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NIEDOKRWISTOSC Z NIEDOBORU ZELAZA

Niedokrwisto$¢ z niedoboru Zzelaza to najczestsza przyczyna niedokrwistosci — stanowi 80% jej
przypadkéw. Charakteryzuje sie ona pojawianiem sie matych erytrocytéw, ze zmniejszong zawartoscia
hemoglobiny we krwi obwodowe;j.

Najczestszymi jej przyczynami sg:

- utrata krwi — GEOWNA PRZYCZYNA. Najczesciej w przebiegu obfitych miesigczek oraz krwawienia z
przewodu pokarmowego (w wyniku np. choroby wrzodowej, raka jelita grubego, raka zotadka).

Inne przyczyny to np. krwiomocz, powtarzajace sie krwawienia z nosa, niedawny zabieg operacyjny.
- zwiekszone zapotrzebowanie np. w cigzy i podczas laktacji

- uposledzone wchtanianie z przewodu pokarmowego np. w przypadku zapalenia zotadka, celiakii, po
resekcji zotadka

- niedobdr w diecie np. u 0séb niedozywionych

ZASTANOW SIE: Jakie pytania zadane podczas wywiadu pozwolg Ci na poznanie przyczyny
niedokrwistosci?

Objawy:
ostabienie, zmeczenie, wypadanie wtoséw, uposledzenie uwagi i koncentracji, blados$¢ skéry i bton
$luzowych. Mozliwy jest przebieg bezobjawowy.

Postepowanie diagnostyczne:

- w przypadku miesigczkujgcych, mtodych kobiet bez dodatkowych objawdw innych chordb: brak
koniecznosci dalszej diagnostyki, konieczne wigczenie suplementacji

- w przypadku mezczyzn oraz kobiet, ktore nie miesigczkujg bez dodatkowych objawdw innych
chordb: konieczna diagnostyka przewodu pokarmowego — chorego nalezy wysta¢ w pierwszej
kolejnosci na kolonoskopie + suplementacja zelaza

- w przypadku wystgpienia objawow innych choréb np. krwiomoczu — diagnostyka w kierunku
podejrzewanego schorzenia + suplementacja zelaza

Postepowanie lecznicze:

- suplementacja zelaza: 1x200 mg na dobe, doustnie. Tabletki powinno sie przyjmowac miedzy
positkami. Przyjmowanie suplementdéw zelaza moze wywotywa¢ wymioty, biegunki, zaparcia oraz
czarne zabarwienie stolca.

- dieta bogata w zelazo: czerwone mieso, zielone warzywa jak np. szpinak, brokuty, groszek zielony
- kontrolna morfologia po miesigcu



ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO U DZIECKA

Do rozpoznania OZUS uprawnia réwnoczesne stwierdzenie 3 kryteriéw:

(1) nagte pojawienie sie choroby;

(2) przedmiotowe objawdw wysieku (ptynu) w jamie bebenkowej;

(3) dolegliwosci i przedmiotowe objawy stanu zapalnego ucha srodkowego.

(1) OZUS objawia sie nagtym pojawieniem sie takich dolegliwosci i objawdw, jak: bél ucha (niemowleta
zwykle manifestujg te dolegliwosé pocigganiem za matzowine uszng); niepokdj, rozdraznienie lub ptacz
(u niemowlat i dzieci w wieku poniemowlecym); gorgczka; wyciek ropny z przewodu stuchowego.

(3) O stanie zapalnym ucha srodkowego Swiadczy wyrazne, silne zaczerwienie btony bebenkowej lub
wyrazny bodl ucha zaktdcajgcy normalng aktywnosc¢ dziecka lub sen.

Rozpoznajac OZUS, lekarz powinien ocenié nasilenie bélu ucha, a jeéli jest on wyrazny, powinien
przepisa¢ srodek przeciwbdlowy. Lekami pierwszego wyboru, skutecznymi w leczeniu lekkiego i
Srednio nasilonego bdlu ucha, sg paracetamol lub ibuprofen.

