LISTY DO REDAKCII
LETTERS TO EDITOR

Jacek Sktadzien

Sztuka Leczenia

2023, tom 38, nr 1, ss. 95-100

https://doi.org/10.4467/18982026SZ1.23.008.17922

https://www.cjournals.eu/SL/

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Oddziat Kliniczny Otolaryngologii

Badanie oglagdaniem

Examination by viewing

STRESZCZENIE

Przy nauce badania chorego musimy zebra¢ wywiad wedtug zasad propedeutyki (dolegliwosci
gtowne, dotychczasowy przebieg choroby i dolegliwosci ze strony innych narzadéw). Nastepnie
nalezy przeprowadzi¢ badanie ogladaniem i badanie palpacyjne, opukowe, we wziernikach itd.
Badania te majg warto$¢ podstawowg badania obicktywnego. Nast¢pnie wykonujemy badania
dodatkowe (np. obrazowe, enzymatyczne i inne). Dlatego w formie gawedziarskiej przypominam
znaczenia badania oglagdaniem naszych chorych.

Stowa kluczowe: historia medycyny, zdrowie, nauka i badanie, oftarz Wita Stwosza, sztuka

ABSTRACT

Learning how to perform an examination of a patient, we have to collect an anamnesis according
to the principles of propaedeutics (main ailments, previous course of the disease and ailments
from other organs). Next the researcher has to perform a visual examination of the patient and
furthermore palpation, percussion, speculum, etc. These examinations have the fundamental value
of an objective examination. Then we may perform additional tests (e.g. imaging, enzymatic tests
and others). Therefore, in a narrative form, I would try to remind readers of the importance of
attentive and thorough examination of the patients.
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Nauki medyczne oraz nauki o zdrowiu zali-
czane sg do dziedziny empirycznego poznania,
a zawody lekarza i pielegniarki wykonywane
s zgodnie z aktualnie obowiazujaca wiedza
i zasadami dobrej praktyki medycznej opartej
na dowodach.

Korzystanie z opieki medycznej i leczenia
inicjuje zawsze osoba zglaszajaca si¢ do lekarza

lub innego podmiotu udzielajacego $wiadczen
medycznych. U chorego w trakcie postgpowa-
nia diagnostycznego i leczniczego moga wystapi¢
zdarzenia niepozadane i niezawinione. Wazne,
aby w leczeniu i pielegnowaniu dochowaé na-
lezytej starannosci. Podstawowymi kryteriami
kwalifikacji do leczenia onkologicznego winno
by¢ wyleczenie chorego z nowotworu, a jezeli
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mozna zastosowaé z jednakowym rezultatem
wyleczenia dwie lub wigcej metod, to wtedy na-
lezy wybraé taka terapie, ktéra zachowa lepsza
tunkcje narzadu, a wiec poprawi jakosé zycia
chorego po wyleczeniu z nowotworu.

Badanie chorego przez lekarza lub przez pie-
legniarke wymaga spelnienia trzech elementéw:
1. zebrania wywiadu (wedtug schematu: do-

legliwosci gtéwne, dotychczasowy przebieg

choroby i dolegliwosci ze strony innych na-
rzadéw);

2. badania ogladaniem i we wziernikach czy
endoskopowego;

3. badan dodatkowych.

Wszystko po to, by lekarz zadecydowal, czy
badany chory kwalifikuje si¢ do operacji, czy
nie. Jezeli pacjent kwalifikuje si¢ do operacii,
to, kiedy: natychmiast czy w trybie planowym
oraz jakie znieczulenie zastosowa¢ z racji ewen-
tualnie towarzyszacej wielochorobowosci. Jesli

Ryc. 1. Ottarz Wita Stwosza w kosciele Mariac-
kim w Krakowie. Nowotwér szczgki lub zgbéw
przy braku przerzutéw do weztéw chlonnych ty-
powego zlewiska. Brak widocznej niewydolnosci
nerwu twarzowego wyklucza nowotwdér policzka

(zdjgcie: J. Sktadzier)

96

pacjent kwalifikuje sie do operacji, musza by¢
spelnione trzy elementy: wyciecie chorego na-
rzadu, jego rekonstrukeja i rehabilitacja. Jesli
z kolei chory kwalifikuje si¢ tylko do leczenia
farmakologicznego, lekarz musi odpowiedzie¢ na
pytanie, czy leczenie powinno by¢ prowadzone
w domu, czy w szpitalu oraz czy i w jakim za-
kresie konieczna jest rehabilitacja. Istotna jest
tez odpowiedzZ na pytanie: czy leczenie ma mieé
charakter terapeutyczny czy paliatywny?

Badanie ogladaniem jest dzis, moim zda-
niem, wyjatkowo wazne. Jezeli lekarz lub piele-
gniarka zauwazg brak symetrii twarzy, szyi czy
innych narzadéw na powierzchni ciala pacjenta,
winni by¢ dociekliwi, mimo Ze schorzenia moga
nie dotyczy¢ ich specjalnosci. Zalaczam ponizej
przyktady wybitnych dziet sztuki z czaséw, kiedy
malarstwo, rzezba czy tkactwo, np. arrasy, mialy
odwzorowywa¢ rzeczywistos¢. W drugiej polo-
wie XIX wieku role te przejela fotografia.

