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EBOOK

Jak przygotowac sie do wizyty
u lekarza specjalisty?

Kochani, to moj pierwszy ebook, jaki przygotowatam dla Was.

Bedzie to poradnik z mnéstwem praktycznych wskazéwek, doty-
czacych wizyty u lekarza, a takze samego badania neurologicznego.

Dowiecie sie z niego, o co bedzie Was pytat lekarz w czasie
wizyty, jakie informacje sg szczegélnie wazne, jak bedziecie badani,
co i jak sie bada oraz jakie wnioski z poszczeg6Inych elementéw
badania lekarz bedzie moégt wysnuc.

Catos¢ ubarwiona opisami przyktadéw i konkretnych przypadkéw
z mojej praktyki, wskazujgcych na najwieksze Wasze - i lekarza -
problemy w komunikacji.
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Bedzie tez opis autentycznego, humorystycznego zdarzenia,
w ktérym badanie neurologiczne okazato sie kluczowe.

Dr n. med Krystyna Szyrocka-Szwed

Wiekszos¢ z pewnoscig mnie zna, bo prowadze, od ponad
roku, medyczny blog:

http://zpamietnikalekarza.pl, ale te stowa wstepu s3 dla
tych, ktérzy dotgczyli do nas niedawno.

Jestem lekarzem z 40-letnim stazem pracy, specjalista neuro-
logiem, neurofizjologiem, ze stopniem naukowym doktora nauk
medycznych.

Zdobytam bardzo duze doswiad-
czenie w pracy zawodowe]. Pracowatam
bowiem w wielu miejscach, rozpoczynajac
od kliniki neurologii, poprzez poradnie
przykliniczng, stanowisko ordynatora
oddziatow neurologii i udarowego,
konczac na stanowisku dyrektora do
spraw lecznictwa. Do tego doszta praca
w poradni i dyzury lekarskie.

A prywatnie?

M6j maz jest lekarzem, mamy trzech
wspaniatych synéw, cudowne wnuki
i kochanego psa.



http://zpamietnikalekarza.pl/
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Ebook przeznaczony jest dla wszystkich zainteresowanych tematem
zdrowia i medycyng, bez wzgledu na wiek. Staram sie pisac przy-
stepnym jezykiem, a wszystkie medyczne pojecia wyjasniac,
aby catosc byta jasna i zrozumiata dla kazdego.

A porady sg bardzo konkretne, dotyczg powtarzajacych sie
czesto probleméw w czasie spotkan pacjent/lekarz.

Wiec, aby zacza¢ od samego poczatku, pierwszym tematem
jest wizyta u lekarza.

Niby proste, ale o co bedziemy w trakcie
wizyty pytani?

Czy co$ powinnismy ze sobg zabrac?

Jak bedzie wygladato badanie?

Czesto stysze od pacjentéw: nie wiem,
nie wiedziatem, ze to potrzebne, nikt mi nie
powiedziat, mam, ale nie wzigtem ze soba...

Pacjent wielokrotne czeka miesigcami
na wizyte u specjalisty i wychodzi z niczym.

A nastepna wizyta znowu za kolejne
miesigce.

Jak tego unikngc?

Dlaczego tak sie czasem dzieje?

Na te i inne pytania znajdziecie odpowiedz.

Zaréwno pacjentowi, jak i lekarzowi zalezy, aby wizyta byta
jak najbardziej wartosciowa dla pacjenta.

Jak sie wiec do niej wizyty przygotowac?

Zaczynamy!

DLA KOGO PRZEZNACZONY JEST TEN EBOOK? 4
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Jak wazny jest wywiad lekarski
Kochani, to jest temat niezwykle wazny, a w dalszym ciggu chyba
mato znany pacjentom.

Nie bardzo wiedzg, o co bedg przez lekarza pytani, jakich
informacji lekarz bedzie od nich oczekiwat, aby méc im poméc
tak, jak by chciat i potrafit.

Wywiad lekarski jest podstawg i pierwszym elementem badania

pacjenta.
Studenci ucza sie tego juz od Il roku studiéw. @
Zadne badania diagnostyczne, zadne badania | _.
laboratoryjne nie zastgpig dobrze zebranych 3 ;\
informacji od chorego. Doradze Wam wiec,jak przy-
gotowac sie do wizyty u lekarza. l-

Zaczne od przyktadu z mojej wtasnej praktyki.

Przyszta do mnie pacjentka z 6-letnig corkg, ktora
otrzymata skierowanie na badanie EEG (czyli badanie
czynnosci bioelektrycznej mézgu), na ktérym lekarz
napisat: podejrzenie padaczki.

Rzeczywiscie, majac takie podejrzenie skiero-
wanie na badanie EEG jest jak najbardziej zasadne.

Wykonalismy wiec badanie.

