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BADANIE PODMIOTOWE = WYWIAD CHOROBOWY
Sktada sie z:

e gtownych skarg chorego;

* charakterystyki i dynamiki rozwoju zgtaszanych
dolegliwosci bedgcych przyczyng aktualne;
interwencji medycznej;

* dolegliwosci ze strony innych narzadow |
uktadow, ktore wspotistniejg, ale nie sg
przyczyng aktualnej interwencji medycznej;



* informacji na temat przesztosci chorobowej
chorego ( choroby przewlekte, operacje, urazy,
alergie, kontakt z preparatami krwi, szczepienia,
stosowane leki, uzaleznienia);

* wywiad rodzinny ( choroby nowotworowe,
cukrzyca, choroby uktadu krazenia, choroby
genetyczne );

* wywiad spoteczny ( warunki mieszkaniowe, styl
zycia, nawyki zywieniowe, rodzaj wykonywanej
pracy, narazenie na czynniki niebezpieczne dla
zdrowia ).



Objawy ogodlne:

ostabienie, wyczerpanie, znuzenie;

Zmiana masy ciata — ocena apetytu, nawykow
Zywieniowych, spaczone taknienie;

wzmozone pragnienie;
gorgczka i dreszcze;
potliwosc



Przyczyny utraty masy ciata:

1. zmniejszenie poboru pokarmu -  brak
pozywienia, brak popedu zywieniowego;

2. zaburzenia wchtaniania —> operacje na
przewodzie pokarmowym, stany zapalne

przewodu pokarmowego, biegunki, zaparcia,
zewnatrzwydzielnicza niewydolnosc trzustki;

3. zaburzenia psychiczne - jadtowstret psychiczny,
depresja, psychozy;

4. zaburzenia endokrynne - niewyrownana
cukrzyca, nadczynnosc tarczycy;




Przyczyny utraty masy ciata cd.:

5. nowotwory;

6. choroby autoimmunologiczne -  toczen
uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawow,
uktadowe zapalenia naczyn;

7. ciezkie choroby infekcyjne - posocznica,
infekcyjne zapalenie wsierdzia, gruzlica, HIV;

8. schytkowe niewydolnosci narzagdéw - marskosc
watroby, niewydolnosc¢ nerek;

9. zatrucia — uzaleznienie od lekow, narkomania,
alkoholizm.



Przyczyny wzrostu masy ciata

1.nadmierne zywienie ( otytoSc prosta );

2.zaburzenia hormonalne (otytos¢ wtorna) -
podwzgorzyca, niedoczynnosc tarczycy,
hiperinsulinizm, choroba Cushinaga, terapia
glikokortykosteroidami;

3.przewodnienie - niewydolnos¢ serca,
marskos¢ watroby, zespot nerczycowy.



Przyczyny wzmozonego pragnienia

1. swiadome lub podswiadome zmniejszenie
pobierania wody;

2.diureza osmotyczna - niewyrownana cukrzyca,
hiperkalcemia, hiperproteinemia;

3. patologiczne zwiekszone wydalanie wody przez
nerki - moczowka prosta, moczowka nerkowa;

4.pozanerkowa utrata wody - nadmierne pocenie
sie, biegunka, wymioty, krwotok;



Przyczyny gorgaczki
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.choroby infekcyjne;

.choroby autoimmunologiczne;

.nadczynnosc tarczycy;

.reakcje alergiczne - polekowe, poszczepienne,

choroba posurowicza;

. howotwory
.niedokrwienie z martwicg - zawat miesnia

sercowego, martwica trzustki;

.zakrzepica



Rodzaje gorgczki

rodzaj gorgczki

charakterystyka

schorzenia

gorgczka ciggta
( febris continua)

réznica miedzy temperaturg
wieczorng a poranng do 1 °C

bakteryjne ( pneumokokowe ) zapalenie ptuc,
dur brzuszny, roza

gorgczka zwalniajgca
(febris remittens)

réznica miedzy temperaturg
wieczorng a poranng 1 - 2°C

gruzlica, posocznica, zakazenia wirusowe,
choroby autoimmunologiczne

gorgczka trawigca
( febris hectica )

réznica miedzy temperaturg
wieczorng a poranng 2 - 3° C;

posocznica, odmiedniczkowe zapalenie nerek

gorgczka nieregularna
( febris irregularis )

ziarnica ztosliwa, chtoniaki

gorgczka przerywana
( febris intermittens)

okresy zwiekszenia temperatury
wystepujg w sposob regularny,
naprzemiennie z okresami
temperatury prawidtowej;

malaria (zimnica)

gorgczka okresowa
( febris periodica )

nieregularnie wystepujgce przerwy w
gorgczce

rozstrzenie oskrzeli, zapalenie pecherzyka
26fciowego, zapalenie prostaty




Swiad skory - jest to wyrazna parestezja w obrebie skory,
wywotujgca probe jej ztagodzenia za pomocg drapania.

