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obort LF UK v Hradci Kralové, vedouci hemodialyza¢niho strediska
FN Hradec Krélové

HERMAN Toma$, MUDr., asistent katedry zdravotnickych oborti
a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze a ordinaf interniho oddéleni Nemocnice Kladno

HON Zdenék, Mgr., Ph.D., prodékan pro studium a pedagogickou
¢innost a zastupce vedouciho katedry zdravotnickych oborii a ochra-
ny obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

HORACEK Jan M., prof., MUDr., Ph.D., vedouci katedry vojenského
vnitfniho lékatstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravot-
nictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové; 4. interni hematologicka
klinika FN Hradec Kralové
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HORACEK Jiti, prof., MUDr., CSc., zdstupce vedouciho katedry in-
ternich obort LF UK v Hradci Kralové a zastupce prednosty pro vyuku
4. interni hematologické kliniky FN Hradec Kralové

JEBAVY Ladislav, prof., MUDr., CSc., katedra vojenského vnitiniho
lékatstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi Uni-
verzity obrany v Hradci Krélové; 4. interni hematologicka klinika FN
Hradec Kralové

KRAKOROVA Gabriela, MUDr., Ph.D., zastupkyné prednosty Kli-
niky pneumologie a ftizeologie, FN v Plzni

LEPSI Petr, MUDr., po promoci postupné pracoval v Ustiedni vojenské
nemocnici, v Nemocnici na Homolce a na Rehabilita¢ni klinice Mal-
vazinky v Praze 5; nyni pracuje jako kardiolog na Klinice JL v Praze 5

MALY Jaroslav, prof., MUDr., CSc., katedra internich oborii LF UK
v Hradci Krélové, 4. interni hematologicka klinika FN Hradec Kralové

NAVRATIL Leos, prof. MUDr., CSc., vedouci katedry zdravotnickych
obort a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT v Praze



Oponenti
= prof. MUDr. Petr DITE, DrSc.
= prof. MUDr. Jaromir HRADEC, CSc.

Autorsky kolektiv

PAVLIK Emil, MUDr., CSc., odborny asistent katedry zdravotnic-
kych obort a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inze-
nyrstvi CVUT v Praze a Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF UK
a VFN v Praze

PESEK Milos, prof., MUDr., CSc., prednosta Kliniky pneumologie
a ftizeologie, FN v Plzni; profesor LF UK v Plzni

RACEK Jaroslav, prof., MUDr., DrSc., profesor katedry zdravotnic-
kych oborti a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyr-
stvi CVUT v Praze, prednosta Ustavu lékatské chemie a biochemie
LF UK v Plzni a Ustavu klinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni

SOBOTKOVA Marta, MUDr., specialistka v oboru alergologie
a klinickd imunologie a akademické pracovnice Ustavu imunologie
2.LF UK a FN v Motole

SAFRANEK Roman, MUDr., Ph.D., odborny asistent subkatedry
nefrologie katedry internich obort LF UK v Hradci Kralové a lékar
hemodialyza¢niho stfediska FN Hradec Kralové

SKOPEK Jifi, MUDr., Ph.D., vedouci lékaf klinicko-farmakologické
jednotky Thomayerovy nemocnice v Praze
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Prehled pouzitych zkratek

17-OHP
AA

AB
ABC
ABC-HSR
ABR
ACE
ACTH
ADCC
ADH
AED
AIDS

AKI
AKS
ALL
ALT
AML
AMP
ANA
ANF
ANO
ANP
ANS
aPTT
ARC
ARO
ARS
AS
AST
ATB
ATN
ATP
AUV
AV CR
AZT
BAL
BCG
BCR
BE
BMI
BNP
BRK
BWR
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17-hydroxyprogesteron

alergologickd anamnéza

asthma bronchiale

Airway, Breathing, Circulation

Abacavir Hypersensitivity Reaction (reakce precitlivélosti na abacavir)
acidobazicka rovnovaha

angiotenzin konvertujici enzym
kortikotropin (adrenokortikotropni hormon)
na protilatkach zavisla bunéénd cytotoxicita
vazopresin, adiuretin (antidiureticky hormon)
automaticky externi defibrilator

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity)

Acute Kidney Injury (akutni poskozeni ledvin)
akutni koronarni syndrom

akutni lymfoblasticka leukemie
alaninaminotransferaza

akutni myeloidni leukemie
adenosinmonofosfat

antinuklearni protilatky

antinuklearni faktor

akutni nemoc z ozareni

natriureticky peptid typu A (atridlni)
autonomni nervovy systém

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AIDS-Related Complex (komplex ptiznaki spojenych s AIDS)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

akutni retrovirovy syndrom

ateroskleroza

aspartataminotransferaza

antibiotika

akutni tubularni nekréza

adenosintrifosfat

atrioventrikularni uzel

Akademie véd Ceské republiky
azidothymidin

bronchoalveolarni lavaz

Bacillus Calmette-Guérin

B-Cell Receptor (antigenni receptor B lymfocytu)
Base Excess

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
natriureticky peptid typu B (mozkovy, brain)
bezpe¢nostni rada kraje
Bordetova-Wassermannova reakce



CBRN
CECIS

CKD
CML
CMV
CNS
CPK
CRH
CRP
CSF
CSII
CT
CTV
CKP
CR
CSR
CSSR
CVUT
DAEC
DC
DGI
DHEA
DIC
DLCO
DM1
DMPS
DMSA
DNA
DPP-4i
DPPO
DRNR
DSK
DSS
EAEC
EBL
EBNA
EBV
ECT
EDTA
EEG
EERC
EF
EHEC
EIEC
EKG

Prehled pouzitych zkratek

Chemical, Biological, Radiological And Nuclear
Spole¢ny evropsky komunika¢ni a informaéni systém pro mimorad-
né udalosti

Chronic Kidney Disease (chronické onemocnéni ledvin)
chronicka myeloidni leukemie

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

kreatinfosfokindza

Corticotropin-Releasing Hormone (kortikoliberin)
C-reaktivni protein

kolonie stimulujici faktor

kontinualni subkutdnni infuze inzulinu

pocitaéova (computerova) tomografie

celkova télesna voda

Ceska kancelaf pojistitelt

Ceska republika

Ceska socialistick4 republika

Ceskoslovensk4 socialistické republika

Ceské vysoké u¢eni technické

difuzné agregujici E. coli

dendritické bunky

diseminovana gonokokové infekce
dehydroepiandrosteron

diseminovana intravaskularni koagulopatie

difuzni kapacita plic

diabetes mellitus 1. typu

dimerkaptopropan sulfondt (antidotum)
dimerkaptojantarova kyselina (antidotum)

kyselina deoxyribonukleovd

inhibitor dipeptidylpeptidazy-4 (1ék pouzivany u diabetu)
difuzni parenchymatézni plicni onemocnéni

doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek

defekt septa komor

defekt septa sini

enteroagregujici E. coli

European Bat Lyssavirus (evropsky netopyti virus vztekliny)
nukleokapsidovy antigen viru Epsteina-Barrové

virus Epsteina-Barrové

extraceluldrni tekutina

kyselina etylendiaminotetraoctovd
elektroencefalografie

evropské kapacity pro odezvu na mimoradné udalosti
ejekéni frakce

enterohemoragicka E. coli

enteroinvazivni E. coli

elektrokardiografie
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ELISA

EMP
EPEC
Epidat
ERC
ERCC
ERCP
ES
ESDR
ET
ETEC
EU
FDA

FENO
FEV,
FGF23
EN
FSGS
FSH
Fw
FZS
GA
GB (nemoc)
GB-C
GCS
GFR
GGO
GH
GIT
GLP-1
GMT
GN
GnRH
gp

HA
HAART

HAV
Hb
HbAlc
HBcAg
HBeAg
HBsAg
HBV
HCD
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Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (technika enzymové imuno-
analyzy)

Erytrocyte Membrane Protein (membranovy protein erytrocyti)
enteropatogenni E. coli

systém sbéru epidemiologickych dat

European Resuscitation Council

Evropské stredisko pro koordinaci odezvy na mimoradné udalosti
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Evropské spolecenstvi

End-Stage Renal Disease (onemocnéni ledvin v koneéném stadiu)
elementarni téliska

enterotoxigenni E. coli

Evropska unie

Food and Drug Administration (dozorovy statni orgdan USA, obdoba
SUKLv CR)

Fraction Of Expired NO (frakce vydechovaného oxidu dusnatého)
jednovterinova usilovnd vitalni kapacita

Fibroblast Growth Factor 23 (regulator metabolismu fosfatii)
fakultni nemocnice

fokalné segmentarni glomeruloskleréza

folikuly stimulujici hormon

sedimentace (podle Fahraeuse a Westergrena)

Fond zabrany skod

gynekologicka anamnéza

Gravesova-Basedowova (nemoc)

virus hepatitidy G

Glasgow Coma Scale

glomeruldrni filtrace

Ground Glass Opacities (opacity mlé¢ného skla)

ristovy hormon

gastrointestindlni trakt

Glucagon-Like Peptide 1 (inkretin stimulujici sekreci inzulinu)
gamaglutamyltransferaza

glomerulonefritidy

gonadoliberin

great protein

hemaglutinin

Highly Active Antiretroviral Therapy (vysoce aktivni antiretrovirova
1é¢ba)

virus hepatitidy A

hemoglobin

glykovany hemoglobin

nukleokapsidovy antigen viru hepatitidy B

solubilni antigen vznikajici pfi mnozeni viru hepatitidy B
povrchovy antigen viru hepatitidy B

virus hepatitidy B

horni cesty dychaci



HCV
HDCV
HDL
HDV
HDZ
HEV
HGV
HHV
Hib
HIV
HKMP
HLA
HN
HPA
HPV
HRCT

HRT
HSV
HUS
HZS
CHOPN
ICD
ICT

IF

IFN

Ig

IGF-1
IGRA
IHR
ICHS
IL-1

IPF

IPP
IPVZ
IST

1ZS

JIP

KF

KFR
KHS
KMN
KMP
KMR
KOIS 178

KPR (KPCR)

Prehled pouzitych zkratek

virus hepatitidy C

lidské diploidni embryondlni buniky

lipoproteiny o vysoké hustoté

virus hepatitidy D

horni duta Zila

virus hepatitidy E

virus hepatitidy G

Herpesvirus hominis (lidsky herpesvirus)

Haemophilus influenzae typu b

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunodeficience)
hypertroficka kardiomyopatie

Human Leucocyte Antigen (lidsky leukocytarni antigen)
hromadné nestésti

Hybridisation Protection Assay (technika chranéné hybridizace)
lidské papilomaviry

High Resolution Computed Tomography (CT s vysoce rozliSovaci
schopnosti)

hormonaélni substitu¢ni 1é¢ba

Herpes simplex virus

hemolyticko-uremicky syndrom

Hasi¢sky zachranny sbor

chronicka obstrukeni plicni nemoc

implantabilni kardioverter/defibrilator

intracelularni tekutina

imunofluorescence

interferon

imunoglobulin

Insulin-Like Growth Factor 1 (somatomedin C)

Interferon Gama Release Assay

International Health Regulation (Mezinarodni zdravotni rad)
ischemickd choroba srde¢ni

interleukin 1 (analogicky jsou ¢islovany i daldi interleukiny)
idiopaticka plicni fibréza

idiopatické plicni procesy

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
intersticialni tekutina (= tkanovy mok)

