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Pomimo bogactwa narzedzi diagnostycznych dostepnych dla
wspotczesnego lekarza pozyskiwanie informacji bezposrednio
od pacjenta poprzez zbieranie wywiadu i badanie kliniczne po-
zostaje podstawg praktyki klinicznej. Fachowo przeprowadzo-
ny wywiad i badanie pozwalajg lekarzowi zawezi¢ diagnostyke
réznicowa przy jednoczesnym zapewnieniu, ze pacjent i jego
obawy pozostang w centrum catego postepowania, umozliwia-
ja takze unikniecie potencjalnych szkod wynikajacych z niepo-
trzebnych lub nieuzasadnionych badan uzupetiajgcych.

Niniejsza ksigzka ma na celu pomac lekarzom w rozwijaniu
umiejetnosci koniecznych do uzyskania potrzebnych danych
z wywiadu oraz praktycznych umiejetnosci wspomagajacych
proces wykrywania objawéw klinicznych choroby. Tam, gdzie to
mozliwe, przedstawiono somatyczne tto objawdw klinicznych,
aby pomoc w ich zrozumieniu. Obszerng czes¢ ksigzki poswie-
cono diagnostyce réznicowej na podstawie uzyskanych infor-
maciji i uzupetniono opartymi na nich badaniami wstepnymi kaz-
dego uktadu ciata. W zamysle autorow podrecznik Macleod’s
Clinical Examination stanowi uzupetnienie bardziej szczegdto-
wych tekstéw z dziedziny patofizjologii, diagnostyki réznicowe;
i medycyny klinicznej. Jego tres¢ zostata scisle zintegrowana
z Davidson’s Principles and Practice of Medicine, dlatego najle-
piej korzystac z obu pozycji facznie.

Tre$¢ obecnego, nowego wydania zostata zaktualizowana
i opracowana na nowo przez zespoét autorow. Dzieki temu powstat

Przedmowa

bardzo przystepny i przyjazny dla uzytkownika tekst, w istotny
sposob odzwierciedlajacy praktyke kliniczng w XXI wieku.

W czesci 1 omdéwiono ogdlne zasady rzadzace interakcja
z pacjentem od zbierania wywiadu i przeprowadzania badania
fizykalnego po wykorzystanie zaprezentowanych wzorcow do
stawiania rozpoznania w konkretnych sytuacjach klinicznych.
Czesc¢ 2 poswiecono objawom podmiotowym i przedmiotowym
stwierdzonym w badaniu poszczegdlnych uktadéw, a czes¢ 3
zastosowaniu tych umiejetnosci w okreslonych sytuacjach kli-
nicznych. Na czesc¢ 4 skladaja sie takie zagadnienia, jak for-
mutowanie diagnozy, zastosowania umiejetnosci teoretycznych
w codziennej praktyce klinicznej oraz przygotowanie sie do oce-
ny tych umiejetnosci podczas egzamindw.

Mamy nadzieje, ze dzieki przyswojeniu i zastosowaniu wyzej
wspomnianych umiejetnosci mtodzi lekarze beda nie tylko do-
brze stuzy¢ swoim pacjentom jako diagnosci, lecz takze nadal
rozwija¢ techniki badania oraz lepiej rozumiec ich zastosowanie
w praktyce klinicznej.

Petny tekst pietnastego wydania Macleod’s Clinical Exami-
nation uzupetniaja materiaty filmowe, w tym osiem zupetnie no-
wych zagadnien, ktdre sg dostepne online.

Anna R. Dover

J. Alastair Innes
Karen Fairhurst
Edynburg, 2023 r.



Przedmowa

do wydania polskiego

Medycyna zmienia sie niezwykle szybko. Sztuczna inteligencja
coraz skuteczniej wspiera lekarzy w stawianiu rozpoznan, a no-
woczesne urzadzenia diagnostyczne pozwalaja w ciggu sekund
zajrze¢ w giab ludzkiego ciata. Zmieniaja sie mozliwosci diagno-
styczne, sposoby leczenia i narzedzia, ktdrymi postugujemy sie
na co dzien. Sg jednak w medycynie rzeczy, ktdre pozostaja
niezmienne.

Nalezg do nich przede wszystkim rozmowa z chorym i umie-
jetnos¢ jego zbadania. Odpowiednio zebrany wywiad, uwazna
obserwacja i badanie fizykalne nadal stanowig podstawe wia-
Sciwego rozpoznania i decyzji lekarskich. Sg takze czyms wiecej
— buduja relacje opartg na szacunku i wzajemnym zaufaniu. Nie
zastgpi tego zadna, nawet najbardziej wyszukana technologia.

Macleod Badanie kliniczne od lat jest dobrze znany polskim
Czytelnikom i dla kolejnych pokolen studentéw oraz lekarzy
stanowi jedno z podstawowych Zrédet wiedzy o badaniu pod-
miotowym i przedmiotowym. Nowe wydanie zachowuije te role,
a jednoczesnie uwzglednia zmiany, jakie zaszty we wspotcze-
snej medycynie. Zaktualizowano wiedze, uwzgledniono nowe
mozliwosci diagnostyczne i technologie, a liczne nowe ryciny
oraz materiaty filmowe pomagaja przetozy¢ opisywane zasady
na praktyke kliniczng.

To ksigzka przede wszystkim dla studentéw nauk medycz-
nych, ktérzy ucza sie, jak rozmawiac z pacjentem i jak go badac.

Warto jednak, aby siegneli po nig réwniez bardziej doswiadczeni
medycy — chocby po to, aby od czasu do czasu przypomniec
sobie podstawy i skonfrontowac wtasne, utrwalone przez lata
nawyki z aktualng wiedza.

