Obszerne cytaty z podrecznika diagnostyki klinicznej
Cho¢ cytowana ksiazka nie jest nowa, to ogdlne uwagi wstepne wydaja si¢ by¢ w duzej mierze aktualne na-

wet po ponad 20 latach. Cytuje ja, poniewaz:
1. Nie mam teraz innej.

2. Z arytmetyki wynika, ze wielu praktykujacych obecnie lekarzy wilasnie z tego podrecznika uczyto sig¢
na akademiach medycznych podstaw diagnozowania: dzisiaj maja okoto czterdziestki lub wigcej...
Ale oczywiscie wiem, ze uzupelniaja swoja wiedzg na biezaco.

3. Z ponizszego tekstu jednoznacznie wynika, jak szkodliwe moga by¢ zaoczne porady diagnostyczne

1 terapeutyczne — bez spotkania z pacjentem.

Oto dokladnie przepisane podrozdzialy, ktore uwazam za wazne w zrozumieniu roli lekarza.

Feliks Bolechowski Podstawy ogolnej diagnostyki klinicznej.
Podrecznik dla studentow medycyny,
PZWL, wyd. IV uzupetnione, Warszawa 1985.

DIAGNOZA (ROZPOZNANIE)

1. Okreslenie (...)
2. Cel porady lekarskigj (...)
3. PODSTAWY ROZPOZNANIA

Rozpoznanie kliniczne buduje si¢ na pod-
stawie znajomosci techniki badania, sympto-
matologii 1 nozologii, a takze umiejetnosci lo-
gicznego wnioskowania.

Symptomatologia, czyli semiologia, jest to
nauka o podmiotowych i przedmiotowych ob-
jawach (oznakach) chorob.

Przez okreslenie nozologia rozumie si¢ nau-
ke o zespotach objawdéw charakterystycznych
dla okreslonych jednostek chorobowych.

Jak juz powiedziano, do ustalenia rozpoz-
nania czesto wystarcza do$wiadczonemu leka-
rzowi zebranie wywiadow i badanie przedmio-
towe. W razie trudnos$ci rozpoznania koniecz-
ne staje si¢ wykonanie badan dodatkowych.
Znaczenie diagnostyczne omawianych 3 me-
tod badania jest rozmaite z poszczegdlnych
przypadkach.

Nieraz do rozpoznania choroby konieczna
jest dtuzsza obserwacja jej przebiegu, a czasa-
mi rowniez konsultacje specjalistow réznych
dzialéw medycyny.

Obliczono, ze ok. 55% rozpoznan ustala si¢
wylacznie na podstawie odniesionego pierw-
szego wrazenia, zmiany wyrazu twarzy cho-
rych oraz danych uzyskanych z wywiadow,
dalsze 20% — na podstawie badania fizycznego
1 20% — na podstawie badan dodatkowych. W
pozostatych 5% nie udaje si¢ ustali¢ rozpozna-

nia bez wzgledu na to, czy chorzy wyzdrowie-
li, czy zmarli.

W niejasnych diagnostycznie przypadkach
rozpoznanie czasami mozna ustali¢ dopiero na
podstawie skutecznos$ci specyficznego dla da-
nej choroby leku (diagnosis ex iuvantibus).
Klasycznym tego przyktadem jest ustapienie
objawOw zimnicy po zastosowaniu chininy; je-
zeli objawy te nie mina, to zimnicg wytacza-
my, réwniez ex iuvantibus.

W razie trudnosci diagnostycznych rozpoz-
naje si¢ nieraz przez wylqczenie wszystkich in-
nych choréb o podobnym obrazie klinicznym
(diagnosis per exclusionem).

Czasem rozpoznanie ustala si¢ dopiero po
zakonczeniu choroby. Na przyktad w przebie-
gu lekkiej ptonicy wysypka jest nieraz stabo
zaznaczona 1 trwa krotko, tak ze mozna ja tat-
wo przeoczy¢. W tych razach zazwyczaj roz-
poznaje si¢ pierwotnie ostre zapalenie migdat-
kéw podniebiennych, a sprawa wyjasnia sig
dopiero po ok. 8-10 dniach, gdy wystapi typo-
we dla ptonicy ptatowe tuszczenie si¢ skory.

