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Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl
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Wyruszamy na zakupy, bo 
lodówka jest zupełnie pusta. 
Wiele rzeczy będzie potrzeb-
nych. Zaczynamy od czegoś 
konkretnego,  więc mięso, 
a może ryba. Wybieramy 
mięso świeże, niezamrożone, 
lub -  w sytuacjach wyjątko-
wych - mięso głęboko mro-
żone, zwracając uwagę nie 
tylko na cenę, ale również na 
datę przydatności do spoży-
cia. Ryba, która pachnie rybą 
nie jest super świeża, więc 
wybieramy produkt głęboko 
mrożony. Unikamy produktów wysoko przetworzonych, 
w skład których, wchodzi ponad 5 lub więcej składników 
zaczynających się od litery E. Te artykuły zdecydowanie 
odstawiamy z powrotem na regał. Warzywa to problem 
dość skomplikowany. W okresie zimy, gdy mamy okazję, 
jemy warzywa na surowo, w formie sałatek lub korzeniowe 
gotowane. Ale kupujemy nieprzetworzone. Gdy są braki 
tych artykułów, to najlepiej zjadać warzywa głęboko mro-
żone. Pikle lub inne warzywa w zalewach analizujemy pod 
względem zawartości konserwantów, sztucznych dodatków, 

Dr med. Maria Rokitka

Na zakupy! 
Ale…wybieraj z głową.

Dr med. Maria Rokitka
Kierownik Wojewódzkiej Przychodni Chorób Infekcyjnych 
Dzieci i Hepatologii Dziecięcej

barwników. Dopuszczalne jest konserwowanie octem spi-
rytusowym, winnym lub kwaskiem cytrynowym i te wybie-
ramy najczęściej. Produkty mleczarskie to doprawdy istna 
dżungla pomysłów producenta. W serkach zamiast twarogu 
pochodzącego z mleka, jest odtłuszczone mleko w proszku, 
zagęstniki, nieznane sztuczne dodatki, no i śladowe ilości 
orzeszków pistacjowych. Wielkopowierzchniowe sklepy 
nie chcą handlować produktami mleczarskimi o krótkim  
2 – 3 dniowym okresie przydatności do spożycia, a te właś-
nie produkty są dla nas najzdrowsze. 

O tym, co dla naszego organizmu dobre, mogą Państwo  
dowiedzieć się w Wojewódzkiej Poradni Chorób Infek-
cyjnych Dzieci i Hepatologii Dziecięcej w Krakowskim 
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II. Można tam 
również poroz-
mawiać o tym, 
jak prawidłowo 
odżywiać dzie-
ci w zdrowiu 
i w chorobie - 
w tym również 
w chorobach wą-
troby. 

Ospa wietrzna postrzegana jest najczęściej  jako choro-
ba łagodna, nie dająca powikłań, którą obowiązkowo trzeba 
przechorować w dzieciństwie.  Czy jest  tak naprawdę?  Czy 
organizowane  „ospa  party” dla małych dzieci, aby przebyły 
tę chorobę jak najwcześniej, nie jest działaniem bardzo ry-
zykownym?

Ospa wietrzna 

Dr med. Anna Gorczyca
Kierownik Oddziału Chorób Infekcyjnych Dzieci 
i Hepatologii Dziecięcej

Ospa wietrzna, ta wysoce zaraźliwa choroba, spowodo-
wała w 2012 w Polsce aż około 208 tysięcy zachorowań 
i około 1000 hospitalizacji z powodu ciężkiego przebie-
gu i powikłań.  Większość  zachorowań występuje u dzie-
ci między 2. a 9. rokiem życia i  ma przebieg łagodniejszy 
niż  u młodzieży czy osób dorosłych. Do zakażenia wirusem 
ospy wietrznej i półpaśca (VZV) dochodzi na drodze kro-
pelkowej lub przez bezpośredni kontakt  z płynem z wykwi-
tów pęcherzykowych. Okres wylęgania wynosi 10-21 dni. 
Zakaźność występuje już na kilka dni przed wystąpieniem 
charakterystycznej wysypki pęcherzykowej i utrzymuje się 
do przyschnięcia strupków, najczęściej około 7 dni.

