Chorohy ukiadu dokrewnego
a ukiad oddechowy. Czesc |

Ohjawy ze strony ukiadu
oddechowego utrudniajace
rozpoznanie choroh gruczoiow
tlokrewnych

Endocrine system diseases and respiratory
system. Part |

Symptoms from respiratory system
that mask endocrine system diseases

STRESZCZENIE

W codziennej praktyce lekarza rodzinnego znaczng grupe pacjentow stanowia chorzy
z dolegliwosciami ze strony uktadu oddechowego. U cze$ci z nich objawy wynika¢ moga
z patologii w obrebie uktadu dokrewnego, stanowiac ,,maske” choroby endokrynologicz-
nej. Niewatpliwie dostarczaja one zdecydowanie wigkszych trudnosci diagnostycznych.
Objawy pulmonologiczne nasuwajace mylne podejrzenie pierwotnej patologii uktadu od-
dechowego spotyka sie szczegdlnie w: akromegalii, chorobach tarczycy, cukrzycy, nad-
czynnosci kory nadnerczy oraz rakowiaku.

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 4, 239-245

stowa kluczowe: uktad oddechowy, uktad dokrewny, akromegalia, cukrzyca typu 2, niedoczynnos$é
tarczycy, nadczynnos¢ tarczycy, rakowiak

ABSTRACT

In everyday practice of family doctor the significant group of patients has symptoms
from respiratory system. In some cases the complaints can be related to the pathology
in endocrine system and mask the endocrine disease. This makes difficulties in dia-
gnostic evaluation. The pulmonary symptoms that may hide proper diagnosis and even
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suggest primary respiratory system disease are present in: acromegaly, thyroid gland
diseases, diabetes, Cushing syndrome and carcinoid.
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key words: respiratory system, endocrine system, acromegaly, type 2 diabetes, hypothyroidism,

hyperthyroidism, carcinoid

praktykach lekarzy rodzinnych

pacjenci z problemami ze stro-

ny uktadu oddechowego stano-
wig liczng grupe codziennie konsultowanych
chorych. Nalezy pamigtac, ze w tej popula-
cji moga znalez¢ si¢ przypadki, w ktérych
objawy, mimo ze wskazuja na choroby ukta-
du oddechowego, wynikaja z patologii endo-
krynologicznej. Niewatpliwie dostarczaja
one zdecydowanie wigkszych trudnosci dia-
gnostycznych. Mylnie postawione rozpozna-
nie skutkuje nieskuteczna terapia i op6znie-
niem wdrozenia wlaSciwego postgpowania.
Taka mozliwo§¢ nalezy bra¢ pod uwage

szczegoblnie w przebiegu nastepujacych cho-
rob: akromegalia, choroby tarczycy, cukrzy-
ca, nadczynno$¢ nadnerczy oraz rakowiak.
Nalezy pamietaé, ze w pewnych przypad-
kach moze zachodzic takze sytuacja odwrot-
na. Przyktadowo w raku ptuca nierzadko do-
chodzi do ektopowego wydzielania ACTH,
co przez stymulacj¢ nadnerczy prowadzi do
nadprodukcji hormonéw steroidowych
ipowoduje wystapienie objawéw hiperkory-
zolemii z charakterystycznym cushingoidal-
nym wygladem pacjenta. W tabeli 1 przed-
stawiono choroby gruczotéw dokrewnych,

w ktorych przebiegu wystepuja objawy nasu-

Tabela 1
Choroby uktadu dokrewnego dajgce objawy ze strony uktadu oddechowego

Choroba Objawy

Akromegalia

Chrypka

Obturacyjny bezdech senny

Niedoczynnos$c tarczycy

Ochrypty, matowy gtos
Dusznos$¢

Sptycenie oddechow

Nadczynnos¢ tarczycy

Tachypnoe

Dusznos$¢é wysitkowa
Napadowy skurcz oskrzeli
Zapalenie gardta

Rak tarczycy

Zespot Cushinga
Cukrzyca

Zwezenie gornych drég oddechowych — $wiszczacy oddech
Dusznosc¢

Infekcje — zapalenie ptuc
Zapalenie ptuc

Ropien ptuca
Ropniak optucnej, odma
Pneumopatia cukrzycowa

Rakowiak

Napadowa duszno$c¢

Przewlekly kaszel
Krwioplucie

Swiszczacy oddech

Bol w klatce piersiowej
Nawracajgce zapalenia ptuc
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wajace mylne podejrzenie pierwotnej pato-
logii uktadu oddechowego.