Pisze te sfowa takze z osobistej perspektywy. Zardwno mgj
dziadek — Edward, jak i mdj ojciec — Andrzej, nalezeli do leka-
rzy, ktdrzy przywigzywali ogromna wage do rozmowy z chorym
i badania fizykalnego. Dorastatem w przekonaniu, ze niezaleznie
od postepu medycyny jej punkt wyjscia pozostaje ten sam — jest
nim cztowiek, ktéry przychodzi do lekarza po pomoc.

M¢j ojciec, Andrzej Szczeklik w Katharsis pisat:

W kazdym zawodzie istnieja sytuacje esencjalne, ktére od-
staniaja jego istote. W medycynie jest to spotkanie dwadch ludzi.
Chorego z lekarzem... Chory przychodzi ze swoim bdlem, zgry-
zota, cierpieniem, trwoga i wota o pomoc... Trzeba stuchac¢ opo-
wiesci. Od czasu do czasu pytaniem zapobiec utracie watku,
cego - ta historia to rzecz pierwszorzedna. A stuchajacy niech
pamieta, iz jedno z tych opowiadan stanie sie jego wtasnym,
ktéras z tych chordb dotknie i lekarza”.

Niezaleznie od tego, czy do tego spotkania dochodzi w karet-
ce, przychodni czy sali szpitalnej, jego istota pozostaje niezmien-
na. Wierze, ze zaden postep technologiczny tego nie zmieni.

Wojciech Szczeklik



Redaktorzy pragna wyrazi¢ wdziecznosé wielu wybitnym re-
daktorom naukowym poprzednich wydan, dzieki ktérym pod-
recznik Macleod’s Clinical Examination od wielu lat jest gtow-
nym zrodtem wiedzy dla lekarzy na catym swiecie. Pracujac nad
aktualizacja i ulepszaniem tej ksigzki, jestesmy stale swiadomi
tego wyjatkowego dziedzictwa w dziedzinie nauczania umiejet-
nosci klinicznych.

Redaktorzy sktadajg rowniez podziekowania wszystkim au-
torom poprzednich wydan, bez ktérych przygotowanie tej no-
wej edycji nie byloby mozliwe. W szczegdlnosci dzigkujemy by-
tym autorom, ktérzy nie wzieli udziatu w powstawaniu obecnego,
pietnastego juz wydania tej ksiazki: Anthony’emu Batemanowi,
lvanowi Brenkelowi, Garethowi Cleggowi, Nickowi Millsowi, Janet
Skinner, Jamesowi Tiernanowi i Oliverowi Youngowi.

Dzigkujemy nastepujgcym przedstawicielom roznych za-
wodoéw medycznych za gruntowne zrecenzowanie czternaste-
go wydania i posuniecie nam wielu pomystow do wykorzysta-
nia w nowej edycji: Sunilowi Bhandariemu, lainowi Hathorno-

Podziekowania

wi, lanowi Lee, Caroline Nicholson, Nathanowi Oliverowi i Claire
Robertson. Dzigkujemy licznym studentom i dydaktykom, kto-
rzy dostarczyli cennych uwag na temat niniejszej ksiazki, wypet-
niajac ankiete internetowa na stronie Elsevier Student Consult.

Na koniec wyrazamy nasza wdziecznos¢ osobom, ktére
uczestniczyly w przygotowaniu materiatdw multimedialnych
uzupetiajacych te ksiazke (dotyczy wydania oryginalnego). Nie-
ktére sposrédd nich sa autorami pierwszych filméw, podczas
gdy inni pomogli nam stworzy¢ serig nowych wideoklipdw, dzie-
ki ktorym poszerzylismy zakres technik diagnostycznych pre-
zentowanych w tym wydaniu. Do tego grona zaliczajg sie Omar
Ali, Abby Cooke, Eleanor Davidson, Ahmed Eissa, Anas Go-
mati, Rosemary Hackney, lain Hennessey, Shiying Hey, Sadiq
Jeeyavudeen, Alan Japp, Rachael Lamb, Nick Morley, Dan Pu-
gh, Deepa Rangar, Amy Robb, Colin Robertson, Jenni Wales
i Ben Waterson oraz Medical Photography Service dziatajgcy
przy NHS regionu Lothian.



Jak korzystacC z ksigzki

| z materiatow

uzupetniajgcych?

W niniejszej ksigzce szczegdtowo opisano przebieg spotkania
z pacjentem. Kazdy z rozdziatdw poswieconych poszczegol-
nym uktadom ciata sktada sie z tych samych czesci:

Wstep: anatomia i fizjologia.

Definicje i objawy: typowe objawy, jakie pytania nalezy zadaé
i jak ukierunkowac dalszg rozmowe.

Badanie fizykalne: co i jak badac.

Badania uzupetniajgce: jak wybra¢ najbardziej odpowiednie
badania laboratoryjne i obrazowe w celu zawezenia diagno-
styki réznicowe;.

Przyktadowe scenariusze zaczerpnigte z obiektywnego
strukturyzowanego egzaminu klinicznego (OSCE, objective
structured clinical examination): ilustrujg rodzaje zadan,
z jakimi studenci moga sie spotka¢ na egzaminie.
Schemat kompleksowego badania: lista kontrolna krokdw,
jakie nalezy wykonac¢ podczas badania danego ukfadu, za-

wierajgca podsumowanie informaciji przedstawionych w roz-
dziale i utatwiajgca powtarzanie najwazniejszych zagadnien
do egzaminu.

Przebieg badania

W ksigzce znajduja sie szczegodtowe opisy czynnosci do wy-
konania podczas badania fizykalnego, opatrzone nagtowkiem
Przebieg badania (na czerwonym tle). Na rozpoczynajacych sie
od punktoréw listach przedstawiono wszystkie czynnosci do
wykonania we wiasciwej kolejnosci. Wiele sposrod tych technik
przedstawiono w materiatach flmowych, aby utatwi¢ czytelniko-
wi ich przyswojenie.