Niedermatologiczne przyczyny uogolnionego swigdu:

1. choroby nerek - mocznica;

2. choroby watroby - pierwotna marskosc zoétciowa,

niedroznosc¢ drog zoétciowych, przewlekte zapalenie
watroby;

3. choroby uktadu krwiotworczego - czerwienica,
ziarnica ztosliwa, biataczki, szpiczak, niedokrwistosc z
niedoboru zelaza;

4. zaburzenia endokrynne - nadczynnosc tarczycy,
zespot rakowiaka, cukrzyca;

5. rozne - alergia, polineuropatia obwodowa,
nowotwory, psychozy, choroby pasozytnicze, zanikowe
zmiany w skorze — starosc.




Dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego

Krwawienia z nosa

* miejscowe - zapalenie, uraz, guz, zanik btony
sluzowej, ciato obce, wady rozwojowe naczyn;

e uktadowe - nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
skazy krwotoczne, mocznica



Chrypka - zmiana w emisji gtosu

zapalenie;
zmeczenie krtani,
nowotwor,

niedoczynnosc¢ tarczycy

ucisk nerwow krtaniowych przez otaczajgce
struktury — wezty chtonne, wole, powiekszony

lewy przedsionek
gtownej;

gruzlica;
twardzina.

serca,

tetniak

tetnicy



DusznosS¢ - przykra swiadomos¢, subiektywne

wrazenie albo odczucie koniecznosci nasilenia
| przyspieszenia oddychania, ktore jest
nieproporcjonalnie duze w stosunku do
aktywnosci fizycznej chorego np. w spoczynku



Rodzaje dusznosci
1. statainapadowa ;

2. spoczynkowa i wysitkowa;

3. zalezna od pozycji ciata — tylko przy ptaskim
lezeniu na wznak, zarowno w pozycji stojgcej
jak i lezacej.



Rodzaje dusznosci cd.

4. zalezna od fazy oddechu: wdechowa , wydechowa,
mieszana;

dusznos¢ wdechowa wystepuje w schorzeniach , w
ktorych dochodzi do zaburzen elastycznosci i
podatnosci ptuc — zwtdknienie ptuc, bierne
przekrwienie, zrosty optucnej, ptyn w optucnej;

dusznosS¢ wydechowa wystepuje w schorzeniach w
ktorych wzrasta opor zwigzany z pokonaniem sity
tarcia powietrza o sciany oskrzeli (zwezenie ) —
astma oskrzelowa, POCHP.




podziat etiologiczny dusznosci

a) w przebiegu choréb klatki piersiowej,
ptuc, oskrzeli i optucnej;

b) w przebiegu chorob uktadu krazenia
powodujgcych przekrwienie bierne ptuc
lub ich niedokrwienie ;

c) inne przyczyny: kwasica metaboliczna,
niedokrwistosc¢, zatrucia (tlenek wegla),
stany powodujgce wzrost
zapotrzebowania na wymiane gazowa
(gorgczka, nadczynnosc¢ tarczycy), stany
hiperwentylacji psychogennej.




Kaszel - akt nagtego usuwania powietrza z ptuc.
1. ostry i przewlekty;
2. produktywny ( wilgotny) i nieproduktywny (suchy).

Krwioplucie - wykrztuszanie krwi lub wydzieliny z
domieszka krwi pochodzacej z ptuc, oskrzeli lub tchawicy.

Przyczyny krwioplucia:

infekcje nowotwory inne choroby ptuc choroby serca choroby
ogdlnoustrojowe

przewlekte zapalenie | rak ptuca; nadcisnienie ptucne, kardiogenny obrzek | skazy krwotoczne;
oskrzeli; rak oskrzela zatorowosc¢, ptuc; sarkoidoza;
roztrzenie oskrzeli; przetoki tetniczo-zylne; zwezenie zastawki | z. Goodpasteure’a
zapalenie ptuc; uraz klatki piersiowej; mitralnej zarniniak Wegenera
gruzlica ptuc; ciato obce;

grzybica ptuc hemosyderoza




Bol w klatce piersiowej

objaw moze dotyczyc¢
uktadu oddechowego,
Sercowo — naczyniowego
oraz innych narzgdow
klatki piersiowej lub
znajdujacych sie poza nig

