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Slovo tvodem

Slovo ivodem

Vydani knihy ,,Vnitfni lékatstvi v kostce® vychazi z ohlasu na ucebnici ,,Vnitfni 1ékarstvi
pro stomatology®, kterd zaujala nejen stomatology, ale i internisty, veobecné lékare
a studenty lékarskych fakult vSeobecného sméru. Mimoradny pokrok v mediciné, vyvoj
novych biomedicinskych technologii, vyvoj novych 1é¢iv a terapeutickych postupt
v poslednich letech je spojen s obrovskym mnozstvim novych poznatkd. Zvladnuti
novych informaci a jejich vyuziti se odrazi jak v pregradualni vyuce medik, tak v post-
gradudlnim vzdélavani 1ékart.. Kniha vznika v dobé, kdy se diskutuje o dalsi podobé
vzdélavani 1ékara. Hleda se v ni postaveni interny, jeji rozsah a napln a da se predpo-
kladat, 7e do budoucna dozna urcitych zmén. Tato kniha si neklade za cil probrat do
hloubky celou §ifi interny, k tomu slouzi jiné publikace, ale méla by umoznit rychlou
orientaci, kterd by nasmérovala studenty k dal$imu hledani védomosti a podrobnéjsimu
studiu diagnostickych a lé¢ebnych postupt v klinické praxi.

Knihu jsme rozdélili na ¢ast propedeutickou a specidlni. Propedeutika je stale zdkla-
dem studia, ve kterém se student seznami se zédkladnimi principy vy$etfovani nemoc-
ného. Ty jsou hlavnim predpokladem pro spravnou diagnostiku, ale i 1é¢bu vnitfnich
chorob. Druh4 ¢ast je pak vénovéna jednotlivym obortim vnitfniho lékarstvi. Terapie
je probréna jen v zasadnich rysech, vzacna onemocnéni a nemoci, které se neprojevuji
zfetelnymi priznaky a jejichz diagnostika je vysledkem slozitého vysettovani odborni-
kem, jsou popsany jen stru¢né.

S rozvojem jednotlivych védnich oborti neni v moznostech jednoho autora obsah-
nout tak siroky obor, jakym vnitini Iékafstvi je, a to ani ve zjednodusené podobé¢. Urcita
nejednotnost v pristupu a nékdy i v rozsahu a strukture kapitol je dana snahou o vy$si
profesiondlni uroven, vyplyvajici z odborného zaméreni autorti. Jako editofi jsme se
snazili o ur¢itou plynulost a srozumitelnost textu, s maximalnim snahou respektovat
prispévky autora.

Internista je 1ékaf, ktery ma ve své praxi sjednocovat poznatky jednotlivych obort.
Medicinsky vyvoj postupuje neuvétitelné rychle kuptedu, pacient vsak zlistava ve své
rtiznorodosti obtiZi stale stejny a bohuzel ¢asto ,,nezapada do doporucenych postu-
pu které jsme si v jednotlivych podoborech pro néj vytvorili. Potize polymorbidnich
pacienti jsou rozprosteny na celou fadu obord, a to nejen internich. V tom je vnitini
lékaf'stvi na jednu stranu velmi obtizné, ale na druhou stranu krasné.

Doufam, Ze tato kniha pomiize v§em pregradualnim, ale i postgradualnim studen-
ttm, aby se bezpe¢né orientovali v Siroké problematice vnitiniho lékarstvi, a Ze bude
pfinosem i pro internisty a lékare jinych obort. Nejvétsi prospéch by pak ze spravné
diagnostiky a 1é¢by méli mit nasi pacienti a k tomu by kniha méla slouzit predevsim.

Brno, 1éto 2019
prof. MUDr. Miroslav Souéek, CSc.
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Nemoc, jeji ptiznaky, priibéh a prognéza

1 Nemog, jeji priznaky, pritbéh a prognéza

Miroslav Soucek, Petr Svacina

Nemoc nebo choroba (morbus) je stav, kdy je zménéna nebo porusena funkce jednoho
nebo i vice orgdni. Porusena nebo zménéna funkce organii se zpravidla za kratsi nebo
delsi dobu projevi urcitymi pfiznaky neboli symptomy.