Opisujac badanie dziecka, zaczetam wypytywaé matke o to,
jak wygladaja objawy, ktére zasugerowaty lekarzowi kierujgcemu
podejrzenie padaczki u corki.

Badania laboratoryjne, ktére juz wczesniej byty u dziecka wyko-
nywane i badania obrazowe wypadty prawidtowo.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 5
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Dowiedziatam sie, ze napady, to sg krzyki nocne, ale niewy-
stepujace kazdej nocy.

To mnie zastanowito. Dlaczego niektére noce sg bez napadéw
krzyku, a w innych sg napady. Moze jest jaki$ czynnik prowoku-
jacy te napady?

Wypytywatam wiec dalej o najczestsze przyczyny napadow
padaczkowych:

,Co corka robi w ciggu dnia poprzedzajgcego noc z napadem?”
,Czy moze idzie pdzno spac?”

,Czy moze dtugo oglada telewizje?”

,Czy moze gra przed snem na komputerze?”

,Czy moze ma, czy miata, problemy w szkole?”

Na wszystkie pytania matka odpowiadata przeczaco.

Ale, jako Ze jestem dos¢ dociekliwa, drazytam dalej.

Zapytatam wrecz, jak sama sgdzi, co moze by¢ powodem tych
niecodziennych krzykéw nocnych?

Matka, widzac, ze chyba szybko nie odpuszcze, w kohcu przy-
znata, ze krzyki nocne sg zawsze wtedy, gdy jej partner zostaje
u nich na noc.

Czy w tej sytuacji myslicie, ze to jest padaczka? Nie jest to
wykluczenie pewne, ale bardzo prawdopodobne.

To jest reakcja na stres, obawa przed odrzuceniem lub che¢
zwrécenia uwagi matki na siebie, a to wymaga pomocy psycho-

loga.

Badanie EEG zwykte i po deprywacji snu wypadty oczywiscie
prawidtowo.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 6
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Co prawda, wynik méwigcy o braku zmian w EEG nie wyklucza
padaczki, ale w tej sytuacji wyeliminowat j3 raczej sam wywiad.

EEG to badanie, ktore pozwala potwierdzi¢ padaczke, gdy zare-
jestruje sie odpowiednie zmiany w zapisie i wywiad sugeruje, ze
sg napady padaczkowe.

Wynik EEG prawidtowy nie wyklucza natomiast rozpoznania.

Nawet, gdyby byta to padaczka, to usuniecie ustalonego czyn-
nika prowokujgcego napady pozwolitoby z pewnoscig wyeliminowac
kolejne napady i unikng¢ podawania matemu dziecku lekow.

Gdyby nie moje szczegbtowe pytania, nie udatoby sie ustali¢
powodoéw krzykéw nocnych dziecka, by¢ moze ktos zlecitby dziecku
leki przeciwpadaczkowe lub uspokajajace, ktérych ono nie potrze-
buje, a ktére musiatoby stosowac kilka lat.

W tej sytuacji dziecko i matka zostaty skierowane do poradni
psychologiczne;j.

To tylko jeden z przyktadéw, jak istotne jest udzielenie leka-
rzowi wielu odpowiedzi.

Zanim zacznie sie zbieranie wywiadu, czyli rozmowa
z pacjentem, neurolog rozpoczyna obserwacje i ocene pacjenta
juz w momencie wejscia chorego do gabinetu.

Lekarz analizuje sposéb chodzenia, siadania i wystawiania sie.

Pewne cechy sposobu poruszania sie sg typowe dla wielu
schorzen (dla choroby Parkinsona, b6l6w kregostupa, zawrotéw
gtowy, niedowtadu, ruchéw mimowolnych, zaburzen orientacji
i wielu innych).

O tym przeczytacie w dalszej czesci.

Po tej wstepnej ocenie i wymianie kilku zdan z badanym, lekarz
jest tez w stanie stwierdzi¢, czy nie ma zaburzeh mowy, orien-

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 7
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tacji co do wtasnej osoby (imie nazwisko, data urodzenia itp.
oraz orientacji w czasie, miejscu i przestrzeni, np. dzisiejsza data,
w jakim miescie sie znajdujemy).

Jezeli na wiekszos¢ takich pytan odpowiada samodzielnie, to
dobrze, ale zdarza sie, ze musi wyrecza¢ go w tym opiekun. Jezeli
pacjent ma problemy z odpowiedzig, bedzie niezbedne wyko-
nanie MMSE oraz testu zegara.

Te testy pozwolg lekarzowi na ocene funkcji poznawczych
i ewentualnych zaburzen pamieci badanego.

Test MMSE to zbidr zadan, ktére pacjent ma wykonac i pytan,
na ktére pacjent odpowiada. Prawidtowy wynik to 30 pkt.

Test zegara polega na wyrysowaniu przez pacjenta w pustym
okregu tarczy zegara, czyli godzin i wskazéwek, tak aby odczyta¢
mozna byto wskazang przez lekarza godzine.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 8
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tatwe? Nie dla wszystkich.