1.umiejscowienie

2.promieniowanie
3.charakter jakosciowy bolu;
4.nasilenie;
5.chronologiczny opis bolu
6.czynniki nasilajgce lub tagodzgce bol;
7.0bjawy wystepujgce rownoczesnie z bolem
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Przyczyna

dtawica
piersiowa

zawatf serca
lub
niestabilna
dtawica

zapalenie
osierdzia

rozwarstwie-
nie aorty

bél optucnowy

nerwobal

refliks

zotgdkowo-

-przetykowy

pekniecie
przetyku

zolciowa

choroba

wrzodowa

-miesniowy

bdl nerwicowy

stan zapalny biony

Mechanizm

przejsciowe
niedokrwienie serca

niedokrwienie serca,
martwica

podraznienie blasze
osierdzia
lub optucnej
przylegajacej
do osierdzia

rozcigganie sciany
aorty

naciek zapalny
optucnej

podraznienie optucnej
w zawale ptuca

odma opfucnowa

zapalenie nerwu np.
w potpascu; ucisk
przez zmiany
zwyrodnieniowe
kregostupa

$luzowej przetyku

H;gie przerwanie
ciggtosci sciany
przetyk

wzrost ci$nienia
w pecherzyku
z6tciowym, gdy ztég
zamyka przewod
pecherzykowy

uszkodzenie bfony
Sluzowej zotgdka
lub dwunastnicy

stan zapalny kosci
lub chrzgstek; urazy

niejasny

Umiejscowienie

zamostkowy, moze
promieniowacd
do szyi, Zuchwy,
ramion, nadbrzusza

za mostkiem lub
w okolicy uderzenia
koniuszkowego;
moze promieniowacd
do szyi, lewego
barku

piersiowej, moze
promieniowac

do okolicy
miedzytopatkowej
lub ledZzwiowej

zazwyczaj
jednostronny,
na wysokosci
zajetego obszaru
moze promieniowac
do okolicy
miedzytopatkowej
jednostronny
w pétpascu, moze
by¢ dwustronny przy
zmianach kregostupa

zamostkowy, moze
promieniowac
do plecow

zamostkowy

prawe podzebrze
lub nadbrzusze

moze promieniowacd
do prawego barku

nadbrzusze, czasem
w dolnej czesci klatki
piersiowej

miejscowy, przednia
Sciana klatki
piersiowej

przednia $ciana klatki
piersiowej

Charakter
bélu

gniotacy,
piekacy,
Sciskajgcy

jw.; bel
zwykle
silniejszy

ostry, kitujgcy,
0 zmiennym
natezeniu

niezwykle
silny

: ostry, ktujgcy

ostry, nasila
sie przy
palpacji
wzdtuz
przebiegu

piekacy

lub gniotgcy
bardzo silny,

piekacy

silny,
narastajgcy,
potem staty

ustepuje
wolno

tepy, rzadziej
ostry lub
piekgcy

ostry lub
gniotacy

zmienny

Czas trwania

wiele godzin
lub dni

pojawia sie
nagle,
utrzymuje
godzinami

utrzymujacy
sie

zmienny

pojawia sie
nagle

kilkanascie
minut do
kilku godzin

godziny

zmienny

Czynniki
wywotujace

wysitek fizyczny
stres emocjonalny
zimne powietrze
obfity positek

) grfrejaroVkVi”Wdech

skrecenie tutowia
pozycja lezgca
kaszel

wysokie ci$nienie

tetnicze

7 gteboki wde.chM

kaszel
ruchy tufowia

uposledzenie
odpornosci:

moze nasilac sie
przy lekkim
dotyku
(allodynia)

obfity positek

pochylanie sie

pozycja lezgca

gwattowne
wymioty

wysitek

spozycie tiustego
positku

zjedzenie positku
(wrzdd zotadka)
lub pozostawanie
na czczo

ruchy klatki
piersiowej

szczegolnie kaszel

stres emocjonalny

Czynniki
tagodzgce

nitrogliceryna
podjezykowo,
zaprzestanie
wykonywanego
wysitku
nitrogliceryna
i zaprzestanie
wysitku nie
przynosi ulgi!
pozycja siedzgca
z pochyleniem
do przodu

lezenie na tej
stronie klatki
piersiowej,
po ktoérej
wystepuje bol

przeciwwirusowe;
w innych
stanach
analgetyki

leki przeciw-

refluksowe

pozycja lezaca,
bez ruchu

zjedzenie positku
{(wrzod
dwunastnicy)

