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Stowo wstepne

redaktora serii

Pierwsze podreczniki z serii Crash Course opublikowano w 1997 r. Obecnie zaliczajg
sie one do najbardziej cenionych publikacji w swojej klasie. Nauki medyczne nigdy nie
stoja w miejscu, dlatego aktualizacja podawanych przez nas informacji to proces o cha-
rakterze ciggtym. Obecne, czwarte wydanie Chordb wewnetrznych, zachowuje ogolny
podziat tematyczny poprzedniej edycji, lecz zawiera nowy i uzupetniony materiat, dzigki
czemu tresc ksiazki odzwierciedla aktualne wytyczne dotyczace najlepszych praktyk

i ostatnie odkrycia w dziedzinie badar medycznych oraz farmakologicznych.

Zawsze z uwage wstuchujemy sie w opinie naszych czytelnikdw wyrazane za posred-
nictwem grup dyskusyjnych oraz recenzji tytutdw tej serii dokonywanych przez studen-
téw. W obecnym wydaniu catkowicie zmieniliSmy format ostatniej czesci, czyli testow
sprawdzajgcych zdobytg wiedze. Skfadajg sie na nie coraz popularniejsze testy wielo-
krotnego wyboru oraz zadania na przyporzadkowanie typu rozszerzonego. W znacz-
nym stopniu zmodyfikowalismy réwniez uktad graficzny ksigzki oraz sposéb prezentadii
zagadnient w ramach poszczegdlnych rozdziatow, by utatwi¢ studentom przygotowywa-
nie sie do egzaminow.

Mimo daleko idgcych zmian wprowadzanych do kazdego wydania ksigzek z serii Crash
Course, nadal przestrzegamy zasady, ktdra przyswiecata nam podczas opracowywania
pierwszych pozycji z tej serii: zawsze dostarczamy wszystkich informacji koniecznych
do zapoznania sie z dang dziedzing oraz do odswiezenia wiadomosci, w zwigzty sposob
integrujgc podstawowg wiedze medyczng z praktyka kliniczna. Ksigzki charakteryzuja
sie jasnoscia i zwieztoscig w ujeciu materiatu, dostarczajg takze szczegdtowych informa-
cji poszukiwanych przez bardziej wymagajacych Czytelnikdw. Autorami kolejnych roz-
dziatéw sa studenci wyzszych lat medycyny i mtodzi lekarze posiadajacy doswiadczenie
z pierwszej reki na temat egzamindw, do ktorych sie przygotowuijecie, a o precyzje i po-
prawnos¢ sformutowarn zadbat zespdt doradcow i wyktadowcow z catej Wielkiej Brytanii.

Zycze Wam sukcesdw w przysztej karierze zawodowej!

Dr Dan Horton-Szar
Redaktor serii



Przedmowy

Autorzy

W ciggu ostatnich 5-10 lat dokonat sie w medycynie znaczacy postep. Jestesmy swiad-
kami wielu fascynujacych odkryc. Niektdre z nich nie utorowaly sobie jeszcze drogi z la-
boratoridw do osrodkdw leczenia pacjentdw, inne zas na naszych oczach w oczywisty
sposob przyczyniaja sie do rozkwitu medycyny klinicznej. Przyktadem moze by¢ niewiary-
godny rozwdj w dziedzinie przeciwciat monoklonalnych, ktére sg obecnie stosowane w le-
czeniu wielu réznych chordb. Postepy w zakresie medycyny opartej na faktach pozwa-
lajg korzystac¢ z ogromnych baz danych, czesto prowadzac do opracowania wytycznych
dotyczacych postepowania, takich jak te publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia

i Doskonatosci Klinicznej Wielkiej Brytanii (NICE, National Institute for Health and Clinical
Excellence). Powstaje takze mndstwo systemow oceny, wykorzystywanych w okresla-
niu ryzyka i planowaniu leczenia. Nalezy jednak pamigtac, ze dokfadne zebranie wywiadu
lekarskiego, przeprowadzenie wiarygodnych badar oraz dobra komunikacja z pacjentem
wcigz majg kluczowe znaczenie w pracy lekarza.

