Jest okoto 11 tys. (?)jednostek chorobowych iys&drobnoustrojéw chorobotwdrczych. Mpgiec
podiaze psychiczne lub somatyczne. Magzebiega objawowo , przégiowo objawowo ,
bezobjawowo lub objawyaszmyslone lub nie zauw@ne przez pacjenta. Poniesaiele jednostek
chorobowych wymaga specyficznej leczenia dlatedezpaistalt doktadne rozpoznanie w oparciu of
wywiad, badanie przedmiotowe i badania dodatkofetwierdzeniemze rozpoznanie jest
prawidiowe — z diym prawdopodobigstwem jest poprawa po zastosowanym leczeniu w daato,
ktére umiemy lecz§. Aby przyspieszé postawienie rozpoznania, zachd@vaotokot starannei —
nie pomiry¢ waznych jednostek chorobowych oraz zminimalizéwlasé procedur diagnostycznych
wprowadzono algorytmy diagnostyczno-terapeutyczgeEBM. Diagnoz stawia si

Z POTWIERDZENIA w oparciuo wiodacy (lub 2-3 wiodice) objaw u chorego dla ktérego to
objawu szuka ginajczsciej wystpujacych choréb w populacii. tgt sciezka potwierdzenia
odpowiedzi na pytania wg schematu drzewka —i wyiie zalecone standardowe zestawy iada
stawia st rozpoznanie). Bez doktadnej diagnostykinitowej ma:na ustatt rozpoznanie. 3é po
przeprowadzeniu algorytmu nie uzyskaly satysfakcjonuagej odpowiedzi lub brak poprawy po
leczeniu — przechodzimy do fazy diagnostyki trginprzypadku metegdréznicowania z
WYKLUCZENIA (ztote pytanie DLACZEGO?)

CZYNNIKI RYZYKA (umieszczéa od razu podczas wywiadu i
badania na osobnym druku)

Czynniki mogce wplywa na proces rozpoznaniazrdicowego:

a) rozpowszechnienie chordb (chorobégvbumieralng¢) b) wiek c)
pte¢ d) trybzycia e) nawykizywieniowe f) pora roku g) rozktad
geograficzny h) grupy etniczne i) zawod i czas wald pracy j)
choroby wykluczajce st i sprzyjajce sobie np. zesp.
paranowotworowe) k) wczéniej stosowane leczenie choroby
wczesniejsze maskuage objawy obecnej choroby

\

OBJAWY (badaniQJodmiotowe, przedmiot.(przed badaniem na rysunek ¢awieka naniei¢ objawy, ktére powinnismy koniecznie zbad&, by ich nie pomim¢), z
bad. dodatkowe — zacz¢ od szczegdtowego zweikowania jiz wykonanych bada badania obrazowe obejtzesobicie) GLOWNY (kardynalny B, C, D, .- inne.

zawsze pamieta] : naghca?
PROSTE ROZWIAZANIE

Czy istnieje sytuacja TAK

Postawt ROZPOZNANIE WST EPNE lub nozologiczne (nie
etiologiczne ) z grupy chor()(ﬂp. zapalenie ptuc)
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JEST NAJLEPSZE-Brzytwa

e ->podicie LECZENIA bez peinej diagnostyki

OCkhama N | E - diaqnostvka Wq Dla[ Housea — intuicyjnie gty do rozpoznania, pomijgj zalecane procedury

wg standardévieczenia (,rozpoznanie wadK). Fenomen

v

nieznana m) powiklania medyczne

nowotworem

Przef¢ doDIAGNOSTYKI RO ZNICOWEJ zPOTWIERDZENIA (pytania: 1. czy jest to jedna, czy wiele jednostieirobowych
2. Czy jest to nowa choroba, czy jistnieca z nowym objawem? 3. czy istnief choroba sprzyja powstaniu konkretnych chorétwBugc algorytmy
wg EBM rozpoznania etiologicznego — choroby: a) mwiynieniowe, b) zakae c) ukt. odporniciowego (autoimmunolog.), d) guzy nowotworowe (+
zesp. paranowotworowe) e) ch. Metaboliczne f) engudogiczne g) umystowe h) dziedziczne i) uczudgizatrucia k) urazy i z przegeenie I)