Priznaky (symptomy) délime na subjektivni a objektivni.

Subjektivni pfiznaky jsou tidaje nemocného o jeho obtiZich, napt. pocit slabosti,
bolesti hlavy, nechutenstvi.

Objektivni priznaky jsou nalezy, které zjistujeme pri vySetfeni nemocného po-
hledem, pohmatem, poklepem, poslechem nebo rtiznymi ptistroji a laboratornimi
vy$etfovacimi metodami. K objektivnim priznakiim patfi napt. otok tvére, zvétSeni
miznich uzlin, zvétseni srde¢niho stinu pfi rentgenovém vysetieni apod.

Subjektivni obtiZe nemocného a jejich stupen nemusi odpovidat velikosti objek-
tivniho nalezu. Zname pripady, kdy i pfi vétS$im objektivnim ndlezu ma nemocny
jen malé subjektivni obtize nebo se citi zcela zdrav, jindy ale naopak pfi minimalnim
objektivnim nélezu mtize mit nemocny zna¢né obtize.

Nékteré priznaky mohou mit vedle své stranky subjektivni i stranku objektivni.
Dusnost, tedy nedostatek dechu, je pfiznakem subjektivnim. Jsou v8ak zndmy také
doprovazejici znamky, které lze zjistit objektivné, jako je zvySeny pocet dechd, pro-
hloubené dychani, vynucena poloha vsedé¢ apod. Semikvantitativné 1ze pak dusnost
hodnotit podle zatéze, pti které se dusnost objevi (napt. znama klasifikace New York
Heart Association - NYHA I-1V).

Nékteré priznaky jsou pro urcité onemocnéni typické, charakteristické — oznacuje-
me je jako priznaky specifické. Maji zna¢nou diagnostickou cenu. Jiné pfiznaky jsou
spole¢né vice nemocem (naprf. zvy$enda inavnost, horecka, ibytek hmotnosti), a jsou
tedy obecné a nespecifické.

Sdruzeni vétsiho poctu piiznaki charakteristickych pro danou nemoc nebo skupinu
nemoci nazyvame symptomatologii.

Nemoci (chorobou) rozumime ve vét$iné pripadi medicinsky vymezenou jed-
notku, zatimco terminem onemocnéni oznacujeme poruchu zdravotniho stavu jako
takovou ve vymezeném ¢asovém obdobi.

Pribéh nemoci mize byt bud prudky (akutni), nebo provlekly (chronicky). Nékdy
po prudkém zacatku prechdzi onemocnéni do stadia chronického. Onemocnéni mtize
skonc¢it bud uzdravenim nemocného, nebo miize zpisobit jeho smrt, jestlize zmény,
které nemoc vyvolala, nejsou slucitelné se Zivotem.

Uzdraveni nemocného je nékdy uplné a dokonalé, jindy jen ¢aste¢né, s pretrvanim
subjektivnich obtizi a objektivnich pfiznakil. Zmény, které choroba zanechala, mohou
omezovat pracovni schopnost nemocného a zptisobovat jeho ¢aste¢nou nebo tiplnou
invaliditu.

Soudiasti vySetfovani, tedy diagnostického procesu, je i stanoveni prognézy (pred-
povédi) choroby. Progndza se tyka otazky zachovani Zivota (prognosis quo ad vitam),
uzdraveni a moznych nasledkil. Podle druhu choroby a jejiho pribéhu mtize byt pro-
gndza prizniva (napf. po zanétu stfedniho ucha), nep¥izniva (napt. pti zhoubném
nddoru) nebo nejista (napf. pfi plicni embolizaci).
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2 Postup pri vysetfeni nemocného

Miroslav Soudek, Petr Svacina

Podminkou pro lé¢eni je vlastni rozpoznani choroby, tedy stanoveni spravné diagnézy.
K diagnéze dospiva lékat po vySetfeni nemocného, které mé pri spravném postupu
toto poradi:

1. anamnéza,

2. fyzikalni vysetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech); zméfeni teploty, krevniho
tlaku, pulzu, poctu dechii, hmotnosti a vysky,

pracovni diagndza vcetné diferencialné diagnostické ivahy,

navrh laboratornich a dal$ich pomocnych vysetfeni (RTG, EKG apod.),

kone¢na diagndza,

stanoveni prognozy,

plan lé¢ebného postupu.