Tak wiec rozpoznanie kliniczne ustala si¢ w
niektorych przypadkach juz na pierwszy rzut
oka, a czasami dopiero po uptywie dluzszego
czasu.

Postgpowanie 1 wnioskowanie podczas
ustalania rozpoznania klinicznego omoéwiono
w osobnym rozdziale.

4. NIEROZDZIELNOSC PODSTAWOWYCH
METOD
BADANIA CHORYCH

Dla celow dydaktycznych przyjgto oma-
wia¢ w osobnych rozdziatach zbieranie wy-
wiadoéw i1 badanie przedmiotowe, mimo ze dla

|http://Borelioza.Gazetka.EU|

5




doswiadczonego lekarza te dwie metody diag-
nostyczne zazwyczaj stanowia jedna catos¢.

Lekarze zwracaja baczna uwage na oznaki
obiektywne juz przed zadaniem chorym pierw-
szego pytania, a nastgpnie podczas zbierania
wywiadow. Wykryte zwlaszcza zmystem
wzroku i1 stluchu oznaki te moga mie¢ duza
warto$¢ dla ustalenia rozpoznania, np. stwier-
dzenie juz na pierwszy rzut oka zottaczki, sini-
cy 1 innych zmian zabarwienia skory, typowe-
go dla niektérych choréb wyrazu twarzy, a
takze afazji, chrypki lub styszalnych juz z od-
dali $wistow 1 furczen.

Lekarze zadaja niektére pytania rowniez
podczas badania przedmiotowego lub po jego
ukonczeniu w zwiazku ze stwierdzeniem ta-
kich zmian, o ktérych chorzy nie powiedzieli
(dopetnienie wywiadéw). Istnieja tu dwie na-
stgpujace mozliwosci:

Niektérzy pacjenci nie wymieniaja pew-
nych objawow lub nie wspominaja o przeby-
tych chorobach 1 zabiegach operacyjnych,
gdyz uwazaja, ze nie ma to dla obecnego ich
stanu zadnego znaczenia. O przebytych angi-
nach, ktore staly si¢ przyczyna zapalenia ne-
rek, dowiadujemy si¢ nieraz wtedy dopiero,
gdy stwierdzimy blizny po wytuszczeniu mig-
datkéw. Chorzy z napadami migotania przed-
sionkdw moéwia o przebytej strumektomii cza-
sami dopiero wtedy, gdy zwrocimy uwage na
widoczna na szyi blizne. Tak wigc lekarz moze
w tych wypadkach zadawaé pytania dotyczace
np. czasu wykonania zabiegu operacyjnego
dopiero podczas badania przedmiotowego.

Dla innych pacjentow stwierdzone podczas
badania zmiany stanowia niespodziankg. Do-
tyczy to np. nadci$nienia tgtniczego lub wady
serca u chorej, ktora zglosita si¢ po poradg z
powodu napadéw kamicy zotciowej. Rowniez
w tych razach dopiero wtedy mozemy zadac
odpowiednie dla danego przypadku pytania.

Nalezy w koncu doda¢, ze niektére osoby
dopiero pod koniec wizyty przypominaja sobie
o waznych szczegodtach i same zaczynaja na
ten temat mowic.

SYMPTOMATOLOGIA (SEMIOLOGIA)

1. Okreslenie (...)
2. OBJAWY PODMIOTOWE
| PRZEDMIOTOWE
Objawy podmiotowe, czyli subiektywne
(symptomata subiectiva s. anamnestica; ang.
symptoms), sa to podane podczas zbierania
wywiadow objawy chorych. Stwierdza si¢ je
gltownie ogladaniem (np. zmiany zabarwienia
skory, uwigkszenie koniuszkowe), obmacywa-
niem (np. wzmozenie drzenia gtosowego, po-
wigkszenie $ledziony), opukiwaniem i ostuchi-
waniem (np. sttumienie odglosu opukowego,
$wisty 1 furczenia, tarcie osierdzia). Wszystkie
te objawy sa dostgpne zmystom lekarza, w
zwiazku z czym nazwane zostaly objawami fi-
zycznymi: oznaki te stanowia obiektywny do-
wod choroby.