Akromegalia jest choroba spowodowana
nadmiernym wydzielaniem hormonu wzros-
tu (GH) zwykle przez gruczolaka przednie-
go plata przysadki mézgowej. W bardzo
rzadkich przypadkach nadmierne wydziela-
nie GH spowodowane jest stymulacja przy-
sadki przez hormon tropowy (GH-RH) wy-
dzielany ektopowo przez guzy neuroendo-
krynne wywodzace si¢ z uktadu pokarmowe-
go czy oddechowego. W 99% przypadkow
przyczyna akromegalii jest patologiczna
zmiana przysadki. Typowe objawy, takie jak
powigkszenie rak i stop, zmiana rysoéw twa-
1Zy, nie s zawsze dostrzegane przez chore-
go i jego otoczenie, dlatego przy podejrze-
niu akromegalii warto poréwnaé wyglad
pacjenta ze zdjeciem sprzed lat i zapytaé np.
o zmiang¢ rozmiaru obuwia. U chorych
z akromegalig pierwsze niepokojace objawy
dotycza ukladu sercowo-naczyniowego.
Czesto stwierdza si¢ nadci$nienie tetnicze
i/lub kardiomiopatie, ktéra szybko doprowa-
dza do niewydolnoSci serca. W przebiegu
choroby wzrasta czesto$¢ zaburzen metabo-
licznych, zwlaszcza dotyczacych gospodarki
weglowodanowej. Zmiany w uktadzie kost-
nym sg przyczyna zmiany rysow twarzy, syl-
wetki, a takze przyspieszaja rozw6j zmian
zwyrodnieniowych stawéw. Z uwagina zmia-
ny przerostowe tkanek u chorych dochodzi
do powigkszenia jezyka, uszu, nosa. Przerost
czesci migkkich gornych drég oddechowych
moze by¢ przyczyna uporczywej chrypki
zwiazanej ze zmieniona barwa glosu oraz
wdechowego zapadania si¢ dolnej czesci
krtani. Przerost tkanek nosogardta jest przy-
czyna zaburzen przeptywu powietrza w dro-
gach oddechowych zwlaszcza podczas snu,
co doprowadza do wystepowania bezde-
choéw i spadkéw utlenowania krwi. Obtura-
cyjny bezdech senny spotykany jest u 60%
chorych z akromegalia, a zaburzenia odde-
chowe powoduja znaczacy wzrost umieral-

nosci u tych pacjentéw [1-3].
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Szybko postawione rozpoznanie akro-
megalii decyduje o dalszych losach pacjen-
ta. W rozwinietej postaci choroby rozpozna-
nie wprawdzie nie jest trudne, ale daje nie-
stety nieodwracalne zmiany wygladu i po-
gorszenie stanu zdrowia. Zwrdcenie uwagi
na inne niz zmiany kostne powikltania
w przebiegu choroby jest wazne nie tylko ze
wzgleddw , kosmetycznych”, poniewaz cze-
sto wla$nie te zmiany sa bezpoSrednia przy-
czyng pogorszenia rokowania. Diagnoza
polega na potwierdzeniu podwyzszonego
W surowicy poziomu hormonu wzrostu oraz
uwidocznieniu w tomografii komputerowe;j
(TK) lub rezonansie magnetycznym (MRI)
guza w obrebie przysadki mézgowej. W bar-
dziej zaawansowanych okresach choroby na
zdjeciach radiologicznych przysadki stwier-
dza si¢ odchylenie wyrostkéw pochytych
przednich i/lub tylnych, a nastepnie destruk-
cj¢ siodla tureckiego. Przy podejrzeniu
obecnosci guza neuroendokrynnego, wy-
dzielajacego ekotopowo hormon wzrostu,
poza TKimagnetycznym rezonansem jadro-
wym (MRI) do diagnostyki lokalizacyjnej
wykorzystuje si¢ scyntygrafi¢ receptorowg
[1-3].