leki uspokajajace

Niektdre objawy
towarzyszgce

dusznos¢

dusznosd, poty,
ostabienie,
nudnosci,
wymioty

objawy choroby
podstawowej,
tarcie
osierdziowe,
dusznosc¢

szmer niedomy-
kalnosci
zastawki
aortalnej,

asymetria
ci$nienia
tetniczego
na konczynach

Worbjarwy choroby

podstawowej,
zwykle
dusznos¢,
tachypnoé

pecherzykowa
w pdtpascu;
tkliwosc¢
uciskowa
kregow

bol w nadbrzuszu,
dyspepsja

wymioty

nudnosci,
wymioty,
jadiowstret

dyspepsja

palpadji

dusznosd,
kotatanie serca,
niepokdj




CZESTOSC ROZNYCH UMIEJSCOWIEN BOLU DtAWICOWEGO

12-18 %




Dolegliwosci ze strony uktadu sercowo - naczyniowego

Kotatanie serca - jest to przykre odczuwanie skurczow
serca okreslane jako falowanie, pulsujgcy ucisk,
okresowe zamieranie serca, bolesne poruszenie serca.
Jest to wynik zmian czestotliwosci, rytmu lub sity
skurczu.

Kotatanie napadowe — cechuje sie nagtym poczatkiem i
nagtym ustgpieniem.

Kotatanie nienapadowe — przyspiesza | ustepuje
stopniowo.

Kotataniu serca mogg towarzyszyC takie objawy jak:
zmeczenie, zawroty gtowy, uczucie dyskomfortu w
klatce piersiowej, dusznos¢, wielomocz, zastabniecie
bez utraty przytomnosci, omdlenie.



NAJCZESTSZE PRZYCZYNY KOtATANIA SERCA

sercowe

arytmie, wady serca, zapalenie osierdzia, niewydolnos¢ serca,
kardiomiopatie.

psychiatryczne

nerwica, napady paniki, depresja, zaburzenia hipochondryczne.

leki

alkohol (takze odstawienie ), kofeina, nikotyna, amfetamina, kokaina, leki
przeciwcholinergiczne, B2 — mimetyki, B-blokery
( odstawienie ), glikozydy naparstnicy, teofilina, azotany, adrenalina.

metaboliczne

nadczynnos¢ tarczycy, hipoglikemia, hipokaliemia, hipokalcemia,
hiperkalcemia, hipomagnezemia, hipermagnezemia, menopauza, guz
chromochtonny.

inne

niedokrwistosé, goraczka, cigza, stres emocjonalny, hiperwentylacja,
migrena.




Omdlenie - krotkotrwata utrata przytomnosci skojarzona z
niemozliwoscia  utrzymania  napiecia  statycznego  miesni.
Spowodowane jest zmniejszeniem perfuzji mézgu ( przerwanie
przeptywu mozgowego na ok. 6 s lub zmniejszenie ilosci tlenu
dostarczanego do mozgu o 20% wystarczy aby wywotac utrate
przytomnosci). Omdlenie ma gwattowny poczatek, ustepuje szybko
i samoistnie ( <20 s).

Stan przedomdleniowy - to stan, w ktorym chory odczuwa, ze zaraz
dojdzie do utraty przytomnosci . Moze to bycC: uczucie ostabienia,
pustka w glowie, zawroty, zapadanie sie sg wynikiem nagtego
zmniejszenia doptywu krwi do OUN.

Wyrdznia sie:
1. omdlenia odruchowe;
2. omdlenia w przebiegu hipotonii ortostatycznej;

3. omdlenia kardiogenne — zaburzenia rytmu serca, choroba
organiczna serca zmniejszajgca rzut serca;

4. omdlenia zwigzane z chorobami naczyn mozgowych.



DANE KLINICZNE SUGERUJACE PRZYCZYNE OMDLENIA

omdlenia odruchowe

nie ma objawow choroby organicznej serca

dfugi wywiad omdlen

omdlenie wywoiane nagtym, niespodziewanym lub nieprzyjemnym
bodzZzcem (widok, dzwiek, zapach, baél)

omdlenie po diugim staniu lub przebywaniu w zatfoczonym, gorgacym
pomieszczeniu

omdlenie podczas positku lub po positku

omdlenie przy skretach gtfowy lub po ucisku okolicy zatoki szyjnej
(guz, golenie, ciasny kotnierzyk)

omdlenie po wysitku fizycznym

omdlenie z towarzyszacymi nudnosciami lub wymiotami

omdlenie wywotane hipotonig ortostatyczng

omdlenie po pionizacji

omdlenie po rozpoczeciu leczenia hipotensyjnego lub zwiekszeniu dawki
leku hipotensyjnego

omdlenie po dtugim staniu lub przebywaniu w zatfoczonym, goracym
pomieszczeniu

omdlenie po wysitku fizycznym

obecnos¢ neuropatii wegetatywnej lub choroby Parkinsona

omdlenie kardiogenne

obecnosc istotnej choroby organicznej serca

omdlenie podczas wysitku fizycznego lub w pozycji lezgcej
omdlenie poprzedzone kotataniem serca

nagty zgon w wywiadzie rodzinnym

omdlenie podczas ruchéw korniczyng gérng
réznica cisnienia tetniczego lub tetna miedzy konczynami gérnymi




Omdlenie nalezy réznicowac z innymi stanami napadowymi
przebiegajacymi z czesciowg lub catkowitg utratg przytomnosci.