Skuteczno$¢ domowych metod walki z bélem ucha (zatykanie otworu stuchowego zewnetrznego,
ciepte lub zimne oktady, rozgrzewanie z uzyciem lampy), jak i lekdw homeopatycznych nie zostata
potwierdzona w prawidtowo przeprowadzonych badaniach z grupg kontrolna.

Naciecie btony bebenkowej (myringotomia) jest réwniez skuteczng metoda tagodzenia bélu ucha
towarzyszacego OZUS, lecz wymaga umiejetnosci (zabieg wykonuje laryngolog) i jest obarczone
ryzykiem potencjalnych powiktan.

Wybierajagc metode leczenia bdlu ucha, lekarz powinien sie kierowaé bilansem korzystnych i
niekorzystnych skutkow okreslonego postepowania, a w miare mozliwosci uwzgledni¢ preferencje
dziecka i(lub) rodzicow.

Zapalenie ucha o etiologii bakteryjnej i wirusowe] nie rdznig sie w przebiegu klinicznym w sposéb
umozliwiajgcy ich réznicowanie. Co wiecej, czesto obserwuje sie wspdtistnienie infekcji wirusowych i
bakteryjnych. W wieku od 6 do 24 miesiecy, gdy objawy sg nasilone nalezy leczy¢ dziecko od poczatku
antybiotykiem. Antybiotykiem pierwszego wyboru w leczeniu OZUS u wiekszosci dzieci jest
amoksycylina.

Lekarz powinien zacheca¢ do profilaktyki OZUS. Nalezy zacheca¢ do karmienia niemowlat w pierwszym
pétroczu zycia wytgcznie piersia. Gdy OZUS czesto nawraca, czesto$¢ zachorowarn mozna zmniejszy¢,
proponujgc rodzicom rezygnacje z uczeszczania do ztobka i przedszkola (ograniczenie ryzyka
infekcyjnych zapalen drég oddechowych). Ponadto do stosowanych w profilaktyce OZUS u niemowlat
i matych dzieci interwencji, ktdrych skuteczno$¢ nie zostata jednak dostatecznie potwierdzona w
wiarygodnych badaniach, nalezg: unikanie karmienia z butelki niemowlat utozonych na plecach;
zrezygnowanie ze stosowania smoczka ("gryzaka") w drugim poétroczu zycia dziecka; ograniczenie
narazenia dziecka na dym tytoniowy. U dzieci po 2. roku zycia szczepienie przeciwko grypie szczepionka
inaktywowang charakteryzuje sie ponad 30% skutecznoscig w zapobieganiu zachorowaniom na OZUS
podczas sezonu grypowego.



PACJENT Z POZYTYWNYM WYNIKIEM TESTU W KIERUNKU WIRUSA SARS-COV-2

UWAGA! Wiedza nt. wirusa oraz standardy postepowania w przypadku zakazenia zmieniajg sie bardzo
dynamicznie! Ponizsza notatka ma za zadania przygotowac studentéw do ¢wiczen, a zawarte w niej
informacje moga nie by¢ juz aktualne.

Objawy mogace swiadczy¢ o zakazeniu:

- kaszel u 50% pacjentéw,

- gorgczka (subiektywna lub >38 st.) u 43% pacjentow,

- bél miesni u 36% pacjentéw,

- bél gtowy u 34% pacjentow,

- dusznosc u 29% pacjentéw,

- bél gardta u 20% pacjentéw,

- biegunka u 19% pacjentéw,

- nudnosci / wymioty u 12% pacjentow,

- utrata wechu, smaku, bdl brzucha i wyciek z nosa u <10% kazde.

Czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu:

wiek>65 lat, nadcisnienie, cukrzyca, otyto$é, przewlekta choroba nerek, przewlekta niewydolnosé
watroby, przewlekte choroby ptuc (POChP, astma umiarkowana i ciezka, mukowiscydoza, zwtéknienie
ptuc), palenie tytoniu, obnizona aktywno$¢ uktadu odpornosciowego (stan po przeszczepieniu,
zakazenie wirusem HIV, leki immunosupresyjne, inne niedobory odpornosci), nowotwory, choroby
uktadu krazenia, zaburzenia neurologiczne w tym demencja, stan po udarze mdézgu, zaburzenia
hematologiczne, cigza.