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

komorova fibrilace

reakce vazby komplementu

krajska hygienicka stanice

krizovy management nemocnice

kardiomyopatie

krizovy management resortu

krajské opera¢ni a informacni stfedisko integrovaného zachranné-
ho systému

kardiopulmonalni (cerebralni) resuscitace

25




Vnitini Iékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory

KR HZS
KR PCR
KS

KS

KS MZ CR
KS NEM
KS7ZS
KSK
KSR

KT
LADA
LB

LDH
LDL

LE bunky
LH

LIP
MAc
MAL
MAU
MBC
MCV
MDA
MDI
MDR-TB
MDS
MIC
MOP
MPO
MR (NMR)
MRSA
MS

MSF
MTBC

MX II
MZ CR
MZd CSR
N

NAD
NATO
NBS
NEM

NK

NO

NPH
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krajské feditelstvi Hasi¢ského zéchranného sboru CR
krajské teditelstvi (sprava) Policie Ceské republiky
kardiostimulator

krizovy $tab

krizovy §tdb ministerstva zdravotnictvi

krizovy $tab nemocnice

krizovy §tdb zdravotnické zdchranné sluzby

krizovy §téb kraje

krizovy §tab resortu

komorova tachykardie

latentni autoimunitni diabetes dospélych

lymska boreliéza

laktatdehydrogenaza

lipoproteiny o nizké hustoté

buniky typické pro systémovy lupus erythematodes
luteiniza¢ni hormon

intersticialni lymfoidni pneumonitida

metabolicka acidéza

metabolicka alkaldza

mikroalbuminurie

minimalni baktericidni koncentrace

virus Moluscum contagiosum

methylendioxyamfetamin (psychostimula¢ni navykova latka)
Multiple Dose Insulin (nékolik davek inzulinu béhem dne)
Multi-Drug Resistant Tuberculosis (multirezistentni tuberkul6za)
myelodysplasticky syndrom

minimalni inhibi¢ni koncentrace

mikrobialni obraz posevni

myeloproliferativni onemocnéni

(nukledrni) magneticka rezonance

methicilin-rezistentni zlaty stafylokok

metabolicky syndrom

Meédecins Sans Frontiers (Lékafi bez hranic)

Mpycobacterium Tuberculosis Complex (skupina mykobakterii vyvo-
lavajicich TBC)

Mantouxiv test

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
neuraminiddza

nikotinamidadenindinukleotid

North Atlantic Treaty Organization (Severoatlanticka aliance)
narodni bezpe¢nostni systém

nemocnice

ptirozeni zabijeci (naturall killer cells)

nyn¢js$i onemocnéni

inzulin s prodlouzenym u¢inkem (12-24 h, vazbou na protamin
a zinek)



NRL
NSGI
NSGU
NSTEMI
NYHA
OA
OBSE
OH
OKP
o0ovZ
OPIS
OSN
ous
ovz
0zZ

p

PA
paCoO,
PADAM

PAHO

paO,
PCI
PCOS
PCP
PCR
PDL
PE
PET
PID
PIF
PNO
PNP
PRL
PT
PTH
PV
RA
RAAS
RAc
RAI
RANKL
RDS
RFA
RH
RI

Prehled pouzitych zkratek

Nérodni referenéni laborator

nespecifické infekce genitalu

negonokokova uretritida

infarkt myokardu bez elevaci ST

New York Heart Association

osobni anamnéza

Organizace pro bezpeénost a spolupraci v Evropé

olympijské hry

odbor krizové ptipravenosti

organ ochrany verejného zdravi

opera¢ni a informacni stredisko

Organizace spojenych narodu

ochrana utajovanych skute¢nosti

ochrana verejného zdravi

odborné zdravotnické zatizeni

protein

pracovni anamnéza

parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (v arteridlni krvi)

Partial Androgen Deficiency of Ageing Males (Caste¢ny nedostatek
androgent u star$ich muzt)

Pan American Health Organization (Panamericka zdravotnicka or-
ganizace)

parcidlni tlak kysliku (v arteridlni krvi)

perkutanni korondrni intervence

syndrom polycystickych ovarii

pneumocystovd pneumonie

Polymerase Chain Reaction (polymerazova fetézova reakce)
pravidelné dialyza¢ni lé¢eni

plicni embolie

pozitronova emisni tomografie

Pelvic Inflammatory Disease (zanétlivé procesy v malé panvi)
parainfluenza

pneumothorax

prednemocni¢ni neodkladnd péce

prolaktin

tromboplastinovy ¢as (protrombinovy ¢as)

parathormon

parenteralni vyziva

rodinnd anamnéza

renin-angiotenzin-aldosteron (systém)

respira¢ni acidéza

respira¢ni alkaldza

RANK:-ligand (RANK = aktiva¢ni receptor na osteoklastech)
Respiratory Distress Syndrome (syndrom respiraéniho selhavani)
radiofrekven¢ni ablace

revmatickd horecka

respira¢ni insuficience
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RIG
RKMP
RLP
RM
RNA
RPGN
RTG
RZP

S

SA
SaO2
SARS
SAU
SENV
SERM
SGoT
SHDZ
SIADH
Sp.» Spp-
SRIF
SSPE
STEMI
STI
STP
SUKL
SZO
SzU
SKM
T3

T4

TAG
TBC
TCR
TDR-TB
TG
TGF
TIS
TK
TMA
TNEF alfa
TRH
TRN
TSH
TTV
U

UK
UKM
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lidsky antirabicky globulin

restriktivni kardiomyopatie

rychla lékarska pomoc

registracni misto

ribonukleova kyselina

rychle progredujici glomerulonefritida

rentgen, rentgenovy

rychlé zdravotnicka pomoc

sérum

socidlni anamnéza

saturace hemoglobinu kyslikem

syndrom akutniho respira¢niho selhani

sinoatrialni uzel

virus posttransfuzni hepatitidy

selektivni modulatory estrogenovych receptort
sérova glutaminoxalaminotransferaza

syndrom horni duté zily

syndrom neptimérené sekrece ADH

species — rod, rody

Somatotropin Release Inhibiting Factor (somatostatin)
subakutni sklerotizujici panencefalitida

infarkt myokardu s elevacemi ST

Sexually Transmitted Infections (infekce prendsené pohlavnim stykem)
Stop TB Partnership (partnerstvi pro zastaveni tuberkulézy)
Statni ustav pro kontrolu 1éc¢iv

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Statni zdravotni ustav

s$kola krizového managementu

trijodthyronin

tyroxin

triglyceridy (triacylglyceroly)

tuberkulédza

antigenni receptor T lymfocytu

Total-Drug Resistant Tuberculosis (zcela rezistentni tuberkuléza)
tyreoglobulin

transformacni rtistovy faktor

Toxikologické informacni stredisko

tlak krve

Transcription-Mediated Amplification (technika amplifikace RNA)
tumor nekrotizujici faktor alfa

tyreoliberin

tuberkuldza a respiraéni nemoci

tyreotropin

virus transfuzi pfenosné hepatitidy

moc¢

Univerzita Karlova

utvar krizového managementu



UNAIDS
USSR
USzs
Uv
UZ
UZIS
VC
VCA
VEN
VHDL
VLDL
VSV
VZP
VZV
WHO
XDR-TB
Z0S
7P
VA
77
778

Prehled pouzitych zkratek

United Nations contra AIDS (agentura OSN pro boj s AIDS)
Union of Soviet Socialist Republics (Sovétsky svaz)
uzemni stfedisko zachranné sluzby

ultraviolet (ultrafialovy)

ultrazvukové vysetreni

Ustav zdravotnické statistiky

vitalni kapacita

kapsidovy antigen EBV

Vseobecna fakultni nemocnice

lipoproteiny o velmi vysoké hustoté

lipoproteiny o velmi nizké hustoté

vrozené srde¢ni vady

Vseobecnd zdravotni pojistovna

virus varicella-zoster (virus planych nestovic)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Extra-Drug Resistant TB (zvlast rezistentni tuberkul6za)
zdravotnické operac¢ni sttedisko

zdravotni pojistovna

zdravotni ustav

zdravotnické zatizeni

zdravotnickd zachrannd sluzba
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Predmluva

Predmluva

Kazdého autora potési, pokud jej nakladatelstvi oslovi se zZadosti o reedici publikace
s odivodnénim, Ze pfedchozi naklad jiz byl rozprodan a ¢tendfi maji stdle zéjem si jej
koupit. Stalo se tak i autorskému kolektivu ucebnice Vnitini lékafstvi pro nelékatské
zdravotnické obory.

Jak jsme uvedli jiz v minulém vydani, vnitfni 1ékafstvi je obor, ktery je zna¢né
rozsahly, prolina se s fadou dalsich klinickych obort a pfinasi stile nové poznatky.
V jeho dynamickém rozvoji hraji vyznamnou tlohu nové diagnostické a terapeutické
postupy vyuzivajici nejmodernéjsi techniku, inovované laboratorni postupy, poznatky
zékladniho vyzkumu, rozvoj farmakologie.

Text je uréen predevsim pro posluchace bakalafskych a magisterskych studijnich
programil ,,specializace ve zdravotnictvi®, ,,0Setfovatelstvi® a ,verejné zdravotnictvi®,
vyssich odbornych skol a uréité své étenate najde i mezi posluchaéi obort biomedicin-
ska technika, management zdravotnictvi ¢i zdravotnicka informatika.

Neni mozné v rozsahu ucebnice uvést véechny nezbytné informace, a proto ¢tenari
doporucujeme dalsi studium literatury podle jeho odbornych z4jmu. Dobra znalost
anatomie, fyziologie, patofyziologie, chemie, biologie a dalsich teoretickych obori je
pti studiu predlozeného textu nutnd. ProtoZe je ucebnice urcena predev$im pro ne-
lékatské zdravotnické profese, omezili jsme na minimum ¢asti vénované terapii jed-
notlivych nemoci.

Podékovani celého autorského kolektivu patfi oponentim. Jejich kritické pohledy
pomohly k vyraznému zkvalitnéni a aktualizaci textu uc¢ebnice. V neposledni fadé by
bylo chybou neocenit pomoc vsech pracovniku zdravotnické redakce nakladatelstvi
Grada Publishing.

prof. MUDry. Leo$ Navritil, CSc.
jménem autorského kolektivu
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Uvod

Uvod

Vnittni lékatstvi, stejné jako ostatni klinické obory, se opira o soubor zdkladnich
poznatkd, které jsou pro vSechny obory spole¢né a jsou oznacovany jako lékaiskd ¢i
klinickd propedeutika. Lékarska propedeutika znamend pripravu, resp. priipravu ke
klinickému studiu seznamenim se se zakladnimi pojmy a cvi¢enimi ve vysetfovacich
metodéch.

Propedeutika ma v ¢eské mediciné bohatou tradici. Za¢ina jiz prikopnickym dilem
profesora Videniské univerzity, plzeiiského rodaka prof. MUDr. Josefa Skody (obr. 1),
jehoz pfinosem je studium poklepu a poslechu (v roce 1839 vydal publikaci Pojedndni
o poslechu a poklepu, v originale Perkussion und Auskultation, obr. 2).