Przyczyny standw napadowych czesto mylonych z omdleniami

napady bez zaburzen swiadomosci napady z czesciowq lub catkowitg
utratg przytomnosci
» upadki; » zaburzenia metaboliczne - hipoksja,
» katapleksja; hipoglikemia, hiperwentylacja z
» napady padania; hipokapnig;
» psychogenne omdlenia rzekome; » padaczka;
» przemijajgce niedokrwienie OUN » zatrucia;
Zwigzane ze zmianami w szyjnych » przemijajgce niedokrwienie OUN

Zwigzane ze zmianami w tetnicach
kregowo - podstawnych




Obrzeki —-> gromadzenie sie ptynu w przestrzeni
pozakomorkowej i pozanaczyniowej tkanek i narzgdow.

Mechanizmy powstania obrzekow:

1. wzrost cisnienia hydrostatycznego w odcinku zylnym
witosniczek;

2. spadek cisnienia onkotycznego;
3. utrudnienie odptywu chtonki;

4. zwiekszona przepuszczalnosc scian wiosniczek —
zapalenie.

OBRZEKI

miejscowe uogolnione



PODZIAt OBRZEKOW ZE WZGLEDU NA LOKALIZACJE

OBRZEKI MIEJSCOWE

OBRZEKI UOGOLNIONE

» zapalne;
» alergiczne (obrzek Quinckego );

» zaburzenia w odptywie krwi zylnej (
zakrzepica zyt gtebokich );

» zaburzenia w odptywie chtonki.

» pochodzenia sercowego;

» pochodzenia watrobowego;
» pochodzenia nerkowego;

» pochodzenia hormonalnego;
» obrzeki z niedozywienia;

» obrzeki ciezarnych;

» polekowe ( sterydy );

» idiopatyczne.




Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

Bol brzucha - nieswoisty objaw wielu chorob
narzgdow jamy brzusznej, a takze
zlokalizowanych poza nia.

~ pobudzenie receptoréw
bélowych narzadéw
wewnetrznych i otrzewnej

pobudzenie receptoréw
bélowych otrzewnej
sciennej i $ciany brzucha

bdl
somatyczny

bol bol
trzewny odniesiony

KLASYFIKACJA
PATOFIZJOLOGICZNA BOLU



Ostry bol brzucha — pojawiajacy sie nagle silny bol
o charakterze somatycznym, ktorego natezenie
moze narastaC w ciggu kilku dni. Jest dobrze
ograniczony, moze byC nasilany przez zmiane
pozycji ciata, kaszel, gteboki oddech. Najsilniej
odczuwany jest w miejscu chorobowo
zmienionym, moze powodowac wzrost napiecia
miesniowego.



Przewlekty bdél brzucha ma zwykle charakter
trzewny i trwa miesigcami lub latami (> 6 — 12
miesiecy). Moze bycC staty o zmiennym natezeniu
lub czesciej pojawia sie okresowo, utrzymujgc sie
dniami lub tygodniami. Jest on najczesciej
objawem przewlektej choroby organicznej lub
zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego.



BOIl ostry

choroby zotadka i jelit;

choroby watroby, trzustki i sledziony;

. choroby uktadu moczowo — ptciowego;
choroby metaboliczne;

. choroby alergiczne;

. zatrucie toksynami egzogennymi;
choroby naczyn;

choroby narzadow klatki piersiowej;

© 0NV AWN e

. choroby uktadu krwiotworczego
10.choroby gruczotow wydzielania wewnetrznego.



BAOl przewlekty

1. Przyczyny czynnosciowe — zespot jelita drazliwego,
dyspepsja, przewlekty czynnosciowy badl brzucha;

2. Przyczyny organiczne :

v
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przewlekte zapalenie btony sluzowej zotgdka i dwunastnicy,
choroba wrzodowa, choroba refluksowa;

kamica pecherzyka i drog zotciowych;

przewlekte zapalenie trzustki;

nowotwory jamy brzusznej;

nieinfekcyjne zapalenia jelit

choroby infekcyjne i pasozytnicze jelit

przewlekte zapalenie watroby

celiakia;

zaburzenia trawienia dwucukrow;

choroby kregostupa i stawoéw biodrowo — krzyzowych;

choroby uktadu nerwowego — neuralgie, potpasiec,
stwardnienie rozsiane.



Dysfagia - zaburzenia potykania = trudnosci w
formowaniu kesa pokarmowego oraz w jego
przechodzeniu z gardta do zotgdka.