3. O czym nalezy poinformowa¢ pacjenta z pozytywnym testem?

a. lzolacja natozona na pacjenta

Wraz z uzyskaniem pozytywnego wyniku testu rt-PCR na pacjenta automatycznie zostaje natozona
izolacja trwajgca 10 dni. Nie wczesniej niz w 8 dobie izolacji pacjent powinien odby¢ teleporade z
lekarzem rodzinnym podczas ktdrej ocenia sie czy pacjent nadal ma objawy zachorowania. W
przypadku dalszego wystepowania objawdw izolacje nalezy przedtuzyé.

b. Koniecznos$¢ wezwania pogotowia ratunkowego

W przypadku wystgpienia nastepujgcych objawdw/standw nalezy niezwtocznie zadzwonié pod 112:
ciezka dusznosc¢ (dusznosé w spoczynku, dusznos¢ utrudniajgca mowienie, duszno$¢ pojawiajaca sie
w przypadku podstawowych czynnosci jak np. ubieranie sig), sat. <90%, splatanie, trudnosci w
upadki, niedocisnienie, sinica, objawy zawatu serca

¢. Koniecznosc¢ konsultacji przez lekarza chordéb zakaznych

Nalezy skierowac pacjenta do oceny przez lekarza chordb zakaznych w nastepujgcych przypadkach:
umiarkowana dusznos¢ (ogranicza mozliwosé lekkich prac domowych np. przygotowanie positku),
sat. 91-94%, tagodna dusznos$¢ u pacjenta obcigzonego czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu.

d. Leczenie objawowe w przypadku zakazenia:

- zalecenia ogdlne

np. przyjmowanie przynajmniej 2 litrow wody dziennie, w przypadku utrzymujgcej sie gorgczki: 3
litrdw, pomiary saturacji oraz temperatury przynajmniej 2 razy dziennie oraz w przypadku
odczuwania gorgczki lub dusznosci



- terapia budezonidem:

budezonid 400 ug wziew

2x wziew 2 x dziennie

- leczenie goraczki

np. Apap 500 mg doustnie, 2 tabl. X 3 dziennie

- leczenie bélu gardta

np. Glimbax do ptukania jamy ustnej i gardta, a nastepnie wyplué

e. zachec pacjenta do szczepienia przeciwko COVID-19, jezeli jeszcze go nie wykonat.



OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego (OZWR) to najczestsza przyczyna tzw. ostrego brzucha.
Wystepuje gtdownie u dzieci oraz mtodych dorostych (szczyt zachorowania to 2-3. dekada zycia), ale
moze pojawic sie w kazdym wieku. OZWR wystepuje 2x czesciej u mezczyzn, niz u kobiet.

Najczestszg przyczyng OZWR jest zamkniecie swiatta wyrostka robaczkowego przez kamien katowy.
Konsekwencja jest zwiekszenie cisnienia wewnatrz wyrostka i uposledzenie jego ukrwienia (zmniejsza
sie odptyw krwi zylnej i naptyw krwi tetniczej). W wyniku tego niedokrwione Sciany wyrostka
zaczynajg stopniowo rozwijaé reakcje zapalng, a nastepnie obumierad.

Objawy OZWR:

- najbardziej charakterystycznym objawem jest zmiana charakteru bélu brzucha w czasie.
Poczatkowo pojawia sie narastajgcy, kolkowy bél brzucha zlokalizowany w okolicy pepka lub
nadbrzuszu, trudny do zlokalizowania (bdl trzewny). PdZniej bél przenosi sie w okolice prawego dotu
biodrowego, jest ostry i dobrze zlokalizowany, nasila sie podczas kaszlu i zmiany pozycji ciata.

Inne objawy, ktére mogg sie pojawic to:

- zwiekszenie temp. ciata (zazwyczaj nie przekracza 38 st.)

- brak apetytu,

- zte samopoczucie,

- nudnosci i wymioty,

- zatrzymanie oddawania gazéw i stolca.