Wiele objawoéw przedmiotowych odczuwa-
ja lub stwierdzaja rowniez chorzy (np. z6ttacz-
ka, obrzeki, powigkszenie brzucha, gtosne §wi-
sty 1 furczenia) — sa to objawy podmiotowo-
przedmiotowe.

Do objawow obiektywnych zalicza sig row-
niez wyniki badan dodatkowych (np. cukro-
mocz, niedokrwisto$¢, wykazane badaniem
elektrokardiograficznym trzepotanie przed-
sionkow lub radiologicznym — jamy w miaz-
szu ptuc).

Oznaki obiektywne czgsto sa okreslane naz-
wiskiem autora lub autorow, ktorzy je po raz
pierwszy opisali (np. objaw Babinskiego,
Blumberga, Brudzinskiego, Courvoisigra,
Graefego, oddech Cheyne-Stokesa, podwojny
ton Traubego).

Niektoére oznaki obiektywne otrzymaty naz-
we ze wzgledu na podobienstwo do obrazow
spotykanych w naturze, np. wystgpujace w za-
krzepowym zapaleniu zyly wrotnej rozszerze-
nie zyt brzucha nazwano glowa meduzy (caput
Medusae), typowy dla ptonicy jezyk — jezy-
kiem malinowym, a charakterystyczna dla zes-
potu Cushinga twarz porownuje si¢ do ksigzy-
ca w pelni.

3. WARTOSC DIAGNOSTYCZNA OBJAWOW

W zalezno$ci od wartosci diagnostycznej ob-
jawow podmiotowych 1 przedmiotowych, a
takze wynikow badan dodatkowych, rozrdznia
si¢ 3 grupy objawdéw, migdzy ktoérymi sa
ponadto stopnie przejsciowe:
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Objawy patognomoniczne (symptomata
pathognomonica s. essentiala), zwane réwniez
patognostycznymi, zdarzaja si¢ rzadko. Do ob-
jawow tych zalicza si¢ np. wymioty pdzne za-
wierajace niestrawione pokarmy spozyte przed
wielu godzinami (zwezenie odzwiernika), pla-
mka Koplika (odra), jezyk malinowy (ptoni-
ca), guzki dnawe (tophi arthritici), objaw Ag-
rylla Robertsona (wskazuje na tto kitowe np.
niedomykalnosci aortalnej), tarcie optucnej lub
osierdzia, cukromocz, ewolucje zmian elektro-
kardiograficznych w §wiezym zawale serca,
niektore objawy radiologiczne choroby wrzo-
dowej zotadka i dwunastnicy, obecno$¢ prat-
kéw gruzlicy, np. w plwocinie. Stwierdzenie w
danym przypadku tylko jednego z wyzej wy-
mienionych objawéw czgsto wystarcza do
ustalenia rozpoznania. Nalezy jednak podkres-
li¢, ze mimo swej nazwy objawy patognomo-
niczne na ogdl nie maja bezwzglednej wartosci
i dlatego powinny by¢ interpretowane w ra-
mach cato$ci obrazu klinicznego.

Objawy wiodgce, zwane réwniez kardynal-
nymi, charakterystycznymi lub podstawowy-
mi, wystepuja stosunkowo w niewielkiej licz-
bie chordb i czgsto stanowia podstaweg wyjs-
ciowa do ustalenia rozpoznania. Do oznak
tych zalicza si¢ np. znamienne dla zapalenia
pecherza moczowego bodle brzucha w dole
brzucha nasilajace si¢ pod koniec oddawania
moczu, wstrzasajace dreszcze, napady duszno-
$ci, bole w podbrzuszu, krwawe wymioty, cza-
rne stolce, charakterystyczne dla niektorych
ostrych chorob zakaznych wysypki na skorze,
wytrzeszcz galek ocznych, sinice, nadci$nienie
tetnicze, obrzek twarzy i1 zwigkszone przyspie-
szenie opadania krwinek (odczyn Biernackie-
£0).