Odynofagia = bol zwigzany z przetykaniem.
Objawy dysfagii:

e zaleganie kesa za mostkiem,

* rozpieranie;

* gniecenie.

DYSFAGIA

gorna =
przedprzetykowa

dolna =
przetykowa



Dysfagia przedprzetykowa

Dysfagia przetykowa

» miejscowe zmiany strukturalne jamy
ustnej i gardta - zapalenia btony
sluzowej, nowotwory, ucisk z zewnatrz,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stan
po zabiegach chirurgicznych krtani i szyi;

» zaburzenia nerwowo — miesniowe -
choroby OUN, zespoty pozapiramidowe,
neuropatie obwodowe, miastenie i
zespoty miasteniczne, miopatie;

» zaburzenia czynnosciowe gérnego
zwieracza przetyku

» zwezenia przetyku = nowotwory,
powiktania choroby refluksowej, uchyiki,
oparzenia, ciata obce, odlezyny po
dtugotrwatym drenazu nosowo -
zotgdkowym ;

» zaburzenia motoryki = achalazja,
rozlany kurcz przetyku, twardzina,
cukrzyca, leki ( nitraty, blokery kanatu
wapniowego, metyloksantyny );

» choroby narzgddéw otaczajgcych przetyk
—> wada zastawki mitralnej serca, wole
zamostkowe, guzy srodpiersia,
przepukliny okotoprzetykowe, przebyte
zabiegi operacyjne na klatce piersiowej




Nudnosci i wymioty

Nudnosci - to nieprzyjemne, niebolesne,
subiektywne uczucie potrzeby zwymiotowania.

Wymioty to gwattowne wyrzucenie tresci zotgdka
przez usta w wyniku silnych skurczow miesni
brzucha i klatki piersiowej.



Przyczyny nudnosci i wymiotow:

1. lekiitoksyny;

2. choroby OUN ( guzy, migrena, zapalenia, krwawienia,
incydenty naczyniowo-moézgowe, choroby psychiczne,
choroby btednika;

3. choroby przewodu pokarmowego;

4. choroby gruczotow dokrewnych ( niewyrownana cukrzyca,
przetomy tarczycowe, nadnerczowe);

5. choroby uktadu moczowego ( mocznica, kolka nerkowa,
odmiedniczkowe zapalenie nerek;

6. inne — zawat serca, niewydolnosc¢ serca, po zabiegach
operacyjnych, naduzywanie alkoholu, gtodzenie, porfiria;

/. cigza.



Cechy kliniczne i objawy towarzyszagce pomocne w diagnhostyce

Cecha kliniczna Iub objaw towarzyszacy

bél glowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia
przytomnoéci sztywno$¢ karku

Z6ttaczka
zmmerzenle masy aaia

zawroty glowy, szum lub dzwomeme w uszach

réoznicowej nudnosci i wymiotow

Przyczyny

zwezenie odzmermka (choroba wrzodowa, nowotwor), ostre zapaleme pqcherzyka z6fciowego, trzustki
lub zapalenle zoiqdka nadwrazliwo$¢ pokarmowa jadtowstret psychlczny, bulimia, duza depresja

mska medroznosc przewodu pokarmowego przetokl zofqdkowo Jehtowe

krwotok z Wrzodu 2otqdka lub dwunastnicy, gastropatia krwotoczna, nowotwér zotadka lub przetyku, kr.,.w:r,
z zylakow przefyku zespot Mallory ego i Weissa

achalazja, uchytki przefyku (np. Zenkera) znaczne zwezenie przetyku (choroba wrzodowa, nowotwar),
nadwrazliwosc pokarmowa (reakqa natychmlastowa)

choroby bfednika

2 czesto bez nudnosci, bez wysitku, chlustajace




Biegunka - to stan w ktorym pacjent oddaje
stolce o nadmiernie luznej konsystencji w
zwiekszonej ilosci ( >3/dobe ).

W zaleznosci od czasu trwania rozrdznia sie

biegunke ostrg (<14 dni ) i przewlekta ( > 4
tygodni ).



Biegunka ostra

Biegunka przewlekta

» zakazenia przewodu pokarmowego lub
spozycie toksyn bakteryjnych;

» dziatania niepozadane lekdéw;

» toksyny ( zatrucie grzybami, alkohol
etylowy, arszenik, Srodki owadobdjcze );

» nadwrazliwo$¢ pokarmowa;
» ostre zapalenie uchytkéw okreznicy,

» niedokrwienie okreznicy

» biegunka sekrecyjna ( leki — bisakodyl;
toksyny, kwasy z6tciowe, nowotwory czynne
hormonalnie );

» biegunka osmotyczna ( leki — laktuloza,
makrogole, wodorotlenek magnezu,
kolchicyna, nietolerancja laktozy, zespot
krétkiego jelita );

» biegunka ttuszczowa;

» biegunka zapalna;

» przyspieszony pasaz




Zaparcie

— to zbyt mata czestosé wyprdznien (< 2/ tydz.) lub
stolce twarde, oddawane z wysitkiem, czesto z
uczuciem niepetnego wyproznienia.