WYRÓŻNIENIE DLA SZPITALA
Miło nam poinformować, że nasz Szpital został wyróżniony 
przez 21 Szpital Wojskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Busku-
Zdroju wysoką oceną w kategorii „Dostawców”. Przedmiotem 
oceny była organizacja wrześniowej konferencji naukowo-szko-
leniowej pt. „Nagłe stany sercowo-naczyniowe-postępowanie 
ratunkowe - czas na oddychanie”



Ciężki przebieg ospy 
wietrznej, wystąpienie 
poważnych powikłań 
i konieczność hospitali-
zacji dotyczy aż około 
80% osób dotychczas 
zdrowych, bez zaburzeń 
odporności. Najczęściej 
dochodzi do zakażeń bak-
teryjnych skóry i tkanki 
podskórnej wywołanych 
głównie przez gronkow-
ce złociste i paciorkowce 
ropotwórcze, szerzących 
się ze  zmian ospowych. 
Nadkażenia mogą być 
wynikiem zaniedbań pielęgnacyjnych, zakazu kąpieli, stoso-
wania różnych papek na skórę, wskutek zadrapań czy związa-
ne z podawaniem niesteroidowych leków przeciwzapalnych, 
które powodują zaburzenia miejscowej odporności. Również 
obserwuje się występowanie innych ciężkich  powikłań jak: 
zapalenia móżdżku czy mózgu, zapalenia płuc, odwodnie-
nie, małopłytkowość, zapalenie mięśnia sercowego, sepsa 
a nawet zgon. Ospa wietrzna jest szczególnie groźna u osób 
starszych, osób z obniżoną odpornością, przewlekłymi cho-
robami, u noworodków oraz u kobiet w I i II trymestrze cią-
ży , gdy może prowadzić do wystąpienia zespołu zmian ospy 

wrodzonej u płodu. 
Po przechorowaniu 

ospy, zwłaszcza do 2. 
roku życia, u około 20% 
osób może wystąpić 
w późniejszym okresie, 
nawet po wielu latach, 
półpasiec. Wirus pozo-
staje bowiem w organi-
zmie w formie utajonej, 

przy obniżeniu odporności dochodzi do jego uaktywnienia 
i wystąpienia zmian pęcherzykowych zlokalizowanych naj-
częściej na skórze klatki piersiowej lub głowy .

Najistotniejsza w przypadku wystąpienia ospy wietrznej  
i półpaśca jest odpowiednia pielęgnacja chorego: codzienna 
kąpiel z delikatnym osuszaniem skóry, dezynfekcja zmian 

Wykwity ospy wietrznej.

Dr med. Anna Gorczyca
ospowych octenidyną  lub wodnym roztworem gencjany.  
Stosowane są leki przeciwgorączkowe jak paracetamol i leki 
przeciwświądowe. U osób z grup podwyższonego ryzyka 
zaleca się leki przeciwirusowe- acyklowir. Pacjenci z za-
burzeniami odporności, z ciężkim przebiegiem zakażenia 
i z powikłaniami wymagają hospitalizacji. Najskuteczniej-
szą  metodą profilaktyki są szczepienia ochronne, zalecane 
u dzieci po 12 miesiącu życia, bezpłatne dla osób z grupy 
ryzyka. Obowiązują 2 dawki szczepienia, w odstępie od  
6 tygodni do 3 miesięcy. Po kontakcie z chorym na ospę 
wietrzną szczepienie do 72 godzin zapewnia ochronę przed 
zachorowaniem lub łagodniejszy przebieg choroby. 

Powikłanie ospy wietrznej- nadkażenie gronkowcowe  skóry. 

Półpasiec



Choroby cywilizacyjne 
kręgosłupa i stawów

Rozpoznanie

Bardzo ważnym czynnikiem w leczeniu zespołów bólo-
wych kręgosłupa jest postawienie właściwego rozpoznania. 
W tym względzie istotne znaczenie ma prawidłowo zebra-
ny wywiad jak również zbadanie pacjenta przez specjalistę 
(specyficzne testy ortopedyczne i neurologiczne). Często 
niezbędne do prawidłowego rozpoznania są badania obra-
zowe takie jak:

• zdjęcia rentgenowskie (RTG),
• tomografia komputerowa (CT),
• jądrowy rezonans magnetyczny (MRI),
• tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT),
• pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa (PET),
• radikulografia badanie z podaniem środka cieniującego, 
którego celem jest zobrazowanie korzeni nerwowych,
• mielografia badanie kontrastowe pozwalające ocenić 
stan rdzenia kręgowego,
• dyskografia polega na bezpośrednim podaniu do wnętrza 
krążka międzykręgowego środka cieniującego,
• angiografia - kontrastowa ocena naczyń tętniczych,
• flebografia - badanie kontrastowe żył.
Objawy

W zależności od zajętych struktur oraz stopnia ich dys-
funkcji przebieg schorzeń kręgosłupa może charakteryzo-
wać się określonymi objawami jak:

1. Ból, który może mieć charakter neurogenny i wystę-
pować jako:

• nerwoból
• ból korzeniowy
• bóle wegetatywny
• somatyczny, określany również jako ból pseudokorze-

niowy wynikający z drażnienia struktur pozanerwowych 
jak np.: więzadła, torebki stawowe, mięśnie, powięzi.

2. Wzmożone napięcie mięśni przykręgosłupowych.
3. Zaburzenia w obrębie krzywizn kręgosłupa:
• zniesienie lub odwrócenie naturalnych krzywizn
• reflektoryczna skolioza
4. Ograniczenie ruchomości, w obrębie:
• kręgosłupa
• stawów obwodowych
5. Deficyty neurologiczne mogą przebiegać w zakresie:
• zniesione lub osłabione czucie
• zniesienie lub osłabienie odruchów ścięgnistych

Dr med. Krzysztof Gryglicki, 
Oddział Rehabilitacji
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

• zaburzenia siły mięśniowej, zwykle niedowład wiot-
ki, czasem spastyczny kończyn dolnych np. w mielopatii 
szyjnej

• problemy ze zwieraczami, szczególnie w zakresie kontroli 
i możliwości oddawania moczu
• zaburzenia potencji
6. Zaburzenia wegetatywne:
• ochłodzenie, zasinienie lub obrzęk dystalnych części 

kończyn, głównie kończyn dolnych
• zawroty i bóle głowy
• szumy w uszach
• nudności
7.	 Zaburzenia natury psychicznej, występujące w do-

legliwościach przewlekłych:
• stany lękowe
• nerwice
• Depresja

Kiedy szukać pomocy?

Pierwszoplanowym objawem, który zmusza pacjenta do 
szukania pomocy w swych dolegliwościach jest niewątpli-
wie, w większości przypadków ból. Jego charakter, stopień 
nasilenia i zakres występowania może być różny w zależ-
ności od drażnionych struktur oraz stopnia zaawansowania 
choroby . W jej początkowym okresie może trwać krótko, 
prowokowany ruchami kręgosłupa i ustępować samoistnie 
po odpoczynku. W miarę rozwoju choroby jego wystę-
powanie oraz rodzaj może stopniowo zyskiwać na sile, a 
epizody tych dolegliwości mogą występować coraz częś-
ciej, charakteryzując się bardziej burzliwym przebiegiem. 
Przeprowadzając wywiad z pacjentem ważne jest określe-
nie bólu, jego umiejscowienie, czas trwania, rytm dobowy, 
sytuacje nasilające. Istnieje wiele przymiotników których 
używają chorzy do opisania bólu jak: miejscowy, promie-
niujący, tępy, rozlany, ostry, piekący itp.

Krakowski Szpital Specjalistyczny zaprasza Pacjentów 
na bezpłatne wykłady, prowadzone przez lekarzy. 
Wykłady odbywają się w budynku Centrum Konferencyjno-Szkole-
niowego, wejście do Szpitala od ul. Gen. A. Fieldorfa-Nila.

4 grudnia 2013 (ŚRODA) 
12:00-13:00 - KARDIOLOGIA
	 Jak postępować, kiedy cukrzycy towarzyszy choroba 
	 sercowo-naczyniowa? 

13:00-13:15 - PYTANIA i DYSKUSJA 

13:15-14:00 - NEUROLOGIA
	 Bóle i zawroty głowy – kiedy udać się do neurologa? 

17 grudnia 2013 (wtorek) 
12:00-13:00 - KARDIOLOGIA
	 Jak żyć z nadciśnieniem tętniczym? 