© Materiaty filmowe

Specjalnie na potrzeby tego wydania Macleod Clinical Exami-
nation opracowano zestaw materiatdw filmowych ilustrujacych
przebieg badania réznych uktadéw ciata. Wystepuja w nich le-
karze realizujgcy scenariusze przygotowane przez zespot auto-
row tego podrecznika, funkcje narratoréw petnig w nich specja-
lisci z danej dziedziny, a doswiadczeni klinicysci wykonuja wiele
sposrod opisanych ponizej czynnosci i procedur medycznych.
Utawiajg one czytelnikowi zapamietanie najwazniejszych eta-
poéw badania i demonstruja wtasciwa technike ich wykonania,
stanowigc swego rodzaju pomost pomiedzy wiedzag teoretycz-
ng zawartg w podreczniku a jej zastosowaniem w praktyce kli-
nicznej. Dostep online daje mozliwos¢ wielokrotnego ogladania
filméw i doskonalenia umiejetnosci praktycznych, co moze oka-
zac sie bezcenne w przygotowaniu do egzamindw typu OSCE.
Kazdy schemat badania zawiera szczegdtowe objasnienia,
lecz aby zmaksymalizowac¢ korzysci, sugerujemy ogladanie fil-
mow po zapoznaniu sie z materialem zawartym w ksigzce. In-
strukcje dotyczace dostepu znajduja sie pod spisem tresci.

Gtowne etapy badania: galerie zdje¢

Opisy wielu schematéw badan uzupetniaja galerie zdjec, ilustru-
jacych ich najwazniejsze etapy i stanowigcych doskonate narze-
dzie wspomagajace ich praktyczne opanowanie.

Lista filmow
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4 o SPOTKANIE Z PACJENTEM

Konsultacja lekarska

Praktyka kliniczna opiera sie w przewazajacej czesci na
wizycie lekarskiej, zwanej tez konsultacja medyczng, czy-
li spotkaniu lekarza z pacjentem. Najproscigj rzecz ujmu-
jac, osoby chore lub odczuwajace niepokojace dolegliwosci
zgtaszaja sie do lekarza. W przesztosci tego rodzaju konsul-
tacje odbywaly sie wytacznie osobiscie, lecz obecnie coraz
wiecej 0soOb korzysta z metod zdalnych za pomoca telefo-
nu, technologii wideo lub internetu. W tym rozdziale omo-
wiono zasady ogolne, majgce zastosowanie podczas kon-
taktu lekarza z pacjentem w warunkach klinicznych.

Powadd wizyty

Wiekszo$¢ osob doswiadczajgcych roznych dolegliwosci
nie zwraca sie z prosbg o pomoc do przedstawiciela za-
wodu medycznego. Decyzja o poszukiwaniu profesjonalnej
pomocy jest zazwyczaj efektem ztozonej interakcji czynni-
kow somatycznych, psychologicznych i spotecznych (ram-
ka 1.1). Na jej podjecie wptywa dokuczliwos¢ objawdw
chorobowych, ich nasilenie, czas trwania i czestotliwos¢
ewentualnych nawrotéw. Pacjenci analizujg réwniez bilans
kosztow (finansowych i innych, takie jak czas i odlegtos¢ od
placéwki zdrowotnej) i korzysci z konsultacji. Spodziewa-
na korzysc z porady (np. ztagodzenie objawdw, uzyskanie
zwolnienia z pracy) wptywa na gotowosc¢ zgtoszenia do le-
karza. Czasami to nie objawy choroby sktaniaja pacjenta do
poszukiwania pomocy, lecz inne wydarzenia w jego zyciu
(ramka 1.2).

Do czynnikéw obnizajgcych gotowose zgtoszenia sie do
lekarza mozna natomiast zaliczy¢ nieche¢ do przyznania sie
do dyskomfortu psychicznego i zakfopotanie zwigzane ze
stylem zycia, na przyktad uzaleznienie od substancji psy-
choaktywnych. Na che¢ szukania pomocy u lekarza moga
rowniez wptywac konstrukcja psychiczna pacjenta, pftec,
wyksztatcenie i pochodzenie etniczne.

Warunki badania

Powinno podja¢ sie wszelkie uzasadnione kroki, by spo-
tkanie z pacjentem przebiegato w spokojnym otoczeniu

1.1 Czynniki wplywajace na podjecie decyz;ji

0 zgtoszeniu sie do lekarza

Lek o wiasne zdrowie
Nasilenie objawéw

Koszty wizyty

Spodziewane korzysci z wizyty

1.2 Inne przyczyny wizyty u lekarza

e Kryzys w zyciu osobistym

e Zaburzenia relacji spotecznych

o Naciski ze strony rodziny i/lub przyjaciot
e Trudnosci w pracy

i przy zachowaniu prywatnosci. Podczas rozmowy nalezy
zajg¢ taka pozycje, aby obie strony (pacjent i lekarz) czuty
sie swobodnie i wygodnie. Najlepiej usigs¢ przy rogu biurka.
Takie usadowienie przefamuije stereotyp urzedniczy i utatwia
komunikacje (ryc. 1.1A). Lekarza nie powinien tez oddziela¢
od pacjenta ekran komputera (zob. ryc. 1.1B). Nalezy uni-
ka¢ nadmiernego korzystania z urzadzeri mobilnych.

Zachowanie odpowiedniej prywatnosci i godnosci pa-
cijenta stanowi szczegdlne wyzwanie podczas pobytu
w szpitalu; w takich sytuacjach pomocne moze by¢ zasto-
sowanie parawanu zapewniajgcego odgrodzenie od oto-
czenia. Jezeli jest to mozliwe, a pacjent moze poruszac
sie samodzielnie, warto skorzysta¢ z odrebnego pomiesz-
czenia lub pokoju rozmow. Jezeli nie ma takiej mozliwosci
i konieczne jest przeprowadzenie badania przy tozku w sali
chorych, nalezy uprzedzi¢ pacjenta, ze tres¢ rozmowy
moze byc¢ slyszana przez osoby postronne i pozwoli¢ mu
na odmowe udzielenia odpowiedzi na pytania, ktdre uzna
za zbyt drazliwe lub osobiste.