Przyczyny:

1. zaparcia idiopatyczne;

2. zespot jelita drazliwego z przewagg zaparg;

3. leki —znieczulajace, przeciwbdlowe, przeciwdepresyjne, zawierajgce wapn,
glin, zelazo;

choroby okreznicy;

choroby odbytu;

choroby miednicy mate;j;

choroby osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;
choroby endokrynne i metaboliczne;
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. Cigza;
10.choroby psychiczne;
11.choroby tkanki tgcznej — twardzina.



Krwawienie z przewodu pokarmowego - wyhaczynienie
krwi do Swiatta przewodu pokarmowego.

Ostre krwawienie - jednorazowa utrata krwi przekracza 500
ml.

Przewlekte krwawienie — dobowa utrata krwi okoto 50 ml.

Umiejscowienie krwawienia wzgledem wiezadta Treitza
dwunastnicy decyduje o rozpoznaniu:

 krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego
— powyzej ;

* krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego —
ponizej.



Krwawienie z gornego odcinka przewodu pokarmowego

Postacie krwawienia z GOPP
- fusowate wymioty

Przyczyny: : .
-krwiste wymioty
1. wrzdd zotadka lub dwunastnicy; e listelsroie
2. gastropatia krwotoczna; - krwiste stolce
3. zylaki przetyku oraz wpustu;
4. owrzodzenia przetyku;
5. zespot Mallory’ego — Weissa;
6. rak przetyku lub zotgdka;
7. rozszerzenia naczyn w czesci przedodzwiernikowej u pacjentéw z marskoscia

watroby;
8. gastropatia wrotna;
9. urazy przetyku;
10.teleangiektazje ;
11.koagulopatie i matoptytkowos¢



Krwawienie z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego

stolec z domieszkg krwi
Przyczyny:

guzki krwawnicze,

przyjmowanie lekow z grupy NLPZ i preparatow potasu;
infekcyjne zapalenia jelit;

polipy jelita grubego;

nowotwory jelita grubego;

uchytkowatosc;

niedokrwienie jelita grubego;

nieswoiste zaplenia jelit;
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zylaki odbytu w przebiegu nadcisnienia wrotnego;
10.stany po radioterapii nowotworéw miednicy matej;
11.zapalenia naczyn;

12.matoptytkowosc i koagulopatie.



ZOttaczka > z6tte zabarwienie twarddwek, bton $luzowych i
skory spowodowane odktadaniem sie w tkankach bilirubiny w

wyniku jej zwiekszonego stezenia we krwi.

Z6ftaczka Z6ftaczka Z6ttaczka
przedwatrobowa watrobowa pozawgtrobowa
» hemoliza; » marskos¢ watroby o réznej | » kamica przewodowa;

»nieskuteczna erytropoeza;
> z06ttaczka noworodkow;

» zespot Gilberta;

» zespot Criglera i Najjara

etiologii;

»toksyczne uszkodzenie
watroby

» nowotwory watroby
pierwotne i wtorne;

» zespoty
limfoproliferacyjne;

» czynniki z zakazne (HBV,
HCB, CMV, gorgczki
krwotoczne, zakazenia
bakteryjne — leptospiroza,
sepsa, pasozyty;
»zaburzenia naczyniowe.

» zapalenie drdg z6tciowych;
» nowotwory drog
z6tciowych i W ich poblizu

( trzustka ).




Powiekszenie obwodu brzucha >

1.

Powiekszenie spowodowane nagromadzeniem gazu:
a) niedroznos¢ porazenna jelit;

b) niedroznos¢ mechaniczna jelit;

c) rozstrzen zotgdka

d) potykanie powietrza;

e) zespot ztego wchtaniania;

f) megacolon.

. Powiekszenie spowodowane nagromadzeniem ptynu:

a) wodobrzusze.

. Powiekszenie spowodowane nagromadzeniem tkanki:

a) powiekszenie narzgddéw — watroba, sledziona, pecherz moczowy;
b) guzy: Sciany brzucha, wewnatrzotrzewnowe, pozaotrzewnowe;
c) otytos¢;

d) cigza.



Wodobrzusze - nadmierne gromadzenie sie wolnego ptynu
w jamie otrzewnej. Prawidtowa ilos¢ ptynu — do 150 ml.