Innymi jednostkami chorobowymi,
w ktérych zaburzenie funkcji gruczotu do-
krewnego powoduje objawy charaktery-
styczne dla patologii uktadu oddechowego,
sg choroby tarczycy. Niedoczynno$¢ tarczy-
cy to zespdt objawéw klinicznych zwigzany
z niedoborem wydzielania lub biologiczne-
go efektu dziatania tyroksyny. Chorzy skarza
sie na ostabienie, sennos¢, uczucie zimna,
brak koncentracji. Maja suchg skore i twar-
de obrzeki dotyczace catego ciata. Pierwsza
wskazowka naprowadzajaca na rozpoznanie
niedoczynnoSci tarczycy jest czgsto stwier-
dzana przez lekarza uporczywa chrypka nie-
zwiazana z przewleklq infekcja krtani. Cho-
rzy wypowiadaja si¢ wolno, z trudnoscia do-
bierajac stowa, maja zmieniony, matowy
glos, nie moga glosSno méwic. Przyczyna jest
pogrubienie i obrzgk strun gtosowych oraz
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Chory z akromegalia
moze gtownie zgtaszac
chrype, czeste infekcje
gardtai oskrzeli
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Przewlekta chrypka moze
by¢ objawem
niedoczynnosci tarczycy

Chorzy z nadczynnoscig
tarczycy zgtaszaja
zmeczenie, dusznos¢,
majq znacznie
przyspieszony oddech

Zapalenie gardta, naloty
na migdatkach
podniebiennych sa
zwykle pierwszym
objawem agranulocytozy
W czasie leczenia
nadczynnosci tarczycy
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jezyka. Ponadto pacjenci zglaszaja dusznosé,
a w badaniu przedmiotowym stwierdza si¢
plytki tor oddychania oraz zmniejszona czg-
sto§¢ oddechow. Najczestszymi przyczynami
niedoczynnosSci tarczycy sa przebyte autoim-
munologiczne zapalenie tarczycy, stan po le-
czeniu nadczynnosci tarczycy jodem (J131)
lub catkowite usunigcie tarczycy. Przejscio-
wa niedoczynno$¢ moze pojawic si¢ podczas
terapii tyreostetykami i rzadziej po leczeniu
amiodaronem. Rozpoznanie potwierdza si¢
oznaczeniem w surowicy poziomu hormonu
tyreotropowego TSH. Z reguly suplementa-
cyjne leczenie preparatem L-tyroksyny z po-
wodzeniem usuwa wszystkie dolegliwoSci
chorych [4].

Nadczynno§¢ tarczycy powoduje wiele
réznych objawéw zgtaszanych przez cho-
rych. Duze pragnienie i apetyt przy jedno-
czesnym chudnigciu, wzroscie potliwosci
i pobudliwo$ci nerwowej oraz ostabienie to
najbardziej charakterystyczne dolegliwoSci.
U chorych z nadczynnoScia tarczycy moga
tez pojawiac si¢ objawy zwiazane z zaburze-
niami oddychania. Czgsto budzg one wsréd
chorych duzy niepokd;j. Pacjenci zgtaszaja
duszno$é, glownie wysitkowa, ktdra jest
spowodowana zmniejszona pojemnoscig
zyciowa pluc. Znacznie przyspieszony meta-
bolizm i zwigzany z tym katabolizm tkanek
oraz bardzo duze przyspieszenie czestosci
oddechdw istotnie zwiekszaja zapotrzebo-
wanie na tlen, ktére nie jest zaspokajane.
Typowe w nadczynnosci tarczycy ostabienie
mig$ni moze dotyczy¢ takze migdni odde-
chowych, powodujac trudnosci w oddycha-
niu. Ponadto dochodzi do zwigkszonej reak-
tywnosci skurczowej oskrzeli, a u chorych
z astma oskrzelowa i przewlekla obturacyjna
choroba pluc zaostrzenia choroby zdarzaja
si¢ zdecydowanie czgsciej [5].