Istotne poszerzanie sie wiedzy medycznej prowadzi do coraz dalej idacej specjalizacii,

a zakres materiatu do opanowania bywa zniechecajgcy. W tym wydaniu podrecznika
staraliSmy sie przedstawic osiagniecia z ostatnich kilku lat w taki sposéb, aby nie przy-
ttoczy¢ czytelnika zbednymi szczegdtami. Jesli w zakresie danego zagadnienia zostaty
opracowane wytyczne, odwotujemy sie do nich w zestawie zalecanej literatury, czytelnik
moze wiec w razie potrzeby do nich siegnac. Tresc¢ ksiazki wzbogacilismy informacjami
zaczerpnigtymi z najnowszych artykutdw przegladowych opublikowanych w istotnych
czasopismach. Pytania zawarte w egzaminie praktycznym powinny w skuteczny i satys-
fakcjonujacy sposob zweryfikowacé nabytg wiedze. Mamy nadzieje, ze niniejszy pod-
recznik dobrze poprowadzi studentéw w nauce do egzamindw oraz okaze sie pomocny
W przyswajaniu i organizacji materiatu.

Oliver A. Leach i Gijs I. van Boxel

Przedmowa konsultanta merytorycznego

Podrecznik Crash Course Choroby wewnetrzne stanowi nieoceniong pomoc dla
studentéw przystepujacych do powtdrek materiatu przed egzaminami koncowy-

mi na uczelniach medycznych. Zmiany we wspodtczesnej medycynie postepuja w tak
oszatamiajgcym tempie, Ze jest rzecza praktycznie niemozliwg, aby doktadnie $ledzic je
wszystkie. Czwarte wydanie niniejszego podrecznika, podobnie jak wydania poprzed-
nie, oferuje zwiezly przeglad ogromnego materiatu z zakresu choréb wewnetrznych.
Obejmuje wszystkie etapy postepowania z pacjentem — od zebrania wywiadu lekarskie-
go, poprzez badanie kliniczne i testy laboratoryjne, po ustalenie metod leczenia. Dzieki
przydatnym odwotaniom do najnowszych wytycznych czytelnik zyska pewnosc, ze za-
poznat sie z materialem w petnym zakresie. Ksigzka postuzy tez z pewnoscig mtodym
lekarzom w pierwszych latach praktyki klinicznej, ktérzy przygotowuja sie do kolejnych
egzaminéw zawodowych.

Richard Makins
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Bol w klatce piersiowej

Gtéwne informacje do zapamietania po przeczytaniu tego rozdziatu:

e Znajomos¢ przyczyn boélu w klatce piersiowej.

e Systematyczne podejscie do oceny pacjenta zgtaszajgcego sie z bolem w klatce piersiowe;.
e Znajomos¢ kolejnosci wykonywanych badan u pacjenta z bélem w klatce piersiowe;.

WPROWADZENIE

Bol w klatce piersiowej jest czesty przyczyna zglasza-
nia sie do izby przyje¢ oraz hospitalizacji i obejmuje
cate spektrum choréb od zwyklego naciagniecia mie-
$ni do zagrazajacego zyciu zawalu serca (ryc. 4.1).
Dlatego nalezy réznicowa¢ sposréd wielu mozliwych
przyczyn. Najwazniejsze dla ustalenia wiasciwego
rozpoznania jest prawidlowe zebranie wywiadu.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

BOLU W KLATCE PIERSIOWEJ

Bol w klatce piersiowej pochodzenia
optucnowego

Jest to ostry bol, spowodowany podraznieniem opluc-
nej, ktéry nasila sie przy glebokim wdechu, kaszlu
i ruchach ciala. Rozpoznanie r6znicowe obejmuje na-
stepujace przyczyny:

* Odme oplucnowa.