N Ww

Na podkladé anamnézy a fyzikalniho vySetfeni se stanovi pracovni diagnoéza. Ve
vétsiné pripadu prichazi po fyzikalnim vySetfeni v ivahu vice moznosti, je tedy tfeba
provést diferencialné diagnostickou rozvahu. Dadle je tfeba navrhnout laboratorni
a dal$i pomocna vySetfeni tak, aby po jejich provedeni bylo mozné definovat kone¢nou
diagnozu. Teprve pak je mozno uvazovat o racionalni terapii.

Diagnéza stanovena za zivota nemocného je diagnéza klinicka, diagnéza zjisténd
po smrti nemocného pomoci pitvy a ptipadnych dal$ich vysetfeni je diagndza pato-
logickoanatomicka.

2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor véech udaji o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do
soucasné doby.

Anamnestické udaje ziskavame jednak od nemocného - anamnéza pfima, jed-
nak od pribuznych nebo jinych osob - anamnéza nepiima (nékdy zvana objektivni).
Anamnéza nepfima je nutna tehdy, pokud nelze ziskat idaje od nemocného vzhledem
k jeho psychickému stavu, poruchdm védomi apod. Objektivni anamnéza mnohdy
umozni doplnit idaje nemocného.

Anamnéza by méla obsahovat predev$im nasledujicich ¢asti.

2.1.1  Osobnidata

Osobni data zahrnuji jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, stav, zaméstnani, u dtichodct dfi-
véj$i zaméstnani, dale udaj, kdo nemocného doporudil k vysetfeni, adresu praktického
lékare, adresu (telefon) nejblizsich pribuznych a ¢islo zdravotni pojistovny nemocného.

2.1.2  Soucasné obtize

Zjistujeme soucasné obtiZe nebo divod, pro ktery nemocny vyhledal 1ékare.
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2.1.3  Rodinna anamnéza

Zjistime udaje o zdravotnim stavu rodi¢t (pfipadné i prarodi¢), sourozenct a vlast-
nich déti nemocného. U ¢lenti rodiny, kteti zemfeli, zjistujeme vék v dobé imrti a vlast-
ni pticinu amrti. Ptame se na vyskyt dédi¢nych chorob a nemoci s ur¢itym rodinnym
vyskytem (napt. diabetu, otylosti, hypertenze apod.).

2.1.4 Osobnianamnéza

Zaznamename vSechna zavazna onemocnéni, operace a urazy, které nemocny prodélal,
zpusob léceni, dfivéjsi hospitalizace. Zjistime détské infekce, patrame mj. po revmatické

NIy

horecce jako casté pri¢iné ziskanych chlopennich vad.

= Nynéjsi onemocnéni
Ptame se na souvislosti dilezité pro sou¢asné onemocnéni, charakter obtizi, dobu jejich
vzniku a poradi, ve kterém se jednotlivé obtize dostavily.

Vétsina symptomil (kromé obecnych - horecka, inavnost, slabost) zpravidla svéd¢i
pro postizeni urc¢itého organu nebo systému.

Osobni anamnézu vzdy doplnime o tdaje o koufeni (od kolika let pacient kouri
nebo koufil, co a kolik denné, event. kdy prestal koutit), o pozivani alkoholickych
napojl a uzivani drog. U Zen stru¢né zaznamename také gynekologickou anamnézu
(prvni menstruace, jeji pravidelnost a intenzita, téhotenstvi, porody a potraty, meno-
pauza a prabéh klimakteria, hormonalni antikoncepce...).