Chorzy z nadczynnoScia tarczycy, u kto-
rych zastosowano leczenie tyreostatykami:
tiamazolem (Metizol, Thyrozol) lub propyl-
tiouracylem (Thyrosan), moga wykazywac
zwigkszong sktonno$¢ do infekcji gérnych

drég oddechowych. B4l gardta, goraczka
oraz obecno$¢ nalotéw na migdatkach pod-
niebiennych u tych pacjentéow sa czesto
pierwszymi objawami leukopeniiiagranulo-
cytozy — jednego z najgroZniejszych powi-
ktah stosowania lekéw przeciwtarczyco-
wych. U pacjentéw ze znacznych rozmiaréw
wolem, zwlaszcza zamostkowym, moze do-
chodzi¢ do zwezenia i przesunigcia tchawi-
cy, objawiajacych sie charakterystycznym
stridorem wdechowym (§wiszczacym odde-
chem). Nadczynno$¢ tarczycy wystepuje
w przebiegu wola guzkowego nadczynnego,
gruczolaka autonomicznego oraz w przebie-
gu choroby Gravesa-Basedowa. DoS¢ czgsto
wystepuje jako powiklanie leczenia amioda-
ronem lub, zdecydowanie rzadziej, w prze-
biegu gruczolaka przysadki mézgowej wy-
dzielajacego TSH. Diagnoze potwierdza
badanie poziomu w surowicy TSH, aw przy-
padkach stwierdzenia zwe¢zenia drég odde-
chowych ocena ultrasonograficzna lub scyn-
tygraficzna tarczycy. Szybko postepujaca
duszno$¢ z obturacja tchawicy pojawia si¢
w przebiegu raka anaplastycznego irdzenia-
stego tarczycy [6, 7].

Nadmiar glikokortykosteroidéw powo-
duje typowe zmiany wygladu chorych. Za-
awansowany obraz choroby Cushinga okre-
Slany jako ,kolos na glinianych nogach”
z typowa twarza w ksztalcie ,,ksiezyca w pet-
ni” nie powoduje trudnoSci w rozpoznaniu,
a jedynie czasem problemy z wykryciem
przyczyny choroby, wywotanej nadczynno-
Scia kory nadnerczy, gruczolakiem przysad-
ki lub ekotopowym wydzielaniem ACTH.
W pierwszym okresie choroby objawy moga
jednak nie by¢ tak charakterystyczne. Cza-
sami wystepuja nawracajace i przedtuzajace
si¢ infekcje. Chorzy z hiperkortyzolemia sa
bardzo podatni na zakazenia gérnych i dol-
nych drég oddechowych, a zpowodu zmniej-
szonej odpornosci stany te maja ci¢zszy niz
zwykle przebieg. Diagnostyka hormonalna
polega na oznaczeniu poziomu kortyzolu

zwlaszcza w rytmie dobowym, w razie po-
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trzeby uzupetniona oznaczeniem ACTH
iuwidocznieniem gruczolaka nadnerczy lub
przysadki mézgowej badaniem TK lub MRI.

Cukrzyca jest choroba metaboliczng
spowodowana wzglednym lub bezwzgled-
nym niedoborem lub zaburzeniem dziatania
insuliny. Chorzy, zwtaszcza w cukrzycy typu 1,
zglaszaja gorsze samopoczucie, wzmozone
pragnienie, zwickszenie ilo$ci oddawanego
moczu. Za wymienione objawy odpowiedzial-
na jest hiperglikemia. W cukrzycy typu 2 ty-
powe objawy wystepuja bardzo rzadko,
w wiekszoSci przypadkéw choroba rozpo-
znawana jest przypadkowo. W stanach hi-
perglikemii obserwuje si¢ zwigkszona po-
datno$¢ chorych na zakazenia bakteryjne,
grzybicze i wirusowe. Na rozpoznanie cu-
krzycy typu 2 moze naprowadzac sktonnos¢é
chorych do czestych, trudno leczacych sie
infekcji uktadu oddechowego, moczowego
i skory. Zaburzenia odpornosci wynikaja
z uposledzonej bakteriobdjczej funkcji gra-
nulocytéw, nadmiernej glikacji immunoglo-
bulin klasy IgG oraz obnizonej syntezy
sktadnikéw dopetniacza (C4). Powiktania te
w znacznym stopniu zaleza od stopnia wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy. Bada-
jac chorego z kolejna trudno poddajaca si¢
leczeniu infekcja, nalezy sprawdzi¢, czy nie
jest ona objawem nierozpoznanej dotad cu-
krzycy.