Bylo by chybou zde nevzpomenout na prof. MUDr. Jana Bohumila Eiselta (obr. 3),
prvniho uditele 1ékarské fakulty v Praze, ktery po své habilitaci v oboru specidlni pa-
tologie predndsel vyhradné ¢esky. Zalozil za podpory prof. MUDr. Jana Evangelisty
Purkyné v roce 1862 prvni ¢esky lékatsky védecky titul Casopis lékaidi ceskych a byl
jeho prvnim védeckym sekretafem. Stal se ¢lenem Kralovské ¢eské spole¢nosti nauk
a dalsich vrcholnych védeckych instituci. V roce 1871 zaloZil prvni ¢eskou interni kli-
niku v dnes$ni VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Za zakladatele ¢eské internis-
tické skoly je povazovan prof. MUDry. Josef Thomayer (obr. 4), ktery rozvinul znalost
propedeutiky do mistrovské Grovné a zalozil prvni ¢eskou
propedeutickou $kolu. Jeho klasickym propedeutickym
dilem se stal Uvod do drobné praxe lékaiské. V roce 1893
vysla Pathologie a therapie nemoci vnitinich. Vétil na
rostouci diagnosticky vyznam laboratornich metod.

Prvni ¢eskou propedeutickou kliniku vedl v 80. le-
tech 19. stoleti prof. MUDr. Emrich Meixner, té2 Eme-
rich Maixner z Roblinova, zak a zet prof. Eiselta (obr. 5).
Dals$im vynikajicim internistou, ktery se vénoval prope-
deutice, byl Zak prof. Thomayera prof. MUDr. Ladislav Obr. 2 thulnz stranka pub-
Syllaba (obr. 6). Byl rovnéz osobnim lékarem prezidenta likace ,, Pojedndni o poslechu
republiky prof. T. G. Masaryka. a poklepu*

Obr. 1 Prof. MUDr. Josef ~ Obr.3 Prof. MUDr. Jan ~ Obr. 4 Prof. MUDr. Josef
Skoda (1805-1881) Bohumil Eiselt (1831-1908) Thomayer (1853-1927)
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Z obdobi mezi obéma svétovymi valkami je tfeba pfipomenout profesory
MUDry. Bohumila Prusika, DrSc. (obr. 7), od roku 1930 pfednostu prvni propedeutické
kliniky, MUDr. Josefa Pelndte (obr. 8) a MUDr. Milose Netouska (obr. 9). Prof. Prusik
v roce 1923 jako prvni v Ceskoslovensku zavedl inzulin do 1é¢by diabetického kématu,
v roce 1933 privezl do Prahy z Velké Britanie prvni elektrokardiograf a je povazovan
za zakladatele ¢eské angiologie. Prof. Pelnaf vytvoril védeckou skolu, z niz vysli mnozi
predni ¢esti internisté. Sam byl vSestrannym internistou, zvlastni pozornost vénoval
neurologii, k jejimz spoluzakladateliim u nas patfi. Prof. Netou$ek pusobil dlouha léta
na Komenského univerzité v Bratislavé, byl dékanem tamni 1ékarské fakulty, zaslouzil
se zde o rozvoj interni mediciny. V roce 1950 byl jmenovan prednostou I. interni kli-
niky Fakulty vSeobecného lékatstvi UK. Byl vyjimeéné vzdélany, kromé svého oboru
ivhudbé a literatute. Z vnitfniho lékatstvi se nejvice vénoval hematologii.

Z ucitelt dnesni generace lékatt ,,60+“ nelze nepfipomenout zejména akad. Josefa
Charvdta (obr. 10), prof. MUDry. Frantiska Hefmanského, DrSc. (obr. 11), a dva

Obr. 5 Prof. MUDr. Obr. 6 Prof. MUDr. Obr. 7 Prof. MUDr.

Emrich Meixner Ladislav Syllaba Bohumil Prusik, DrSc.
(1847-1920) (1868-1930) (1886-1964)

Obr. 8 Prof. MUDry. Josef  Obr.9 Prof. MUDr. Milos Obr. 10 Prof. MUDr. Josef
Pelndf (1872-1964) Netousek (1889-1968) Charvdt, DrSc. (1897-1984)
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profesory, ktefi se interni propedeutice vénovali nejvice: prof. MUDr. Mojmira
Fucéika (obr. 12), dlouholetého prednostu IV. interni kliniky FVL UK v Pra-
ze, a svétové uznavaného hematologa prof. MUDr. Ladislava Chrobdka, CSc.
(obr. 13), z Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, nositele ceny
Jana Evangelisty Purkyné.

Neékolik generaci vojenskych lékart nikdy nezapomnélo na prof. MUDr. Vila
Jurkovice, DrSc. (obr. 14), vedouciho katedry vale¢né interny a soucasné prednostu
2. interni kliniky Lékatské fakulty v Hradci Kralové, vyborného pedagoga a také kar-
diologa, ucitele fady vynikajicich vojenskych internistd, ktefi déle rozvijeli prestizni
uroven katedry véle¢né interny Vojenské lékarské akademie Jana Evangelisty Purkyné
v Hradci Krélové.

Prof. MUDr. Josef Charvit, DrSc., v roce 1945 zalozil I1I. interni kliniku na Univer-
zité Karlové v Praze a do roku 1970 byl jejim prednostou. Je povazovan za zakladatele
¢eské endokrinologie, ktera byla jeho hlavnim oborem.
Zabyval se rovnéz stresem, imunologii a dal$im vzdéla-
vanim lékart. Byl propagatorem lékarské kybernetiky
a genetiky. Jako prvni na svété pouzival inzulin jako ka-
talyzator vyzivy pii stavech slabosti a vycerpani. Radi se
k nejvyraznéjsim osobnostem vnitintho lékatstvi v Ceské
republice. Mezi jeho zéky patti i prof. MUDr. Viadimir
Pacovsky, DrSc. (1928-2011), pozdéjsi prorektor Uni-
verzity Karlovy a dékan Fakulty v§eobecného lékarstvi,
stejné jako prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., (1924
az 2015), vynikajici endokrinolog a rovnéz prorektor
Univerzity Karlovy.

Prof. MUDy. Frantisek Hefmansky, DrSc., byl hema-
tologem svétového vyznamu, dlouholetym prednostou ]
I. interni kliniky Fakulty vSeobecného lékarstvi UK. Obr. 11 Prof. MUDr.
Svétoznamy je Hermanského-Pudlakdv syndrom, ktery Frantisek Hetfmansky,
popisuje krvacivy stav souvisejici s albinismem. Jednd se  DrSc. (1916-1980)

Obr. 12 Prof. MUDr. Obr. 13 Prof. MUDr. Obr. 14 Prof. MUDr.

Mojmir Fucik Ladislav Chrobdk, CSc. Vilo Jurkovi¢, DrSc.
(1913-2011) (1927-2014) (1915-1998)
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o jediné dva Ceské 1ékare (prof. MUDr. Pavel Pudldik, DrSc., byl dlouholetym pracovni-
kem Ustavu hematologie a krevni transfuze), po nichz je néktery ze syndromu popsén.

Prof. MUDyr. Mojmir Fudik se specializoval na onkologii gastrointestinalniho trak-
tu, viedovou nemoc, bilkovinné spektrum zalude¢niho obsahu, patofyziologii bfis-
ni bolesti. Sdém uskutec¢nil nékolik tisic gastroskopii (patfil mezi prvni endoskopisty
v Ceskoslovensku) a pod jeho vedenim vyrostla fada vybornych gastroenterologti. Byl
prodékanem Fakulty véeobecného lékatstvi Univerzity Karlovy a prorektorem UK.
Patfi mezi pokracovatele prof. Prusika v oboru interni propedeutiky.

Prof. Chrobdk se ve své odborné praci zabyval koagulaci, leukemiemi, diagnosti-
kou a lé¢bou anemii. Na oddéleni klinické hematologie Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, které ved], byla diagnostikovédna anemie, jejiz pti¢inou byl mutovany hemo-
globin, kterému se pak dostalo oznaceni Hemoglobin Hradec Kralové. Byl rovnéz vy-
nikajicim ucitelem a jeho Propedeutika vnitiniho lékafstvi se dockala deviti vydani,
cenna je i jeji anglicka mutace.
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1  Zaklady fyzikalniho vysetreni

Cilem vyS$etfovani nemocného je rozpoznani nemoci, tedy stanoveni predpoklada-
né diagndzy a na jejim zakladé indikace potfebnych laboratornich, zobrazovacich ¢i
funkénich vysetfeni k verifikaci pfedpokladané diagnézy a vhodného terapeutického
postupu.

V rozsahu této ucebnice neni mozné podrobné vée rozepsat, proto doporucujeme
¢tenari studium dal$ich ucebnic propedeutiky vnittniho lékaftstvi, kterych je v sou-
¢asné dobé na kniznim trhu dostatek. Je tfeba zdtiraznit, Ze propedeutiku se nelze na-
udit pouhym studiem literatury, je zde nenahraditelna i klinicka zkusenost, poznatky
ziskané z kontaktu s nemocnym pod vedenim zku$eného lékare.

1.1 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je soubor idaji o zdravotnim stavu
nemocného od jeho narozeni do okamziku odbéru anamnézy. Rozhovor s nemocnym
bychom méli vést v soukromi, v diistojném prostfedi. P¥itomnost pfibuznych ¢i dopro-
vazejicich osob je vhodna pouze u malych déti nebo u nemocnych v tézkém stavu ¢i
bezvédomi. Nejcastéji odebird anamnézu lékat, cilenou anamnézu kazdy zdravotnicky
pracovnik, zvlasté v souvislosti s diagnostickym nebo terapeutickym zakrokem. V za-
hrani¢i jsou dnes i specialisté pro odbér anamnézy (toto vSak nepovazuji za spravné,
protoze chybi bezprostfedni kontakt vySettujiciho a pacienta).

Anamnézu ziskdvame jednak pFimou - od nemocného, jednak neprimou - od pri-
buznych ¢i doprovazejicich osob. Je samoztejmé 1épe hodnotitelné, pokud pacient po-
pisuje své obtize vlastnimi slovy a uvadi je v ¢asovém sledu, v némz se objevily. Ovsem
jen malo pacientd ma potfebné schopnosti a nadani pro jasny a naleZité urovnany po-
pis. Obvykle je nutné, aby vysetfujici pomohl cilenymi otdzkami, musi se v§ak vyvaro-
vat, aby nevnucoval vlastni predstavy, zvlasté jde-li o pacienta snadno ovlivnitelného.

Casto se stava, ze jeden priznak, na néjz se nemocny soustiedi, md zanedbatelny
vyznam pro zdravi, zatimco zdanlivé nepodstatné potize mohou byt naopak zavazné.
Proto musi vySetfujici pozorné sledovat popis obtiZi pacienta. Kazdy, i zdanlivé banalni
ptiznak mtize byt voditkem pri FeSeni diagnostického problému.

Pfi odebirani anamnézy musime vyloudit spéch a nervozitu, oboje pracuje proti
nastoleni divéry mezi vySetfujicim a vySetfovanym.

Béhem liceni obtiZzi nemocnym vénujeme pozornost nejen tomu, co tika, ale i zpti-
sobu fedi, vyrazu tvare, postoji a obavam. Mnoho fekne jiz samotny pfichod nemoc-
ného. Pozornym naslouchanim lze usuzovat nejen na skute¢nou nemoc, ale i na celou
osobnost.