* Zapalenie pluc.

* Zator tetnicy plucne;j.

* Zapalenie osierdzia: bol zamostkowy.

Tepy bol w srodkowej czesci klatki
piersiowej

Diagnostyka réznicowa tepego bélu w centralnej cze-

Sci klatki piersiowej obejmuje:

» Dlawice piersiowa: bél zgniatajacy/uczucie Sciska-
nia.

e Zawal serca: b6l podobny jak w dlawicy, ale zwy-
kle bardziej nasilony, trwajacy diuzej i z towarzy-
szacymi innymi objawami.

* Rozwarstwienie tetniaka aorty: rwacy bél miedzy
fopatkami.

* Zapalenie przelyku: bol palacy.

e Skurcz przelyku.

s 7 7

Tkliwos¢ scian klatki piersiowej

Rozpoznanie réznicowe w razie stwierdzenia tkli-

wodci Sciany klatki piersiowej obejmuje nastepujace

przyczyny:

° Zlamanie Zebra.

 Potpasiec (herpes zoster): bol poprzedza pojawienie
sie wysypki.

° Zapalenie chrzastkozrostow (zespot Tietze'a).

Bol o charakterze nietypowym

Diagnostyka réznicowa bélu o nietypowym charak-
terze (lub spowodowanego przez ktéras z wyzej wy-
mienionych przyczyn) obejmuje lek i bél przeniesio-
ny, ktérego zZroédlem jest zapadniecie si¢ trzonu kregu,
powodujace podraznienie korzonkéw nerwowych,
lub tez bol spowodowany patologia w obrebie jamy
brzusznej (np. zapaleniem trzustki, choroba wrzodo-
wa, chorobami drég zélciowych).

BADANIE PODMIOTOWE

CHOREGO Z BOLEM W KLATCE
PIERSIOWEJ

Dokladne zebranie wywiadu w przypadku bélu
w Kklatce piersiowej zazwyczaj wskazuje na jakas
prawdopodobng przyczyne. Nastepnie nalezy skupi¢
uwage na zwiazanych z bélem objawach i wystepuja-
cych czynnikach ryzyka.
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Bdl w klatce piersiowej

Ryc. 4.1 Diagnoza réznicowa bolu w klatce piersiowe;.
Ukiad krazenia Ukfad oddechowy
Dtawica piersiowa Zapalenie ptuc
Zawat serca Zatorowos¢ ptucna

Zapalenie osierdzia Odma optucnowa

Uktad pokarmowy
Zapalenie zotadka
Zapalenie trzustki

Choroba refluksowa (GERD)

Uktad migsniowo-szkieletowy
Ztamanie zebra
Potpasiec

Zapalenie chrzagstkozrostow

i skurcz przetyku

Rozwarstwiajgcy tetniak
aorty

Poczatek i postep bolu

Bél spowodowany niedokrwieniem miesnia sercowe-
go typowo powstaje w ciggu kilku minut i moze by¢
wywolany przez wysilek, emocje lub zimno. W razie
dlawicy bl ustepuje w czasie odpoczynku lub po po-
daniu nitratéw. Zwykle bdl pojawia sie przy takim
samym wysilku. W niestabilnej chorobie wieficowej
bél moze si¢ pojawic¢ w czasie spoczynku lub jego cze-
stos¢ i nasilenie narastajg. W przypadku zawatu serca
bdl jest silny i czesto towarzysza mu objawy ogdlne,
takie jak nudnosci, wymioty i pocenie sie, a czas jego
trwania to co najmniej 30 minut i zwykle nie ustepuje
catkowicie po zastosowaniu nitratéw. Terminy dlawi-
ca i zawal serca obecnie zalicza si¢ do grupy ,ostrych
zespolow wiencowych” lub ,O0ZW”. Odma opluc-
nowa samoistna i zatorowoé¢ plucna zazwyczaj po-
woduja powstanie bélu oplucnowego o nagtym po-
czatku oraz dusznosci (chory najczesciej doktadnie
pamigeta, co wtedy robil).