Nalezy zaznaczyé¢, ze zapalenie ptuc
w cukrzycy wystepuje czeSciej niz w popula-
cji ogblnej i obciazone sa znacznym ryzy-
kiem wystapienia powiklan: ropni ptuc, rop-
niakéw optucnej czy odmy optucnowej. Sta-
ny zapalne sa czynnikiem dekompensuja-
cym dotad wyréwnana cukrzyce i znacznie
zwigkszaja ryzyko kwasicy ketonowe;j. Zapa-
lenie pluc jest przyczyna 15-20% przypad-
kéw kwasicy ketonowej u chorych z cukrzyca
typu 1. Potencjalnie cigzki przebieg kazde-
go zakazenia u chorego z cukrzyca wymaga
od poczatku intensywnego leczenia. Do naj-
czeSciej spotykanych patogendéw odpowie-
dzialnych za infekcje dolnych drég oddecho-
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wych naleza: Streptococcus pneumoniae, Sta-
phylococcus aureus oraz Klebsiella pneumo-
niae. U wszystkich chorych diabetologicz-
nych rekomenduje si¢ migdzy innymi szcze-
pienie przeciwko pneumokokom [8-10].
Wystepujace w cukrzycy zmiany mikro-
angiopatyczne w naczyniach ptucnych do-
prowadzaja do zmiany struktury pecherzy-
kéw ptucnych i zaburzen perfuzji. Szczegdl-
nie podatna na zmiany degeneracyjne jest
btona podstawna naczyn. W literaturze do-
stepne sa nieliczne dane na temat tak zwa-
nej pneumopatii cukrzycowej. Wiadomo, ze
pogorszenie wilasciwo$ci mechanicznych
ptuc na skutek zmian podatnosci tkanki jest
zalezne gléwnie od stopnia zaawansowania
zmian naczyniowych, stopnia glikacji wio-
kien kolagenowych i stopnia wyréwnania
cukrzycy. Wystepujace uposledzenie regula-
cji neurowegetatywnej oddychania z nad-
mierng reaktywnoScia oskrzeli na skutek
neuropatii wegetatywnej moze doprowa-
dzac¢ do niewydolnosci oddechowej. U cho-
rych wystepuje zwickszone ryzyko rozwoju
rozedmy zwiagzanej z uszkodzeniem wskutek
glikacji wiokien kolagenowych i elastylo-
wych oraz z pogorszeniem struktury naczyfi
wlosowatych zwigzanym z mikroangiopatia
cukrzycowa. Zmiany cukrzycowe w uktadzie
oddechowym wywotuja jednak stabo nasilo-
ne objawy kliniczne i rzadko sg rozpoznawa-
ne. Ocena pojemnoS$ci dyfuzyjnej ptuc ma
istotne znaczenie w przypadku zastosowania
w terapii insulin wziewnych. Uwaza sig, ze
juz obecnos¢ zmian subklinicznych w naczy-
niach ptucnych moze znacznie pogorszyc
skuteczno$¢ tej formy insulinoterapii [11].
Guzy neuroendokrynne (w tym rakowia-
ki) sa rzadko spotykanymi nowotworami
wywodzacymi si¢ zkomdrek rozproszonego
uktadu endokrynnego. Obraz kliniczny za-
lezy od lokalizacji i rodzaju wydzielanego
przez komoérki guza hormonu. Rakowiaki
najczesciej wystepuja w przewodzie pokar-
mowym w obrebie jelita cienkiego, wyrost-
ka robaczkowego oraz odbytnicy. W okoto
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Gwattowne narastanie
dusznos$ci zwigzanej

z obturacjq gornych drog
oddechowych moze by¢
spowodowane rakiem
rdzeniastym lub
anaplastycznym tarczycy

