Badanie skory, gtowy i
SZVI.
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Zasady poprawnego badania

» Niezaleznie od miejsca zgtaszanych dolegliwosci
nalezy u pacjenta badac cata skore (zdarza sie,
ze pacjent nie zauwaza wszystkich objawow).

» Badanie przeprowadza sie w dobrym oswietleniu,
najlepiej naturalnym

» Badanie nalezy wykonac starannie, zwracajac
uwage na stan higieniczny skory, jej zabarwienie,
wilgotnosc i temperature, napiecie, obrzeki,
objetosc tkanki ttuszczowej, blizny, zranienia,
zadrapania, slady po uktuciach, wykwity,
zaczerwienienia, przebarwienia.




Sposob badania skoéry

» Ogladanie
» obmacywanie
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Ogladanie

» Badanie przeprowadza sie w dobrym o

» Skore zawsze nalezy doktadnie obejrzec w okolicach
szczegoOlnie narazonych na wystepowanie odlezyn,
oparzen, zmian grzybiczych (miedzy palcami), ktorych
pacjent moze nam nie zgtosic

» Zabarwienie/kolor skory - zalezy od grubosci naskorka i
warstwy rogowej, od stopnia ukrwienia skory, obecnosci
barwnikow w komérkach naskorka oraz obecnosci
karotenu w skorze wiasciwej. U ludzi rasy biatej skora jest
zazwyczaj jasniejsza u kobiet niz u mezczyzn, a w
dziecinstwie jasniejsza niz w wieku dojrzatym. Prawidtowo
skora ma barwe cielista (bladorozowa) lub sniada.

» Zmiany skérne - okresla sie wedtug potozenia (uogodlnione,
miejscowe), uktadu (liniowy, zgrupowany, w obrebie
dermatomu) rodzaju (np. plamka, pecherzyk,
owrzodzenle strupg




Sinica

Sinica - sinawe zabarwienie skory i bton Sluzowych
(szczegodlnie warg), wywotane ciemna barwa krwi
przeptywajacej przez naczynia wtosowate.

> Sinica prawdziwa - zwiekszona ilos¢ odtlenowanej hemoglobiny we krwi
(przynajmniej 5 g%) lub zmiana strukturalna hemoglobiny
(methemoglobina)

> Sinica centralna - niedostateczne wysycenie tlenem krwi tetniczej
(hipoksja) [zaburzenia wentylacyjne i dyfuzyjne ptuc, przecieki tetniczo-
zylne w sercu]

> Sinica obwodowa - nadmierne odtlenowanie krwi zylnej na poziomie
tkanek

> Sinica rzekoma- odktadanie sie w tkance tacznej skéry barwnikéw endo

lub egzogennych (sole ztota, sole srebra)




Obrzeki

» Obrzeki uogdinione

1.

Obrzeki sercowe (zastoinowe) - wyraz niewydolnosci
serca, cechuje je wybitna zaleznosc od potozenia ciata (
u chodzacych powstaja na konczynach dolnych,
kostkach, podudziach; u chorych lezacych powstaja w
okolicy kosci krzyzowej)

Obrzeki nerkowe - nadmierna utrata biatka przez nerki i
spadek ciSnienia onkotycznego; sg rozlegte, blade,
miekkie, umiejscawiaja sie rowniez na twarzy

Obrzeki z niedoboru biatek

Obrzeki pochodzenia hormonalnego - w niedoczynnosci
tarczycy powstaje tzw. obrzek sluzowaty,
nacq;(romadzenie sie mukopolisacharydow wodochtonnych
w tkance podskornej (ucisk palca nie pozostawia
zagtebienia)




» Obrzeki miejscowe

1. Obrzeki zapalne

2. Obrzeki w przebiegu zaburzen w odptywie
limfy

3. Obrzeki zylne - utrudnienie odptywu
zylnego (zakrzepowe zapalenie zyt, zylaki)

4. Obrzeki pochodzenia alergicznego (obrzek
Quinckego)




Obmacywanie

» Cieptota skoéry - grzbietowa powierzchnia reki dotyka sie
snmetryczne okolice ciata osoby badanej. Prawidtowo skora
obwodowych czesci ciata jest nieco chtodniejsza niz tutowia

»  Wilgotnos¢ skory - ocenia sie, dotykajac grzbietowa czescia reki.
Skora powinna by¢ prawidtowo wilgotna; nadmiernie sucha skora

wystepuje np. w niedoczynnosci tarczycy, w niedoborze witaminy
A, AZSO

» Napiecie/elastycznos$¢ skory - ujmujac palcami fatd skérny,
ocenia sie szybkos¢, z jaka fatd powraca do potozenia
normalnego; elastyczna skdéra powinna sie rozprostowac
natychmiast po zwolnieniu ucisku; O