Odchylenia w badaniu fizykalnym w przebiegu OZWR:

- tkliwos¢ / bolesno$¢ uciskowa w prawym dole biodrowym (w punkcie McBurney’a),

- obrona miesniowa,

- objaw Blumberga (pojawienie sie lub nasilenie bélu po zwolnieniu ucisku brzucha przez
badajgcego),

- tachykardia (przyspieszenie akcji serca).

Postepowanie w SOR w przypadku pacjenta z podejrzeniem OZWR:

Jezeli masz podejrzenie, ze pacjent ma ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, to powinienes:
a. wykonad badania laboratoryjne
morfologie, CRP, badanie ogdlne moczu, grupe krwi, krzepniecie, poziom glukozy, jonogram

b. wykona¢ badanie obrazowe — najczesciej USG jamy brzusznej
moze utatwic rozpoznanie, jesli zobaczysz zmieniony zapalnie wyrostek o srednicy >6mm, ktéry nie
daje sie ucisnag¢ gtowica. Jesli wyrostek bedzie prawidtowy, to najczesciej nie zobaczysz go w USG.

c. wiagczy¢ leczenie przeciwbdlowe
Mozesz podac pacjentowi leki rozkurczowe np. drotaweryne oraz pyralgine.

d. przygotowywac pacjenta do operacyjnego usuniecia wyrostka robaczkowgo — appendektomii
operacje mozna wykona¢ metodg laparoskopowg lub otwartg — wybdér metody powinien zalezeé¢ od
preferencji chirurga. Czestos¢ powiktan wewnatrzbrzusznych po operacji klasycznej i laparoskopowe;j
jest podobny, chociaz wedtug niektdrych laparoskopia sprzyja krétszej hospitalizacji i rzadszym
powiktaniom infekcyjnym.



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA ZOtCIOWEGO

Choroba ta w 90% przypadkdw wywotana jest przez obecnos¢ kamieni zétciowych w pecherzyku —
zt6g zatyka przewdd pecherzykowy i uposledza odptyw zétci, co prowadzi do zapalenia. W 10%
przypadkdéw ostre zapalenie pecherzyka wigze sie z innymi przyczynami jak np. ostre zapalenie
trzustki czy uraz.

Kamica zétciowa to wystepowanie ztogéw (tzw. kamieni) ktére najczesciej zbudowane s z
cholesterolu. Czestosc jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, 4x czesciej wystepuje u kobiet.
Czynnikami ryzyka wystapienia tego schorzenia to:

- pte¢ zenska,

- wiek >40 lat,

- czynniki genetyczne,

- otytosc,

- cukrzyca,

- mukowiscydoza,

- stosowanie niektdrych lekéw (np. estrogeny),

- dieta ubogobtonnikowa,

- niska aktywnos¢ fizyczna,

- cigza.

Objawy ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego:

- tzw. kolka zétciowa — tj silny, napadowy, narastajgcy bol brzucha, ktory lokalizuje sie w prawym
podzebrzu lub nadbrzuszu srodkowym i promieniuje do prawej topatki i/lub barku. Pojawia sie
najczesciej po positku obfitujgcym w ttuszcze.

W przypadku zapalenia bdl utrzymuje sie > 5 h.

- goraczka, dreszcze,

- wymioty, nudnosci,

- wzdecia,

- tkliwos$¢ powtok brzusznych w okolicy podzebrowej prawe;j

Odchylenia w badaniu fizykalnym w przebiegu ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego:

- dodatni objaw Murphy’ego (podczas gtebokiego wdechu wykonywanego przez pacjenta z reka
badajgcego przytozong pod prawym tukiem zebrowym wystepuje bél powodujacy przerwanie
wdechu)

- dodatni objaw Chetmonskiego (bdl w nadbrzuszu prawym podczas wytrzgsania tej okolicy),

- przyspieszenie tetna i oddechu.