= Dopliiujici anamnéza podle jednotlivych systémii

V ramci sou¢asného onemocnéni doplnime anamnézu podle systémt:

» celkové obtize: celkovy stav zdravi, zmény hmotnosti, zvy$ené teploty, no¢ni po-
ceni, Casté infekce, alergické projevy;

o kize a kozni adnexa: vyrazka, svédéni, neobvykla ztrata vlasti a ochlupeni;

o hlava: bolesti hlavy, urazy;

o oCi: zrakové obtize, bolesti o¢i, otoky vicek;

o usi: poruchy sluchu, vytok z usi;

» nos: krvaceni z nosu, zanéty vedlejsich dutin, ¢asté rymy;

o dutina ustni, chrup, dasné: problémy s chrupem, s protézou (pokud ji nemocny
ma), posledni vy$etfeni chrupu, krvaceni z dasni;

o hrdlo: ¢asté katary hornich cest dychacich, chrapot, zanéty mandli;

» respiracni soustava: kasel, expektorace a jeji charakter, dusnost (klidova, nama-
hova, zachvatova);

 kardiovaskularni soustava: bolest na hrudniku, buseni srdce, otoky dolnich kon-
Cetin, klaudikac¢ni obtize, zanéty zil, udaje o krevnim tlaku v minulosti;

o gastrointestinalni trakt: chutk jidlu, obtiZe pfi polykani, zloutenka, bolesti bticha,
nadymani, nauzea, zvraceni, charakter stolice (zacpa, prijem), krev nebo hlen ve
stolici;

o urogenitalni trakt: poruchy moceni, paleni pti moceni;
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o svaly, klouby, patef: svalova slabost, kiece, bolesti a otoky kloubt, ztuhlost kloubt;
bolesti, zmény pohyblivosti a urazy patete;

» neurologické priznaky a psychicky stav: zachvaty bezvédomi, ktece, zavraté, po-
ruchy spanku; uzkostné stavy, nervozita, deprese;

 lymfaticky a krevni systém: zdufeni uzlin, chudokrevnost, krvacivé projevy;

 endokrinni systém: snaseni tepla a chladu, zizen (polydipsie), polyurie, nadmérné
poceni;

o alergické projevy: druh alergie, alergie na Iéky.

2.1.5 Pracovni a socialni anamnéza

Zajimaji nas povolani, ktera nemocny zastaval v pribéhu Zivota, a soucasné pracovni
zafazeni nemocného. Pozornost vénujeme tém zaméstnanim, kde je moznost vzniku
choroby z povolani.

Obecné udaje ziskané anamnézou posuzujeme kriticky. Néktefi nemocni své obtize
radi zvelicuji — agravace. Jindy jde o zdravou osobu, ktera obtiZe predstira - simulace
(napt. ve snaze o uznani pracovni neschopnosti, o pfiznani invalidniho diichodu apod.),
ale setkdme se i s opakem, tj. s nemocnym, ktery se snazi nemoc zatajit nebo priznaky
zasttit — disimulace (napf. v obavach z prefazeni na méné placené misto, prerazeni do
invalidniho dtichodu, ze strachu z hospitalizace apod.).

Zavérecné pokyny pro odebirani anamnézy:

1. Je nutné projevit zajem o obtize nemocného. Nemocny pozni, zZe se zajimate o jeho
problémy, a odméni se vam ditvérou, kterd je dilezita pro budouci spolupraci.

2. Neni mozné spéchat, nervozita neptispiva k nastoleni duvéry a spoluprace.

Je nevhodné vyjadrovat prekvapeni nad udaji nemocného a vyslovovat soudy.

4. Je tfeba zdrava mira kriti¢nosti - nemocny mize zapomenout nékteré okolnosti
sdélit, jeho tdaje mohou byt i nezameérné zkresleny apod.