Mechanizmy powstawania wodobrzusza:

1. nadci$nienie wrotne;
2. hipoalbuminemia;
3. nadprodukcja ptynu;
4. mechaniczne utrudnienie odptywu.
Najczestsze przyczyny wodobrzusza:
marskos¢ watroby;
nowotwory,
niewydolnosc serca;

1

2

3

4. gruzlica;
5. dializoterapia;
6. choroby trzustki;
7

inne — powiktania operacyjne, zesp6t nerczycowy, niedoczynnosc tarczycy,
zakrzepica zyty wrotnej, filarioza, zespot Meigsa.



Dolegliwosci ze strony uktadu moczowego

Bol brzucha o charakterze kolkowym — umiejscowiony w okolicy
ledzwiowej, promieniuje do pachwiny, jgdra, wargi sromowej jest
typowy dla kamicy.

Bol w okolicy ledzwiowej — mato typowy dla guzow uktadu
moczowego, moze wystepowac w stanach zapalnych miedniczek
nerkowych.

Bol w okolicy spojenia fonowego — towarzyszy zapaleniu pecherza
moczowego, ale moze byc¢ takze objawem choréb odbytnicy,
narzgdow rodnych oraz gruczotu krokowego.

Bol w cewce moczowej — podczas oddawania moczu jest
najczestszym objawem zapalenia.



Zaburzenia oddawania moczu

Trudnos$ci w oddawaniu moczu — bolesne/ bezbolesna, w matych
iloSciach, kroplami, przerywanym strumieniem = objawy
dyzuryczne ( zapalenie pecherza moczowego, cewki moczowej,
narzagdow rodnych, gruczotu krokowego).

Skgpomocz — wydalanie moczu < 500 ml/dobe ( ONN, PNN);
Bezmocz — wydalanie moczu < 100 ml/dobe;

Wielomocz - wydalanie moczu > 2000 ml/dobe;
Czestomocz — oddawanie moczu > 7 razy na dobe;

Nykturia — oddawanie moczu w nocy > niz 1 raz;
Nietrzymanie moczu;

Mimowolne moczenie nocne.



Krwiomocz - jest to obecnos¢ w moczu erytrocytow
w ilosci zmieniajgcej zabarwienie.

Przyczyny krwiomoczu

1. przednerkowe — skazy krwotoczne ( rowniez
jatrogenne — doustne antykoagulanty!!! );

2.nerkowe — zmiany zapalne Ilub zwyrodnieniowe
ktebuszkow nerkowych, nowotwory, urazy nerek;

3. zanerkowe - nowotwory, kamica, proces zapalny
(zakazenia, reakcje immunologiczne, uszkodzenia
toksyczne ), urazy, domieszka krwi miesieczne;.



Dolegliwosci w endokrynopatiach

1.zaburzenia wzrostu ( kartowatosé/gigantyzm );
2.zaburzenia masy ciata;

3. tysienie;

4. nadmierne i nieprawidtowe owtosienie;

5. zaburzenia ubarwienia skory.



Dolegliwosci ze strony ukfadu kostno —
stawowego

1. bol stawu;
2.0brzek stawu;
3.zaczerwienienie;
4. deformacja;
5.przykurcze;

6.0graniczenie ruchomosci w stawie = mniejszy
zakres ruchu

7.sztywnosc¢ ( poranna ).



Dolegliwosci ze strony uktadu nerwowego

1. bol gtowy;

2. zawroty gtowy;

3. drgawki;

4. zaburzenia czucia;

5.0stabienie miesniowe ( niedowtad/ porazenie);
6. bolesne kurcze miesni;

7. zaniki miesSniowe.



Niedowtad — to zmniejszenie sity miesni z ograniczeniem
zakresu ruchéw dowolnych.

 niedowtad spastyczny — uszkodzenie gornego neuronu
ruchowego ( kora moézgowa i drogi korowo — rdzeniowe);

 niedowtad wiotki — uszkodzenie dolnego neuronu
ruchowego ( jadra ruchowe nerwow czaszkowych,
motoneurony rogow przednich rdzenia kregowego,
nerwy obwodowe ).

Porazenie — catkowita niemoznos¢ wykonania ruchu.



Zaburzenia czucia — mogg wystepowac jako objawy
ubytkowe ( ostabienie lub zniesienie jednego lub
kilku rodzajow czucia) lub/i objawy nadmiarowe (
parestezje — mrowienie, dretwienie, przeczulica

bolowa).



Zawroty gtowy —ztudzenie kotowego ruchu

otoczenia lub wtasnego ciata, czesto wspotistnieje
z nudnosSciami i wymiotami. Wigze sie z
uszkodzeniem narzadu przedsionkowego i/lub
jego potgczen nerwowych.

e obwodowe;
e osrodkowe.