Obok umieszczone sg przyktady rysunkéw, wykonanych przez
moich pacjentow.

To ocena wstepna.

O co wiec teraz bedzie pytat lekarz?
Opisze na przyktadzie mojego pacjenta z omdleniami. Pierwsze
pytanie, jakie zada lekarz, dotyczy:
1. gtéwnych dolegliwosci, ktére s3
powodem przyjscia do neurologa.
Kolejne zapytania to: Q
2. od kiedy te problemy wystepuja i gdzie
pacjent byt wczesniej leczony,
3. jakie badania miat wykonywane,
4. jakie leki i z jakim efektem byty stoso-
wane.
Tu czesto zaczynaja sie pierwsze problemy.

Pytanie ,od kiedy?” — kwitujg zwykle stwierdzeniem: ,od dawna”.
Ale co to znaczy, czy to jest miesigc, czy rok, czy kilka lat, to juz
raczej trudno im sprecyzowac.

— Czy byt z tymi problemami u lekarza?

— Byt, ale nic nie pomogto.

Ale na pytanie co konkretnie nie
pomogto, trudno byto to sprecyzowac. Brat
jakies tabletki (?), nawet zastrzyki (?), ale

nie pomogto.
| skad tu lekarz ma wiedzie¢, czym byt

leczony i co nie pomogto?
A czy byty wykonywane jakie$ badania?

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 9
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Byty, ale chyba rok temu, wiec dawno. Cos tam byto, ale nie
pamigta co.

A zdjecia? Zostaty w domu. Nie wiedziat, ze sg potrzebne. Nikt
mu nie powiedziat, ze to ma zabrac ze soba.

No dobrze.

Pytamy dale;.

5. Czy jeszcze na co$ choruje?
Nie — pada szybka odpowiedz.

Jezeli na tej odpowiedzi lekarz poprze-
stanie, to informacje nie bedg kompletne, bo
pacjenci bardzo czesto myslg, ze jezeli jest
u neurologa, to interesujg go tylko problemy
neurologiczne. Wiec trzeba zada¢ pytania dodatkowe.

Czy ma Pan/Pani cukrzyce, nadcisnienie, choruje na serce?

- Tak.

— No ale przed chwilg pytatam i odpowiedzZ brzmiata, ze nie.

- Nooo, ale to nie choroby neurologiczne, wiec to chyba
nieistotne.

Wtasnie takg odpowiedz czesto w tej sytuacji stysze.

Czy stosuje Pan/Pani jakies leki?

— Teraz nie. Tu kolejne niezrozumienie, ale do tego wrocimy.

Wiec dotychczas uzyskane informacje od pacjenta praktycznie
niczego nie wniosty.

Zawroty i omdlenia, z ktérymi chory sie zgtosit, sugerowaty
mozliwos¢ uposledzonego krazenia mézgowego. Badanie neuro-
logiczne potwierdzito to podejrzenie.

Pytam wiec:
- Czy byty wykonywane badania laboratoryjne?

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 10
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— Byty, ale wszystko byto dobrze.

- Wszystko, to znaczy co?

Nie wiadomo.

Nie ma mozliwosci, aby byty wykonane wszystkie mozliwe
badania.

A ktore byty?

Niestety tego nie wiemy.

Zlecam wiec ponownie te badania laboratoryjne, ktére sg dla
mnie istotne, mimo ze moze byty juz wykonane, oraz przepisuje
leki stosowane w tego typu zaburzeniach.

Pacjent otrzymat recepty i karteczke, jak zazywac zapisane leki
i zaczynam mu wyjasniac, ktory lek na co dziata i kiedy je zazyc.

- 0oo0o0. Te leki, to ja biore od kardiologa...

- No, ale ja przed chwilg pytatam, jakie leki Pan stosuje.

- Nie wiedziatem, Ze to wazne, bo to od kardiologa...

No i tak czasem wyglada rozmowa z pacjentem.

Kolejny przyktad pacjenta z praktyki szpitalnej.
Tym razem ze skierowaniem pacjenta do szpitala.

Byta to mtoda kobieta z omdleniami i ogélnym ztym samo-
poczuciem od okoto miesigca. Nie chodzita do lekarza, nie
wykonywata badan, gdyz dotychczas czuta sie dobrze.

| teraz, w ostatnim czasie, kilkukrotnie wystgpity omdlenia.
Zgtosita sie w zwigzku z tym do lekarza rodzinnego.

Lekarz rodzinny, po rozmowie z pacjentka i zbadaniu jej stwier-
dzit, ze powodéw takich objawdéw moze by¢ wiele, potrzebne sg
dodatkowe badania i konsultacje.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 1
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Stwierdzit, ze zamiast samemu diagnozowac chora, lepiej bedzie
skierowac jg od razu do szpitala, gdzie bedzie miata wykonane
wszystkie badania.