Ryc. 2. Ottarz Wita Stwosza w kosciele Ma-
riackim Krakowie. Guz oczodolu lewego o lo-
kalizacji zagatkowej, uciskajacy od tylu na gatke
oczng, co powoduje jej wytrzeszcz i zrotowanie
w dét i dobocznie. Inny kolor tgczéwki niz
w oku prawym i inna §rednica Zrenicy sugeruja
utrate widzenia, gdyz guz ucisng! lub zniszczyt
nerw wzrokowy. Na szyi nie ma przerzutéw
do wezléw chlonnych w typowej lokalizacji

(zdjgcie: J. Sktadzier)
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Ryec. 3. Ottarz Wita Stwosza w kosciele Mariac-
kim w Krakowie. Na grzbiecie nosa w polowie
jego dlugosci jest czerwona ziarnina w ksztal-
cie polipa. To typowy polip zamykajacy ujscie
przetoki grzbietu nosa — wady wrodzonej, ktéra
zaczyna si¢ w przednim dole czaszki na opo-
nie twardej i biegnie pod skéra nosa, koriczac
sie w polowie jego dlugosci. W tej postaci ujscie
przetoki jest zamkniete ziarning w ksztalcie po-

lipa (zdjecie: J. Sktadzien)

Ryc. 5. Ottarz Wita Stwosza w kosciele Mariac-
kim w Krakowie. Posta¢ jednego z apostoléw,
majaca zez rozbiezny oraz na lewym policzku
guz wywodzacy sie z tkanek policzka lub z zgbéw
przy braku przerzutéw do wezléw chlonnych na

szyi (zdjecie: J. Skladzieri)

Ryc. 4. Ottarz Wita Stwosza w kosciele Ma-
riackim w Krakowie. Posta¢ majaca czerwony
i obrzekly przedsionek nosa, intensywnie rézowe
oba policzki jak przy goraczce, stanie zapalnym
lub nadci$nieniu te¢tniczym. Obustronny obrzek
policzkéw manifestuje si¢ brakiem granic miedzy
policzkami a dolnymi powiekami. Prawdopo-
dobnie jest to czyrak przedsionka nosa z infek-
cyjnym powiklaniem tkanek miekkich twarzy
(zdjecie: J. Sktadzieri)
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Rye. 6. Postaé z jednego z oltarzy bocznych ko-
$ciota Bozego Ciata w Krakowie. Zaprezento-
wana posta¢ ma nowotwor zlosliwy lewej zatoki
szczekowej, przechodzacy poza granice anato-
miczne tej zatoki. Nowotwor ten daje przerzuty
do typowych dla tego narzadu weztéw chlonnych
szyi. Przerzuty z tego guza do wezléw chtonnych
szyi s tak duze (dzisiaj powiedzieliby$smy — N3),
ze wymuszaja skrzywienie glowy w strone zdro-
wa (zdjecie: ]. Sktadzien)
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Ryc. 7. Jan Matejko, Hold pruski (Muzeum Na-
rodowe w Sukiennicach w Krakowie). Jan Ma-
tejko w dzieciristwie wypadl z kotyski i doznat
zlamania kosci nosa. Na tym autoportrecie wida¢
przemieszczenie osi nosa w lewo oraz zapadnie-
cie kosci nosowej prawej (zdjecie: J. Sktadzien)

Ryc. 8. Stanistaw Wyspiariski, Helenka (Muzeum
Narodowe w Krakowie). Dziecko z przerostem
migdatka gardlowego. W roku 1900, kiedy Sta-
nistaw Wyspianski namalowat cérke, od ponad
20 lat istniala, pierwsza na ziemiach polskich,
Klinika Laryngologiczna Uniwersytetu Jagiel-
loriskiego. W tym czasie w Krakowie czterech
operatoréw usuwalo migdatki gardtowe. Pierw-
szy kierownik Kliniki Laryngologicznej U] prof.
Przemystaw Pieniazek leczyt np. Henryka Sien-
kiewicza. Osrodek krakowski byl wéwczas kom-
petentny i znany. Nikt z operatoréw nie usungt
jednak tego migdatka u dziecka, bowiem poza
przerostem nie powodowal on u Helenki innych
objawéw chorobowych (zdjecie: J. Sktadzien)
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To tylko par¢ przyktadéw dziet sztuki
demonstrujacych znaczenie badania oglada-
niem chorego przez lekarzy i innych pracow-
nikéw opieki zdrowotnej w celu poprawnego

Ryec. 9. Peter Paul Rubens, 7rzy Grace (Museo
del Prado, Madryt). Posta¢ widoczna po naszej
prawej stronie ma nowotwoér zlosliwy lewej pier-
si. Brodawka jest wciagnieta, wida¢ przerzuty do
weziéw chionnych pachowych (zdjecie: J. Skta-
dzien)

postepowania pozwalajacego na uniknigcie bledu
diagnostycznego i biednej terapii, co niniejszym
pod rozwage przedkladam szanownym Czytel-
nikom.
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