S ptibyvajicimi zkuSenostmi se vySettujici lékar ¢i zdravotnik u¢i poznavat tska-
li anamnestického rozhovoru. To, co pacient vztahuje k moznému onemocnéni, jsou
jeho subjektivni pocity porovnavané s predchozim zdravotnim stavem. Pacient ¢asto
odbiha v odpovédi na presné kladené otdzky. Anamnézu mohou znesnadnovat jeho
porusené vyjadfovaci schopnosti, intelektudlni uroven, u starsich lidi porucha paméti.
Ani co nejpeclivéji vedend anamnéza nemiize byt vzdy zdrojem skuteénych udaji a to,
co nemocny vypovédél, 1ze pak povazovat pouze za pribliznou pravdu.
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11.1  Schéma anamnézy

Podle uznavaného schématu (uvadéného v chorobopisech) se anamnéza déli na:

38

rodinnd (RA) - zamérfuje se predev$§im na nemoci, u nichz je prokazana dédi¢nost
nebo se predpoklada onemocnéni s familiarni dispozici (diabetes, hypertenze, is-
chemicka choroba srde¢ni, dna, nemoci psychiatrické povahy [napt. vyskyt sebe-
vrazd, depresi] a fada dal$ich); ptime se na rodice, sourozence, déti; bez ohledu
na genetickou souvislost nas zajimaji infek¢éni nemoci, které se v rodiné objevily;
vy$etfujici by mél ziskat zakladni informace o navycich v dané rodiné, v¢etné die-
tnich zvyklosti

osobni (OA) - smyslem osobni anamnézy je ziskat chronologicky prehled o nemo-
cech vysetfovaného; zde je tfeba vzdy brat v ivahu jeho vék (jiny je pohled napt. na
détské nemoci v obdobi dospivani, jiny u ¢lovéka v penzijnim véku); u jednotlivych
onemocnéni zaznamenavame vék, kdy doty¢ny onemocnéni prodélal; v pripadé, ze
si to jiz doty¢ny nepamatuje, uvedeme poznamku jen pfiblizné; ptdme se na kouteni
cigaret ¢i jiné formy nikotinismu (pokud nekout1, tak zda dtive kouril a kdy prestal),
pozivani nadmérného mnozstvi alkoholu, popt. dalsi navyky; je tfeba vzit v Gvahu,
ze mnoho lidi nepovazuje za alkohol pivo, zavislost na drogach se vét$inou zapira
alergologickd (AA) - pocet nemocnych udavajicich pozitivni alergologickou
anamnézu vzrista zvlasté u mladsi generace; zaznamendvame vsechny formy
alergii, formy dosavadni lé¢by a preventivni opatfeni

lékovd (FA) - musime vZdy zaznamenat léky, které nemocny uziva, zda je uziva
pravidelné, narazové nebo pouze pti obtizich; pokud si nevzpomina na jejich pres-
né nazvy, je tfeba minimalné zjistit jejich Gc¢inek (antihypertenziva, koronarodi-
latancia, kortikoidy apod.)

gynekologickd (GA) - u mladsich zen zjistujeme, od kterého véku doty¢na men-
struuje, zda je menstruace pravidelna, event. zda uziva hormondlni antikoncepci,
u star$ich naopak dobu klimakteria; zaznamenavame pocet téhotenstvi, poroda
(zda byly vedeny ptirozenou cestou, nebo cisafskym fezem) a potratt (spontan-
nich, instrumentalnich); nezapomindame uvést vék a v odivodnénych pripadech
i vyrazny hmotnostni prirtstek v dobé téhotenstvi

pracovni (PA) - v pracovni anamnéze uvadime chronologicky prehled vsech za-
méstnani, které vySetfovany vykonaval; neni-li to zcela zfejmé, musime uvést
i charakter prace (manualni, vysoké teploty, hluk, stres, prace u pocitace apod.);
v souc¢asné dobé je modni udavat, Ze pacient je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou;
jedna se o Siroky pojem, a pravé proto je uvedeni pracovni naplné nezbytné; méli
bychom rovnéz uvést, zda se jednd o praci v rizikovém prostfedi nebo napt. v ne-
vhodnych klimatickych podminkdch; fada obtizi mtize mit také ptivod z nefyzio-
logické polohy pfi préci s pocitacem; pritom u mnoha profesi je dnes prace s PC
¢asové dominantni

socidlni (SA) - socidlni anamnéza by méla charakterizovat situaci v rodiné, jeji zi-
votni Uroven i bytovou situaci; lze predpokladat, ze u fady lidi bude Zivotni tiroven
klesat a dtisledkem budou i sniZujici se socidlni podminky; dulezitou informaci je,
zda nemocny neni dlouhodobé¢ bez prace

nynéjsi onemocnéni (NO) - zde by mél vysettujici uvést, jaky divod privedl pa-
cienta k lékari, jak dlouho obtize trvaji, jaky maji charakter, jakym zptsobem se
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dosud 1é¢il, kym byl 1é¢en, jaka vySetfeni prodélal a dal$i informace tykajici se sté-
vajictho zdravotniho stavu

Pred desitkami let se v mediciné kladl velky diiraz na uméni vysettujicitho vytézit
co nejvice z Gdaji od nemocného. Platilo pravidlo ,,dobfe a peclivé provedend ana-
mnéza je poloviéni diagnéza“. V dnesni moderni mediciné, vyzbrojené mnoha typy
technicky dokonalych vysettovacich metod, se zda toto pravidlo ponékud posunuté do
historie. Pro lékate i zdravotnika prvniho kontaktu v$ak stoji stale na vedoucim misté.

1.1.2  Cilend anamnéza — tdaje tykajici se vnitinich organii, jejich charakteristika
a diagnosticky vyznam

Na odebrani celkové anamnézy pottebujeme dostatek ¢asu. To vSak neni vidy mozné,
napt. v pripadé prace zachranare, fyzioterapeuta, radiologického asistenta a nékdy ani
lékarte. Vysetiujici proto vede cilenou anamnézu zamérfenou podle charakteru obtizi.

Anamnéza u onemocnéni dychaciho systému

Kasel je pro onemocnéni dychaciho systému typicky. Miize byt suchy, kdy pacient nic
nevykaslava, nebo vihky. Je tieba rozlisit, zda se vyskytuje trvale, nebo zdchvatovité,
je-li vizan na télesnou polohu nebo na ndimahu. Vyjasniujeme i charakter kasle, zda je
Stékavy, hlucény, drsny, sipavy, namdhavy nebo mékky.

P#i vykaslavdni (expektorace) sputa (Cesky chrchel) je tfeba upresnit jeho mnoz-
stvi za den, nebot byvd zmnozZeno pti vyskytu vyduti bronchi (bronchiektazie). Barva
sputa byva nazelenald, Zlutavd, rezavd, nékdy je krvavé. Konzistence mtize byt ridka,
tekutd nebo naopak hustd, nékdy se pro tuhost sputum da tézko vykaslat. Je tfeba
hodnotit jeho zapach. Od krvavého sputa je tfeba odlisit plicni krvaceni (hemoptyza).

Bolesti na hrudi mohou byt bodavé, palivé, sviravé. Pokud jsou vazany na dechové
pohyby hrudniku a jsou lokalizovany pti plicni bazi, je tfeba mit v podezteni zanét
pohrudnice, a to tzv. suchy, ktery mtize provéazet i drobna plicni embolie.

Dusnost je uddvana nemocnym jako subjektivni vjem. ProtoZe miize jit o zavazny
ptiznak plicniho i srde¢niho onemocnéni, je tteba ji vzdy objektivizovat. Zjistujeme
zavislost dusnosti na namaze a na dobé, v niz se projevuje (ve dne, v noci). Jde-li pre-
vazné o dusnost, pfiniz pacient nemuze vydechnout, jedna se o projev kfece (spasmus)
prudusek. Takovy typ dusnosti provazi astmaticky zachvat a je tfeba peclivé vySettit
poslechem plice, kdy slysime vydechové piskoty a vrzoty, nékdy az distanéni.

Néhle vznikla bolest spojena s dusnosti, popf. pocitem duseni, mtize byt pfizna-
kem plicni embolie. Bolesti, které nejsou pfimo spojeny s dychacimi pohyby, ukazuji
na srdec¢ni bolesti (stenokardie).

Anamnéza u onemocnéni srdce a cév

Srdecéni dusnost je zpisobena nedostate¢nosti srde¢niho svalu, predev$im levé komo-
ry, ktera nedokdze vypudit véechnu z plic nabizenou krev do velkého obéhu a ta pak
méstnd v levé sini a plicni tkani. Stav vede ke ztiZené vyméné plyni, pacient je dusny,
zaujima polohu vsedé (ortopnoickou). Zvysuje se plicni tlak a muze dojit az ke stavu,
kdy kapilarni tlak prevysi onkoticky tlak, nasledné dojde k vystupu tekutiny do sklip-
ki a zdbrané vymény plynt (asthma cardiale). Dochazi az k plicnimu otoku (plicni
edém). Vyraznou dusnosti trpi nemocni s vypotkem (tekutinou) v dutiné perikardidlni.
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Docasna dusnost se u srde¢nich onemocnéni objevuje predevsim pfi namaze,
méné Casto pri psychickém rozrudeni. Trvala dusnost je znamkou pokrocilé srdecni
nedostatecnosti.

Pri¢inou buseni srdce (palpitace) mohou byt funkéni potize pti emoci, pti stresu
nebo jsou disledkem onemocnéni jiného organu (napft. zvysené funkce $titné 71azy).
Nejzavaznéjsi jsou nasledkem organického onemocnéni srdce. Vyrazné jsou vinimany
také srde¢ni nepravidelnosti, a to predevsim zachvatovita rychla akce (paroxysmdlni
tachykardie) nebo extrasystoly.

Bolest je jednim z nejcastéjsich priznaku kardiovaskularnich onemocnéni. Bolest
v srdeéni krajiné (stenokardie) je typickou anamnestickou zndmkou ischemické cho-
roby srde¢ni. Vzdy se snazime zjistit lokalizaci a smér $ifeni, souvislost s nimahou
a okolni teplotou. Rozeznavame bolest klidovou a bolest p¥i ndmaze. Ma specifické
vlastnosti; je lokalizovana v krajiné srde¢ni vlevo od sterna a $ifi se do levé horni kon-
Cetiny, nékdy do bricha i krku. Je zavisla na namaze nebo emoci. Pacienti ji charakte-
rizuji jako palivou, tlakovou ¢i Fezavou. Intenzita je dana vnimavosti pacienta, avSak
udaj o ,.kruté bolesti je nutné vzdy posuzovat jako vazny ptiznak. Délka jejiho trvani
je riznd. Pokud se objevi pfi ndmaze nebo ve spojeni s emoci a ustava do 5-10 min,
lze ji povazovat jesté za prechodnou ischemii. Trva-li déle nez 15 min, je to varovny
priznak a musime uvazovat o akutni ischemii s rozvijejicim se infarktem myokardu.

Bolesti v koncetindch mohou signalizovat ischemii v perifernim tepenném obé¢hu.
Bolest koncetin (predevsim hornich) spojena s projevy chladu a vyrazné ohrani¢enou
bledosti prstii je vétsinou neurogenniho ptivodu (vazoneurdza). Kdyz se pti chtizi ob-
jevuji bolesti v dolnich koncetinach nutici pacienta k zastaveni a pokracovani v chtizi
az po nékolikaminutovém odpocinku (claudicatio intermittens, ob¢asné kulhani),
uvazujeme o zuzovani tepen dolnich koncetin.

Otoky srde¢niho pivodu se objevuji jako ptiznak srde¢niho selhdvani predevs$im
pravé komory srde¢ni. Pacient uvadi, Ze mu otékaji nohy v oblasti kotniki. Je nutné
védét, zda otok mizi po no¢nim odpodinku. Otdzku je nutné rozsitit i na mnozstvi
denni diurézy a vylou¢it otoky jiného ptivodu (nemociledvin, endokrinni etiologie aj.).
Jednostranné i oboustranné otoky se objevuji rovnéz pti postizeni Zilniho, lymfatic-
kého ¢i tepenného systému.

Dutlezitym ptiznakem je bezvédomi, kterému vénujeme hlubsi pozornost v kapi-
tole 2.1.