Tak sie stato.

Chora otrzymata skierowanie na oddziat
neurologii, mimo iz poza omdleniami nie
zgtaszata innych dolegliwosci, a w badaniu
neurologicznym nie stwierdzono cech
uszkodzenia uktadu nerwowego. Omdlenia
wymagaja jednak wyjasnienia. Neurolog, juz na
Izbie przyje¢, wykonat badanie EKG, pobrano
krew na podstawowe badania laboratoryjne,
wykonano tez tomografie komputerowg gtowy — TK.

TK gtowy i EKG wypadty prawidtowo. Chora zostata w szpi-
talu, przyjeta do dalszych badan, na oddziat neurologii, bo tam
byta skierowana.

Gdy otrzymalismy wyniki badan laboratoryjnych, okazato sie,
ze miata dos¢ znaczng anemie.

To wymagato dalszej diagnostyki i ustalenia jej przyczyny. Tyle
tylko, ze taka diagnostyka nie odbywa sie na oddziale neurologii.

Chorg w tej sytuacji musielismy przekaza¢
na oddziat wewnetrzny. To troche trwato, bo
czekalismy na wolne miejsce.

Dlaczego o tym pisze?

Dlatego, ze gdyby miata wykonane podsta-
wowe badania laboratoryjne (w tym wypadku
morfologie) z poziomu gabinetu lekarza POZ,
uniknetaby pobytu na neurologii, ktory byt
w tym przypadku niepotrzebny, trafitaby

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 12
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wtedy od razu na wtasciwy oddziat, gdzie szybciej bytaby zdia-
gnozowana i leczona.

Zdarzajg sie nadal takie sytuacje skierowania chorego do szpi-
tala, ze stowami: ,bo tam zrobig wszystko”.

Oczywiscie, dla wyjasnienia, takie zachowania nie sg regutg,
a raczej wyjatkiem.

Wiekszos¢ lekarzy rodzinnych tak nie postepuje i wykonuje
podstawowe badania, ktére sg w ich gestii, aby swoje podejrzenia
w jaki$ sposéb potwierdzi¢, co jak widag, jest tylko z korzyscig
dla pacjenta.

Po tych dygresjach wracamy do wizyty u lekarza.

Kolejne zapytanie to wspomniane juz:

6. nazwy lekow, ktére chory stosuje obecnie.
To pytanie, jak widzielicie wyzej na opisanym przyktadzie, czesto
sprawia duzo ktopotow.

Zazwyczaj pacjenci méwig, ze zadnych lekéw nie stosuja.

Ale znowu, jak wymienimy i jak dopytamy, czy ma cukrzyce,
nadcisnienie, czy chodzi do kardiologa -
potwierdza.

JeZeli juz wiec uda sie nam ustali¢, ze ma
np. nadcisnienie, chorobe wrzodowa, leczy sie
u reumatologa itp., to oczywistym kolejnym
pytaniem jest, jak sie nazywaja leki, ktére ma
zalecone.

Wiekszos¢ pacjentéw pamieta ich nazwy,
ale sg i tacy, ktérzy méwia:

- Nie wiem, to takie trudne nazwy, nie mam do tego pamieci...

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 13
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Cos na litere C, takie duze, a te drugie w takim z6ttym pudetku
... tak dalej naprowadzajg lekarza — a nuz zgadnie.

- A w ogodle to to sg leki od innych specjalistow, nie wiedziatem/
am, ze to jest istotne.

Nikt mi nie powiedziat...no wtasnie.

Aby wiec takich sytuacji byto jak najmniej w gabinecie lekarza
pisze o tym w spos6b jasny i wyrazny, bo jest to niezwykle istotne.

Chciatabym, aby jak najmniej pacjentow méwito ,nikt mi tego
nie powiedziat”.

Zapisujcie sobie na karteczce nazwy stosowanych lekow
albo przynoscie opakowania, bo zapamietanie ich nazw moze
by¢ rzeczywiscie czasem trudnie, zwtaszcza gdy jest ich 10
albo nawet 20!

Kolejny przyktad z praktyki neurologa,
tym razem o pacjencie z padaczka.

Pacjenci z padaczkg zawsze proszeni sg
0 zapisywanie w notesie, specjalnie zreszta
do tego celu stworzonym, napaddw, bo
ocena ich liczby, godziny wystepowania,
okolicznosci i wielu innych szczegotow
pomaga lekarzowi ustali¢ wtasciwg terapie.

Ale pacjenci czesto ich na wizyte nie
przynosza.

- Owszem, zapisywatem napady, ale
notes mam w domu, zapomniatem...

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 14
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To wszystko, co opisatam wyzej nie utatwia nam, lekarzom,
pracy.

Podobnie wyglada sytuacja z notesem i zapisywanym cisnie-
niem tetniczym krwi.