Pamitat, ze 1) w niektorych chorobach objawy pojaivi; z sekwencyjnie lub z ogaieniem czasowym, lub tylko periodycznie (SM, ga@ka w malarii, porfiria) 2)
rozwazy¢, czy jest to objaw choroby dotygzy tylko jednego organu, czy jest to choroba ngastrojowa (np. kolagenoza) lub zespatranowotworowy z odlegtym

/

Wybl’a': Jeden Ob] aVW'Oquy np . A @Ie—nie zawszeddzie on typowy dla istniegej jednostki IUb w prZYPad kU th“WOSCh ktOry ObJaW
chorobowej — mize by tylko towarzysacym) Ktory z objawow jest najwianiejszy? (podstawowy)?, ktdre z innych objawow

chorobowych dominaj=objawy towarzysze? Cechy objawu Gdzie wystpuja objawy? Jaki jest charakter doleglie? Jakie jest 2 B .
nasilenie objawu? Jak i kiedy wyptly objawy (nagicy stopniowo)?J ak szmienialy dolegliwéci? Czy dolegliwéci wyskpuija stale wg algorytmow dia ObjaWU BiC
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dominuje , réwnolegle robitakie samo badanie

czy okresowo? Czy istnigfzynniki wywolujice, nasilajce, tagodace? Czy istnieje zwizek czasowy objawdw z zavaniem leku? \

A

W celu najszybszego daja do rozpoznania 6d wybranych, najezciej wystpujacych w populacji choréb z tym objawem) zastosowd GORYTMY DIAGNOSTYCZNE wgEBM (sa
ptatne strony internetowe z algorytmami) (zawsze dobrzgylwyje zaktualizowé& w oparciu 0 najnowsze metaanalizy i wytyczne towarzystkawaych) diagnozuice jednostki chorobowe
(uwzgkdnij czutas¢ i swoistd¢ testéw) (ewentualnie ndoa uzupetrd je o wybrane jednostki spetriap najwicej kryteriow podobigstw z diagnostyki wieloobjawowej) . Zbadpacjenta,
Zebra wywiad z dotychczasowej choroby oraz zaggtania wg standardowego zestawu opracowanego wg BRlBWviedzi umiéci¢ na druku w tabelach z sugerowanymi rozpoznaniami) .

Mozna skorzystatez z ksizki ,Co mi dolega”,Po blizszym zapoznaniusiz charakterystycznymi cechami objawu podstawovegyirze: si¢ blizej dolegliwdgciom towarzyszcym i ich wzajemnej korelacjDbjaw gtowny+ jak (cechy objawu) +
Wybrat kombinacg objawéw . Jdi pojawiaj sie razem z objawem podstawowym, to znaczy papashim w bezpérednim zwizku (Co jeszczg (objaw wystpujacy zwykle z objawem podstawowym w danej jednostesrabowej)+ Jeeli sa to
dolegliwaici czgsto towarzysace opisowi choroby, ale ich zyziek nie jest oczywistyBodatkowo” lub Ewentualnie (objaw czasem wyspujacy z objawem podstawowym w danej jednostce chorefjow

Wg algorytmu ( w zaleznosci od odpowiedzi na pytania zaiajace) wykond badania dodatkowei ustalt mozliwe rozpoznanie kaicowe