V anamnéze zjistujeme barevné zmény. Bledost muze byt diisledkem hypotenze,
ale i pfiznakem anemie.

Anamnéza u onemocnéni traviciho ustroji

Pfi onemocnéni jicnu jsou nejcastéjsi polykaci obtize (dysfagie), které mohou vznik-
nout po poleptani louhem nebo kyselinami a vznikaji okamzité po této udalosti. Mize
se jednat také o parézu. Jindy vznikaji plizivé a pak je tfeba dalsimi vySetfenimi vy-
jasnit, zda nejde o pocinajici, nebo jiz rozvinuty nador.

Paleni za hrudni kosti je vét$inou zptisobeno navratem (regurgitaci) zalude¢ni
$tavy ze zaludku do jicnu - tento priznak se nazyva pdleni Zdhy (pyrdoza). Byva sym-
ptomem zalude¢nich onemocnéni, miize byt v§ak i soucdsti psychoneurotického syn-
dromu. Dochazi-li k regurgitaci potravy do Gstni dutiny, mtze to byt zptisobeno bud
ptitomnosti tzv. divertiklu (vychlipky) jicnu, nebo nadoru jicnu. Bolest pfi onemocnéni
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jicnu neni ¢asta. Krvdceni z jicnu zpuisobuji nejcastéji jicnové varixy, které se vyskytuji
u pokro’ilé cirhézy jater; krvaceni v tomto ptipadé byva vydatné.

Udaj o bolesti Zaludku je ¢asto uvadén a pacient ji popisuje jako pélent, tlak, pocit
tézkého zaludku apod., proto je nutné tento udaj dale specifikovat. Je tfeba zjistit, zda
jde o zdchvatovitou bolest, kterd je vazana na jidlo (tj. zda se vyskytuje pti jidle, po
jidle, za jak dlouho po jidle nebo nala¢no). Z téchto tdajit mize vyplynout podezieni
na viedové onemocnéni nebo karcinom zaludku. Onemocnéni zaludku a dvanactniku
Casto provazi nauzea a zvraceni. Vyraz nauzea pripisujeme stavu, kdy ma pacient ne-
pfijemny pocit v oblasti Zaludku pfed zvracenim. Nauzea muZe byt i bez nasledného
zvraceni a naopak zvraceni miize byt i bez nauzey. Je tfeba ucinit peélivy rozbor téchto
sdéleni pacienta. Néktefi nervové labilni pacienti zvraci ,,snadno® jini se dokonce ve
snaze o samolécbu snazi zvraceni vyvolat. V doplnujicich otdzkach je tfeba patrat po
charakteru zvratki, zda jsou kyselé, maji nazloutlou, ¢i dokonce Zlutou barvu (regur-
gitace dvandctnikové $tavy) nebo neobsahuji-li krev. Vét$i mnozstvi krve ve zvratcich
oznacujeme jako hematemeze.

U nékterych onemocnéni zZaludku se vyskytuje ztrdta chuti k jidlu a ztrdta télesné
hmotnosti. Pti takovém udaji je tfeba vzdy uvazovat o mozné pritomnosti zhoubné-
ho nadoru zaludku (karcinomu), zvlasté kdyz se pridruzi nechut, azZ odpor k masu.

Néktera onemocnéni zaludku a dvanactniku maji sezonni vyskyt, napt. akutni
exacerbace viedového onemocnéni zZaludku nebo dvanactniku.

Bolesti bficha, které pacient lokalizuje do okoli pupku, mohou byt kfecovité nebo
trvalé. Krecovité bolesti jsou zptisobeny nahromadénim stfevnich plynt, jez nebyly
z jakychkoli pfi¢in vypuzeny normalni cestou. Zavazné jsou bolesti zptisobené rozpi-
nanim strevnich klicek pti iledznich stavech (distenze).

Zavaznymi obtizemi, které mohou trapit nemocného, jsou priijmy, coz je ¢asté vy-
prazdnovani ridké stolice. Mohou se vyskytovat z organickych pfi¢in, napt. jako pri-
vodni jev nddorového onemocnéni, ¢astéji jsou disledkem stfevni infekce patogennimi
bakterialnimi ¢i virovymi kmeny. Opakem prijmu je zdcpa, coz je malo ¢asté vyprazd-
novani tuhé, formované stolice. Tento ptiznak vétsinou nema zadnou vaznou pri¢inu.
Velkou tlohu pfi jeho vzniku a trvani hraje psychoneurotické sledovani frekvence
vyprazdnovani. Dulezitym anamnestickym tdajem je i informovanost o plynatosti.

Pobfisnice byva postiZzena sekundarné pri nékterych celkovych onemocnénich
nebo pti postizeni nékterého z brisnich organt. Pfi akutnim stavu dominuje prede-
v$im bolest, kterd miize byt ohraniCena jen na urcitou oblast bfisni, nebo mtze byt
difuzni. Ma riznou intenzitu i charakter.

Pocéte¢ni obdobi onemocnéni jater nebyva charakteristické a podezfeni na toto
onemocnéni vyplyva obvykle z fyzikalniho zjisténi zvét§enych jater tuzsi konzisten-
ce nebo z pozitivity jaternich testdi. Zloutenku (ikterus, kap. 2.10) zjistujeme pohle-
dem na ktizi a hlavné o¢ni skléry. ,Bezbolestny“ vyvoj zloutenky spojeny s unavnosti
a probéhlym ,,chfipkovym®“ onemocnénim mluvi pro infekéni zanét jater. P¥i bezbo-
lestném a pomalém vzniku Zloutenky musime vzdy pomyslet na moznost nidorového
onemocnéni slinivky bfisni. Pokud predchézel zachvat silnych bolesti (kolika), mame
podezieni na kimen zaklinény ve Zlu¢ovodu. Nékdy mize zloutenku vyvolat toxické
pusobeni chemickych latek a léki (napt. preparaty zlata, salicylany, slouceniny arzenu,
rtuti). Tézkou toxickou zloutenku vyvolava i otrava houbami, u nas nejc¢astéji mucho-
murkou zelenou (Amanita phalloides).
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K anamnestickym udajim u nemoci jater patfi ob¢asné horecky, nékdy jen nepa-
trné zvysené teploty (subfebrilie) nebo horecky s tfesavkami. U jaternich onemocnéni
patrame v anamnéze po udajich o krvaceni z traviciho traktu nebo z nosu, nosohl-
tanu a do ktiZze. Na kiizi se mohou objevovat zvlastni krvacivé priznaky podobné pa-
voucktim, proto se jim tika pavouckovité névy (naevi arachnoidales). PostiZeni jater
se Casto projevi svédénim kiize zptisobenym zvySenou koncentraci bilirubinu. Rychlé
zvétdovani bricha je podezrelé z pritomnosti volné tekutiny v dutiné bfi$ni (ascites).
Nemocny s jaterni nemoci rychle hubne, postupné kachektizuje. Dal$imi pfiznaky ja-
terniho onemocnéni jsou trvalé nebo i prechodné stavy zmatenosti, halucinaci, t¥esu,
coz miize svéd¢it o poc¢ate¢nim stadiu jaterniho selhdni.

Nejcastéji se pacienti s nemocnym Zluénikem obraceji na lékare se zdchvatovitymi
krutymi bolestmi pod pravym Zebernim obloukem. Pfi¢inou byvaji vétsinou kaménky
ve zlu¢niku ¢i zlu¢ovodu (cholecystolitidza, choledocholitidza). Nemocny uvadi zvra-
ceni horké zlutozelené tekutiny. Pokud se objevi Zloutenka, doprovazi ji tmava moc,
svétla (acholickd) stolice a svédéni ktize (pruritus). Tyto anamnestické udaje signali-
zuji, Ze jde o obstrukéni ikterus, kdy se zluc véetné Zlucového barviva nevylucuje do
traviciho traktu, ale ¢4st se dostava do krve aledvinami se vyluc¢uje do mo¢i. Pfidruzi-
-li se horecka, pak je tfeba predpokladat zanét zlu¢niku. Uvedené anamnestické idaje
v$ak mohou chybét a nemocny uvadi pouze obc¢asny tlak v krajiné jaterni, zvlasté po
tucnéjsi stravé. Tento udaj je pak nutné oztejmit jak peclivym palpaénim vysetfenim,
tak sonografickym vysetfenim jaterni a podjaterni krajiny, jez je v sou¢asné dobé nej-
spolehlivéjsi a nejsetrnéjsi.

Krutd, az $okujici bolest v okoli pupku, nékdy v celém brise, budi podezteni na
akutni nekrézu pankreatu. Objevuje se Casto po neobvykle velkém poziti tuéné po-
travy (oslavy, svatebni hostiny, recepce apod.). Pacienti byvaji obvykle obézni, ale neni
to pravidlem. Objevuji se poruchy stfevni peristaltiky a priznaky zdstavy pohybu sttev
(subiledzni stavy), v objektivinim nélezu bubinkovy poklep nad vzedmutym bfichem
a poslechové ticho (nékdy uvadéné ,,mrtvé ticho“) v brise. Chronické onemocnéni
pankreatu véetné zhoubného nadoru se projevuje spise vodnatou stolici jilovitého,
mazlavého vzhledu. Vyzaduje to peclivé, cilené zamérené dalsi vysetteni.

Anamnéza u nemociledvin a mocovych cest
Onemocnéni ledvin probihaji ¢asto bezptiznakové, obtize byvaji nespecifické, nékdy
pozorujeme zvraceni, nechutenstvi, nauzeu. Vyjimku tvori akutni zanétliva postizeni
ledvinového parenchymu navazujici na jiné celkové infekéni hore¢naté onemocnéni,
jako je akutni streptokokova angina nebo jiné streptokokové onemocnéni. Obtize byvaji
zastfeny timto infek¢nim onemocnénim a teprve nalez krve (hematurie) a bilkoviny
(proteinurie) v moci provazeny oligurii (vyraznym omezenim diurézy) a vzestupem
mocoviny a kreatininu v krvi odhali nemoc ledvin. Chronické zanétlivé procesy led-
vinového parenchymu byvaji odhaleny az v obdobi, kdy ledviny jiz nestali plnit svou
funkci a dochdzi k chronickému selhani. Bolesti v bedrech, jez pacienti ¢asto uvadéji,
nejsou vétsinou spojeny s onemocnénim ledvin, i kdyz slySime, Ze ,,je boli ledviny®.
Renadlni kolika je nahla prudkd bolest v bederni krajiné vystrelujici ¢asto do ttisel-
né krajiny, u muzi i do varlat, jeZ je typicka pro nahlou blokadu moé¢ovodu zavinénou
prochazejicim moc¢ovym kaménkem.
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Péleni a fezani pfi moceni (dysurie) je zavinéno nejcastéji zanétlivym onemocné-
nim mocovych cest. MiZe byt provazeno ¢astym nucenim na moceni pti malé naplni
mocového méchyte (polakisurie).

Cilené otazky klademe na mnozstvi moc¢i za den, pokud to ovSem pacienti dobre
sleduji. Mensi mnozstvi moci za den (denni diuréza) pod 600 ml oznac¢ujeme pojmem
oligurie, vétsi mnozstvi moci denné (nad 2000 ml) pojmem polyurie. Oligurie budi
podezieni na vyznamné omezeni glomerularni filtrace pti chronické glomerulonefri-
tidé, pokud vsak nezjistime navykové piti malého mnozstvi tekutin zvlasté v horkych
dnech. Polyurie byva nékdy jedinym ptiznakem diabetu nebo endokrinniho one-
mocnéni s omezenym vylu¢ovanim antidiuretického hormonu hypofyzy - diabetes
insipidus (Gplavice vodni). Toto onemocnéni je ovSem provazeno nadmérnou Zizni,
kterou pacient prekonava jen nadmérnym pitim tekutin. Polyurie se také vyskytuje
pfionemocnéniledvin, kdy dochdzi k omezeni zpétného vstiebavani vody v tubulech
(izostenurie).

