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Przypadek 1.

Do poradni okulistycznej zgtosita sie 26-letnia kobieta uskarzajaca sie na wystepujace od tygodnia pogorszenie ostrosci
widzenia z ubytkiem pola widzenia w czesci centralnej prawej gatki ocznej oraz jej bdl podczas odwodzenia. Ponadto
podaje, iz od kilku tygodni doskwierajg jej mrowienia w obrebie koriczyn gérnych oraz zaparcia, ktére wczesniej nie
wystepowaty.

Pytaniel. Na jaka jednostke okulistyczng, z najwiekszym prawdopodobieristwem, wskazujg objawy wystepujace w obrebie
narzadu wzroku?
Pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego

Pytanie 2. W powyzszej chorobie dochodzi czesto do zaburzen percepcji koloréw. Jakiej barwy w szczegdlnosci?
Czerwonej

Pytanie 3. Pacjentka podaje réwniez wystepowanie dolegliwosci z innych uktadéw. W potaczeniu z objawami
okulistycznymi, na jaka jednostke chorobowa mogg one wskazywac?
Stwardnienie rozsiane

Pytanie 4. Wymien wszystkie znane Ci badania diagnostyczne pozwalajace na potwierdzenie rozpoznania z punktu 3 i omow
jakich nieprawidtowosci sie spodziewasz.

MRI — ogniska demielinizacyjne

Badanie ptynu M-R —umiarkowana pleocytoza, prgzki oligoklonalne w elektroforezie

Badanie okulistyczne - przekrwienie i zatarcie granic tarczy n.wzrokowego i w pdZniejszym okresie zbledniecie tarczy nerwu
wzrokowego

Pytanie 5. Z czym réznicujesz jednostke chorobowag z punktu 3?

choroby naczyri mézgowych (udar; uktadowe zapalenie naczyr — pierwotne, gtownie choroba Behceta, wtdrne — SLE, zespot
antyfosfolipidowy, zespdt Sjogrena, inne uktadowe tkanki tgcznej; malformacje naczyniowe; zespol CADASIL; migrena),
zakazenia (bakteryjne — kita, borelioza; wirusowe — HIV, HTLV), niedokrwienne uszkodzenie n.wzrokowego, ostre rozsiane
zapalenie mdézgu i rdzenia kregowego, zmiany zwyrodnieniowe kregow szyjnych lub zwezenie kanatu kregowego na tym
poziomie, nowotwory — (np. Chtoniak, glejak, oponiak), sarkoidoza, leukodystrofie, starcze zmiany istoty biatej, niedobér
witaminy B12, niezidentyfikowane biate pola w obrazie MR

Pytanie 6. Jakie preparaty lekow, niezaleznie od postaci tej choroby, s najczesciej w niej stosowane?
metyloprednizolon, prednizon
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Przypadek 2.

Na szpitalng izbe przyjec zgtasza sie 54-letnia kobieta skarzgca sie na bardzo silny bdl w okolicy nadbrzusza srodkowego i
podzebrza prawego promieniujacy do kregostupa. Bél ktéremu towarzysza nudnosci pojawit sie nagle okoto 3 godzin temu
chwile po zjedzeniu przez pacjentke obiadu. W badaniu palpacyjnym stwierdza sie bolesnos¢ i wzmozone napiecie powtok
brzusznych w okolicy podzebrowej prawej oraz dodatni objaw Chetmonskiego. Obecny przy kobiecie maz podaje, ze
podobne bdle wystepowaty juz wczesniej w odstepach kilkutygodniowych, jednak po zazyciu przez pacjentke paracetamolu
stopniowo ustepowaty. Pacjentka choruje na cukrzyce. Temperatura 36,6 st. C, Cisnienie 130/90, Tetno 96/min

Pytanie 1. Co jest wedtug Ciebie najbardziej prawdopodobng przyczyng objawdéw? Uzasadnij swojg odpowiedz.
Kamica pecherzyka Zotciowego - typowa lokalizacja bolu — tzw. kolki zétciowej

- pojawienie sie bélu po jedzeniu

- dodatni objaw Chetmoriskiego + bolesnos¢ palpacyjna okolicy podzebrza prawego

Pytanie 2. Jakie badania zlecisz w celu potwierdzenia swojej diagnozy? Podaj takze jakich odchylen spodziewasz sie w
zleconych przez siebie badaniach.

USG jamy brzusznej - powiekszenie pecherzyka zofciowego i zmiany jego ksztattu - obecnosc ztogow

- mozliwosc¢ oceny narzqddw i struktur sgsiadujgcych(wykrycie ewentualnych powiktari)

Badania laboratoryjne — zwiekszona aktywnosc AST, ALT, ALP, amylazy, lipazy w prébce krwi pobranej w okresie trwania
objawow.

Pytanie 3. Ktérego z podanych ponizej lekow nie zastosujesz w celu przerwania bolu (podkresl wybrang odpowiedz):
A. Petydyna

B. Pentazocyna

C. Morfina

D. Ibuprofen

Pytanie 4. Jakie postepowania terapeutyczne zalecisz? Uzasadnij swoja odpowiedz.

Cholecystektomia — objawowa kamica pecherzyka zotciowego jest wskazaniem do wykonania resekcji pecherzyka
z6fciowego

Kwas ursodeoksycholowy — stosowany u 0sob z przeciwwskazaniami do zabiegu operacyjnego.