Pacjent czesto zapisuje, bo lekarz o to prosit, czasem wyko-
nuje pomiary 3x dziennie, ale notesu na wizyte nie zabrat. Jak
w takiej sytuacji lekarz ma dobra¢ dawki lekow?

Nastepny wazny temat to:

Karty wypisowe pobytu w szpitalu.

Karty informacyjne pobytéw w szpitalu, zwtaszcza z hospita-
lizacji w ostatnich latach, bedg wielkg pomoca dla lekarza, wiec
warto je zabrac ze soba.

Najlepszym rozwigzaniem bedzie zrobi¢ ksero i pozostawic
je lekarzowi, aby przy kolejnych wizytach mégt do niego wroécic.

Pacjenci w wiekszosci przypadkéw majg karty wypisowe ze
sobg, ale zabierajg je z requty tylko na pierwsza wizyte.

Przy wizycie kontrolnej zapytani o te wypisy moéwia:

— Miatem je ostatnio, miesigc temu. Przeciez widziata je Pani.

Rzeczywiscie, widziatam i nawet zawsze robie notatki z infor-
macji, ktére mnie interesujg, ale nie jestem w stanie wszystkiego
zapamietac, ani wszystkiego przepisac.

Po miesigcu, przy duzej liczbie przyjmowanych chorych, zare-
czam, ze zaden lekarz nie bedzie pamietat wszystkiego co widziat
w dokumentacji pacjenta miesigc lub nawet czasem 2 miesigce
wczesniej.

Rozwigzaniem jest wtasnie ksero pozostawione u lekarza.

| 0 to Was prosze.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 15
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Utatwicie w ten sposéb znaczgco prace lekarzowi. A poma-
gacie sobie, bo lekarzowi bedzie tatwiej Wam poméc, dobraé
uzupetniajgce badania i zastosowa¢ odpowiednie leki.

Kolejny temat to zalecone leki po pobycie szpitalnym, umiesz-
czone na karcie informacyjne;.

Zdarza sie, ze pacjent zgtasza sie do neurologa po 3-4 miesig-
cach od wypisania ze szpitala.

Pytany, jakie leki stosuje, odpowiada:

— Te, ktore sg wypisane i zalecone sg na karcie informacyjne;j.

- Czy byt w miedzyczasie u lekarza rodzinnego po recepty
na te leki?

- Nie, nie byt.

- To jak mogty te leki wystarczy¢ na 4 miesigce?

- No wtasnie, odpowiada pacjent. To byt problem. Byto ich
za mato. Dlatego zmniejszytem dawkowanie, aby do dzisiejszej
wizyty wystarczyto...

Tyle, jezeli chodzi o wizyte u lekarza. Oczywiscie pytania lekarza
oprocz wymienionych wyzej, moga by¢ tez inne, zalezne od sytu-
acji i problemu, z ktérym pacjent sie zgtosit, ale te, ktére opisatam,
to podstawa.

PIERWSZA WIZYTA U LEKARZA SPECJALISTY 16
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Badanie neurologiczne

Jest ono odmienne od badania ogélnolekarskiego.

Rzadko, bo nie moge powiedzie¢, ze nigdy, pacjent neurolo-
giczny bedzie proszony o rozebranie sie do potowy, rzadko tez
bedzie ostuchiwany czy opukiwany.

A wielu pacjentéw tylko z tym kojarzy badanie u lekarza. Budzi
to wielokrotnie pewne nieporozumienia.

Zdarza sie bowiem, ze pacjent zapytany:

- Czy neurolog pana badat?

- Nie, nie badat. Postukat tylko mtotkiem, kazat pomacha¢
rekami i nogami, ale nie badat.
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No witasnie, to o czym pacjent powiedziat Swiadczy o tym, ze
pacjent byt badany. To sg elementy badania neurologicznego.

Postaram sie w najwiekszym skrocie Wam to badanie przyblizy¢
i wyjasni¢, ze badanie uktadu nerwowego, zaréwno centralnego
jak i obwodowego, ma swojg specyfike.

Jak wspomniatam, na poczatku wizyty, juz zbierajgc wywiad
zaczynamy od:

- oceny stanu psychicznego,

- orientacji w czasie, miejscu i przestrzeni.

Oceniamy spos6b wystawiania sig, czyli mowe.

A jakie moga by¢ zaburzenia mowy, istotne dla neurologa?

Jest ich wiele.

Najczestsze to:

e Afazja, czyli zaburzenia wystawiania sie (motoryczna) lub
rozumienia mowy (czuciowa), amnestyczna (zapominanie
stéw). Jest ona jednym z gtéwnych objawéw udaru mézgu.

e Mowa skandowania, typowa dla dysfunkcji mézdzku,

e Mowa zamazana, dysartryczna — wystepuje miedzy innymi
w miazdzycy naczyn mézgowych,

e Parafazje - zaburzenia ptynnosci mowy i uzywania przekre-
conych wyrazéw. Moze wystepowac w chorobie Alzheimera.