5. Nikdy nevyslovujeme soudy o predchozim léceni nemocného — nemusime mit vzdy
ani dostatek spolehlivych udaju, aby byl nas soud opodstatnény.

et

Zjisténé anamnestické udaje a pak i vysledek fyzikalniho vysetfeni zaznamenavame
do chorobopisu.

Chorobopis je uredni dokument, ktery obsahuje osobni tidaje nemocného a vsech-
ny zpravy a doklady o jeho zdravotnim stavu. Musi byt sepsan peclivé a pravdivé. Jako
dokument muze slouzit k soudnimu jednani.

Do dekurzu zaznamenavame pravidelné vechny subjektivni obtiZze nemocného,
objektivni nélezy a jejich zmény; u tézkych nemocnych, kde se stav rychle méni, za-
znamename i hodinu nalezu. Dale zaznamenavame terapii véetné diety a pohybového
rezimu a ordinovana vySetfeni. K dennimu zaznamu patfi samoziejmé také udaje
o teploté, diuréze, po¢tu a charakteru stolic, pulzu a krevnim tlaku. Minimalné jednou
tydné je v dekurzu epikriza, v niZ je stru¢né a vystizné zhodnocen dosavadni priibéh
nemoci, jsou zde uvedeny zavéry z provedenych vysetfeni a dosavadniho lé¢eni, pra-
covni diagndza, pripadné diferencidlné diagnosticky plan a navrh na dalsi vySetfovaci
nebo lé¢ebny postup. Pi propusténi se chorobopis uzavird vedle diagnézy i obsirnéjsi
epikrizou. Neuplné nebo nedbalé vyplnéni chorobopisu a nedbalé vedeni dekurzu
mohou mit zavazné forenzni disledky.
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2.2 Zakladni fyzikalni vySetrovaci metody

K zakladnim fyzikalnim vy$etfovacim metoddm patfi: vySetfeni pohledem (inspekce),
pohmatem (palpace), poklepem (perkuse) a poslechem (auskultace), nékdy i zhodno-
ceni ¢ichovych vjemu.

2.2.1 Pohled

Pohled (inspekce) je vysetfeni nemocného zrakem. Ceho je nutno si pti pohledu
véimat, bude zminéno v jednotlivych kapitolach.

2.2.2 Pohmat

Pohmat (palpace) pouziva hmatu. Palpace poskytuje jednak informaci o stavu kuaze,
jejim napéti, teploté a vlhkosti, jednak nds informuje o tvarech ulozenych pod kazi
a sténou brisni, jejich velikosti, tvaru, povrchu, konzistenci a pohyblivosti. Palpace
rovnéz umoziuje odkryt patologické utvary a zjistit bolestivé pocity nemocného pri
vySetteni. Zptisob palpace jednotlivych organti a télnich krajin je popsan v prislusnych
kapitolach.

Pfi palpaci musime mit teplé a suché ruce a vlastni palpace by méla byt vzdy
$etrna. Pri palpaci, zvl4sté bficha, postupujeme z mist nebolestivych smérem k ma-
ximu bolesti.

2.2.3  Poklep

Poklep (perkuse) je metoda, pti niz klepeme na télo bud pfimo - poklep pfimy, nebo
na prilozeny prst - poklep nepiimy. Podle druhu poklepového zvuku soudime na
vzdus$nost nebo nevzdus$nost tkané pod poklepavanym mistem a zjistujeme také, zda
poklep vyvolava bolest.

Poklep piimy se dnes pouziva jen pii poklepu na kli¢ek. Poklep nepiimy se provadi
tak, Ze tfeti prst levé ruky prilozime pevné na misto, kde chceme klepat, tak aby mezi
timto prstem a povrchem téla nebyl vzduch, ostatni prsty levé ruky lehce oddalime.
Klepeme tfetim prstem pravé ruky na druhy ¢lanek prilozeného prstu.