13:00-13:30 - PYTANIA i DYSKUSJA 

13:30-14:30 - CHOROBY NACZYŃ (ANGIOLOGIA)
	 Zakrzepica żylna – kiedy się jej bać?
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym ka demu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzi ki MIP, osoby, które Pacjent upowa ni  do dost pu do infor-

macji dotycz cych stanu jego zdrowia, mog  w sposób bezpieczny 
j  uzyska  -nawet telefonicznie. Mo liwe jest równie  telefoniczne 
uzyskanie informacji dotycz cych np. wyników bada .

Stosowanie numeru MIP rozwi zuje wi c szereg problemów, które 
wyst puj  podczas codziennej pracy Szpitala, w zwi zku z koniecz-
no ci  pogodzenia wymaga  etycznych oraz  prawnych, zwi zanych
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotycz cymi
innych jego uprawnie .

Jak korzysta  z MIP?
MIP dostaje ka dy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent mo e przekaza  osobom, które 
wcze niej upowa ni  do dost pu do swoich danych. Wa ne jest, by 
pacjent rozs dnie dobiera  osoby, które faktycznie b d  mia y dost p
do jego medycznych danych osobowych; Zdarza o si , bowiem, e
pacjent wybiera , jako jedyn  uprawnion , osob , która ze wzgl du
na swój np. wiek lub chorob  nie by a w stanie jego odwiedzi  lub za-
telefonowa . Z tego tytu u pracownicy rejestracji, podczas wst pnego
wype niania dokumentacji medycznej, staraj  si  rozmawia  na ten 

temat. MIP mo e zosta  przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
rednio przez pacjenta, lub - po 

wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest atwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji nale y poda  numer 
MIP oraz swoje imi  i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoni cego do do-
st pu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotycz cych medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoni cego.

Dla zachowania bezpiecze stwa, zaleca si , by pacjent jak te
osoby, którym MIP zosta  udost pniony, nie przekazywa y go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWU  oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnie
wiadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 

Wykaz Ubezpieczonych, s u cy wiadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do wiadcze  opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
wiadczenia.

Od 1 stycznia zacz  funkcjonowa  system eWU . Z informacja 
na ten temat spotykaj  si  Pa stwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnie wiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do wiad-
cze  opieki zdrowotnej  nansowanych ze rodków publicznych. Infor-
macje w systemie s  aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
s  wery kowane przy okazji ka dej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
e nie musi ju  okazywa  dokumentu potwierdzaj cego ubezpiecze-

nie – czyli ksi eczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.
Co zrobi , je li – z jakich  przyczyn – system elektroniczny nie 

zwery kuje pozytywnie naszych uprawnie  do bezp atnych wiad-
cze ? Je li mamy przy sobie dokumenty potwierdzaj ce ubezpieczenie 
– nale y je okaza , je li nie – pacjent sk ada w rejestracji o wiadcze-
nie o prawie do korzystania ze wiadcze  bezp atnych. Tak  sytuacj
nale y jednak wyja ni  u swojego p atnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grup , której status mo e by  zmienny s  studenci – wielu spo ród
nich podejmuje bowiem prace zarobkow  przez krótszy lub d u szy
czas. Je li student pracuje – nabywa swój w asny tytu  ubezpieczenia, 
natomiast je li pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika w a nie z faktu bycia cz onkiem
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedzia a, e po up ywie I kwarta u 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWU .

W chwili rejestracji pacjenta pojawia si  zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, e pacjent nie ma pra-
wa do wiadcze . Informuje jedynie o tym, e NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do wiadcze . Pacjent, który ma pewno , e
takie uprawnienia posiada, mo e je potwierdzi  z pomoc  odpowied-
nich dokumentów lub poprzez z o enie o wiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do wiadcze  de-
cyzj  wydan  przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze rodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopi  doku-
mentu i do cza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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Informacje te są istotne do późniejszej diagnostyki róż-
nicowej, w skład której wchodzą specyficzne testy orto-
pedyczne i neurologiczne pozwalające określić zaburzone 
struktury. Bólowi bardzo często towarzyszą takie objawy 
jak odruchowe wzmożone napięcie mięśni, ograniczenie 
ruchomości, czy zaburzenie postawy . 

Podział zespołów bólowych

ZESPOŁY SZYJNE

Wszelkie patologie dotyczące szyjnej części kręgosłupa 
można bardzo ogólnie określić jako zespoły szyjne.