Lokalizacja i promieniowanie bélu

Niedokrwienie migénia sercowego i zapalenie osier-
dzia sg przyczyna bélu zamostkowego. W przypadku
dlawicy bdl jest silny, o charakterze ,zgniatajacym”
lub opasujacym, zazwyczaj promieniuje do zuchwy
lub ramion. Zapalenie osierdzia wigze si¢ z bélem
oplucnowym, ktéry moze sie pogarszaé przy lezeniu
na plasko, ale ulega zlagodzeniu w pozycji siedza-
cej z pochyleniem do przodu. Rozwarstwiajacy tet-
niak aorty powoduje rozdzierajacy bél promieniuja-
cy do okolicy miedzylopatkowej. Choroby pluc moga
by¢ przyczyna bélu o lokalizacji jednostronnej, ktéry
chory jest na ogét w stanie dokladnie zlokalizowa¢.

Choroby przetyku takze moga powodowa¢ bél za-
mostkowy, ktéry moze przypominaé¢ bél serca. Bol
przeniesiony spowodowany zapadnieciem sie trzonu
kregu lub potpascem ma lokalizacje typowa dla skor-
nych obszaréw unerwienia.
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Kolka zétciowa/zapalenie peche-
rzyka zoétciowego

Bal kregow

Charakter boélu

Okredlenie charakteru bélu daje wazne wskazowki
co do rozpoznania. Najczesciej bdl jest tepy i silny lub
ostry i przeszywajacy. Poproszenie pacjenta, by wska-
zal jednym palcem miejsce b6lu moze poméc w rézni-
cowaniu odmiennych typéw bélu w klatce piersiowe;.

Wazne objawy towarzyszace:

* Dusznod¢: zatorowos$¢ plucna, zapalenie pluc,
odma oplucnowa, obrzek pluc w przypadku nie-
dokrwienia mie$nia sercowego, hiperwentylacja
spowodowana lekiem (tacy pacjenci czesto skarza
sie na dretwienie konczyn, co spowodowane jest
wydychaniem zbyt duzej iloéci dwutlenku wegla).

¢ Kaszel: ropna plwocina w przypadku zapalenia
pluc, krwioplucie w zatorowosci plucnej, pieni-
sta i r6zowa plwocina w razie obrzeku pluc, suchy
w odmie oplucnowe;j.

* Dreszcze: zapalenie pluc (zwlaszcza platowe zapa-
lenie o etiologii pneumokokowej).

¢ Obrzek tydki: czy zator tetnicy plucnej pochodzi
z zy! gtebokich konczyn dolnych?

¢ Kolatanie serca: zaburzenia rytmu, np. nowo po-
jawiajgce sie migotanie przedsionkéw, moga by¢
przyczyng bélu dlawicowego lub jego nastep-
stwem, zator tetnicy plucnej, zapalenie pluc.

* Lepka skdra, nudnosci, wymioty i pocenie si¢ sa ty-
powe dla zawalu serca lub masywnej zatorowosci
plucne;j.

Wazne czynniki ryzyka:

¢ Choroba niedokrwienna serca: palenie tytoniu,
dodatni wywiad rodzinny, hipercholesterolemia,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca.

e Zator tetnicy plucnej: niedawna podréz, unieru-
chomienie lub zabieg operacyjny, dodatni wywiad



Badanie przedmiotowe chorego z bdlem w klatce piersiowej n

rodzinny, cigza, choroba nowotworowa, stosowa-
nie antykoncepcji hormonalnej.