Nawiazanie kontaktu z pacjentem

Na poczatku kazdego spotkania nalezy nawigza¢ kontakt
z pacjentem. Pomaga mu to odprezy¢ sie i w petni zaanga-
zowacé w rozmowe. Nalezy przywita¢ pacjenta, przedstawic
sie i jasno opisac¢ swoja role. Kazda wizyte nalezy rozpoczac

B

Ryc. 1.1 Lekarz i pacjentka podczas konsultacji. A. Lekarz okazujacy
zyczliwosé siedzi po tej samej stronie biurka co pacjentka i jest zwrécony do
niej twarzg, co sugeruje otwartos¢ i zainteresowanie. B. Lekarz wpatrzony
w ekran komputera jest odwrécony bokiem do pacjentki i rozmawia przez
telefon, a biurko dziata jak bariera. Moze to doprowadzi¢ do trudnosci
w komunikacji, co sugeruje mowa ciata obojga.



od stéw ,,Dziert dobry/Witam, nazywam sie...”. Podczas kon-
sultacji stacjonarnej i w trybie online z uzyciem kamery za-
leca sie noszenie tatwej do odczytania plakietki z imieniem
i nazwiskiem. Nic tak nie uspokaja pacjenta jak przyjazny
usmiech. Wazny jest tez ubidr i zachowanie lekarza: nigdy
nie powinny one wywotywac dyskomfortu u pacjenta ani roz-
prasza¢ jego uwagi. Najbardziej odpowiedni jest elegancki
i stonowany ubidr, odziez medyczna (scrubs) lub fartuch.
Nie powinno sie zaktada¢ bizuterii na rece, gdyz utrudnia to
poprawne mycie rak i zwieksza ryzyko przenoszenia zaka-
zen (zob. ryc. 3.1). Diugie wtosy nalezy zwiazac z tytu. Przez
caly czas trwania wizyty nalezy dbac o to, by pacjent czut sie
komfortowo i swobodnie.

Sposob zwracania sie do pacjenta zalezy od jego wie-
ku, pochodzenia i srodowiska kulturowego. Niektére oso-
by starsze wolg, aby nie zwracac¢ sie do nich po imieniu,
totez najlepiej na wstepnie zapytac o ich preferencje w tym
wzgledzie.

Nastepnie nalezy ustali¢ powdd wizyty, czyli dolegliwo-
Sci, na ktore uskarza sie pacjent. Na poczatek nalezy za-
checi¢ pacjenta do rozmowy, zadajac mu pytanie otwarte,
na przyktad ,W czym moge dzi$ panu/pani pomoéc?” lub
,CO pana/pania do mnie sprowadza?”

Zbieranie wywiadu

Kolejnym zadaniem lekarza jest ustalenie przyczyny dolegli-
wosci, najpierw podczas rozmowy z pacjentem (wywiad le-
karski), a nastepnie w badaniu fizykalnym i badaniach uzu-
petmiajacych (laboratoryjnych i obrazowych). W rozdziatach
2 i 3 zaprezentowano ogdlne schematy zbierania wywiadu
i badania fizykalnego. Szczegdtowe wytyczne dotyczace
uktaddw ciafa i kontekstu klinicznego znajduja sie w cze-
dciach 21 3.

Podczas wizyty wielu pacjentéw odczuwa lek przed po-
tencjalnie powazng choroba. Reakcje oséb w takim stanie
moga by¢ bardzo rézne, ale zazwyczaj utrudniajg one pre-
cyzyjne opisanie dolegliwosci. Nalezy pamietac, aby w roz-
mowie z pacjentem uzywac¢ mozliwie prostych zwrotow.
Korzystanie z zargonu medycznego rzadko jest wskazane,
istnieje bowiem ryzyko, ze lekarz i pacjent odmiennie rozu-
mieja pewne okreslenia. Dotyczy to réwniez stow uzywa-
nych przez pacjenta, ktére nie zawsze sg jednoznaczne (np.
Lniestrawnos¢” lub ,zawroty glowy”), dlatego nalezy je za-
wsze doprecyzowac.

Lekarze wypemiajacy szczegdtowymi pytaniami kazda
przerwe w rozmowie ryzykuja, ze przegapia istotng uwa-
ge pacjenta lub niesmiate pytanie, ktdre ujawnitoby zywione
przez niego obawy. Na etapie wywiadu podstawowg umie-
jetnoscia jest aktywne stuchanie. Warto zachecac pacijen-
ta do rozwijania istotnych watkéw, wtracajac odpowied-
nie komentarze (np. ,Prosze co$ jeszcze opowiedzie¢ na
ten temat). Co jakis czas mozna podsumowac jego wypo-
wiedz, sprawdzajac, czy wiasciwie ja zrozumielismy. Istotna
jest rowniez komunikacja niewerbalna. Zwracajmy uwage
na wszelkie wskazéwki odzwierciedlajgce poziom stresu
i nastrgj pacjenta. Zmiany zachowania i mowy ciata pod-
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czas wizyty moga wskazywac na trudnosci, ktérych nie po-
trafi on wyrazi¢ stowami. Mowa ciata wyrazajaca dystans
poprzez tworzenie barier lub ,zamykanie sig” na rozmow-
ce (np. odwracanie gtowy, unikanie kontaktu wzrokowego)
moze wskazywaé na wzmozony dyskomfort. Konsultacje
na odlegtos¢ jeszcze bardziej zwiekszaja ryzyko wystapie-
nia nieporozumien, gdyz w tym trybie znacznie trudniej do-
strzec sygnaty niewerbalne (zob. rozdziat 21).

