¢ emocjonalng, a nawet objawy
depresyjne,

« czyli zwigzane z obnizonym nastrojem.

JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY®e

N
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23.10.2025



23.10.2025

~~

JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY®e

+ osoby chorujgce na niedoczynnosé tarczycy czesto
obserwujqg przyrost masy ciata mimo braku wzrostu
apetytu.

* Bo

* W niedoczynnosci tarczycy, gdy hormondw tarczycy
jest za mato, przemiana materii zwalnia — czyli tempo,
w jakim organizm zuzywa energie maleje.

 wolniej pracujg réwniez nerki, co prowadzi do
zatrzymywania wody w organizmie i przyczynia sie do
efektu ,,nadmiarowych kilogramow”, a u niektérych
0sOb objawia sie w postaci obrzekéw nog.

« dla niedoczynnosci tarczycy typowy jest niewielki
przyrost masy ciata (ponizej 5 kg),
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N

JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY®e

« 0soby z niedoczynnosciq tarczycy sq bardziej podatne
Nna uczucie zimna i tatwo marzng, nawet w warunkach,
ktére inni mogqg odczuwac jako komfortowe pod
wzgledem temperatury.

* Bo

» Spadek tempa przemiany materii w niedoczynnosci
tarczycy prowadzi do zmniejszonej produkcji ciepta
przez organizm.
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JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY? -
WLOSY | SKORA

+ Zacznijmy od wloséw:

1) Hormony tarczycy pobudzajg produkcije keratyny — biatka, z
ktérego zbudowane sg wtosy.

W niedoczynnosci tarczycy produkcja keratyny moze by¢
zmniejszona, co wptywa na strukture wtosa, czynigc go suchym,
matowym i podatnym na tamliwose.

2) Hormony tarczycy regulujg aktywno$¢ gruczotdw tojowych na
skorze gtowy.

W niedoczynnosci tarczycy moze wystgpi¢ zmniejszenie produkcji
sebum, co prowadzi do suchej skdry gtowy i wtosdw.

3) Hormony tarczycy sg jednym z kluczowych czynnikéw
wptywajgcych na cykl wzrostu wtosdw. W niedoczynnosci tarczycy
dochodzi do skrocenia fazy wzrostu wtoséw, przez co wtosy krécej
rosng — a szybciej wypadajq.
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TN

JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCI TARCZYCY? -
WLOSY | SKORA

A co dzieje sie ze skoérq?

1) Zmniejszona produkcja ciepta w organizmie sprawia,
ze skora jest zimna i blada.

2) Zahamowanie aktywnosci gruczotow tojowych i
potowych przyczynia sie do suchosci skory i jej
nadmiernego rogowacenia.

3) Hormony tarczycy pobudzajg produkcje kolagenu —
biatka, ktore stanowi podstawowy sktadnik skory i
odpowiada za jej elastycznose, sprezystosc i
wytrzymatosc. W niedoczynnosci tarczycy skora moze
zmieniac swojq strukture — by¢ bardziej szorstka i mniej
elastyczna.
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JAKIE SA OBJAWY
NIEDOCZYNNOSCITARCZYCY?e —
LAPARCIA

 zaparcia najczesciej wynikajg z nieprawidtowej diety

« To kolejny skutek niedoczynnosci tarczycy, w ktodrej
zwalnia nie tylko przemiana materii — ale tez
perystaltyka jelit.

~~

383

OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI
TARCZYCY?2 — ZABURZENIA
MIESIACZKOWANIA

« Hormony tarczycy wywierajq istotny wptyw na
funkcjonowanie uktadu rozrodczego, dlatego u kobiet
z niedoczynnosciqg tarczycy mogqg wystgpic zaburzenia
miesigczkowania o réznorodnym charakterze:

1) nieregularne, krétkie (<21 dni) lub wydtuzone (>35 dni)
cykle miesigczkowe,

2) wyjatkowo obfite lub wyjagtkowo skgpe krwawienia,
3) brak miesigczki przez kilka miesiecy.
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OBJAWY NIEDOCZYNNOS,CI
TARCZYCY<e — NIEPLODNOSC |
POWIKEANIA CIAZY

1) Hormony tarczycy dziatajg bezposrednio na jajniki, w
ktorych pobudzajg proces owulaciji, czyli uwalniania
komorki jajowej. Gdy hormondw tarczycy jest za mato,
proces owulacji jest zaburzony, co utrudnia zajscie w
cigze.