* mowa cicha, monotonna — charakterystyczna dla choroby
Parkinsona.

Zbierajac wywiad i rozmawiajac z pacjentem pewne podejrzenia
problemoéw zdrowotnych juz mozna na tej podstawie wysnuc.

NEUROLOG OCENIA PACJENTA JUZ OD MOMENTU JEGO
WEJSCIA DO GABINETU.
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Czy wiecie, ze istniejg rézne zaburzenia chodu, po ktérych

rowniez mozna wiele schorzef rozpoznac?

A jakie to sg zaburzenia?

ZABURZENIA CHODU mogg by¢ zwigzane z wrodzonymi proble-

mami, ale rowniez moga by¢ nabyte i wigzac sie z réznymi chorobami.
| tak najczestsze to:

e Chod kaczkowaty — typowy dla dystrofii mieSniowej i zabu-
rzefi czynnosci obreczy biodrowej. Pacjent, chodzac, kotysze
sie na boki.

e chadd brodzacy lub koguci — w uszkodzeniu nerwu strzat-
kowego, gdy utrudnione jest zginanie stopy i stopa opada.
Wtedy, wykonujac krok, konczyna dolna jest unoszona
wysoko.

e chéd koszacy — wystepuje przy niedowtadzie potowiczym,
gdy kofczyna jest wyprostowana w stawie kolanowym
i pacjent zatacza nig potkola, posuwajgc
sie do przodu,

e chéd na szerokiej podstawie, mary-
narski, mézdzkowy - typowy dla
zaburzen rownowagi, z szeroko na boki
rozstawianymi stopami,

e chéd drobnymi kroczkami — typowy
dla choroby Parkinsona,

e chéd nozycowy - gdy krzyzuja sie nogi.
Dos¢ charakterystyczny dla porazenia
mobzgowego dzieciecego,

e chod plgsawiczy -z duza liczbg ruchéw
dodatkowych, tak zwanych wspétruchow patologicznych.
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Jak widzicie zaburzef chodu jest wiele i lekarz neurolog juz
podczas obserwacji sposobu poruszania sie chorego moze wiele
wywnioskowac i pewne choroby nawet rozpoznac.

Nastepnie przechodzimy do badania szczegétowego, ale skupia
sie ono zwtaszcza na tych okolicach i objawach, ktére sg powodem
wizyty chorego.

Narzedziem pracy neurologa jest mtotek neurologiczny.

Zaczynamy od orientacyjnego badania nerwéw czaszko-
wych, czyli oceniamy wech (jezeli pacjent nie zgtasza zaburzen,
to opieramy sie na wywiadzie), nastepnie nerwy gatkoruchowe —
osadzenie gatek ocznych, symetrie Zrenic, ruchomos¢ gatek ocznych,
reakcje Zrenic na Swiatto, itp.

Kolejno badamy czucie dotyku na twarzy oraz uciskamy na
ujscia n V.

Nastepnie nerw twarzowy, czyli prosimy o zmarszczenie czota,
zaci$niecie oczu, uSmiechniecie sie szeroko.
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Uciskamy na przewody stuchowe, prosimy o wysuniecie jezyka,
oceniamy gardto i symetrie jezyczka przy fonacji.

Tak wyglada w najwiekszym skrécie badanie nerwoéw czasz-
kowych.

Objawy oponowe
Badanie niezwykle istotne przy podejrzeniu infekcji osrodkowego
ukfadu nerwowego, ktéra najczesciej poprzedzona jest infekcjg ogéina.

Sztywnos¢ karku to pierwszy z objawéw oponowych, a badanie
polega na przygieciu gtowy do klatki piersiowej. U zdrowe] osoby
mozna ja przygiac znacznie lub na odlegtos¢ 1 palca. To norma.

W przypadku zmian zapalnych opon mézgowo-rdzeniowych ta
sztywnos¢ moze wynosi¢ 4-5 palcow, bo tak sie jg wtasnie okresla.
Objawy oponowe Swiadczg o podraznieniu opon i wymagaja
wykonania punkgji ledZzwiowej, czyli badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego.

Ale sama sztywnos¢ karku to za mato.

Bywa, ze objaw ten wypada fatszywie dodatnio u oséb star-
szych, przy zmianach zwyrodnieniowych w odcinku szyjnym
kregostupa i nie mozna go absolutnie uwaza¢ wtedy za dodatni
objaw oponowy.

Bada sie wtedy kolejne objawy oponowe, a s3 to objaw
Kerniga — unoszenie wyprostowane]j koficzyny dolnej ku goérze
i pare innych (np. Brudzifiskiego — gorny i dolny).

Badanie koficzyn

Prosimy o uniesienie obydwu kofczyn ku gérze i utrzymanie ich
przez chwile w tej pozycji. Koficzyna niedowtadna, stabsza, bedzie
opadata. To samo zalecamy, badajac konczyny dolne.
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Konczyna stabsza pdZniej odrywa sie od podtoza i ma tendencje
do opadania.