» Ruchomos¢ skdry - ocenia sie tatwos¢ Brzesuwania sie fatdu
skornego (zmniejszona w przypadku obrzeku). Obrzek jest to

nadmierna ilos¢ ptynu komorkowego w tkance srodmiazszowe]
(bada sie go, uciskajac kciukiem np. w okolicy krzyzowej, nad
koScia piszczelowa, w okolicy grzbietowej stopy - ucisk
pozostawia dotek




Posumowanie

Metoda badania Cechy prawidiowe
Ogladanie barwa cielista (blador6zowa) lub sSniada
czysta
Palpacja elastyczna
wilgotna

ucieplona odpowiednio 1 rOwnomiernie
gtadka




Rodzaj zabarwienia
Bladorézowe

Zaczerwienienie

Blados¢

Sinica

Zotte

Ciemne

Przyczyna
skora prawidlowo zabarwiona

wplyw ciepta, promieni stonecznych, emocji oraz zimna
wskutek zmniejszonego zuzycia tlenu w skorze — szybko
przemija

miejscowe zaczerwienienie skory w stanach zapalnych

niedokrwistosS¢, zmniejszenie stezenia hemoglobiny,
zmniejszenie liczby krwinek czerwonych 1 wskaznika he-
matokrytowego

sine lub sinoczerwone zabarwienie warg i obwodowych
czesci konezyn spowodowane zwiekszeniem stezenia
zredukowanej hemoglobiny > 5 g/dl (wskaznik Lunds-
gaarda)

dzieli si¢ na centralng (spadek wysycenia krwi tlenem) i
obwodow3 (zmniejszona perfuzja tkanek na obwodzie, np.
w niewydolnosci serca)

w sinicy centralnej jezyk pacjenta jest siny, w sinicy ob-
wodowej czerwony

karotenemia — brak zo6ttego zabarwienia twardowki u oséb
zdrowych

zwiekszona 1los¢ bilirubiny — zoéttaczka (choroby watro-
by), hemoliza krwinek czerwonych

rasa ciemna, opalenizna, zwigkszona iloS¢ melaniny

brunatne zabarwienie w chorobie Addisona



Charakter zmian

Ograniczone, ptaskie, niewy-
czuwalne zabarwienia

Wyczuwalne, wyniesione nad
powierzchnig skory lite twory,
ustepuja bez pozostawienia
blizn

Ograniczone, powierzchowne
wyniesienia skory utworzone
przez luzny plyn wypetniajacy
przestrzen jamistg mi¢dzy war-
stwami skory

Przerwanie cigglosci skory

Rodzaj zmian i przyczyny
piegi, wybroczyny

plama (wieksza od plamki), np. plamy barwnikowe
— bielactwo nabyte, plamy naczyniowe

grudka Srednica < 1 cm (tradzik)

blaszka (tarczka) Srednica > | cm (zlewajace sie
grudki)

ptytka powierzchni 0,5 cm, powierzchowny obszar
miejscowego obrzeku (ukaszenie komara)

guzek Srednica < lcm, guz Srednica > 1 cm — uste-
puje z pozostawieniem blizny

pecherzyk srednica do 0,5 cm (wypetniony surowi-
czym ptynem) (oparzenie I1°), pecherz Srednica
>1cm

krosta — treS¢ ropna (tragdzik)

przeczosy — utrata powierzchownego naskorka,
pozostawiajgca wilgotny obszar, ktory nie krwawi,
linijnie uktadajace si¢ nadzerki w wyniku drapania,
otarcia

owrzodzenie — ubytek skory obejmujacy glebsze
warstwy, ustepujacy z pozostawieniem blizny
(owrzodzenie towarzyszgce niewydolnosci zylnej)

rozpadlina — peknigcie, liniowe rozszczepienie
siegajgce w glab skory wlasciwej, ustepujgce z po-
zostawieniem blizny (stopa sportowca)

i ——_



Charakter zmian
Obrzeki

Wytwor na powierzchni skory

Rodzaj zmian i przyczyny

nadmierne ilosci ptynu komorkowego w tkance
srodmiagzszowej (oedema) — gromadzenie si¢ ptynu
w przestrzeni pozakomorkowej i w jamach ciata;
powstaje na skutek zaburzenia rownowagi mie-
dzy czynnikami dazacymi do zatrzymania ptynu

w naczyniach oraz czynnikami prowadzacymi do
przedostawania si¢ ptynu poza ich Swiatto; moze
by¢ spowodowany zgromadzeniem przesieku lub
wysieku

strup — wysuszona pozostalosc¢ po zasychaniu na
powierzchni skory wydzieliny surowiczej, ropnej
lub krwistej razem z martwymi elementami tkanek

tuska — cienki ptatek ztuszczonego naskorka (sucha
skora, tupiez)

blizna — powstaje w nastepstwie zastgpowania
ubytku skory wioknistg tkankg taczng; w jej obre-
bie zanikajg mieszki wlosowe 1 gruczoty, niewi-
doczne staje si¢ poletkowanie