i - i ¢ 5 o7 i —przejc¢ do diagnostyki
takie samc l€{ W przypadku kilku réwnolegtych algorytméw Rd&znelub watpliwe
przegé do leczenia tj. dla objawu B, C, - j@i rozpoznanie jest: Hpp{ trudnych przypadkow metad wykluczenia
. v \ 4
Wdrozy¢ —
LECZENIE e DIAGNO8KA ROZNICOWA Z WYKLUCZENIA
vtyezmeh metamnalzach Na podstawie wybranych objaw6w , wspiecagky mapami myfi (tu umiescic objaw, etiologg, lokalizack i diagramy
wacowav;}ych na ich pggmvgeh algorytméw), podtcznikami(np.Rozpoznanie ndicowe”,Co mi dolega” i komputerowymi bazami danyeliagnozowarki” — np.
’cznych zgodnie z ohrane, . . . . . < . . « . . .
Mez.me,yMedgyCyna Praktycz., Wrong diagnosis, diagnosis pro, diagnosaurus, DiXpiayselekcjonowé najbardziej prawdopodobne jednostki chorobowe.
Y - tpliwosc i i i zani o7 i j i @b mazliwa ilose
TDW?)'ZYSltwa ”aUk;WfZ'E?"’“W";C‘ Nastpnie stosujc technik zawezania naley dodawa w réznych wariantach objawy dodatkowe i w ten sposah
~wybra 9f:zen\e_9 oroby, iora rokuje. jednostek np. do 30.uwzgini¢ przy tym czynniki ryzyka . Zapisav tabeli Exel - . Przeanalizowaczy nie trzeba zadalodatkowych pytazawzajacych lub wykona dodatkowych badadodatkowych — jéi
uratowaniezycia niz le leczenie jednostki K K A 3 ) 2 iz d h N ! icel h K6 K iad horéb ¢ do kilku. P i
" KUCE] przeycia. tak — wyt o@a i ngsgpme ponownie przeprowaufzponpwm analiz danych.. agpnie stosujc elementy za\pian!a wgczynnikéw ryzyka (;nane Z wywia vu) grupchoréb zawgic do kilku. Przeanal izowa
nie ro cechy wspélne iudice midzy kilkoma z nich ( poréwnywaje wielowariantowo w tabelach np. choroba X iWZ, lub Xi Y).(im jednostki g bardziej do siebie podobne, tym trudniejibie wybra) . Potem
poréwna je z danymi zebranymi od chorego (z wywiadu, lfmtiatkowych,) Dane umieic W tabeli EXEL -co jest zai przeciw w badaniu midtowym,

przedmiotowym i badaniach dodatkowych zagl@anostla oraz uwzgtdni¢ + statystyk czestasci wystepowania chorél
czynniki ryzyka u pacjenta). ,,Choroby pospolite szste, a choroby rzadkie wygtuja rzadko”. (W Europie stysz tetent
szukaj konia — nie zebry (choziaebk tez trzeba umié rozpoznd). Najprostsze wyjaienie jest cgsto najlepsze (brzytwa
Ockhama fikgji nie tworzgl) Wybrat jednostlk chorobovy potwierdzom badaniami lub rozpoziéahorolz nieorganicza na
zasadach wykluczenia innych choréb organicznycbrfaty rozpoznawane wykluczenia endogenne psychozy (np. schizofrenig
+ b. czste zespoly psychowegetatywne czysmmwy: bol glowy, choroba ukt. kpenia, zaburzenia oddechowe, przew.
pokarmowego, zmienne zaburzenia czyiimve) lub choroby o nieznanej etiologii). Patajac O ZeSpO’raCh

=

paranowotworowychostawé ROZPOZNANIE KO NCOWE
Y \
Monitorowa ¢ leczenie i
objawy NEGATYWNY — WERYFIKACJA ROZPOZNANIA ileczenia
A) pierwsze rozpoznanie bytoddoine b) pierwsze poprawne ale waysto powikianie c) pierwsze poprawne ale pojawik
sie druga choroba d) pierwsze poprawne ale powiki@szenia e)rozpoznanie prawidtowe ale atypovegpieg
y choroby
Szukanie bidow:
Pozytywny- Efekt _ a) lekarz (niewystarczay wywiad i badanie, lekcevanie powszechnych objawéw chorobowych — wylgiera
kontynuowa leczenia najczstsze choroby i najprostsze wyttumaczenia ,brzytwaédza niewystarczaga, nie samokrytyczny lekarz,
leczenie , niewystarczajca ocena (zaszufladkowanie choregoydpinatury technicznej
wykonywat b) pacjent: bidne lub niejednoznaczne twierdzenia (formutowawi@domie lub nie + zesp. Munchausena ) (PACJENCI
badania kontrolne KEAMI A-House) , dysymulacja, maskowanie objawéw, niéewWae zachowanie, ady przygte z gory.
Uwzgledni¢ niezbadane w_pierwszym pogélsji jednostki chorobowe + pojawige si z op&nieniem kolejne objawy
badanej chorobi?rawa autorskie dr n.med. Dariusz Mamczur