Hiperkortyzolemia
zwigksza ryzyko
powaznych infekcji,

w tym gornych i dolnych
drag oddechowych

W cukrzycy wzrasta
czestos¢ powiktan
zapalenia ptuc: ropni ptuc
oraz odmy
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Cukrzyca zwieksza ryzyko
nadreaktywnosci oskrzeli
oraz rozedmy ptuc

Pierwsza manifestacja
rakowiaka oskrzeli
zazwyczaj jest:
napadowa dusznosc,
Swiszczacy oddech,
przewlekty kaszel lub
krwioplucie

Ztamania trzonow kregow
pozostaja czesto
nierozpoznane. Ich
konsekwencija s
deformacie klatki
piersiowej powodujace
zaburzenia oddychania
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10% przypadkow guzy lokalizuja si¢ w ukta-
dzie oddechowym, gtéwnie w oskrzelach
o duzej Srednicy. Wyrdznia si¢ 2 postacie ra-
kowiaka oskrzela: typowa — wystepujaca
zdecydowanie czgSciej, o powolnym wzro-
Scie i dobrym rokowaniu — oraz atypowa —
znacznie trudniejsza w diagnostyce, dajaca
czesciej i szybciej przerzuty. W 25-50% przy-
padkéw nie wystepuja zadne objawy klinicz-
ne, a rozpoznanie stawiane jest przypadko-
wo. Pierwsze objawy choroby wynikaja
z miejscowego rozrostu guza. Napadowa
dusznos¢, Swiszczacy oddech, suchy kaszel
nasuwaja w pierwszej kolejnosci podejrze-
nie obturacji drzewa oskrzelowego. W wigk-
szoSci przypadkéw u tych chorych rozpozna-
wana jest astma oskrzelowa, zanim posta-
wione zostanie rozpoznanie rakowiaka. Pa-
cjenciz rakowiakiem oskrzela moga skarzy¢
si¢ na bl w klatce piersiowej oraz krwioplu-
cie z uwagi na bogate unaczynienie guza.
Takze w przypadku nawracajacych zapalen
ptuc, zwlaszcza w tej samej lokalizacji, w dia-
gnostyce réznicowej uwzglednic nalezy ra-
kowiaka oskrzeli. U czesci pacjentéw czyn-
no$¢ wydzielnicza komérek guza powoduje
wystapienie charakterystycznych objawow
endokrynopatii, na przyktad zespolu Cu-
shinga, zespotu nieadekwatnego wydziela-
nia wazopresyny (SIADH). Ma to zwigzek
z ekotopowa produkcja: ACTH, ADH czy
GH-RH. U niewielkiej liczby pacjentéw
moze wystapic tak zwany zesp6t rakowiaka,
zwigzany z nadmiernym wydzielaniem sero-
toniny. Chorzy prezentuja typowe objawy:
napadowy skurcz oskrzeli, zaczerwienienie
twarzy i szyi, biegunka. Napady wywotywa-
ne sg przez: pokarmy bogate w tyraming
(czekolada, banany, §liwki, orzechy), alko-
hol, defekacje, leki (paracetamol, naprok-
sen), kofeing. W diagnostyce rakowiaka
wykorzystuje si¢ testy laboratoryjne, na przy-
ktad oznaczanie chromograniny A we krwi
oraz kwasu 5-hydroksyindolooctowego
(SHIAA) w moczu, ale ich przydatnos¢ jest
najwicksza w guzach wywodzacych sie

z przewodu pokarmowego. Poziom ACTH
oraz GH oznacza si¢ tylko w obecnosci ob-
jawow klinicznych sugerujacych zespoty en-
dokrynne. Najwazniejsza jest diagnostyka
lokalizacyjna z uzyciem badan obrazowych
(HRCT, MRI, PET), bronchoskopii oraz
scyntygrafii receptorowej z analogiem soma-
tostatyny. Biopsja przeprowadzona w trak-
cie bronchoskopii doprowadza do wykrycia
75% rakowiakow [12-14].