Mtoteczkiem badamy odruchy fizjologiczne — odruch z miesnia
tréjgtowego, dwugtowego, okostnowy z kosci promieniowej
w koficzynach gérnych i kolanowy i skokowy w konczynach dolnych.

Kolejne to préby na zbornos¢, czyli wykonywanie ptynnie
celowanych ruchéw, pozwalajace oceni¢ funkcje gtéwnie mézdzku.

Jest to préba palec-nos w koficzynach gérnych i pieta-kolano
w konczynach dolnych.

Prosimy wiec pacjenta, aby trafit swoim palcem wskazujacym
ptynnym ruchem do czubka swojego nosa i analogicznie w koAczy-
nach dolnych, aby pietg jednej nogi trafit doktadnie w kolano
drugiej nogi i zjechat ptynnym ruchem po nodze w dét.

To, jak pacjent wykona zadania, daje lekarzowi informacje
o stanie pewnych elementéw uktadu nerwowego.

Nastepnie badanie czucia powierzchownego (dotyku, bélu,
temperatury) i gtebokiego (utozenia i wibracji).

W jamistosci rdzenia, czyli syringomielii, 0 czym wspominatam
na moim blogu, wystepujg rozszczepienne zaburzenia czucia.

Pacjent nie czuje bélu i temperatury, wiec mozna zauwazy¢
na ciele blizny po urazach i oparzeniach.

Czucie powierzchowne badamy dotykajac trzonem mitoteczka
symetrycznych czesci ciata i pytajac, czy dotyk jest taki sam. Czucie
gtebokie wymaga od badanego zamkniecia oczu, nastepnie doty-
kamy ktoregos z palcoéw i pytamy o wskazanie, czy i gdzie badany
poczut dotyk.
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Odruchy patologiczne
Te odruchy, jak sama nazwa wskazuje, wystepuja tylko przy uszko-
dzeniu osrodkowego uktadu nerwowego.

Najwazniejszym z nich jest odruch Babinaskiego. Jest to jeden
z najwazniejszych odruchéw w neurologii.

Opisany przez francuskiego lekarza polskiego pochodzenia,
Jézefa Babinskiego.

Jego prace z zakresu fizjologii uktadu nerwowego miaty prze-
tomowe znaczenie dla rozwoju neurologii i neurochirurgii. Aby
go zbada¢, pacjent musi mie¢ zdjete obuwie, wiec u neurologa
zawsze bedziecie o to proszeni.

Badamy go draznigc trzonem mtoteczka zewnetrzng powierzchnie
stopy i obserwujemy reakcje palucha, ktéry fizjologicznie zgina sie
podeszwowo, a dodatni objaw Babinskiego to odgiecie palucha
ku gorze.

Objaw ten jest fizjologiczny u dzieci, do 2-go roku zycia.

W kazdej innej sytuacji jest cechg uszkodzenia uktadu nerwo-
wego i wymaga dalszej diagnostyki.

Badanie kregostupa
Bole kregostupa to niezwykle czesty problem pacjentéw zgtasza-
jacych sie do neurologa.

Badanie kregostupa to ocena jego krzywizn, fizjologiczny zakres
ruchomosci, napiecie miesni przykregostupowych oraz objawy
rozciggowe, czyli korzeniowe.

Badajac te objawy rozciggany jest korzonek nerwowy. Jezeli
jest on uszkodzony (na przyktad przez wpadniety dysk) pojawia
sie bol w zakresie unerwienia tego korzonka nerwowego.
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Gtowne z nich, dotyczace odcinka krzyzowo-ledZzwiowego,
w ktorym najczesciej wystepujg dolegliwosci bélowe, to objawy:

e Kerniga,

* Fajerszteina-Krzemickiego,

e Neriego,

e Mackiewicza.

Zaburzenia rownowagi wymagaja wykonania proby Romberga.

Prosimy, aby pacjent stanat ze ztgczonymi stopami, wysunat
rece do przodu i nastepnie, asekurujac pacjenta przed ewentu-
alnym upadkiem, prosimy o zamkniecie oczu, o odgiecie gtowy
ku tytowi i na boki. Asekuracja przed upadkiem jest niezbedna,
gdyz wielokrotnie juz widziatam, ze zachwiania sg duze i mogg
spowodowac upadki.

Osobna kwestia to badanie miesni.

Najbardziej niepokojagcym neurologa objawem sg zaniki
miesniowe, widoczne gotym okiem i drobne drzenia peczkowe,
tak zwane fascykulacje.