Badanie wtosow

» Wiosy wyrastaja na catej powierzchni skory z
wyjatkiem dtoni, podeszew i bocznych
powierzchni palcow.




Zasady i sposdb badania

Badanie wtosow obejmuje okolice gtowy oraz inne
owtosione okolice ciata. O

» W czasie badania wtosow nalezy zwroci¢ uwage
na rodzaj i stan, jaki maja ksztatt i kolor, czy nie
sa hadmiernie tamliwe.

» Ogladaniem ocenia sie kolor, ilosScC i
rozmieszczenie owtosienia

» Palpacyjnie ocenia sie strukture owtosienia
(delikatne, szorstkie). Nalezy rowniez ocenic
wystepujace zaburzenia w owtosieniu, czy maja
charakter przemijajacy czy trwaty oraz czy
dotycza ograniczonej powierzchni czy catej
okolicy owtosienia.




Ogladanie

Palpacja

Metoda badania

Cechy prawidiowe
struktura — rzadkie, geste

rozmieszczenie — prawidlowo rozmiesz-
czone w obrebie glowy, brwi, powiek,
brody, okolic pachowych, na tutowiu,

w okolicach narzadow pitciowych oraz
konczyn

kolor — naturalny, farbowane

struktura — wlosy gltowy delikatne, brwi
1 rzes grube 1 twarde (szczotkowate)



Rodzaj zmian

Nadmierny porost wtosow (hyper-
trichosis)

Nadmierny porost wtosow (hirsutismus)

Wypadanie wtosow (lysienie):

» Przemijajgce — ustepuje po usunigciu
przyczyny, np. mechanicznego nacig-
gania, dziatania Srodkow chemicznych,
zaprzestania przyjmowania cytostaty-
kow

» Trwale na ograniczonej powierzchni
lub obejmuje catg owlosiong gtowe

Przyczyny

moze dotyczy¢ catej skory lub byc ogra-
niczony do niektorych jej okolic; moze
by¢ wrodzony lub nabyty 1 rozpoczy-

na si¢ we wezesnym dziecifistwie lub

w okresie pokwitania; czescie) wystepuje
U MezZCZyzn

u kobiet dotyczy skory twarzy, tulowia

1 konczyn, przybiera charakter owlosienia

meskiego:

» w chorobach gruczotow wydzielania
wewnetrznego (zespot nadnerczowo-
-ptciowy)

» przedwczesne dojrzewanie piciowe

» w okresie przekwitania

objaw fizjologiczny w wieku starszym
na tle tojotokowym

tysienie — cigzkie choroby zakazne, wy-
niszczajgce zabiegi, nowotwory (przemi-
jajaca utrata wiosow)

wylysienie plackowate — czesto zmiany
zwyrodnieniowe czesci szyjnej krego-
stupa

tysienie u kobiet — palenie papierosow,
farbowanie, przemeczenie fizyczne
1 umyslowe



Wezty chtonne

» Grupy weztdw chtonnych dostepne badaniu:
1. potyliczne, karkowe
2. przeduszne i zauszne

3. szyjne: potozone za i przed miesSniem
mostkowoobojczykowo-sutkowym

Podzuchwowe

nad i podobojczykowe

Pachowe

w zgieciu tokciowym i kolanowym
pachwinowe

o N9k




Zasady badania

» Ogladanie i badanie dotykowe.
» Prawidtowo wezty chtonne sa niemacalne.




Cechy patologicznych weztéw
chtonnych:

» Wielkosc¢

» Spoistosc

» Ruchomos¢ (zrosty ze skora, podtozem)
» Powierzchnie

» Bolesnosc

» Chetbotanie

» PrzetoKki




Gtowa - zasady badania

» Ogladanie
» badanie palpacyjne
» opukiwanie.