Pti poklepu je dulezité, aby tider byl kratky a pruzny. Perkutujici prst musi dopadat
na podlozku kolmo a ihned po tderu odsko¢it, aby netlumil chvéni vzniklé poklepem.
Pohyb ruky vychazi ze zapésti. Zpravidla provadime dva tdery za sebou a pti vyset-
fovani pouzivame nejcastéji sttedné silného ideru. Dbame, aby intenzita vSech udert
byla stejnd, abychom mohli poklepové zvuky srovnavat.

Poklepem rozumime jak vysetfovaci metodu, tak i zvuk poklepem vznikly.

Poklepové zvuky:

» Poklep jasny je nad zdravou, vzdusnou plicni tkani. Zdravd plicni tkan sestava
z obrovského poctu plicnich sklipk, jejichz stény tvori napjaté blanky, které se pri
poklepu rozechvéji. Vysledny zvuk je souctem vzniklych zvukd.

+ Poklep hypersonorni (8katulovy) je slysSet pri zvySené vzdusnosti plicni tkané nebo
pti pritomnosti vzduchu v pohrudni¢ni dutiné (pneumotoraxu). Zvy$end vzdusnost
plicni tkané je pri emfyzému. Poklepovy zvuk je hlasity, hluboky a dlouhy.
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o Poklep bubinkovy je normalné nad zaludkem a stfevy, patologicky nad velkymi
dutinami v plicich.

o Poklep temny vznika nad bezvzdu$nou tkani, napt. nad svalovou masou, nad vel-
kym pohrudni¢nim vypotkem, nad bezvzdus$nymi organy (srdcem, jatry, slezinou).

2.2.4 Poslech

Poslech (auskultace) je metoda, pti které poslouchame zvuky vzniklé ¢innosti nékte-
rych organt (plic, srdce, stfev). Poslouchame bud pfimo uchem pfilozenym na povrch
téla — poslech pfimy, nebo nepfimo pomoci fonendoskopu - poslech nepiimy. Ne-
primy poslech pouzivime castéji, je pohodInéjsi a hygienictéjsi.

2.2.5 \Vysetreni pomoci ¢ichu

Zjisténi pachu po alkoholu, po acetonu pfi tézké diabetické ketoaciddze, pachu z ust
pti kariéznim chrupu nebo charakteristického pachu pfi nékterych infekcich a meta-
bolickych poruchach (jaterni a uremické kdma) apod. mtize prispét k diagndze.

2.3 Vysetieni celkového stavu nemocného

Vlastni vySetfeni nemocného za¢iname posouzenim stavu védomi, jeho polohy, po-
stoje a chiize, jeho vzrustu a vyzivy, zmén hlasu a poruch redi, stavu kiize a koznich
adnex.

2.3.1  Védomi

Védomi je projevem veskeré aktivity ustfedniho nervového systému a poruchy védomi
jsou pak disledkem jeho poskozeni. Rozlisujeme tyto stupné kvantitativni poruchy
védomi: somnolenci, sopor a koma.

Somnolence (letargie) - Nemocny je spavy, ma jen malou spontanni aktivitu, ze
spanku jej Ize probudit. Na otazky odpovida priléhavé, provede prikazy, ale vse s va-
hanim a se zpozdénim. Reflexy jsou zachovany.

Sopor — Nemocny je v hlubokém spanku, Ize jej vSak z ného probudit bolestivymi
podnéty (napt. zmacknutim ktize), ale hned do spanku opét upada.

Koéma - Jedna se o nejtézsi stav poruchy védomi. V lehkém kématu nemocny jesté
reaguje obrannymi pohyby na bolestivé podnéty, k védomi se ale neprobere. V hlubo-
kém koématu jiz na zevni podnéty nereaguje vitbec, neudrzi stolici a mo¢, vyhasinaji
reflexy a dostavuji se poruchy dechu a obéhu.