2) Hormony tarczycy uczestniczg w przemianie btony
sluzowej macicy pod wptywem cigzy i w prawidtowym
ksztattowaniu sie tozyska. Nieleczona niedoczynnos¢
tarczycy u matki moze prowadzi¢ do réznych powiktan
cigzy, takich jak poronienie lub pordd przedwczesny.
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OBJAWY NIEDOCZYNNOSCI
TARCZYCY?2 — MESKI UKLAD
ROZRODCLZY

* U mezczyzn z niedoczynnoscig tarczycy rowniez mogg
pojawic sie objawy zwigzane z nieprawidtowym
funkcjonowaniem ich uktadu rozrodczego.

* Nalezg do nich:

1) ostabienie libido,
2) zaburzenia wzwodu,
3) nieptodnosc.
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NADCZYNNOSC
TARCZYCY(AS TU
SKONCZYtAM

1) KOBIETY chorujg 10x czesciej T Sy
od mezczyzn. o

2) Gtébwna przyczyna (w
krajach o duzej podazy jodu):
CHOROBA GRAVESA-
BASEDOWA (ChGB).

3) 30-40% przypadkdéw w
Polsce stanowiq gruczolaki
tarczycy wydzielajgce w
nadmiarze hormony:

* gruczolak — pojedynczy guzek
autonomiczny;

+ 22 gruczolaki — wole guzkowe toksyczne.
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OBRAZ KLINICZNY

1) Objawy ogdlne: 2) ZImiany w ukiadzie

« UBYTEK MASY CIALA (mimo nerwowym: . y
dobrego apetytu), * NIEPOKOJ, DRAZLIWOSC,

 ostabienie, + POBUDZENIE psychoruchowe

+ NIETOLERANCJA CIEPLA, e e,

* OBRZEKI. « frudnosci w skupieniu uwagi,

* bezsennosé,
* ZABURZENIA MANIAKALNE,
« drobnofaliste drzenie rgk,

* wzmozenie odruchdw
Sciegnistych,

» §pigczka (w przetomie
tarczycowym).
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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
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——
OBRAZ KLINICZNY

TR T

Objaw raefego

Objaw Kochera
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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

+ Objaw Maranona
« Pokrzywka skoéry szyi na poziomie tarczycy.
» Wystepowanie: choroba Basedowa
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e
OBJAW ENROTHA

» Obrzek powiek gornych
(czasem takze dolnych).

+ Wystepowanie:
nadczynnosc tarczycy.
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OBJAW CHARCOTA, MARIEGO |

CARDARELLIEGO

» Drzenie catego ciata (gt. dtonie).
* Wystepowanie: nadczynnosc tarczycy.
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Y
OBJAW HERTOGHE'A

» Brak owtosienia 1/3 zewnetrznej tuku brwiowego.
+ Wystepowanie: niedoczynnosc tarczycy.
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OBJAW BERA

« Nadmierne rogowacenie i przebarwienie skory tokci i
kolan ("brudne kolana i tokcie”).

+ Wystepowanie: niedoczynnosc tarczycy.
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— ™
POTWIERDZENIE

NADCZYNNOSCI TARCZYCY

1) OBNIZONE STEZENIE TSH < 0,05 miU/I
2) PODWYZSZONE stezenia wolnych hormondw tarczycy

Inne badania laboratoryjne:
1) MIKROCYTOZA (1/3 chorych),

2) IMNIEJSZENIE stezenia CHOLESTEROLU
CALKOWITEGO, LDLi TG,

3) zwiekszenie aktywnosci fosfatazy zasadoweji stezenia
wapnia w surowicy.
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BADANIE SZYI

+ Obmacywaniem i oglgdaniem przeprowadza sie
ocene §linianek, weztdw chtonnych oraz gruczotu
tarczowego.

