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Streszczenie

W pracy przedstawiono szczegblne okresy w przebiegu
schorzen naczyniowych, kiedy wczesne fazy choroby
naczyniowej sa przestoniete powszechng i sugestywna maskgq
innego schorzenia.

Stowa kluczowe: choroba Buergera, tetniak aorty brzusznej,
zesp6t Leriche’a.

Bywa tak, iz niekiedy obraz choroby wydaje sie po-
nad wszelka watpliwos¢ oczywisty, a rozpoznanie pew-
ne. Wprawdzie standardowe leczenie nie przynosi wy-
raznej poprawy, ale ttumaczy sie je ostrg faza choroby
badz przewlektym charakterem schorzenia. A zatem, do-
myslnie, leczenie wymaga czasu, by uzyska¢ satysfak-
cjonujacy wynik. Po czasie okazuje sie, ze popetniono po-
wazny btad, poniewaz prawdziwe schorzenie zostato
ukryte pod maska popularnej przypadtosci. Dopiero te-
raz powstaje konkluzja, iz wywiad choroby byt niedbaty,
a badanie fizykalne dalece niesumienne, cho¢ od daw-
na wiadomo, ze wystuchanie chorego wymaga czasu, na-
tomiast badanie fizyczne skrupulatnosci i wiedzy [1].

Choroby naczyniowe moga by¢ skrywane m.in.
pod wymienionymi ponizej maskami —jako przyktady au-
torzy podaja najbardziej charakterystyczne opisy.

Wrastajacy paznokieé
— maska choroby Buergera

Chory z choroba Buergera moze sugestywnie opisy-
wac béle palca, najczesciej palucha, z powodu — o czym
jest bezwzglednie przekonany — wrastajacego paznokcia.

Summary

Particular stages of vascular diseases has been presented
when the early stages overlap with a mimic of a different
ailment.

Key words: Buerger disease, abdominal aorta aneurysm,
Leriche’s syndrome.

Czesto wyraza niezadowolenie z powodu ztej ustugi w ga-
binecie pedicure. Ma juz za soba faze podcinania w wa-
runkach domowych, co nie przyniosto poprawy. Réwniez
stosowanie masci i moczenie w solach nie przynosi spo-
dziewanego efektu. Na tym etapie wat paznokcia w miej-
scu opisanych dziatan jest juz objety stanem zapalnym,
z wyraznym obrzekiem i zaczerwienieniem. Zdarza sie, iz
chirurg pod wptywem nalegan chorego decyduje sie
na usuniecie ptytki paznokciowej i dopiero przedtuzaja-
cy sie proces gojenia, a nade wszystko dotkliwe bole skta-
niaja lekarza do zbadania tetna na stopie. Teraz rozpo-
znanie jest jasne — to nie wrastajacy paznokie¢, ale
choroba Buergera. W tej sytuacji koficzyna jest realnie za-
grozona, chory wymaga intensywnego leczenia szpital-
nego i zdarza sie, ze taka nierzetelnos¢ moze prowadzi¢
do kalectwa w nastepstwie rozlegtej amputacji.

Béle okolicy krzyzowo-ledzwiowej
— maska tetniaka aorty brzusznej
Chory od wielu lat leczony jest w rejonowej poradni

z powodu uogélnionych zmian zwyrodnieniowych kost-
no-stawowych. Béle dotycza gtéwnie kolan, a okresowo

19



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2008

okolicy krzyzowo-ledZwiowej. Badanie rentgenowskie ilu-
struje zmiany dyskopatyczne odcinka ledzwiowego kre-
gostupa. Informacja ta zostaje wpisana do karty choro-
bowej, a pedantyczny lekarz rodzinny podkresla ja
czerwonym kolorem. Uptywaja kolejne lata, chory zazy-
wa m.in. leki przeciwbolowe, poniewaz przyczyna boléw
jest jasna. Bywa, iz chory czesto upewnia lekarza o ro-
dzaju schorzenia, deklarujac, ze wtasnie podniost ciezar
i stad zaostrzenie boélow krzyza. Nattok chorych w porad-
ni powoduje, cho¢ nie ttumaczy, ze nie ma czasu na ba-
danie fizykalne jamy brzusznej. Pewnego dnia chory od-
czuwa gwattowny bol w jamie brzusznej, tetno
przyspiesza, cisnienie dramatycznie obniza sie i chory
w stanie wstrzasu jest hospitalizowany i operowany
w trybie nagtym z powodu peknietego tetniaka aorty
brzusznej. U osoby szczuptej juz badanie fizykalne po-
zwala na rozpoznanie tetniaka, a u bardzo szczuptych
w pozycji lezacej widac tetnienia nadbrzusza. Chory oty-
ty, z wieloletnimi bélami okolicy krzyzowo-ledzwiowej wy-
maga badania USG jamy brzusznej. Niekiedy los moze
by¢ taskawszy dla chorego, poniewaz kontrolne badanie
RTG kregostupa moze ujawni¢ obrys uwapnionej Sciany
tetniaka i nada¢ leczeniu wtasciwy kierunek.