Pytanie 5. Ryzyko jakich powiktan niesie za sobg opisany stan kliniczny? Wymien wszystkie Ci znane.
Ostre i przewlekte zapalenie pecherzyka Zdtciowego

Ostre zapalenie drog zéfciowych

Kamica przewodowa

Ostre zapalenie trzustki

Pytanie 6. Z jakimi jednostkami nalezatoby réznicowac niniejszg chorobe?
ostre/przewlekte zapalenie trzustki

ostre zapalenie pecherzyka zotciowego

ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

perforacja wrzodu zotqdka/dwunastnicy

choroba wrzodowa
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Przypadek 3.

28-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu aby uzyskac skierowanie do dermatologa. Pacjent skarzy sie
bowiem na "dziwne" rozstepy o czerwonosinym kolorze na brzuchu.

Lekarz po obejrzeniu zmian skérnych zaczat dopytywac pacjenta czy nie zauwazyt ostatnio innych dolegliwosci. Mezczyzna
po kilku chwilach zastanowienia stwierdzit, ze ostatnio nagle przytyt dos¢ znacznie, poniewaz odczuwa spory apetyt.
Ponadto zdarzyto mu sie kilka razy, ze w czasie dnia musiat "zwolni¢ tempo" poniewaz dokuczat mu silny bdl gtowy z
zawrotami.

Lekarz zapytat czy pacjent zauwazyt ostatnio u siebie wzmozone pragnienie i czestsze oddawanie moczu, mezczyzna
przyznat, ze faktycznie pije wiecej niz zazwyczaj.

Pytanie 1. Na podstawie powyzszych objawow jaka jednostke chorobowg mozesz podejrzewac?
zespdl Cushinga

Pytanie 2. Jakie badanie/a laboratoryjne pomoga Ci w potwierdzeniu Twojego rozpoznania?
- zwiekszone stezenie kortyzolu w surowicy

- zwiekszone wydalanie wolnego kortyzolu z moczem

- brak supresji kortyzolu w tescie hamowania matq dawkq deksametazonu

Pytanie 3. Wymien wszystkie znane Ci przyczyny tej choroby?

- ze strony nadnerczy (Gruczolak nadnerczy,Rak kory nadnerczy,Pierwotne rozrosty drobnokomdrkowe kory nadnerczy)

- ze strony przysadki (Gruczolak przysadki)

- ektopowe wydzielanie (nowotwory neuroendokrynne zlokalizowane w klatce piersiowej (rakowiaki, raki neuroendokrynne,
grasiczaki i raki grasicy). Inne nowotwory takie jak: guzy trzustki, rakowiaki jelit guzy chromochtonne, rak rdzeniasty)

Pytanie 4. Jakich odchylen spodziewasz sie w podstawowych badaniach laboratoryjnych?
- hiperglikemia

- zwiekszone stezenie cholesterolu, LDL, TG

- zwiekszona liczba erytrocytow, leukocytow i ptytek.

- zaburzenia elektrolitowe : hipokaliemia, hipofosfatemia

Pytanie 5. Jakich innych dolegliwosci mégtbys spodziewad sie u pacjenta z taka jednostka chorobowg?
- ostabienie, zta tolerancja wysitku

- osteoporoza i dolegliwosci z nig zwigzane

- sktonnos¢ do infekcji

- ostabienie potencji

- samoistne wybroczyny

- Sciericzenie skory
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Przypadek 4.

Jestes lekarzem POZ. Zgtasza sie do Ciebie 47-letni mezczyzna skarzacy sie na wystepujace od dtuzszego czasu zmeczenie i
ostabienie. Zauwazyt takze, ze pomimo utrzymywania normalnej dla siebie diety zaczat traci¢ na wadze oraz doskwiera mu
uporczywy $wigd skéry. Objawem, ktéry zdecydowat o zgtoszeniu sie do lekarza byto zazétcenie biatkowek, ktore zauwazyt 4
dni temu przy goleniu. W wywiadzie pacjent przyznat, ze zdarzaty mu sie w ostatnim czasie dos¢ czeste epizody goraczki, a
takze bdle w prawej okolicy podzebrowej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono zazétcenie powtok oraz przeczosy.
Oprocz tego pacjent cierpi réwniez na colitis ulcerosa.

Pytanie 1. Na podstawie powyzszych objawdéw jaka jednostke chorobowg mozesz podejrzewac?
pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych

Pytanie 2. Ktére badanie jest "ztotym standardem" diagnostycznym w rozpoznaniu tej choroby?
ECPW

Pytanie 3. Jakie badanie stosujemy alternatywnie w diagnostyce tej choroby?
MRCP

Pytanie 4. Jakich odchylen spodziewasz sie w badaniach laboratoryjnych?
3-10x zwiekszone stezenie GGTP i/lub fosfatazy alkalicznej

2-4x zwiekszone stezenie AspAT i AIAT

zwiekszone stezenie bilirubiny

hipergammaglobulinemia (IgG i IgM)

dodatnie p-ANCA, ANA i SMA

Pytanie 5. Z czym réznicujemy t3 jednostke chorobowg?

- inne przewlekte choroby wqtroby przebiegajgce z cholestazq (pierwotna zZétciowa marskos¢ waqtroby, zespdt zanikajgcych
drdg zétciowych, wtdrne stwardniajgce zapalenie drég Zzétciowych)

- wrodzone wady drdg Zétciowych (zespdt Allagille'a, zespdt Carolego)

- cholangiopatie infekcyjne (AIDS, zakazenie chiriskq przywrg wgtrobowq)

Pytanie 6. Jakie s3 metody leczenia inwazyjnego?

- leczenie endoskopowe (rozszerzanie balonem lub protezowanie drég zétciowych)

- leczenie operacyjne (wyciecie zwezenia zewngtrzwqtrobowego w przypadku nieskutecznosci endoskopii)
- przeszczep wqtroby - przy okreslonych wskazaniach
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