Informacje poufne i osoby trzecie

Bez wzgledu na okolicznosci lekarza zawsze obowigzuije ta-
jemnica zawodowa. Niekiedy uzyskanie wywiadu od oséb
trzecich (krewnych, opiekundw i innych bliskich) jest bardzo
przydatne, lecz mozna go przeprowadzi¢ dopiero po uzy-
skaniu zgody pacjenta. Zdarza sie réwniez, ze takie osoby
starajg sie spotkac z lekarzem bez wiedzy pacjenta. Nale-
zy woéwczas ustali¢ rodzaj ich relacji oraz czy uprzedzaty go
0 majacej sie odby¢ rozmowie z lekarzem. Poinformuj taka
osobg, ze wprawdzie mozesz jej wystuchac, ale nie bedziesz
mogt udzieli¢ zadnej informacji 0 pacjencie, bez jego Swia-
domej zgody. W trakcie wywiadu od osob trzecich lekarz
moze sie dowiedzie¢ o trudnych i przykrych dla pacjenta
sprawach, takich jak choroba psychiczna, wykorzystywanie
seksualne, uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych. W trakcie pdzniejszego spotkania z pa-
cjentem nalezy wszystkie te kwestie taktownie wyjasnic.

Postepowanie wobec obaw pacjenta

Kazdy pacjent przezywa utrate zdrowia na swoj witasny, in-
dywidualny sposoéb, dlatego sama identyfikacja jednostki
chorobowej rzadko wystarcza do petnego zrozumienia pro-
blemow, z jakimi sig boryka. Nalezy zatem dazy¢ do zrozu-
mienia jego osobistych doswiadczen zwigzanych z choroba,
jej wptywu na styl zycia i funkcjonowanie spoteczne. Warto
ustali¢, jakie aspekty choroby sg wazne dla pacjenta, za-
miast zaktada¢ z gory, ze rozpoznanie jest zawsze gtéwna
przyczyna niepokoju. Lek zwigzany z ewentualng niezdolno-
$cig do kontynuowania pracy zawodowej lub sprawowania
opieki nad niepetnosprawnym bliskim moze by¢ réwnie doj-
mujacy. Dowiedzmy sie, jakie sg oczekiwania pacjenta doty-
czace przebiegu choroby i jej leczenia.

Niektérzy pacjenci tak bardzo obawiaja sie powaznej
diagnozy, ze ukrywaja swoje obawy. Wyobrazenia, obawy
i oczekiwania, jakie pacjenci majg wobec swoich dolegliwo-
$ci czesto wywodzg sie z ich indywidualnego systemu prze-
konan, a takze z bardziej rozpowszechnionego spotecznego
i kulturowego postrzegania choroby. Przekonania te moga
wptywac na to, ktére objawy pacjenci zdecydujg sie ujaw-
ni¢ lekarzowi i kiedy. Coraz czesciej ludzie czerpig znacz-
ng czes¢ wiedzy na temat zdrowia, chordb i ich objawdw
ze $rodkdéw masowego przekazu, w tym z internetu. Przed
wizyta pacjenci czesto poszukuja wyjasnien swoich obja-
wow na forach internetowych i zwracaja sie do ich cztonkow
z prosba o weryfikacje zalecen lekarza. Dlatego powinnismy
na wstepie okresli¢, jakimi informacjami na temat trapigcych
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2.1 Przyktady uzywanych przez pacjentéw termindw i okreslen wymagajacych doprecyzowania

Termin/ Najczesciej spotykane schorzenie zasadnicze
/Okreslenie

Cechy charakterystyczne

Alergia/uczulenie  Alergia IgE-zalezna (odpowiedz organizmu zalezna od IgE)

Widoczna osutka lub obrzek, szybki poczatek

Nietolerancja pokarmu lub leku, czesto z nudnogciami lub innymi Gtownie objawy zotgdkowo-jelitowe

dolegliwosciami ze strony uktadu pokarmowego

Niestrawnos¢ Choroba refluksowa przetyku
Bl brzucha — mozliwe przyczyny:
— wrzdd trawienny
— zapalenie btony Sluzowej zotgdka
— zapalenie pecherzyka zotciowego
— zapalenie trzustki

Pieczenie w okolicy zamostkowej, kwasny posmak w ustach
Umiejscowienie i rodzaj dyskomfortu:

— nadbrzusze — ustepuje po jedzeniu

— nadbrzusze — wspétistnieja wymioty

— prawy gorny kwadrant — tkliwos$¢

— nadbrzusze — silny, tkliwos¢

Choroby stawow ~ Bol stawow
Bol migdni

Zaczerwienienie lub obrzek stawdw
Tkliwos¢ palpacyjna migsni

Unieruchomienie spowodowane przebytym urazem uktadu ruchu Znieksztatcenie w miejscu urazu

Katar Plwocina ropna w przebiegu zapalenia oskrzeli
Zakazona wydzielina z zatok
Niedroznos¢ nosa

Kaszel, plwocina barwy z6ttej lub zielonkawej
Zotta lub zielonkawa wydzielina z nosa
Anosmia, przebyty uraz/polipy nosa

Drgawki Padaczka
Przemijajace omdlenie spowodowane chorobg serca

Nieprawidtowe ruchy mimowolne

Zauwazalne ruchy toniczne/kloniczne; amnezja nastepcza
Zaobserwowana blados¢ podczas omdlenia; rozpoznana
choroba serca

Bez utraty przytomnosci

Zawroty gtowy Zapalenie btednika
Omdlenie spowodowane hipotensja

Epizod naczyniowo-mozgowy

Oczoplas, uczucie wirowania pomieszczenia bez innych
deficytow neurologicznych

Kotatanie serca lub choroby serca w wywiadzie, hipotensja
ortostatyczna

Nagty poczatek, wspotwystepuja inne deficyty neurologiczne

Zaczyna sie w gardle czy w klatce piersiowej? Czy
potrafi pan pokaza¢ miejsce, w ktorym odczuwa je
pan najpierw?