Objawy wieloznaczne, zwane réwniez
przygodnymi (symptomata accidentalia), nie-
charakterystycznymi, dodatkowymi lub ubocz-
nymi, maja znacznie mniejsza warto$¢ diagno-
styczna, gdyz wystgpuja w wielu chorobach.
Do grupy tych objawéw nalezy m.in.: ostabie-
nie, brak taknienia, bole brzucha, wymioty,
goraczka, utrata przytomnosci.

Objawy wieloznaczne czgsto wystepuja ta-
cznie z patognomonicznymi i wiodacymi. W
tych razach nazywane sa one objawami towa-
rzyszacymi. Oznaki te moga mie¢ znaczenie

pomocnicze dla rozpoznania. I tak np. zéttacz-
ce czesto towarzyszy odbarwienie stolca, cie-
mny mocz i swedzenie skory. Napadowi sil-
nych bolow wiencowych z reguly towarzyszy
uczucie Igku przed $miercia i poty.

4. INNE RODZAJE OBJAWOW

Odrdznia si¢ objawy konieczne i niekoniecz-
ne do ustalenia rozpoznania (objawy fakulta-
tywne). Nieobecnos¢ objawow koniecznych
wyklucza dana chorobg, np. do rozpoznania
cukrzycy konieczne jest stwierdzenie zwigk-
szonego stgzenia glukozy we krwi. Jesli obja-
wy fakultatywne nie wystgpuja, to nie wytacza
to danego stanu patologicznego. Chorzy ze
$wiezym zawatem serca nie musza odczuwac
bolow za mostkiem, a dla rozpoznania niewy-
dolnosci krazenia albo niedroznosci jelit nie
ma koniecznos$ci stwierdzenia obrzekow kon-
czyn dolnych lub wzdecia brzucha.

W kazdym przypadku nalezy stara¢ si¢ od-
r6zni¢ objawy wywolane bezpo$rednio dang
choroba od objawow zwiazanych z nia po-
Srednio. W przewleklym zapaleniu nerek do
pierwszej z wymienionych grup zalicza si¢ np.
zespol mocznicowy, skapomocz 1 izostenurig,
a do drugiej — nadci$nienie tetnicze, przerost
lewej komory serca i niedokrwisto$¢.

U chorych z bakteryjnym zapaleniem
wsierdzia odroznia si¢ objawy wywotane wada
serca (np. szmer rozkurczowy niedomykalnos-
ci aortalnej, wysokie i chybkie tetno, zwigk-
szona amplitude cis$nienia tgtniczego krwi),
objawy wywotane posocznica (goraczka, dre-
szcze, powigkszenie $ledziony) i objawy spo-
wodowane zatorami w roznych narzadach.

Istnieja objawy zwiazane ze soba przyczy-
nowo (np. powigkszenie tarczycy, wytrzeszcz
gatek ocznych 1 przyspieszenie czynno$ci ser-
ca w chorobie Basedowa) lub niepolaczone
zwiazKiem przyczynowym (np. oznaki wy-
wotane wada serca i wspolistniejaca kamica
zokciowa).

Objawy zapowiadajace (zwiastujace)
wskazuja na zblizajaca si¢ zazwyczaj powaz-
niejsza chorobe. I tak np. katar nosa, bdle sta-
woOw 1 dolegliwo$ci brzuszne nieraz zapowia-
daja wystapienie nagminnego zapalenia watro-
by, ,,aura” — nadchodzacy napad padaczki. Ist-
nieja rowniez dos¢ charakterystyczne objawy
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zapowiadajace wystapienie zawatu serca (,,za-
wal zagrazajacy”).

Objawy sprowokowane sa wywolywane
przez lekarzy dla celow diagnostycznych (np.
objaw Chvostka lub Trousseau).

Do objawow miejscowych mozna zaliczy¢
np. obrzgk konczyny dolnej w zakrzepowym
zapaleniu zyly udowej, a do objawoéw ogdl-
nych — goraczke lub utratg przytomnosci.