Dolegliwosci ze strony uktadu oddecho-
wego czesto wiklaja przebieg osteoporozy.
W tym przypadku nie ma jednak raczej wat-
pliwosci co do ich przyczyny. Osteoporoze
charakteryzuje zwickszone ryzyko ztaman
niskoenergetycznych. Do najczestszych lo-
kalizacji naleza: przedramie, trzony kregéw
(zwlaszcza piersiowych i ledzwiowych), szyj-
ka koSci udowej. Ztamanie kregu, do ktore-
go dochodzi na przyktad w wyniku kichnig-
cia, sktonu, zmiany pozycji w czasie snu, ob-
jawia si¢ najczeSciej miejscowym bdlem
grzbietu nasilajacym si¢ przy ruchach ciata,
a takze przy dtuzszym staniu lub siedzeniu.
Co jednak ogromnie wazne, pacjenci, u kto-
rych dochodzi do ztaman kompresyjnych
trzondw kregowych, az w 70% nie maja po-
stawionego rozpoznania. Deformacja i ob-
nizanie wysokosci trzonu kregowego powo-
duja skrécenie dlugosci kregostupa i pogte-
bienie jego krzywizn. Nadmiernej kifozie
w odcinku piersiowym towarzyszy kompen-
sacyjne poglebienie lordozy szyjnej i leg-
dzwiowej. Powoduje to zmniejszenie zarow-
no objetosci oddechowej ptuc, jak i rucho-
mosci klatki piersiowej, co przyczynia si¢ do
spadku wydolnoSci oddechowej i upoSledza
tolerancje¢ wysitku. Chorzy czesto skarzg si¢
na duszno$¢ i zmniejszenie wydolnoSci fi-
zycznej. Bélowe ograniczenia ruchomosci
klatki piersiowej po ztamaniach (trzonéw,
zeber) sprzyjaja wystepowaniu stanow za-
palnych drég oddechowych. Wykazano po-
nadto, ze u chorych z osteoporoza dochodzi
do zaburzenia aktywnoS$ci enzymo6w tkanki
Srédmiazszowej ptuca [15, 16].
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Organizm ludzki funkcjonuje jako catos¢,
a zaburzenie czynnosci kazdego z jego ele-
mentow moze wywola¢ dekompensacje czyn-
noéci kolejnych ukladéw lub narzadow.
Przedstawione powyzej sytuacje kliniczne
moga mie¢ takze swoje lustrzane odbicie.
W wielu przypadkach choroby uktadu odde-
chowego maja ,,maske” zaburzen endokryno-
logicznych i tylko doktadne badania wykry-
waja wlasciwa przyczyne choroby. Stwarza to
konieczno$¢ bardzo szerokiego spojrzenia na
pacjenta, co wpisuje si¢ w filozofi¢ medycy-
ny rodzinnej, a nie jak w przypadku wezszych
specjalnosci skoncentrowania si¢ na jednym
konkretnym uktadzie lub narzadzie. Holi-
styczne podejscie do pacjentaw przypadkach
chordéb z pogranicza kilku specjalnosci jest

szczegOlnie wazne. Rola lekarza rodzinnego
nie jest prowadzenie wysokospecjalistyczne;j
diagnostykiiterapii, co nie zwalnia z wysitkow
wnikliwego poszukiwania przyczyn pogorsze-
nia stanu zdrowia pacjenta. Daje to szanse
wczesnego rozpoznania i wyleczenia. Ma to
miejsce na przyktad w akromegalii i nadczyn-
nosci tarczycy. Takze w cukrzycy lub niedo-
czynnos$ci tarczycy rokowanie u chorego
z wczeSnie wprowadzonym leczeniem jest
zdecydowanie lepsze. Medycyna rodzinna
jest trudna specjalizacja, ktéra wymaga nie-
zwyklej czujnoSciw ocenie stanu zdrowia kaz-
dego pacjenta. Ma takze przewage nad inny-
mi specjalnoSciami, poniewaz dhuzsza obser-
wacja umozliwia z kolei dostrzeganie juz

pierwszych objawéw choroby.
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