Cos w rodzaju faskotania w tym migjscu (pacjent wska-
zuje na gorng czesc¢ mostka).

Plwocina: Jakiego jest koloru? (pytanie zamkniete,
precyzujace objaw)

Bezbarwna.

Czy kiedykolwiek w plwocinie zauwazyt pan krew?
(pytanie zamkniete)

Tak, czasami.

Kiedy krew pojawita sie po raz pierwszy i jak czesto
pojawia sie teraz? (pytania zamkniete)

Prawie codziennie. Ale pierwszy raz zauwazytem jg po-
nad miesigc temu.

Jak duzo byfo tej krwi? tyzeczka czy wiecej? (pyta-
nia zamkniete, precyzujace objaw)

Tylko smugi.

Czy krew jest czysta, czy zmieszana z zofta lub zie-
lona flegma?

Tylko smugi krwi w czystej flegmie.

Bol w klatce piersiowej: Czy moze mi pan powie-
dzie¢ cos wiecej o bolu w klatce piersiowej? (py-
tanie otwarte)

Tu w boku (wskazuje miejsce), kiedy kaszle.

Czy cos innego wywofuje bol? (pytanie otwarte,
precyzujace objaw)

Gfeboki oddech. Ale najbardziej mnie boli, kiedy kaszle
lub kicham.

Bdl jest bardzo istotnym objawem, wystepujacym w wie-
lu chorobach. Ogdélny schemat charakterystyki bélu przed-
stawiono w ramce 2.2.

Po uzyskaniu szczegotowej charakterystyki najwazniej-
szych objawéw popros o podanie innych zwigzanych z nimi
cech, wykorzystujgc wstepna hipoteze dotyczaca przy-
puszczalnego rozpoznania (rak ptuc lub przewlekte zaka-
zenie drég oddechowych). Mozesz postawi¢ nastepujace
pytania:

Czy kiedykolwiek brakowato panu tchu? (istotne

w przypadku POChP lub obecnosci pfynu)

Troche.

Czy moze pan podac¢ mi przyktad czegos, co powo-
duje taki brak tchu? (ilosciowe okreslenie objawu,
[zob. Rozdziat 5, Bezdech])

Za kazdym razem, kiedy ide pod gdre albo wchodze po
schodach.

Czy zauwazyft pan u siebie zmiane wagi? (poszuki-
wanie dodatkowego potwierdzenia powaznej cho-
roby)

Odkad to wszystko sige zaczeto, stracitem jakies szesc kilo.




dniowo dla mezczyzn oraz do 7 jednostek tygodniowo dla
kobiet. Wypijanie duzych ilosci alkoholu w krétkim czasie
(tzw. binge drinking) czesciej powoduje powazne problemy
zdrowotne niz spozywanie tej samej ilosci w ciagu 4-5 dni.
Wiekszos$¢ ekspertéw zaleca co najmniej dwa dni bez alko-
holu w tygodniu.

Uzaleznienie wystepuje wowczas, gdy picie alkoholu
staje sie wazniejsze od innych zachowan wczesniej uwa-
zanych za wartosciowe. Podsumowanie znakdw ostrze-
gawczych dotyczgcych spozycia alkoholu przedstawiono
w ramce 2.8.

l Praca zawodowa

Zapytaj pacjenta o jego zawdd, po czym, zaleznie od oko-
licznosci, popro$ o opisanie zakresu obowigzkow, zwiasz-

2.8 Cechy uzaleznienia od alkoholu w wywiadzie

Silne, czesto nieodparte pragnienie spozycia alkoholu

Utrata kontroli nad rozpoczgciem i/lub zaprzestawaniem picia oraz
nad iloscia wypijanego alkoholu

Picie alkoholu w godzinach porannych

Wzrost tolerancji — koniecznos¢ wypicia wiekszej niz kiedys ilosci
alkoholu do uzyskania takiego samego efektu

Zespot abstynencyjny, ktérego objawy pojawiajg sie po zaprzestaniu
lub ograniczeniu picia: dreszcze, wzmozona potliwosc, przyspieszone
tetno, lek, bezsennosc, niekiedy napady drgawkowe, dezorientacja
i omamy (majaczenie alkoholowe); zazwyczaj ustepuja po wypiciu
alkoholu

Zaniechanie innych niz picie zaje¢ i przyjemnosci

Kontynuowanie picia pomimo $wiadomosci jego szkodliwych
nastepstw
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cza jezeli nazwa miejsca pracy nasuwa podejrzenie ekspo-
zycji na szkodliwe zwigzki chemiczne i/lub pyty. Jezeli pa-
cjent pracowat ze szkodliwymi materiatami (np. azbestem
lub pytem kamiennym), konieczna jest szczegdtowa doku-
mentacja zatrudnienia, w tym nazwa pracodawcy, czas i za-
kres ekspozycji oraz wszelkie zabezpieczenia wykorzysty-
wane w migjscu pracy. Jezeli pacjent jest bezrobotny, miej
na uwadze, ze wykazano zwigzek dtugotrwatego pozosta-
wania bez pracy ze zwiekszong chorobowoscig i $miertel-
noscia.

Choroby spowodowane ekspozycja zawodowa najcze-
Sciej obejmuja ptuca — omowiono je szczegdtowo w roz-
dziale 5. Liste zawodow zwigkszajacych ryzyko okreslonych
chordb przedstawiono w ramce 2.9.

Informacje na temat zawodu pacjenta sg réwniez ko-
nieczne do oceny, jak choroba moze wptyna¢ na jego styl
zycia i zrodto utrzymania (np. artroza u pracownika fizyczne-
go lub obturacyjny bezdech senny u zawodowego kierowcy).