Anamnéza u nemoci pohybové soustavy

Obtize pohybové soustavy patfi mezi nejc¢astéjsi problémy, se kterymi se pacienti ob-
raceji na lékare ¢i zdravotnického pracovnika. Jejich stiznosti byvaji v tomto smyslu
vSeobecné, proto je tieba je zpravidla vymezit dodate¢nym otazkami:

= kdy a za jakych okolnosti obtize vznikaji

= jak dlouho trvaji

= jsou-li stalé, nebo s prestavkami

= jaky je jejich charakter (bolest, pichani, paleni, omezeni pohyblivosti apod.)

= jejich vztah k pocasi a ro¢nimu obdobi

= zda se kombinuji s otoky kloubi a zda jsou klouby teplejsi nez okolni tkan

= jak byly dosud lé¢eny

Dale bychom méli zjistit, v jakém prostfedi nemocny pracuje (vlhko, chlad) a jaky
je charakter prace (fyzickd ndmaha, prace s vibra¢nimi stroji apod.). Pozornost vénu-
jeme mozné rodinné zatézi.

Anamnéza u onemocnéni z1az s vniti‘ni sekreci (endokrinnich)

V otazkach cilenych k témto onemocnénim nas zajimaji priznaky, které se vztahuji
k jednotlivym typiim nemoci endokrinniho systému. Poskozeni endokrinniho sys-
tému muze zplsobit i fada predchozich onemocnéni, zpravidla infekéniho ptvodu.
Nesmime opomijet ani moznd psychickd traumata.

Anamnéza se tidi podle zlazy, ktera mtize byt postiZena.

Pfi podezfeni na onemocnéni stitné Zldzy hodnotime lokalni obtiZe (zmény objemu
krku, zvétseni zlazy, tlak v krku, chrapot) a poruchy funkéni, kdy se zamétujeme na:
= neurotické projevy - podrazdénost, nespavost atd.
= tfes hornich koncetin, celkovy télesny neklid, gesta
= zmény télesné hmotnosti, event. nadmérna chut k jidlu
= neustaly pocit horka ¢i chladu, popt. az zimomftivost
= prijmy
= psychicka tézkopadnost
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Podezfeni na onemocnéni pfistitnych télisek vyslovime pri udaji o zachvatech te-
tanie (kfece rukou, nohou, mimického svalstva obli¢eje). Zavazné jsou laryngospasmy,
brani¢ni a gastrointestinalni kfece.

Poruchy nadledvin se projevuji pfi nedostate¢nosti celkovou slabosti, hubnutim
a hnédnutim kiize. Zvy$ena ¢innost ma za nasledek tloustnuti s mésickovitym obli-
¢ejem a fialovymi striemi (Cushingova nemoc), hypertenzi, tfesavku, bolest hlavy.

Endokrinni hypofunkce pankreatu se projevuje diabetem. Nemocny si zpravidla
stéZzuje na zvySenou unavu, ¢astou Zizen, suchost sliznic a opakované svédéni. Je lo-
gické, Ze zavaznost obtizi je rozdilna u diabetu I. a II. typu. Pfi podezfeni na diabetes
mellitus se ptame na pocity slabosti pfi zvy$ené namaze ¢i pfi psychickém vypéti,
zvy$ené mnozstvi moci za den, zvy$ené mnozstvi plisni, zejména v oblasti pubického
ochlupeni ¢i mezi prsty na dolnich koncetinach, a na opary a afty v dutiné astni. N¢-
kdy dochazi i ke zvyseni télesné hmotnosti.

Pfi postizeni pohlavnich orgdnii se Zen ptame na menstruaci a libido, u muzii na
libido a poruchy potence. Zeny stigmatizuje riist voust a hirsutismus.

1.2 Fyzikalni vysetteni

Pod pojem fyzikdlni vysetieni zahrnujeme vySetfeni télesného stavu pacienta. K to-
muto vysetfeni pouziva zdravotnicky pracovnik predev$im svij zrak, sluch a hmat,
proto se mu nékdy tika také smyslové vysetieni. K objektivnimu zhodnoceni nalezu
musi uvazit, co se dozvédél z anamnézy pacienta. Pro fyzikalni vySetfeni jsou nezbytné
pomucky, jako je fonendoskop (obr. 1.1), tonometr k méfeni krevniho tlaku (obr. 1.2),

Obr. 1.1 Ruzné typy
fonendoskopii

Obr. 1.2 Meéreni krevniho tlaku a - rtufovym, b - aneroidnim a c - digitdlnim tonometrem
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Obr. 1.3 Osobni lékarskd digitdlni vaha s metrem

0

osobni vdha ke zjisténi télesné hmotnosti (obr. 1.3), méfidlo ke zjisténi télesné vysky
a neurologické kladivko k vysetieni zakladnich neurologickych reflexii (obr. 1.4). Né-
kteti autofi jesté pridavaji sistni lopatku (lidové ,,$pachtle), kapesni svitilnu, vatovou
stéticku, bodec, krejéovsky metr a rukavici s vazelinou.

Zakladem fyzikalniho vySetfeni je pohled (aspekce, inspekce), pohmat (palpa-
ce), poklep (perkuse) a poslech (askultace). I ptes rozvoj fady zobrazovacich a labo-
ratornich technik je povinnosti kazdého lékare i zdravotnika tyto formy vySetteni
dokonale zvladnout. Nelze nikdy vyloudit, Ze se dostanou do situace, kdy budou
odkazani pouze na fyzikalni vySetfeni, a na jeho zakladé budou muset rozhodnout
o dal§im postupu.

Poklep vyuziva zvukového efektu vznikajictho pti poklepu zpravidla tfetiho prstu
na tfeti prst druhé ruky (obr. 1.5) ve vySetfované oblasti.
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Obr. 1.5 Technika poklepu

V 19. stoleti byla pri poklepu vyuzivana sépiova desticka (plesimetr). Poprvé po-
psal diagnostické moznosti poklepu rakousky lékat Leopold Auenbrugger v roce 1761
(obr. 1.6). Tuto techniku dale rozvinuli osobni lékaf cisafe Napoleona Jean Nicolas
Corvisart (1755-1821) a vidensky lékaft Josef Skoda, rodék z Plzné (1805-1881). Neni
bez zajimavosti, Ze inspiraci pro poklep byl Auenbruggerovi jeho otec, hostinsky, ktery
poklepem zjistoval plnost vinnych sudd.

Poklepem lze vySetfit jak velikost nékterych organti (napt. srdce nebo jater, nad
kterymi je poklep temny), ¢i patologické zmény napt. u plic nebo v dutiné bfisni.

Stejné vyznamny pro urceni spravné diagndzy je poslech.

Jako prvni popsal tuto metodu francouzsky lékar René Théophile Hyacinthe
Laénnec, profesor College de France (obr. 1.7), ktery tak klicovym zptisobem rozsi-
fil diagnostické hranice u kardiopulmonalniho systému. Vysledky své prace zachytil
v monografii Traité de l'auscultation médiate. René Laénnec se tak stal zakladatelem
klasické fyzikalni diagnostiky. Zatimco dfive lékafi poslouchali nemocného pfimo
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Obr. 1.6 Leopold Auenbrugger von Auenbrugg (1722-1809) a jeho publikace o poklepu
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Obr. 1.7 René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781-1828) a poslech stetoskopem

uchem prfilozenym nad vySetfovanou oblast, Laénnec jako prvni pouzil stetoskop,
ktery sam navrhl. Dnes stetoskop uz pouzivaji pouze porodnici pfi poslechu ozev
plodu, v bézné mediciné pouzivaime fonendoskop. Ani jeho vyvoj a uplatnéni vSak
nebylo snadné. Rozvoj technologii umoznil v roce 1851 patentovat binaurélni steto-
skop s gumovymi hadi¢kami, tedy fonendoskop. George Cammann (obr. 1.8) navr-
hl v roce 1855 fonendoskop se dvéma pruznymi draty, dievénou hlavou a gumovym
paskem. Problémem byla membrana, kdy postupné byla pouzita guma, kov a celuloid.
V roce 1889 James Murray popsal pouziti gumového krouzku. Oblibu fonendoskop
ziskal teprve béhem 1. svétové valky (1914-1918), do té doby byli lékati presvédceni,
ze stetoskop 1épe prenasi zvuky.

Obr. 1.8 George Cammann (1804-1863) a jeho fonendoskop
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Obr. 1.9 Poslech srdce fo-
nendoskopem

Poslech vyuziva zvukd, které vznikaji v organech pti jejich ¢innosti. Membrana
fonendoskopu musi byt pro dobry poslech vzdy pevné ptilozena na kizi nad mistem
naseho zajmu (obr. 1.9), olivky lyry nesmi v zevnich zvukovodech tlacit. Rozhodujici
pro cistotu poslechu je i kvalita zpracovani zvonu a materialu, z néhoz je vyrobena
membrdna a hadicky.

1.21  Celkova inspekce

Pfi celkové inspekci si véimame celkového vzhledu pacienta, jeho polohy, postoje, chii-
ze a pohybi, vysky a hmotnosti, védomi, télesnych disproporci, kiize a poruch hlasu
a redi. Pri vysetfeni télesnych priznaki je nutné vysetfit pacienta celého, postup ma
byt systematicky, tzn. od hlavy k paté.

Chiize zdravého ¢lovéka je pruzna, soumérnd, postoj je ptimy, pohyby volné. Je vy-
slednici spravné nervové kontroly dosttedivé, neporusené motorické inervace, spravné
svalové a kloubni funkce, stavby kostry a délky koncetin. Pro nékterd onemocnéni je
chtize charakteristickd. Nemocni po CMP, pokud doslo k hemiparéze, pro prevahu
extenzort neohnou nohu v koleni a pti chiizi s ni opisuji pilkruh do strany (cirkum-
dukce). Pti parkinsonismu chodi pacient kratkymi kriicky, Soupe chodidly o podlozku
a télo m4 naklonéné dopredu. U tabes dorsalis chodi o $iroké bazi, tvrdé dopadd na
paty a s obtiZzemi udrzuje rovnovahu.

Postoj je uréovan tvarem patere a kostry, dynamikou meziobratlovych a kycelnich
kloubt, napétim svalstva a inervaci. Drzenim téla v pfedklonu, s hlavou naklonénou
dopredu a hornimi koncetinami v semiflexi se vyznacuje postoj pti mozkové atero-
sklerdze s parkinsonskym syndromem. Zvlastnim zptisobem se utvari postoj pti atrofii
nékterych svalovych skupin, které hluboko vklesavaji. Strnuly postoj se ztuhlou pate-
i s minimalnimi uklony hlavy vidime pfi postupném kostnaténi patere. Nékdy neni
nemocny schopen samostatného stoje, sim se neudrzi. Pfitom nejde o ochrnuti, vleze
se hybe bez problému (status lacunaris cerebri).