Postepowanie w SOR w przypadku pacjenta z podejrzeniem ostrego zapalenia pecherzyka
26tciowego:

Jezeli masz podejrzenie, ze pacjent ma ostre zapalenie pecherzyka, to powinienes:

a. wykonad badania laboratoryjne

morfologie, CRP, AST, ALT, ALP, poziom amylazy, poziom bilirubiny, badanie ogdlne moczu, grupe
krwi, krzepniecie, poziom glukozy, jonogram,

b. wykona¢ badanie obrazowe — USG jamy brzusznej jest badaniem z wyboru
mozna uwidoczni¢ obecnos¢ ztogdw, obrzek sciany pecherzyka, obecnos¢ gazu w $cianie,
powiekszenie pecherzyka, okotopecherzykowe zbiorniki ptynowe



c. wigczy¢ leczenie, na ktére sktada sie:
- dieta Scista,

- nawadnianie dozylne chorego,

- leki przeciwbdlowe i rozkurczowe np.
- antybiotyki.

d. przygotowywad pacjenta do operacyjnego usuniecia pecherzyka zétciowego — cholecystektomii
preferowang metodg jest metoda laparoskopowa, ktérg nalezy wykonac jak najszybciej. Jezeli
pacjenta nie udato sie zoperowac w ciggu 7 dni od przyjecia do szpitala i w ciggu 10 dni od
rozpoczecia objawdw, to operacje nalezy odroczy¢ o przynajmniej 6 tygodni.



REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW - RZS

Reumatoidalne zapalenie stawdéw (dawna nazwa: gosciec) to przewlekta choroba autoimmunologiczna
atakujgca tkanke faczng — gtéwnie stawy, ale moze dotyczyé réznych narzagdéw. W wyniku procesu
autoimmunologicznego dochodzi do procesu niszczacego btony maziowe, chrzgstki stawowe i inne
struktury stawu. Ponadto rozwija sie uogélnione przewlekte zapalenie z powiktaniami narzgdowymi i
objawami uktadowymi.

Najczesciej pojawia sie u kobiet (okoto 3x czesciej!). Szczyt zapadalnosci przypada na ok. 4-5. dekade
zycia. Doktadna etiologia RZS jest nieznana — podejrzewa sie wptyw czynnikdw genetycznych,
Srodowiskowych, immunologicznych i infekcyjnych.

RZS najczesciej rozwija sie skrycie, w ciggu kilku tygodni. Pacjenci zgtaszajg objawy zwigzane ze
stawami oraz tzw. objawy ogélne.

Objawy zwigzane z destrukcjg stawodw:

- obrzek i bol stawow (z czego bél najczesciej pojawia sie w nocy),

- ograniczenie ruchomosci,

- sztywnos¢ poranna trwajaca > 60 minut.

Zajete mogg zostac wszystkie stawy, ale NAJCZESCIEJ choroba dotyka na poczatku stawdw rak: stawy
miedzypaliczkowe blizsze, Srédreczno-paliczkowe i stawy nadgarstka). Najczesciej stawy sg zajete
symetrycznie po obu stronach. Cechg charakterystyczng choroby jest to, ze bardzo rzadko dotyczy
stawdéw miedzypaliczkowych dalszych.

Objawy ogdlne:

- stan podgoraczkowy,

- spadek taknienia i masy ciata,
- zmeczenie,

- bol miesni.

Odchylenia w badaniu, ktére mogg sie pojawic to:
- deformacja stawow,

- usztywnienie stawow,

- przykurcz zgieciowy,

- zanik miesni.

Postepowanie w gabinecie lekarza POZ:

a. Zaproponuj pacjentowi wykonanie badan laboratoryjnych:
morfologia, CRP, OB., badanie ogdélne moczu

b. Wykonaj RTG obu dfoni
Skieruj pacjenta na dalsze leczenie do Poradni Reumatologicznej. Mozesz réwniez rozwazy¢
skierowanie pacjenta do fizjoterapeuty.

d. Zaproponuj leki dorazne, na czas oczekiwania na konsultacje specjalisty:
- niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) — np. diklofenak 100-150 mg/d w 2-3 dawkach
podzielonych.
- leki ,,ostonowe” na zotgdek — IPP, jezeli pacjent bedzie stosowat NLPZ przez dtuzej niz 5 dni
np. omeprazol 20 mg 1x dziennie rano, 20 minut przed positkiem