J Podréze

Stosunkowo liczng grupe pacjentéw stanowig osoby po-
wracajgce z podrézy, zwlaszcza do krajow potozonych
w innych szerokosciach geograficznych. Sg one narazone
na rézne nietypowe zakazenia, w tym drobnoustrojami ty-
powymi dla krajow tropikalnych. Podréz samolotem moze
réwniez sprzyja¢ powstawaniu pewnych chordb w podat-
nych populacjach, takich jak dolegliwosci w obrebie ucha
Srodkowego lub zakrzepica zyt gtebokich. Okres inkubacii
moze wskazywaé na prawdopodobienstwo wystgpienia
pewnych chordb, ale objawy niektorych sposrod nich, na
przyktad malarii i ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci

2.9 Przyktady chorob zwigzanych z wykonywanym zawodem

hydraulicy i monterzy instalacji
grzewczych, robotnicy zatrudnieni
przy rozhiorkach, ciesle

Czas wystapienia
Zawod Czynnik chorobotworczy Zmiany chorobowe objawow po ekspozycji
Stoczniowcy, inzynierowie okrgtowi, Pyt azbestowy Pogrubienie blaszek optucnej Po ponad 15 latach

Azbestoza
Migdzybtoniak
Rak ptuc

Kamieniarze Pyt krzemionkowy Krzemica/pylica Po wielu latach

Rolnicy Zarodniki grzybéw w splesniatym  Ptuco rolnika/farmera (zapalenie ptuc Po 4-18 godzinach
sianie z nadwrazliwosci, HP)

Nurkowie Zbyt szybkie wynurzanie sie na Choroba dekompresyjna Natychmiast lub do
powierzchnig wody Objawy ze strony osrodkowego uktadu 1 tygodnia

nerwowego, skory, kosci i stawdw

Robotnicy przemystowi Zwigzki chemiczne (np. chrom) Kontaktowe zapalenie skory (rak) Réznorodny
Nadmierny hatas Niedostuch odbiorczy Kilka miesigcy
Maszyny wibracyjne Choroba wibracyjna Kilka miesiecy

Pracownicy piekarni Pyt maczny Astma zawodowa Réznorodny

Przedstawiciele zawodow
medycznych

Skaleczenia, uktucia igla

Ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV),
wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Okres wylegania ponad
3 miesigce

Zob. tez rozdziat 5.
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Ryc. 4.11 Kliniczne i echokardiograficzne objawy tamponady serca. A. i B. Obrazy z badania echokardiograficznego uzyskane z okolicy podzebrowej
na poczatku fazy skurczu (A) i we wczesnej fazie rozkurczu (B). Prawa komora (strzafki) jest zapadnigta we wczesnej fazie rozkurczu z powodu podwyzszonego
ciSnienia wewnatrzsercowego — jest to wazny objaw echokardiograficzny tamponady. Na obu obrazach wida¢ nagromadzenie duzej ilosci ptynu w osierdziu

przy prawej komorze. G. Objawy kliniczne. JVP, cidnienie w zyle szyjnej.

Ryc. 4.12 Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

wy). Pomiar taki w lepszym stopniu okresla ryzyko serco-
WO-naczyniowe.

J Nadcisnienie tetnicze

Chociaz wszelkie wartosci progowe, oddzielajace prawi-
dtowe od nieprawidtowych wartosci cisnienia tetniczego

przyjeto nieco arbitralne, nadcisnienie tetnicze powszech-
nie definiuje sie jako cisnienie skurczowe >140 mm Hg i/lub
cisnienie rozkurczowe >90 mm Hg (ramka 4.12). Nadcisnie-
nie tetnicze wigze sie ze znaczng zachorowalnoscia i Smier-
telnoscig z powodu choréb naczyniowych (np. niewydol-
nos¢ serca, choroba wiencowa, choroby naczyri moézgo-
wych, przewlekfa choroba nerek). Prawie zawsze przebiega
ono bezobjawowo, choc¢ rzadko i w przypadku ciezkiego
nadcisnienia moga wystapic bdle gtowy i zaburzenia widze-
nia. U wiekszosci pacjentow z nadcisnieniem tetniczym nie
da sie zidentyfikowac jego przyczyny, okresla sie je zatem
jako nadcisnienie samoistne lub idiopatyczne. Nadcisnienie
wtdrne rozpoznaje sie rzadko — wystepuje ono u ponizej 1%
populacji z nadcisnieniem tetniczym (ramka 4.13).
Podczas badania pacjenta z nadcisnieniem tetniczym

nalezy zwrdci¢ uwage na ponizsze:
e Potencjalne czynniki lezace u podtoza (zob. ramka 4.13)
e Powiktania narzadowe:

kardiologiczne: niewydolnosc¢ serca

nefrologiczne: przewlekta choroba nerek, biatkomocz

oczne: retinopatia nadcisnieniowa (zob. ryc. 8.18).

J| Tony Korotkowa

Tony te powstajg, gdy cisnienie w mankiecie aparatu do po-
miaru cisnienia znajduje sie miedzy wartosciami skurczowag
i rozkurczowa i odzwierciedlajg naprzemienne catkowite za-
padanie sie tetnic i ponowne ich wypetnianie wraz z kaz-
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Droga wzrokowa

Droga wzrokowa faczy oko ze strukturami moézgu i sktada
sie z siatkdwki, nerwu wzrokowego, skrzyzowania wzroko-
wego, pasma wzrokowego, ciat kolankowatych bocznych,
promienistosci wzrokowej i kory wzrokowej. Deficyty dro-
gi wzrokowej prowadzg do przewidywalnych ubytkow pola
widzenia (ryc. 8.5).

Ubytki pola widzenia
L P

viHee

o

TSIy Y™

Droga odruchu zrenicznego

Zrenica steruje ilogcig $wiatta wpadajacego do oka. Inten-
sywnosé Swiatta determinuje aperture (przystone) Zrenicy
poprzez odruchy zalezne od uktadu autonomicznego. Dro-
ge przywspotczulng regulujaca stopiert zwezenia zrenic po-
kazano na ryc. 8.6A, a droge wspdtczulng regulujaca roz-
szerzenie Zrenic na ryc. 8.6B.