« Stojgc za pacjentem i pochylajgc jego gtowe do
przodu ocenia sie palpacyjnie powierzchniowe
wezty chtonne (potyliczne, zauszne, przeduszne,
podbréodkowe, szyjne i wzdtuz miesnia mostkowo-
sutkowo-obojczykowego)

« okresla sie ich bolesnosc, wielkos$e, spoistose,
przesuwalnos¢ wzgledem podtoza i symetrie.
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_ —
WEZtY CHtONNE -
INFORMACJE OGOLNE

W trakcie badania weztéow chtonnych, wez pod uwage
ich:

1) LOKALIZACJE — powiekszenie jednej grupy z duzym
prawdopodobienstwem sugeruje przyczyne miejscowq,
a vogdlnione przemawia za chorobg uktadowq,

2) WIELKOSC - za istotnie powiekszone uznaje sie wezty o
Srednicy 2 1 cm u 0séb dorostych,

3) RUCHOMOSC - wzgledem skéry i podtoza —
nieprzesuwalne rodzg podejrzenie procesu
nowotworowego,

4) KONSYSTENC JE — prawidtowo powinny by¢ miekkie,

5) TKLIWOSC — w przypadku choréb infekcyjnych
wystepuje tkliwos¢ przy palpacii.
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WEZtY CHLONNE

* powiekszone, gdy proces infekcyjny, mobilizacja
uktadu krwionosnego gdy proces zapalny

* naczynia limfatyczne ( drenowanie nadmierne;j ilosci
ptynow)
» wezty chtonne na catym ciele

» wezel chtonny normalny jest miekki, ruchomy,
maty, nie bolesny

» wezetl chtonny powiekszony, bolesny, miekki,
ruchomy = stan zapalny
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- B"\VEZ4Y CHEONNE -
LOKALIZACJA

—

Wybrane grupy weztéw chtonnych

szyjne

podkolanowe
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PRZYCZYNY

POWIEKSZENIA

POWIEKSZONE
WEZtY CHEONNE

Zakazenia - % przypadkéw
Choroby autoimmunologiczne
Nowotwory
Choraby spichrzeniowe
Nadczynnos$¢ tarczycy

Choroba Castlemana

403

7 —~

WEZtY CHLONNE

« wezty chtonne
niebolesne,
nieruchome - dagje
podejrzenie o proces
nowotworowy

* badamy wezty

* naprzeciw pacjenta,
oburecznie
symetryczne
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U NIEMOWLAT KAZDE POWIEKSZENIE
WEZtOW CHLONNYCH POWINNO
BYC ZDIAGNOZOWANE.

405

— ~
LIMFADENOPATIA

Jako powiekszone wezty chtonne
traktuje sie:
« wezty > 10 mm w najwiekszym wymiarze z
wyijatkiem:
 tokciowych powierzchownych (> 5 mm)
e pachwinowych (> 15 mm)
« Norma: wyczuwalne mate wezty szyjne,
pachowe pachwinowe

» Nieprawidtowe: kazde powiekszenie
weztdw: zausznych, tokciowych
powierzchownych, nadobojczykowych
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- LIMFADENOPATIA
DANE Z WYWIADU

Tto powiekszenia

wezow IR

Zapalne Rozrostowe

Nagty poczgtek
Gorgczka
Objawy choroby zakaznej lub zakazenia miejscowego

Wezty zwykle miernie powiekszone, bolesne, nie zrastajqg sie w
pakiety, przesuwalne wobec skéry i podtoza

Miejscowe powiekszenie: przy wrotach zakazenia
Uogdlnione powiekszenie: choroby zakazne
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- LIMFADENOPATIA

DANE Z WYWIADU

Tto

r powiekszenia
weziow

Poczgtek bez objawdw infekcji
Nawracajgce gorgczki
Brak bolesnosci i twarda konsystencja weztdw

Duze rozmiary weztéw, mata ruchomosé wobec
otaczajgcych tkanek

tgczenie sie w pakiety
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ETIOLOGIA MIEJSCOWEGO
POWIEKSZENIA WEZtOW