U kazdého nemocného zaznamenavame jeho skute¢nou vysku a hmotnost. Do-
porucujeme ovérit télesnou hmotnost v ordinaci, fada zejména obéznich nemocnych
Casto udava nepresné udaje. Na zakladé téchto tdajti pak bez obtizi stanovime index
télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI), jenz vyjadfuje miru vyzivy. Belgicky
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Obr. 1.10 Lambert Adolphe Jacques
Quatelet (1796-1874)
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matematik a statistik Lambert Adolphe Jacques Quatelet (obr. 1.10) jej definoval jako
hmotnost v kilogramech déleno druhou mocninou vysky v metrech, tj. BMI = hmot-
nost (kg)/vyska? (m?). Vypocet je snadny s pomoci grafu (obr. 1.11) nebo jej nabizi také
fada programi na internetu. Podle BMI miizeme zdroven urcit riziko zdravotnich
komplikaci obezity (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Télesny stav ve vztahu k BMI

BMI Télesny stav
<18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni hmotnost
25,0-29,9 nadvdha
30,0-34,9 obezita I. stupné
35,0-39,9 obezita II. stupné
> 40 obezita IIL. stupné (tézka, morbidni obezita)
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1.2.2  Cilené vysetieni
VySetreni hlavy

Lebka

Pri vySetfeni hlavy si vSimame velikosti a tvaru lebky. Znaénych rozmért mtize do-
sahnout pti hydrocefalu. Dulezita je poloha hlavy, ptipadny tfes ¢i kyvavy pohyb.
Nadory vlasaté ¢asti hlavy mohou byt viditelné jiz pti pohledu, pohmatem zjistujeme
nadorky ukryté ve vlasech. Dtlezitd je jejich konzistence. Ve vlasové ¢asti rovnéz pat-
rame po zanétlivych procesech, jizvach ¢i otevienych ranach. Viimame si i mozného
parazitarniho postizeni (predev$im v§i, ale mtizeme najit i klisté). Poklepem zjistujeme
bolestivost hlavy a mozny zanét celnich dutin.

Oblicej

PtivySetfeni sledujeme predevsim vyraz obliCeje. Z vyrazu lze usuzovat na vegetativni
i psychickou osobnost nemocného. Béhem vysetfovani si vsimame chovani a jedndni
nemocného, zda je smutny, vesely, rozruseny, klidny, popf. odmitavy nebo hadavy.
Vyraz obli¢eje se méni v dusledku fady onemocnéni. Piivod miZeme hledat v endo-
krinnich a metabolickych poruchach, v postizeni nejriiznéjsich organu (zejména srd-
ce, plic, jater a ledvin), lymfatického aparatu, v infekénich onemocnénich (virového
¢i bakterialniho ptivodu) nebo v afekci centrélniho ¢i periferniho nervového systému.
Vzhled obli¢eje méni rovnéz dal$i onemocnéni, napt. kretenismus, mongolismus ¢i
duasledky urazt, at jiz akutnich, nebo starsich.

Na tvari si rovnéz véimame otoki, zdufeni, zarudnuti. Zamétime se pfedev$im na
licni nerv (n. facialis; VII. hlavovy nerv). Vlakna z mozkové kiiry pro horni ¢ést jadra
licniho nervu (odpovidajici horni koncové vétvi) jsou zkfizend i nezkfizena, zatimco
pro dolni ¢ast (dolni koncova vétev) jsou pouze zkfizend. Proto se centrdlni obrna lic-
niho nervu projevi poklesem koutku kontralateralné, ale nikoli jako lagoftalmus. Oko
je Siroce rozevrené, slzi, dolni vicko je pokleslé, Gstni koutek je nize. Periferni obrna
muze vzniknout pfi poruseni na jakémkoli misté priabéhu nervus facialis. Nej¢astéjsi
je tzv. Bellova obrna. Projevuje se postizenim horni i dolni vétve, postiZena je tedy
celd jedna polovina obliceje.

Nervus trigeminus neboli trojklany nerv je V. hlavovym nervem. Ze vSech hlavo-
vych nervi je nejsilnéjsi. Ma jak senzitivni, tak motorickou slozku. Senzitivné inervuje
cely oblicej, dutinu Gstni: tvrdé a mékké patro az po isthmus faucium, predni dvé tre-
tiny jazyka, vSechny zuby a nosni dutinu, cely obsah orbity, vétSinu dura mater a ¢ast
u$niho boltce. Motoricky inervuje zvykaci svaly, m. mylohyoideus a pfedni btisko
m. digastricus. Je také aferentni soucasti dtilezitych reflext (napf. masseterovy, rohov-
kovy). Pti vysetfeni obli¢eje hodnotime citlivost vystupti trojklaného nervu (obr. 1.12).

Oci

Na ocich si v§imame zmén na vickach, o¢nich $térbinach, postaveni a pohyblivos-
ti bulbii, zmén na spojivkach, bélmu, rohovkach a zornicich. O¢ni stérbiny jsou za
normalniho stavu symetrické. Na vickdch pozorujeme ptézu (pokles), otok, tres
a drobné nadorky. Pro posouzeni diagnozy je diilezité postaveni bulbii. U exoftalmu
(vystouplé bulby), ktery je jednostranny ¢i oboustranny, se muze jednat o dtsledek

onemocnéni §titné zlazy, nddor v pfedni jameé lebni ¢i trombdzu averzniho sinu.
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a— . vétev (n. supraorbitalis)
b—II. vétev (n. infraorbitalis)

¢—III. vétev (n. mentalis)

Obr. 1.12 Vystupy n. trigeminus

Opakem je vklesnuti bulbu, enoftalmus. Pti $ilhdni je postaveni bulbu v o¢nici do-
sttedivé (strabismus convergens) nebo odstredivé (strabismus divergens). Pohybli-
vost bulbii vysetiujeme sledovanim pohybujiciho se prstu ve vzdalenosti asi 1 metr
od oka. Musime vyloucit nystagmus (zaskuby bulbi v krajnim vychyleni ve sméru
horizontalnim nebo vertikalnim zpravidla pfi onemocnéni centrdlniho nervového
systému). Na spojivkdch si v§imame bledosti nebo nazloutlého (pfi zloutence), event.
hnédého zbarveni (u Addisonovy nemoci). Na bélmu (skléry) si viimame, zda neni
zluté zbarveno v pripadé ikteru. Bélavé zabarveni periferni duhovky se oznaduje ge-
rontoxon. Spojivky jsou za normélnich okolnosti rizové, pfi anemii blednou. Na
rohovce si vSéimame zevnich zmén (viedy, zédkaly) a abnormalniho obsahu v pfedni
komote (krev, hnis). Rohovkovy reflex, vyvolany lehkym dotekem na rohovku, chybi
ptihlubokém bezvédomi. Tvar zornic mtize byt okrouhly ¢i nepravidelné konfiguro-
vany. Rozsifeni zornic oznacujeme jako mydridzu (napt. pii hlubokém bezvédomi,
meningitidach, subdurdlnim krvaceni), ziizeni jako midzu (napft. pti tabes dorsalis,
pti intoxikacich). Anizokorie je nesoumérna reakce zornic. Diagnosticky diilezita je
reakce zornic na svétlo (fotoreakce) a na pohled do blizka a do dalky (konvergence).
Za normélnich okolnosti se zornice pri osvitu rychle zuzi. Konvergence se vysetiu-
je priblizovanim a oddalovanim prstu od o¢i. Pfi priblizeni se zornice zuzuji. O¢ni
pozadi vyS$etfuje o¢ni lékar a toto vySetfeni je dilezité pri diagnostice aterosklerdzy,
hypertenzi a nitrolebnich procesech.

Dutina dstni

Vysetfeni dutiny dstni méize mnohé odhalit. Jiz pti prohlidce rtii pozorujeme tvar,
soumérnost (mozny pokles tstniho koutku), barvu (cyandza, bledost), rozpraskani
(u hore¢natych stavii). Na rtech se nékdy vyskytuje opar (herpes labialis). Vsimame si
trhlin v ustnich koutcich (ragddy). Chemické a alergizujici vlivy drazdi kuzi ustnich
koutki k chronickym zanétiim ekzémového charakteru.

V dutiné Gstni si pozorné v§$imame chrupu. Jeho stav svéd¢i mimo jiné o pristupu
vysetfovaného ke svému zdravotnimu stavu. Sledujeme, zda je chrup defektni, kari-
ézni i sanovdn. Dotazem zjistime, zda nemocny nema protézy ¢i zda neprodélal jiné
rozsahlé protetické vykony (implantdty). VSimame si stavu dasni (parodontoéza). Na-
padné vystupujici horni Celist oznacujeme jako prognatii, dolni Celist jako progenii.
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Dotazem a pohmatem vySetfime Celistni kloub, nezapominejme, Ze se jedna o nejslo-
zitéjsi kloub v lidském téle.

Na sliznici Gstni dutiny nachdzime znamky celkového onemocnéni (grafitové skvr-
ny pti Addisonové nemoci, Koplikovy skvrny u spalni¢ek). V§imame si rovnéz dalsich
enantémii, znamek krvéceni, aft a dalsich defekti v dutiné ustni. Nesmime nikdy
zapomenout, ze ndm neznamy defekt miize byt prekancerézou, a proto nemocného
posildme pfi pouhém podezfeni na specializované stomatologické oddéleni. Hluboké
viedy najdeme u akutni leukemie a agranulocytdzy.

Stejné vyznamny je pro posouzeni zdravotniho stavu i jazyk. VSimame si, zda jej
nemocny plazi ve stfedni ¢are, nebo zda se uchyluje na nékterou stranu, zda je scho-
pen jej svinout. Peclivé prohliZzime povrch jazyka (stav papil, povlak, barvu, vlhkost).
Povlekly jazyk muze byt pfiznakem jak onemocnéni dutiny tstni, tak celkovych one-
mocnéni. Nékdy vidime vrozené anomdlie jako lingua plicata (zvrasnély jazyk), lingua
glabra (hladky jazyk), lingua geographica (mapovy jazyk), lingua nigra villosa (chlu-
paty jazyk). U starsich lidi, zejména kutak, vidime leukoplakii, bilé nebo zahnédlé
bradav¢ité nanosy, které patti mezi prekancerdzy. Nalez suchého jazyka a suchych sliz-
nic je znamkou dehydratace, porusené rovnovahy elektrolyti a vody, napft. po tézkém
zvraceni, prijmech ¢i u komatdznich stavi (vice kap. 4.3.5). Suchy jazyk muize byt také
v dtsledku snizené sekrece slin napf. u hore¢natych stavii, karenci, metabolickych po-
ruch, malignich tumort a mistnich onemocnéni slinnych 714z. V§imame si velikosti
jazyka. Vyplazeny jazyk muize jevit ties, pokousany budi podezteni na epilepsii.

Dutlezitym nalezem je zdpach z dutiny Gstni (foetor ex ore). Doprovazi stavy spo-
jené s vysokou horeckou, gangrendzni zuby nebo ulcerdézni gingivitidu, zanéty nosni
dutiny, ¢elnich dutin, nosohltanu i rozpadajici se nddory v dutiné ustni, nosohlta-
nu, jicnu, ddle plicni abscesy ¢i gangrénu plic. Charakteristicky zdpach se vyskytuje
u zavaznych metabolickych poruch. U dekompenzovaného diabetu citime aceton, pti
urémii moc. Zvlastni zapach byva u jaterniho kématu (foetor hepaticus), pripomind
Cerstvé rozfiznuta jatra. Z dechu lze poznat i poziti alkoholu.

U krénich mandli si vSimame, zda jsou hypertrofické, rozbrazdéné, s ¢epy. Na
mékkém patfe hodnotime pohyb pti fonaci.

Vysetieni krku
Na krku si v§imame predev$im miznich uzlin, §titné zlazy, ndplné krénich zil a te-
penné pulzace.