Pola widzenia

Siatkowka

Nerw wzrokowy

Skrzyzowanie wzrokowe

Pasmo wzrokowe

Ciato kolankowate boczne
Wtdkna dolne w pfacie
skroniowym

Wtdkna gérne w przedniej
czesci ptata ciemieniowego
Kora potyliczna

Promienistos¢
wzrokowa

Ryc. 8.5 Ubytki pola widzenia. 1. Catkowita utrata pola widzenia w jednym oku spowodowana uszkodzeniem nerwu wzrokowego. 2. Dwuskroniowy ubytek
pola widzenia spowodowany uciskiem na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych. 3. Prawostronny jednoimienny potowiczy ubytek pola widzenia spowodowany
uszkodzeniem w obrebie pasma wzrokowego. 4. Jednoimienne ubytki pola widzenia w gornych kwadrantach spowodowane uszkodzeniem dolnych widkien
promienistosci wzrokowej w obrebie pfata skroniowego. 5. Jednoimienne ubytki pola widzenia w kwadrantach dolnych spowodowane uszkodzeniem gornych
wiokien promienistosci wzrokowej w przedniej czesci ptata ciemieniowego. 6. Prawostronny jednoimienny potowiczy ubytek pola widzenia z oszczgdzeniem
plamki z6ttej, spowodowany uszkodzeniem promienistosci wzrokowej w tylnej czesci ptata ciemieniowego.

A

Nerw rzgskowy —
krétki

Iwéj rzeskowy

Nerw wzrokowy
Il nerw czaszkowy

Jadro Westphala-Edingera

Ciato kolankowate boczne srédmdzgowie

Ryc. 8.6 Unerwienie zrenic. A. Droga przywspétczulna. B. Droga wspétczulna.

Wzgérek gérny

Podwzgorze — czes¢ tylna

Migsien Miillera

Nerw rzeskowy
Migsieri rozwieracz diugi
#renicy Nerw tréjdzielny l
Splot szyjny

Tetnica szyjna wewnetrzna

1woj szyjny gérny

Tetnica szyjna zewnetrzna

0Osrodek rzeskowo-rdzeniowy
(osrodek Budge'a) ((8-Th2)

Neuron drugiego rzedu
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Macleod Badanie kliniczne

Medycyna zmienia sie niezwykle szybko. Sztuczna inteligencja coraz skuteczniej wspiera lekarzy w sta-
wianiu rozpoznan, a nowoczesne urzadzenia diagnostyczne pozwalajg w ciggu sekund zajrzeé w gtagb
ludzkiego ciata. Zmieniajg sie mozliwosci diagnostyczne, sposoby leczenia i narzedzia, ktérymi postu-
gujemy sie na co dzien. Sg jednak w medycynie rzeczy, ktére pozostajg niezmienne.

Nalezg do nich przede wszystkim rozmowa z chorym i umiejetno$¢ jego zbadania. Odpowiednio zebra-
ny wywiad, uwazna obserwacja i badanie fizykalne nadal stanowig podstawe wtasciwego rozpoznania
i decyzji lekarskich. Sg takze czyms wiecej - buduja relacje opartg na szacunku i wzajemnym zaufaniu.
Nie zastgpi tego zadna, nawet najbardziej wyszukana technologia.

Macleod Badanie kliniczne od lat jest dobrze znany polskim Czytelnikom i dla kolejnych pokolen stu-
dentéw oraz lekarzy stanowi jedno z podstawowych Zrédet wiedzy o badaniu podmiotowym i przed-
miotowym. Nowe wydanie zachowuje te role, a jednoczesnie uwzglednia zmiany, jakie zaszty we
wspotczesnej medycynie. Zaktualizowano wiedze, uwzgledniono nowe mozliwos$ci diagnostyczne
i technologie, a liczne nowe ryciny oraz materiaty flmowe pomagajg przetozyé opisywane zasady na
praktyke kliniczna.

To ksigzka przede wszystkim dla studentéw nauk medycznych, ktérzy uczg sie, jak rozmawiaé z pacjen-
tem i jak go badac. Warto jednak, aby siegneli po nig réwniez bardziej doswiadczeni medycy - choéby
po to, aby od czasu do czasu przypomnieé sobie podstawy i skonfrontowaé¢ wtasne, utrwalone przez
lata nawyki z aktualng wiedza.

Pisze te stowa takze z osobistej perspektywy. Zaréwno méj dziadek - Edward, jak i méj ojciec - Andrzej,
nalezeli do lekarzy, ktérzy przywigzywali ogromng wage do rozmowy z chorym i badania fizykalnego.
Dorastatem w przekonaniu, ze niezaleznie od postepu medycyny jej punkt wyjscia pozostaje ten sam -
jest nim cztowiek, ktéry przychodzi do lekarza po pomoc.

Méj ojciec, Andrzej Szczeklik w Katharsis pisat:

W kazdym zawodzie istniejg sytuacje esencjalne, ktére odstaniajg jego istote. W medycynie jest to
spotkanie dwdch ludzi. Chorego z lekarzem... Chory przychodzi ze swoim bélem, zgryzotg, cierpieniem,
trwoga i wota o pomoc... Trzeba stuchaé opowiesci. Od czasu do czasu pytaniem zapobiec utracie wat-
ku, odstoni¢ wazki szczegét, uscisli¢ chronologie. Dla opowiadajgcego - ta historia to rzecz pierwszo-
rzedna. A stuchajacy niech pamieta, iz jedno z tych opowiadan stanie sie jego wiasnym, ktéras z tych
choréb dotknie i lekarza”

Niezaleznie od tego, czy do tego spotkania dochodzi w karetce, przychodni czy sali szpitalnej, jego
istota pozostaje niezmienna. Wierze, ze zaden postep technologiczny tego nie zmieni.

Prof, dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik
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