NASILENIE OBJAWU:
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mocny objaw bardzo
- utrudnia silny objaw
mi dzien -duza zmiana, bardzo
meczaca

Wpisz przy pomocy skali od 0 do 5 jakie odczuwasz nasilenie objawdw:

brak objawu bardzo maty objaw Sredni objaw
- nic sie nie dzieje maty objaw -mata -troche mi
niepokojgcego - nieznaczne niedogodnos¢ dokucza
natezenie
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OBJAWY:

zaczerwienienie

swedzenie skory

ztuszczanie naskoérka

przebarwienie skéry

pajaczki naczyniowe na skérze

pieczenie w przetyku

trudnosci przy przetykaniu

suchy kaszel

dusznosci

bol w klatce piersiowej

niewydolnos¢ oddechowa

zapalenie ptuc

przemijajgce ostabienie

zmeczenie

sennos¢

zwidknienie ptuc

dusznos¢ wysitkowa

duszno$¢ spoczynkowa

zmiany w miesniu sercowym

ztamania kosci

Terapia: RADIOTERAPIA