O pripadném zvét$eni miznich uzlin se presvéd¢ime pohmatem. Pozornost vénuje-
me rovné? jejich konzistenci, ohraniéeni, bolestivosti, pohyblivosti. Kazda lymfopatie
vyzaduje podrobné klinické vySetteni k posouzeni zanétlivé, popt. nadorové etiologie.

Stitnd #ldza je za fyziologického stavu nehmatn4, 1ze ji vyhmatat pouze pti polknuti.
Pfi pohmatu predkloni nemocny lehce hlavu a $pickami prst pfilozenymi na predni
plochu kyvact se snazime palpovat okraje §titné zlazy v klidu a pti polknuti (obr. 1.13).
Zasunutim $picky palce mezi kyva¢ a lalok $titné zlazy zjistujeme konzistenci $titné
zlazy. Déle zji$tujeme symetri¢nost, pohyblivost pod kuzi a znamky prekrveni. Nesmi-
me zapomenout, Ze struma muze byt ¢aste¢né ¢i uplné retrosternalné. Pti hyperfunkci
strumy lze zachytit jeji pulzaci, miize byt pfitomen $elest nebo vir.

Pojmem struma (obr. 1.14) oznac¢ujeme nenadorové zvétSeni stitné zlazy. Potize
jsou mistni (obtiZné polykdani, v extrémnich ptipadech potize s dychanim) i celkové
(bud hypertyredza, nadbytek hormonu $titné zlazy [tyroxinu], nebo hypotyredza [jeho
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A

Obr. 1.13 Vysetieni $titné
Zldzy palpaci

Obr. 1.14 Struma

nedostatek]). Nezanedbatelné nejsou ani estetické defekty znetvorujici oblasti krku,
vypoulené o¢i, hubnuti. Pfi¢in vzniku strumy, jak zevnich, tak vnitfnich, mize byt
celd rada. V minulosti byl hlavnim faktorem vedoucim ke vzniku strumy nedostatek
jodu, proto byla vyrazné ¢astéjsi ve vnitrozemskych horskych oblastech proti oblastem
primofskym, kde potfeba jodu byla saturovana diky jidelni¢ku bohatému na morské
ryby. Tuto pri¢inu se podarilo odstranit obohacovanim potravinarské soli jodem.

Kréni Zily jsou u zdravého ¢lovéka viditelné nejvyse v distalni ¢tvrting, pokud vy-
$etfovany sedi. Pfi méstnani krve pred pravym srdcem vak vystupuji v celém pribéhu.

Syndrom horni duté Zily je zptisoben patologickym procesem, ktery vede ke kom-
presi (napf. nadorem) nebo k uzavéru (trombem) horni duté zily. Projevuje se otokem
hlavy, krku (Stokestiv limec) a hornich koncetin.

Pulzace krénich tepen je nendpadna u nedomykavosti aortédlnich chlopni a nékdy se
objevi u hypercirkula¢nich syndromi (napt. anemie, hypertyreoéza). Pti jejich poslechu
za fyziologickych stavii nezjistujeme zadny zvukovy fenomén. Pii stenéze aortélniho
usti ¢i zuzeni karotid sly$ime systolicky Selest.
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Vysetieni dychaciho ustroji

Pfi fyzikalnim vysSetfeni si vSimame tvaru hrudniku, jeho soumérnosti. U lidi §tihlych
(astenikii) byva hrudnik dlouhy a uzky, u lidi hyperstenickych kratky a $iroky. Na-
sledkem kftivice (rachitida) mtize byt hrudnik trychtyfovité vpaceny v oblasti sterna
(pectus excavatum). U tézkych poruch hrudni patefe mtize naopak hrudnik vpredu
vy¢nivat — ptaci hrudnik (pectus carinatum). U lidi trpicich plicni rozedmou (emphy-
sema pulmonum) miva hrudnik inspiraéni postaveni.

Dychaci pohyby

Dychéni uskute¢nuji jednak dychaci svaly mezizeberni, jednak branice. Prevazuje-li
ucdast mezizebernich sval, mluvime o kostdlnim dychdni. Ptevazuje-li dychani bra-
nici, pak jde o brani¢ni dychani (diafragmatické dychdni). V ptipadé dychaci nouze
pouziva pacient tzv. dychaci svaly pomocné - auxilidrni. Jsou to prsni a kr¢ni svaly.
Pri takovém typu dychani se pacient obvykle opira o pevnou podloZzku, ¢imZ umoz-
nuje pouziti auxilidrnich svald. U ztizeného vydechu pacient naméhavé vydechuje,
jde o exspira¢ni du$nost.

Vysetteni plic poklepem

Pti poklepu hrudniku nemocny zpravidla sedi, téZce nemocné vysetiujeme vleze. Pti
vy$etfovani vzdy za¢indme srovndvacim poklepem (vysetfujeme stfidavé na pravé
ilevé strané hrudniku a sledujeme, zda je na obou stranach stejny v jednotlivych svis-
lych orienta¢nich ¢arach podle obrazku 1.15), nasleduje topograficky poklep.

Poklep plny, jasny zjistujeme nad vzdu$nou, zdravou plici. Poklep zkrdceny,
temny vznika nad bezvzdusnou tkani nebo nad velkym vypotkem pohrudni¢nim.
Poklep bubinkovy nachdzime nad velkymi plicnimi dutinami nebo nad pleuralni
dutinou naplnénou vzduchem. Poklep zvuény, hypersonorni, skatulovy je precho-
dem mezi poklepem jasnym a bubinkovym. Ten je pfiznaény pro plicni emfyzém
(rozedmu).

Vysetteni plic poslechem (auskultaci)
Vysetfujeme bud pfimym poslechem, tedy uchem ptiloZzenym na hrudni sténu
(obr. 1.16), nebo nepfimym poslechem, zpravidla fonendoskopem.

1— Cdra parasterndini 4 — ¢ra paravertebrainf
2 — ¢ara medioklavikuldmf 45 6 5— Cra skapuldrnf
3 — ¢dra prednf axilamf 6 — ¢dra zadnf axilmi

Obr. 1.15 Orientacni ¢dry na predni (P) a zadni (Z) strané hrudniku
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Dychaci Selesty

Nad zdravou plicni tkani sly$ime sklipkové
dychdni. Za patologicky zménéné dychdni
povazujeme zostfené dychani, které ma
vyraznéj$i charakter a slySet jej mtizeme
nad ¢asti plice vzdu$né pri vyskytu infil-
trace. Oslabené dychani byva pti snizené
plicni ventilaci, zjistuje se pfi pleuralnim
vypotku a pleurdlnich srustech. Je také
ptizna¢né pro plicni emfyzém. Prodlou-
zeny vydech sly$ime pfi odporu v pridu-
$inkéach. Jsou-li v plicich pritomny velké

Obr. 1.16 Poslech plic uchem p¥iloZenym
na hrudni sténu

patologické utvary zanétlivého nebo nadorového piivodu, miize nad nimi sklipkové
dychani zcela vymizet.

Trubicové dychdni je charakterizovano hlu¢nym vdechem a vydechem, fyziologic-
ky ho muzeme slyset tam, kde jsou trachea nebo velké pradusky blizko hrudni stény.
Nad jinymi ¢astmi plic jde vzdy o patologicky nélez.

Vedlejsi dychaci $elesty vznikaji za patologickych stavli na réiznych mistech. Jsou
to suché (piskoty a vrzoty) a vlhké (prizvuéné, neprizvucné) chropy. Vedlejsi dychaci
Selesty byvaji zptisobeny patologickym obsahem suchého nebo vlhkého hlenu v pri-
duskach.

Traskdni (krepitace) je jasné, ostfe znéjici prizvucné praskani. Slyset je na konci
vdechu. Vznika u plicniho zdnétu, a to na jeho zadatku (crepitus indux) a na konci
zanétu (crepitus redux).

Treci pohrudnicni Selest je mozné citit prilozenim dlané, ale i dobte sly$et nad pa-
tologicky postizenou ¢asti obou listti pleury, které se o sebe tfou pti dychani a vydavaji
treci Selest. Tento Selest se prirovnava ke zvuku chize na zmrzlém snéhu.

Sputum (chrchel)
Sputum muize byt ser6zni, hlenové, krvavé, hlenohnisavé, hnisavé a hnilobné.
Serozni sputum je 1idké, obsahuje vzduchové kapic¢ky, mize byt i rizové. Ma pé-
novy vzhled. Vyskytuje se u plicniho edému. Hlenové sputum se vyskytuje u akutni
bronchitidy. Jeho zbarveni byva sklovité, bilé, pozdéji doseda s nddechem zelenym
nebo Zlutavym. Vyskytuje se u akutnich a chronickych bronchitid a u bronchiektazii.
Hlenohnisavé sputum se vyskytuje u bronchitid, plicni tuberkulézy a plicnich onemoc-
néni. Hnisavé sputum ma zlutou az zlutozelenou barvu, coz je zptisobeno pritomnosti
bakterii a leukocytt. Hnilobné sputum ma specificky hnilobny zapach, vyskytuje se
u hnilobného rozpadu zanétlivého loziska v plicich (plicni gangréna) nebo jako sekun-
dérni infikace bronchiektazii.
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Nepatrna ptimés krve u hnisavého nebo hnilobného sputa byva dosti ¢astym nale-
zem, nelze ji vSak opomijet, protoze miize byt pfiznakem at jiz plicniho nadoru, nebo
tuberkulézy plic.

Vykaslavani ¢isté nebo témér Cisté krve (hemoptyza) se objevuje u karcinomu plic,
u plicni tuberkul6zy nebo u srde¢ni vady (u mitrdlni stenézy). Chrleni krve (hemo-
ptoe) je priznaéné napt. u prasklych jicnovych varixa.

MnozZstvi sputa je dulezita zndmka, proto je nékdy nutné denni objem métit. Velké
mnozstvi se vyskytuje u onemocnéni bronchiektaziemi (vyduté pridusek), kdy zjis-
tujeme hodnoty az 100 ml a vice za den.

Metody vysetieni dychaciho systému

Spirometrie

Spirometrie je jednoduchou metodou, kterd pomaha k orientaci o zdkladnich dychacich

parametrech. Spirometry jsou pristroje, jez jsou zaloZeny na méfeni mnozstvi vzdu-

chu pri dychani, a to jak vzduchu vdechovaného (inspirovaného), tak vydechovaného

(exspirovaného). Méfi se tyto hodnoty (obr. 1.17):

» vitdlni kapacita plic - uddva mnozstvi vzduchu v mililitrech vydechnutého maxi-
malnim vydechem po maximalnim vdechu; normalni hodnota se po¢itd ve vztahu
k povrchu téla; u muzi je normalni hodnota 2,5 I/m?, u Zen 2,1 I/m? povrchu téla

= respiracni objem — objem jednoho normalniho, tj. klidového vdechu, obnasi 400 az
500 ml

» inspiracni rezervni objem — objem, ktery miize z normalniho vdechu vys$etfovany
jesté nadychnout, ¢ini priblizné 2500 ml

» exspiracni rezervni objem — objem, ktery mtize vySetfovany z normalniho klido-
vého dechu jesté vydechnout, ¢ini asi 1000 ml

6
objem (1)

5
inspiracni vdechovéd vitaIni
rezervni kapacita kapacita
objem

4 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
klidovy
objem

3 exspiracni celkovy
rezervni objem plic
objem

y L4 v

funkEr_u’ rezidudIni

rezidudini kapacita

1 objem

0

Obr. 1.17 Dechové objemy
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