* Odma oplucnowa: samoistna (mlody, szczuply
mezczyzna, czesciej palacz tytoniu), uraz, rozedma
pluc, astma oskrzelowa, choroba nowotworowa.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

CHOREGO Z BOLEM W KLATCE
PIERSIOWEJ

Najwazniejszym celem badania powinno by¢ okre-
§lenie przyczyny bolu, a nastepnie poszukiwanie
czynnikow ryzyka i nastepstw powstalych zaburzen.
Schematyczne podejécie do badania chorego z bélem
w klatce piersiowej przedstawiono na ryc. 4.2.

Serce
— Tarcie osierdzia

— Niedomykalnos$¢ mitralna
— Ubytek migdzykomorowy
— Niedomykalnos¢ aortalna
—3i4 ton serca

Tetno
— Tachykardia

— Arytmia

— Charakter tetna

Dtonie
— Plamy z nikotyny
— Zofttaki Sciegien

Jaka jest przyczyna bolu?

Powinno si¢ zwréci¢ szczeg6lng uwage na:

e Czestos¢ tetna: tachykardia/ bradykardia lub aryt-
mia.

e Cisénienie tetnicze: réznice miedzy lewa i prawa
konczyna w razie rozwarstwienia $ciany aorty (fala
tetna takze moze by¢ nieréwna). Wstrzgs w odmie
oplucnowej preznej, masywnej zatorowosci pluc-
nej i zawale serca.

e Tkliwos¢ Sciany klatki piersiowej: ztamanie Zebra,
stan zapalny chrzastkozrostéw, lek, pétpasiec.

* Badanie przedmiotowe klatki piersiowej: odma
oplucnowa, zniesienie szmerdw, tarcie oplucnowe,
obrzek pluc, trzeci ton serca.

* Badanie serca: tarcie (zapalenie osierdzia), szmer
niedomykalnosci zastawki aorty w rozwarstwieniu
aorty.

Klatka piersiowa

— TKliwos¢ $ciany klatki piersiowe;j

— Odma optucnowa

— Sciszenie szmeréw oddechowych
— Tarcie optucnowe

— Obrzek ptuc

Cisnienie krwi

— Niedocisnienie

— Rdznica miedzy ramionami
— Nadcisnienie

— Tetno paradoksalne

Nogi
— Zakrzepica zyt gtebokich

Objawy ogdlne

— Zottaki powiek

— Wyglad marfanoidalny
— Goraczka

Ryc. 4.2 Badanie pacjenta
z bélem w klatce piersiowe;.
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- Bdl w klatce piersiowej

RADY | WSKAZOWKI ‘

Czesto okazuie sie, ze zgtaszajacy sie pacjenci majg bli-
zne po posrodkowej sternotomii. Zawsze obejrzyj kon-
czyny dolne pod katem blizn po usunigciu zylakdw i po-
stuchaj, czy nie wystepuja metaliczne tony serca.

Czy wystepuja czynniki ryzyka?

Nalezy bra¢ pod uwage nastepujace czynniki ryzyka:
Zaburzenia lipidowe: kepki zélte, guzki Sciegien.

¢ Palce zabarwione nikotyna: predyspozycja do cho-
roby niedokrwiennej serca.

¢ Gorace, obrzekniete i bolesne przy ucisku tydki
wskazuja na zakrzep w obrebie zyl glebokich.

* Nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna ser-
ca, objawy zespotu Marfana lub cukrzycy.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

U CHOREGO Z BOLEM W KLATCE
PIERSIOWEJ

U wszystkich chorych, ktérzy skarza sie na bol w klat-
ce piersiowej, powinno sie wykonaé¢ badanie EKG
i zdjecie RTG klatki piersiowej. Dalsze postepowanie
jest uzaleznione od zmian stwierdzonych w tych ba-
daniach w polaczeniu z danymi z wywiadu i badania
przedmiotowego.