Wśród nich można wyróżnić następujące jednostki cho-
robowe:

• Bolesny kręcz szyi dotyczy przednio-bocznej części 
szyi, może mieć charakter stały, bądź napadowy
• Mielopatia szyjna dotyczy zaburzeń w ukrwieniu rdzenia 
kręgowego. (wiąże się ze zwężeniem światła kanału 
kręgowego do 13mm oraz poniżej tej wartości)
Rwa ramienna (brachialgia) to bardzo ogólne określenie 

dotyczące objawów bólowych promieniujących od karku 
do ramienia, jak również wzdłuż całej kończyny górnej, 
aż do palców, niekiedy do łopatki oraz klatki piersiowej. 
Innymi spotykanymi terminami określającymi tę jednostkę 
chorobową to np.: radikulopatia szyjna.

ZESPOŁY PIERSIOWE

Należą procentowo do najrzadszych dolegliwości krę-
gosłupowych, a choroba krążka międzykręgowego w tym 
odcinku występuje sporadycznie. Ze względu na umiejsco-
wienie w pobliżu zwojów układu współczulnego zmiany 
patologiczne w tym odcinku mogą dawać nie tylko typowe 
objawy bólowe kręgosłupa, ale mogą imitować dolegliwo-
ści narządów wewnętrznych. Można podzielić ten odcinek 
kręgosłupa na trzy części:

1. Górna Th1-Th4, której dolegliwości mogą obejmować:
• bóle promieniujące do barku, kończyny górnej,
• imitację schorzeń narządów takich jak: płuca, przełyk, 

serce.
2. Środkowa Th5-Th8, która poza bólem miejscowym 

lub promieniującym, objawy mogą być podobne do choro-

by żołądka, pęcherzyka żółciowego, czy wątroby.
3. Dolna Th9-Th12, może powodować dolegliwości po-

dobne w schorzeniach jelit, nerek, przydatków, czy cewki 
moczowej.

W każdej z wyżej wymienionych części poza swoistymi 
objawami, może występować charakterystyczny dla tego 
odcinka ból określany mianem neuralgii międzyżebrowej. 

ZESPOŁY  LĘDŹWIOWE

Stanowią niewątpliwie największą grupę problemów 
kręgosłupowych, których przyczyny mogą istnieć w sa-
mym kręgosłupie jak również poza nim. Wśród wielora-
kich przyczyn i objawów, można wyodrębnić następujące 
zespoły chorobowe:

• Rwa kulszowa - to zespół chorobowy powstający 
najczęściej w wyniku patologii krążka międzykręgowego, 
który powoduje drażnienie struktur nerwowych najczęś-
ciej na poziomie korzeni L-5 i S-1. Prócz tego występuje 
tu wtórny jałowy proces zapalny, oraz odruchowe napięcie 
mięśni. Jednostka ta bywa również określana jako: ischias, 
ischialgia.

•  Rwa udowa zespół chorobowy dotyczący podrażnie-
nia korzeni L2-L4, które tworzą nerw udowy. Stąd spoty-
kane określenia tego zespołu to: femoralgia, neuralgia fe-
moralis. Możliwe objawy są podobne jak w przebiegu rwy 
kulszowej, jednak obszar ich zasięgu ogranicza się wów-
czas do przebiegu nerwu udowego.

• Zespół ogona końskiego to ucisk przez masywną cen-
tralną przepuklinę krążka międzykręgowego kilku korzeni 
nerwowych w skutek stenozy (zwężenia) światła kanału 
kręgowego. Najczęściej występuje na poziomie L4-L5. W 
każdym przypadku, tego typu objawy są sygnałem do na-
tychmiastowej interwencji chirurgicznej, a działania fizjo-
terapeutyczne mogą pogorszyć stan pacjenta.

• Lumbago, tzw. postrzał jest często wynikiem pato-
logicznie zmienionego krążka międzykręgowego, który 
wywiera ucisk na więzadło podłużne tylne lub drażnienia 
pierścienia włóknistego w jego unerwionej powierzchni 
przez wnikające fragmenty jądra galaretowatego. Może 
być pierwszym etapem objawów choroby zwyrodnienio-
wej prowadzącym do takich zespołów jak rwa kulszowa, 
czy udowa. 

Ciąg dalszy (jak leczyć zespoły bólowe kręgosłupa) - w kolej-
nym numerze Przewodnika Pacjenta.

Z lewej, Autor artykułu, dr Krzysztof Gryglicki.