Mysle, ze wiekszo$¢ z nas miewata czasem drobne drgania
powieki. Te drgania sg tagodne i niegrozne, ale podobne, wyste-
pujace w miesniach obreczy barkowej, miesnia czworogtowego
czy innych, wymagajg obserwacji i wielu szczegbétowych badan.
Moga by¢ poczatkiem wielu trudnych do leczenia choréb neuro-
logicznych.

Tak — w duzym uproszczeniu — wyglada wizyta u neurologa
i badanie neurologiczne.

Na jego podstawie lekarz oceni, jaki zesp6t neurologiczny
wybadat i gdzie znajduje sie uszkodzenie.
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Aby to potwierdzi¢, zleci odpowiednie badania dodatkowe,
by upewnic sie lub wykluczy¢ swoje przypuszczenia.

Zadne badania dodatkowe nie zastagpig dobrze zebranego
wywiadu i badania neurologicznego, bo to pozwala na wtasciwe
ukierunkowanie dalszego postepowania.

To stara i ciggle aktualna prawda, ze mézg cztowieka jest
i bedzie najlepszym narzedziem diagnostycznym.

Na koniec chce Wam przedstawi¢ autentyczng i dos¢ zabawnga
historie z wywiadem i badaniem neurologicznym w tle.

To historia, ktéra wydarzyta sie wiele lat temu, w czasie mojej
pracy w klinice neurologii. Sale chorych byty wtedy wieloosobowe.
Pewnego dnia do kliniki zostat przyjety pacjent z podejrzeniem
padaczki. Trafit na sale piecioosobowa.

Napady wystepowaty u niego bardzo
czesto — nawet kilka razy dziennie. Jednak
to, jak wygladat napad, budzito watpliwosci,
czy to rzeczywiscie padaczka, czy tzw. napady
psychogenne, krétko méwigc: udawane.

W czasie napadu pacjent lezat w t6zku, wystepowaty drgawki
catego ciata, nie odpowiadat na pytania, gteboko oddychat. Nie
wystgpito nigdy przygryzienie jezyka, typowe dla duzego napadu,
nie byto Sladu przygryzienia go w czasie wczesniejszych napadow,
napad zawsze wystepowat przy swiadkach. Wszystko powodowato,
ze w czasie napadu lekarz byt wzywany przez ktoregos z pozo-
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statych pacjentéw na sali, ktéry informowat, ze ,pan Wtadek ma
napad”.

Lekarz podchodzit do pacjenta i badat miedzy innymi reakcje
jego zrenic na Swiatto oraz draznit zewnetrzng powierzchnie stopy,
sprawdzajgc objaw Babifskiego. Te badania pozwalajg ustali¢,
czy rzeczywiscie jest to napad padaczki. U opisywanego pacjenta
taka sytuacja powtorzyta sie kilkukrotnie.

Pewnego razu, w trakcie mojego dyzuru, przybiegt jeden
z pacjentow lezacych obok pana Wtadka, wotajac: ,Pani doktor,
Wtadek znéw ma napad! Mysmy juz zagladali mu do oczu i tasko-
tali po stopie, ale nie pomogto...”

Diagnostyka padaczki czesto nie jest prosta. Zdarza sie, ze
u jednego pacjenta wystepuje kilka rodzajow napadéw, ale i tak,
ze w czasie pobytu w szpitalu napady nie wystgpig wcale. Bywa
rowniez, ze wystepujg dwa rodzaje napadéw, prawdziwe napady
padaczkowe i czynnosciowe, dlatego obserwacje takiego pacjenta
trwajg dos¢ dtugo. W przypadku pana Wtadka ostatecznie ani
badania - zwtaszcza EEG, ktore dla rozpoznania padaczki ma
bardzo duze znaczenie, ani obserwacja napadéw nie potwierdzity
u niego padaczki. Zastosowana terapia (farmakoterapia i psychote-
rapia) pozwolita na znaczne zmniejszenie liczby napad6w. Pacjent
zostat wypisany do obserwacji ambulatoryjnej w przyklinicznej
poradni neurologii.
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Moze sami kiedys byliscie do takiej wizyty nieprzygotowani jak
ktérys z opisanych przeze mnie pacjentéw i ttumaczyliscie sie:
nie wiedziatem...?

Mam nadzieje, ze dzieki moim poradom takie sytuacje nie
bedg juz miaty miejsca.

Jezeli przeczytatas(przeczytates) ebook do konca, to sie bardzo
ciesze i bede wdzieczna za opinie.

Daj prosze zna¢, czy Ci sie podobat, czy informacje, ktére
przekazatam, opisy konkretnych pacjentéw, porady uwazasz za
przydatne, czy chciatbys (chciatabys), aby powstaty kolejne.

A moze zechcesz przeczytac ksigzke, w ktérej znajdziesz jeszcze
wiecej medycznych wskazéwek i ciekawostek zwigzanych ze szpi-
talem? Zachecam Cie do odwiedzenia strony internetowej:

https://zpamietnikalekarza.pl/ksiazka-z-pamietnika-lekarza/
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