Bole nég u osoby z rozpoznang przed
wieloma laty dyskopatia
— maska zespotu Leriche’a

Generalnie scenariusz jest podobny, lecz tym razem
dyskopatia wspétistnieje z systematycznie postepujacymi
zmianami zarostowymi tetnic aorty, tetnic biodrowych,
a bywa, ze jednoczesnie tetnic pietra udowo-podkolano-
wego. Decyzje o leczeniu podejmuje na podstawie relacji
chorego bolg mnie nogi, a niesumiennos¢ polega na bra-
ku badania fizykalnego kornczyn dolnych. Chory pozosta-
je bez wtasciwego leczenia zmian zarostowych tetnic
do czasu, kiedy dystans ulegnie dopiero wyraznemu skro-
ceniu ze wzgledu na poruszanie sie pieszo w warunkach
wielkomiejskich na krétkich odcinkach, a przebywanie dtuz-
szych odcinkéw za kierownicg samochodu. Ponadto chro-
manie z niedokrwienia moze byé mylone z pseudochro-
maniem, powstatym w wyniku zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, co tym bardziej podkresla nieodzownos¢ okre-
sowego badania fizykalnego kazdego chorego i to doktad-
nie, poczawszy od ostuchiwania tetnic szyjnych, do bada-
nia tetna w typowych miejscach na kofczynach.

Krwawienie z przewodu pokarmowego
u osoby po przeszczepie aortalno-
-dwuudowym — maska przetoki
aortalno-dwunastniczej

Jednym z najbardziej dramatycznych powiktan
po przestowaniu aortalno-dwuudowym, jednoudowym
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jest przetoka aortalno-dwunastnicza. Nim nastapi gwat-
towne, z reguty Smiertelne, masywne krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, w czasie poprzedzajgcym to zda-
rzenie wystepuja tzw. podkrwawiania zwiastunowe. Juz
w tym okresie, cho¢ te mate utraty krwi nie wptywaja
na morfologie, chory wymaga natychmiastowego skie-
rowania na oddziat naczyniowy, najlepiej na ten, na kto-
rym byt operowany. Nalezy odstapi¢ od ambulatoryjne-
go poszukiwania choroby wrzodowej dwunastnicy, ktéra
mogtaby ttumaczy¢ smoliste stolce.

Obrzek jednej konczyny dolnej u kobiety
— maska blokady limfatyczno-zylnej
u chorej z nowotworem narzadu rodnego

Chora zgtasza wolno postepujacy dyskomfort ze stro-
ny konczyny dolnej, uczucie ciezkosci, obrzek wokot ko-
stek. Badanie USG nie potwierdza blokady w uktadzie Zyt
gtebokich tej konczyny. Z czasem obrzek postepuje, obej-
muje stope oraz podudzie i klinicznie przybiera cechy
obrzeku limfatycznego. Juz w tym wczesnym okresie na-
lezy chorg skierowac na pilne badanie ginekologiczne,
by wykluczy¢ zmiany nowotworowe narzadu rodnego
i wspotistniejagce zmiany uktadu zylno-limfatycznego
w miednicy matej.

Przedstawione opisy i przyktady tworza wyrazista ilu-
stracje, iz w obecnej dobie wysycenia medycyny kompu-
terami, instrumentarium najwyzszej technologii, na przed-
polu robotyzacji doktadne badanie fizykalne nadal
stanowi podstawe codziennej medycyny. Jak rozwigzaé
problem doktadnego zbierania wywiadu i rzetelnego ba-
dania przedmiotowego, jesli w poczekalni czeka ttum
zniecierpliwionych pacjentéw? Autorzy uwazaja, ze jest
to pilne zadanie dla 0séb planujacych reforme stuzby
zdrowia.
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