* Wezly potyliczne
— miejscowy stan zapalny: wszawica, grzybica, tojotokowe
zapalenie skéry gtowy.
* Wezly przeduszne
— zespdt oczno - gruczotowy: chlamydie, adenowirusy,
tularemia, listerioza, prgtki gruzlicy, kita, grzybica
sporotrychowa, choroba kociego pazura
+ Wezly podzuchwowe i kgta zuchwy
miejscowy stan zapalny — préchnica zebow,
kita drugorzedowa,
choroba kociego pazura,
gronkowiec ztocisty,
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—
GIA MIEJSCOWEGO POWIEKSZENIA

WEZLOW
+ Wezly szyjne
* Infekcje:
+ Wirusowe: infekcje gdérnych drég oddechowych, zespot
mononukleozy .

» Bakteryjne: gronkowiec ztocisty, bruceloza, paciorkowiec beta-
hemolizujgcy gr. A, btonica, Toc, pratki atypowe, frad, fularemia

* Nowotwory:

* Neuroblastoma,

 Przerzuty nowotwordw narzgdowych.
» Histiocytozy
* Rézne:

» choroba Kawasaki,

* limfadenopatia poszczepienna.
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OLOGIA MIEJSCOWEGO POWIEKSZENIA
WEZEOW

» Wezly nadobojczykowe
* Lewe - proces (rozrostowy) w obrebie nadbrzusza,
* Prawe - proces (rozrostowy) w obrebie klatki piersiowej.
« Wezly srédpiersia
» Bakteryjne: tbc, atypowe;
* Grzybicze: kokcidomykoza, histoplazmoza, pneumoconicosis;
* Nowotwory: biataczki, nowotwory przerzutowe;

* Rbzne: mukowiscydoza, sarkoidoza, tagodny przerost weztdw
chtonnych.
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WEZLtOW

* Wezly pachowe
« Miejscowy stan zapalny w obrebie konczyny gornej,
+ Nowotwory
« Rézne : po szczepieniu BCG - noworodki, choroba kociego
pazura.
» Wezly tokciowe
« Miejscowy stan zapalny w obrebie kohczyny gornej,
« Kita ll-zedowa,
+ Choroba kociego pazura,
* Tularemia,
» Grzybica sporotrychowa.
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ETIOLOGIA MIEJSCOWEGO POWIEKSZENIA
" . WEZtOW
* Wezty pachwinowe

« Miejscowy stan zapalny w obrebie kohczyny dolnej, cewki
moczowej,

 Ziarniniak weneryczny i zmiana pierwotna (kita),
 Sklerodermia i riketsjozy.

* Wezty podkolanowe
« Miejscowy stan zapalny w obrebie kohczyny dolnej
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) WARTO PAMIETAC
CECHY WEZtOW CHEONNYCH OBWODOWYCH
NASUWAJACYCH PODEJRZENIE CHOROBY NOWOTWOROWE]

Umiejscowienie: wytgcznie lub dominujgco powigkszone w dolnym odcinku szyi,
szczegodlnie nadobojczykowe, potozone za matzowing uszng, pachowe,
pachwinowe.

Rozmiary: wieksze niz 2,5 cm, szybko zwiekszajgce sie (w ostrych biataczkachii
nieziarniczych chtoniakach ztosliwych), wolne narastanie w chorobie Hodgkina i
tendencja do zrastania sie ze sobqg — tworzenie pakietdw.

Konsystencja: raczej twarde, niebolesne przy badaniu, niechetboczgce, skéra nad
nimi nie zmieniona zapalnie.

Czas trwania: powiekszony wezet lub wezty, ktdre pozostajg duze przez 2-3 tygodnie
po uprzednim leczeniu antybiotykiem wobec objawdw nasuwajgcych wstepnie
rozpoznanie zmian zapalnych, wezty nie zmniejszajgce sie w ciggu 5-6 tygodni
lub nie dochodzgce do normalnych rozmiardéw po 10-12 tygodniach, zwtaszcza
jezeli wystepuja: nie wyjasniona gorgczka, zmniejszenie masy ciata,
hepatosplenomegalia; wezty w dolnym odcinku szyi i nadobojczykowe
wymagaijq pilnej biopsiji wezta oraz badan (morfologia, rozmaz, ptytki, rtg klatki

piersiowej i in.).
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