Badania pilne

Badania krwi obwodowej

U pacjentéw rutynowo nalezy oznaczy¢ morfologie
krwi, stezenie mocznika, elektrolitow i glukozy. Pozo-
stale badania, na podstawie zebranego wywiaduiwy-
niku badania fizykalnego, moga obejmowac enzymy
sercowe, troponing I lub T (zob. rozdz. 30) po 6—12
godzinach od poczatku objawéw, wykladniki stanu
zapalnego lub stezenie D-dimeréw. Oznaczenie ste-
zenia transaminazy asparaginianowej i dehydrogena-
zy mleczanowej w przypadku bélu w klatce piersio-
wej obecnie uznaje sie za zbedne.

RADY | WSKAZOWKI QI

Troponina jest przydatnym enzymem w ocenie poten-
cjalnego zawatu serca, ale jej stezenie moze by¢ pod-
wyzszone (cho¢ czesto w mniejszym stopniu) takze
w nastepujgcych stanach: niewydolnosc¢ nerek, niewy-
dolnos¢ serca, sepsa, zatorowos¢ ptucna i ostre zapa-
lenie osierdzia.

44

Elektrokardiogram

Nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa, zmia-
ny zalamka T, obnizenie lub uniesienie odcinka ST
(ryc. 4.3) w badaniu EKG wskazujg na ostry zespot
wiencowy. Istotne jest ustalenie, ktéry z pacjentow
z takimi zmianami odniesie korzys¢ z jak najszybsze-
go rozpoczecia leczenia trombolitycznego lub, co wy-
konuje sie obecnie czeéciej, z przezskérnej interwencji
wienicowej. Postgpowanie w zawale serca z uniesie-
niem lub bez uniesienia odcinka ST zostalo oméwione
w dalszej czesci ksiazki (zob. rozdz. 30). Zmiany suge-
rujace wystapienie zatorowosci plucnej przedstawio-
no na ryc. 4.4. Na podstawie badania EKG mozna tez
wykry¢ zaburzenia rytmu serca. Konieczne moze by¢
powtarzanie EKG lub prowadzenie zapisu ciaglego,
poniewaz wszystkie powyzsze procesy chorobowe
moga miec¢ charakter dynamiczny.

RADY | wskAZOWKI IR

Choc nie zawsze mozliwe, to przydatne jest poréwnanie
zapisu EKG wykonanego po pojawieniu sie objawow
z zapisem wykonanym w przeszitosci. Zmiany typu blo-
ku lewej odnogi peczka Hisa lub odwrdcenie zatamka
T moga miec¢ charakter przetrwaty, co bedzie wptywato
na zmiane obecnego sposobu postepowania.

RADY | wskAZzowkl IR

Skala GRACE: skala ocenigjaca ryzyko u pacjentow
Z rozpoznanym ostrym zespotem wiercowym (OZW).
Wynik oblicza sie na podstawie nastepujgcych kry-
teriow (w chwili zgtoszenia): wiek, czestos¢ akcji ser-
ca, cisnienie tetnicze skurczowe, stezenie kreatyniny
w surowicy, klasa niewydolnosci serca, zmiany w EKG
i wyjSciowe podwyzszenie stezenia troponin. Uzyskany
wynik pozwala na oceng ryzyka zgonu lub zawatu ser-
ca przy przyjeciu i w ciagu kolejnych 6 miesiecy. Wy-
nik w skali GRACE powinien by¢ oceniany rutynowo
u wszystkich pacjentéw z OZW (zob. rozdz. 30).

Badanie radiologiczne klatki piersiowej

Za pomoca badania radiologicznego klatki piersiowej
mozna wykry¢ odme oplucnowa, zacienienie (zapale-
nie pluc), poszerzenie cienia $rédpiersia (tetniak roz-
warstwiajgcy aorty), obrzek pluc (niedokrwienie/za-
wal serca), zator tetnicy ptucnej i ztamania zeber.

Gazometria krwi tetniczej

Wykonanie gazometrii krwi tetniczej jest przydatne
w ocenie cigzkosci zatorowosci plucnej (cho¢ prawi-
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