CHOROBA (MORBUS)

Definicja choroby jest trudna. Zaleznie od
punktu widzenia choroby okreslenie moze by¢
rozmaicie ujmowane. Choroba z punktu wi-
dzenia patologa jest to obiektywnie stwierdzo-
ne w narzadach lub tkankach morfologiczne
odchylenie od stanu prawidtowego (pathos).

Choroba z punktu widzenia lekarza roz-
poznajacego i leczacego jest pojeciem klini-
cznym, na ktore sktadaja si¢ objawy subiekty-
wne, obiektywne oraz wyniki badan dodatko-
wych, lacznie z przyczyna wystapienia danego
zespotu objawow, z siedziba stwierdzanych
obiektywnie zmian i nazwa (nosos).

Choroba z punktu widzenia chorego (ae-
grotus) jest to zespot objawow subiektywnych
lub subiektywno-obiektywnych, w sktad ktore-
go czesto wchodzi ograniczenie sprawnosci fi-
zycznej 1 umystowej. Ten zespot objawow jest
czesto okreslany przez chorych ogolnikowo
»czuje si¢ zle”. To zte samopoczucie (aegritu-
do) jest najczestsza przyczyna sktaniajaca cho-
rych do zasiggnigcia porady lekarskiej.

Lekarz zazwyczaj spotyka si¢ jednocze$nie
z tymi trzema wspoOlistniejacymi aspektami
choroby (np. w przypadkach ziarnicy ztosli-
wej, Swiezego zawatu serca). Ale niejednokro-
tnie bywa inaczej. | tak np. we wczesnym ok-

resie raka zotadka lub w pdznych okresach
nadci$nienia tetniczego moze nie by¢ zadnych
objawow subiektywnych. Z drugiej strony oso-
by z nerwica maja nieraz wiele rozmaitych do-
legliwosci, cho¢ obiektywnie nie stwierdza si¢
zadnych zmian.

Studenci medycyny i lekarze nieraz dopiero po
przebyciu wlasnej powazniejszej choroby lepiej ro-
zumieja chorych. Zwlaszcza gdy choroba pojawi
si¢ nagle, ,,jak grom z jasnego nieba”, doktadniej
zdaja sobie sprawe z tego, ze subiektywne poczu-
cie choroby jest czesto zwigzane z rozmyS$laniami
nad jej nastepstwami i z Igkiem.

Pacjenci boja si¢ mniej lub bardziej trwatych
nastepstw choroby, gdyz czgsto tacza si¢ one np. z
koniecznoscia przerwania nauki lub ograniczeniem
zdolnosci do pracy i ze zwigzanym z tym pogor-
szeniem sytuacji materialnej (zmniejszenie zarob-
koéw, zwigkszenie wydatkow). Chorzy Igkaja sig
rowniez tego, ze moga stac si¢ cigzarem dla rodzi-
ny (koniecznos$¢ pielggnowania).

Wielu chorych odczuwa mniej lub bardziej uza-
sadniony lgk przed $miercia, przy czym czasami
troszcza si¢ oni nie tyle o siebie, co o losy swych
najblizszych, a zwlaszcza o przyszto$¢ osieroco-
nych dzieci. Nieraz cho¢ zdaja sobie sprawe ze
zblizajacego si¢ konca, nie chcac przedwczesnie
martwi¢ swych najblizszych, celowo wyrazaja w
rozmowie z nimi nadziej¢ na szybka poprawe sta-
nu zdrowia.

Podczas cigzkiej choroby czgsto dochodzi do
przewartosciowania niektorych pojeé w do rewizji
stosunku do otoczenia. Pewne sprawy nagle traca
na znaczeniu, a zwykly spacer moze sta¢ si¢ ma-
rzeniem. Nieraz osoby uwazane za najlepszych
przyjaciot zapominaja o chorym i odwrotnie. Tak
jak i w innych cigzkich sytuacjach zyciowych, wie-
le 0s6b krytycznie patrzac na swe dotychczasowe
zycie, traktuje wystapienie choroby jako kar¢ za
przewinienia i w zwiazku z tym §lubuje poprawe.
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