Stavy, které vedou k poruse védomi, jsou zptisobeny:

» hypoxii, tj. nedostatkem kysliku v centrdlnim nervovém systému pti poruse
krevniho obéhu v organismu, a tim i v mozku; setkdvame se s ni u nemocnych

v pokrocilém stadiu srde¢niho selhavani, pfi ndhlych cévnich mozkovych pri-

hoddach - iktech;

o primym poskozenim mozkové tkané trazem, nddorem, zanétem mozku ¢i zané-
tem mozkovych blan;
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o nahromadénim zplodin vlastni latkové piemény, tedy sekundarnim metabo-
lickym poskozenim mozku u diabetického, uremického ¢i jaterniho komatu, pri
intoxikaci 1éky a oxidem uhelnatym.

Dalsi formou poruchy védomi je obnubilace, cozZ je mrakotny stav, kdy ma nemocny
zachovanou prostorovou orientaci, ale neni si svého po¢inani védom. Tento stav mtize
nastat napiiklad pti hypoglykemii. V deliriu je nemocny dezorientovan ¢asové i mist-
né, je neklidny, ¢asto vykonava neucelné pohyby. Vyskytuje se v pokrocilych stadiich
u chronickych alkoholiki (delirium tremens).

K porucham védomi je mozno prifadit také poruchy bdéni a spanku. Pfi insomnii
se nemocny v noci ¢asto probouzi a obtizné usind. Tento stav se ¢asto vyskytuje u moz-
kové aterosklerdzy, u neurotikii a mize byt i jednim z prvnich projevt selhavani levé
komory srde¢ni. Dal$imi pri¢inami insomnie jsou kasel u nemocnych s chronickym
zanétem prudusek, meteorismus ¢i bolesti jakékoliv lokalizace. Hypersomnie je na-
opak zvy$ena potieba spanku. Dostavuje se kdykoliv, zvlasté v odpolednich hodinach.
Vyskytuje se u neurotikil. Spolu se zvy$enou tunavnosti ale mize byt také poc¢ate¢nim
projevem srde¢niho selhavani.

2.3.2 Poloha

Poloha nemocného zavisi na jeho celkovém stavu a na druhu onemocnéni. Rozezna-

vame polohu:

« aktivni: nemocny je schopen zaujmout jakoukoliv polohu sam, bez vynaloZeni
zvlastniho usili;

 pasivni: nemocny je bezvladny, méni polohu jen s pomoci druhé osoby;

» vynucenou: nemocny sam vyhledava takovou polohu, ve které se zmirnuji jeho
subjektivni potiZe; mezi tyto polohy patfi:

- ortopnoicka poloha: nemocny s dusnosti useda na ltizku, musi mit polstare
vysoko pod hlavou, pfipadné nohy svésené z postele,

- poloha na pravém/levém boku: uplatiiuje se pii onemocnéni pohrudnice —
nemocny uléhd na nemocnou stranu, aby omezil dychaci pohyby, které mu
pusobi bolest,

- poloha na bfiSe nebo v klece na vSech ¢tyfech koncetinach: zmirnuje bolesti
pti nadoru slinivky bfi$ni,

- poloha na zadech: v této poloze lezi nemocni pri zanétu pobiisnice,

- poloha s hlavou zvracenou nazad a s flektovanymi konc¢etinami v kycelnich
a kolennich kloubech: vyskytuje se pfi zanétu mozkovych blan (opistotonus).

2.3.3  Postoj a chiize

K nejcastéj$im porucham chiize pozorovanym u nemocnych patfi:

o chuize drobnymi kriacky s naklonénym télem dopfedu: je typicka pro sklerotické
postizeni mozkovych cév (tzv. parkinsonsky syndrom);

o chuze s dolni koncetinou natazenou v kolennim kloubu a s obloukovitym
pohybem do strany (tzv. cirkumdukce): tato chtize je typicka pro hemiparézu
(napf. po mozkové cévni prihodé).
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2.3.4  Abnormalni pohyby

Tik je spontanni pohyb nékterych svalovych skupin, ktery si nemocny neuvédomuje.
Projevuje se naptiklad zaskuby licnich svald, zaviranim oka, pohybem ustniho koutku.
Stupniuje se pti rozruseni a mizi ve spanku.