Wyraz twarzy

» Facies Hippocratica (zapalenie otrzewnej,
cholera)

» Risus sardonicus (tezec)

» Twarz maskowata (parkinsonizm, twardzina
uktadowa)

» Twarz aymetryczna w porazeniu nerwu
twarzowego

» Twarz w akromegalii
» Twarz ksiezycowata (zespot Cushinga)




Oczy

» Wytrzeszcz gatek ocznych (Exophtalmus)
1. Obustronny (choroba Graves-Basedova)
2. Jednostronny (guz oczodotu, tetniak)

» Enophtalmus - wpadniecie gatki ocznej do
oczodotu [np. Zespot Hornera (myosis, ptosis,
enophtalmus) - porazenie nerwu
wspotczulnego szyjnego przez guz
Srodpiersia

» Opadniecie gornej powiek (ptosis)

» Oczoplas

» ez




Zrenice

» Rozszerzenie zrenic (mydriasis) - np. zatrucie
atroping

» Zwezenie zrenic (myosis) - np. zatrucie
morfina, pilokarpina

» Nierownosc zrenic (anizokoria) np. wrodzona,
guzy OUN, kita OUN




Odruchy i reakacje

» Odruch zreniczny na sSwiatto - mechanizm adaptacji
oka do zmieniajacej sie ilosci Swiatta padajacego na
siatkowke. Srednica zrenicy maleje wraz ze
zwiekszaniem sie natezenia promieni swietlnych. Gdy
Swiatto eksponowane jest tylko do jednego oKa,
odruch bezposredni wystepuje w stymulowanym oku,
posredni zas (tj. rbwniez zwezenie zrenicy - myosis)
W drugim oku 3reakcja konsensualna).Reakcja
posrednia - gdy reakcja bezposrednia jest
nieprawidtowa.

» Reakcja na nastawnosc¢ - zwezenie zrenicy wskutek
przeniesienia wzroku z przedmiotu oddalonego na
przedmiot znajdujacy sie blisko.

» Reakcjg na zbieznoS¢€ - zwezenie zrenicy w miare

zwiekszania zbieznego ustawienia gatek ocznych




Objawy oczne w chorobie Graves-
Basedowa

4
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Objaw Graefego - zaburzenia wspétdziatania ruchéw goérnej
powieki i gatki ocznej przy Sledzeniu przez chorego
obnizajacego sie przedmiotu, gatka oczna porusza sie szybciej
od powieki (ktora nie nadaza za ruchem gatki ocznej),
odstaniajac rabek twardowki miedzy teczowka a powieka

Objaw Kochera
Objaw Mobiusa- utrudnienie ruchow zbieznych gatek ocznych
Objaw Stellwaga- rzadkie mruganie

Objaw Dalrymple'a - polega on na nadmiernym rozszerzeniu
szpary ocznej, wynikajagcego ze wzmozonego skurczu miesni
Mullera i wzmozonego napiecia uktadu wspo+czu|nego

Objaw Popowa - bedacy wynikiem przykurczu miesni powieki
gornej, nienadazajaca za gatka oczna powieka opada
zauwazalnymi skokami

Objaw Jelinka- przebarwienia powieki gornej




Nos, uszy, jama ustha

» Nos ()ocena ksztattu, symetrii, droznosci, wyciek z
nosa

» Uszy (ksztatt matzowiny usznej, wyciek z przewodow
stuchowych, orientacyjne badanie stuchu)

» Jama ustna (ogladanie przy swietle dziennym oraz
sztucznym):

1. ocena bton sluzowych (stan nawodnienia,
zabarwienie, wybroczyny)

2. Uzebienie

3. jezyk (ruchomos¢, ksztatt, powierzchnia)

4. podniebienie, tylna Sciana gardta

5. ocena migdatkow (wielkosS¢, symetria, stan btony
Sluzowej, nalot, ocena krypt)

6. Slinianki




Szyja

» Badanie tarczycy:
1.
2.
3.

Ogladaniem ocena szyi od przodu.
Badanie palpacyjne
Ocena wielkosci, ksztattu, struktury,

ruchomosci, konsystencji, bolesnosci
tarczycy

Ocena wyczuwalnych guzkéw. W przypadku
duzego wola, pomiar obwodu szyi

Ostuchiwanie stetoskopem czy wystepuje
sZmer naczyniowy.



Badanie tetnic szyjnych wspolnych
i zewnetrznych

» Ogladanie (ocena wypetnienia, napiecia)

» Ostuchiwanie (pojawienie sie szmeru
skurczowego nad tetnica szyjna moze
wskazywac na zwezenie jej Swiatta o okoto
30%, UWAGA szmer nalezy roznicowac ze
szmerem pochodzacym z aorty, tetnicy
ptucnej i tarczycy)