Tres (tremor) je nechtény rytmicky pohyb postihujici koncetiny, hlavu ¢i vicka.
Tres pri parkinsonském syndromu je pravidelny tfes postihujici hlavu v¢etné brady
a horni koncetiny. Vyskytuje se u starych lidi pfi mozkové arterioskleréze anebo pri
parkinsonském syndromu jakékoliv jiné etiologie (napt. pozanétlivé). Tres pFi tyreo-
toxikoze je jemny, rychly, nékdy sotva patrny ties prsti. Lze jej 1épe zjistit pohmatem
nez pohledem. Nemocného vyzveme, aby predpazil, roztahl prsty a zaviel o¢i. K roz-
tazenym prstim nemocného prilozime zdola dlan. V kladném pripadé citime jemné
vibrace. Tfes rukou a prstii u neurotikii byva hruby.

2.3.5 Habitus

Rozlisuji se tfi typy habitu: normostenicky, astenicky a hyperstenicky. Normostenici
predstavuji optimadlni typ, naproti tomu astenici jsou §tihli, gracilni, s dlouhym plo-
chym hrudnikem a chabym svalstvem. Hyperstenici jsou zase mensi, maji silnéjsi
kostru, vyvinuté svalstvo, ¢asto byvaji obézni.

Vedle habitu nemocného si vS§imame stavu vyzivy.

Za obézniho se poklada jedinec, ktery ma index télesné hmotnosti (body mass
index - BMI) nad 30 (vypocet: BMI = hmotnost [v kg]/vyska® [v m]). Dalsi rozdéleni
je uvedeno v kapitole 25 Obezitologie. Tuk se predilekéné uklada u muzi na brise,
u zen na hyzdich, stehnech a bocich. Tzv. Pickwickiv syndrom je kombinace obezity
arespira¢ni insuficience. Mnozstvi tuku v bfi$ni dutiné a na hrudniku snizuje dychaci
pohyby, tim vazne vyména plynti a dochdzi ke hromadéni kysli¢niku uhli¢itého v krvi,
ktery ptisobi narkoticky - nemocny je spavy.

Kachexie je vyrazny pokles hmotnosti se ztratou vétsiny tukovych zasob. Tento
nemocny md atrofické svalstvo, vystupuji kosterni ¢asti, kiize byvé sucha, bleda. Mivé
i bradykardii. Kachexie vznika pti zhoubnych nadorech, nékdy i pti tuberkuldze. Z en-
dokrinnich chorob vede k vyrazné kachektizaci diabetes mellitus a tyreotoxikéza.

2.3.6  Zmény hlasu a poruchy reci

= Zmény hlasu

Chrapot se objevuje pii zanétu nebo nadoru laryngu. Ke zhrubéni hlasu ¢asto dochazi
ptisniZené ¢innosti §titné zlazy (coz vede k prosaknuti hlasovych vazti). Huhnavy hlas
maji nemocni s obrnou mékkého patra nebo nemocni s roz§tépem patra. Tichy hlas
se nékdy vyskytuje pfi obrné n. recurrens napt. po strumektomii.

= Poruchy feci

Afonie je ztrata hlasu. Afazie je neschopnost feci. Pt motorické afazii nemocny rozumi
fe¢enému, neni véak schopen odpovédét. Jestlize nemocnému ukdzeme bryle a zeptame
se, co to je, neni schopen vyslovit slovo bryle, je v§ak schopen souhlasnym posunkem
projevit souhlas, jestliZe se zeptame, zda jsou to bryle. Porusena artikulace (dysartrie)
se vyskytuje pfi cévnich mozkovych prihodach, pfi nichzZ je postizeno centrum redi.
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2.3.7 Kiize

= Barva kiize
Zbarveni kiize je dosti individualni a hlavni roli hraji tfi pigmenty — melanin, karotenoidy
a hemoglobin; déle se na barvé podili bohatost a prokrveni koznich kapilarnich pleteni.

Cervené difuzni zbarveni pokozky se objevuje pti aktivnim piekrveni (ozafeni
ultrafialovymi paprsky). Ohranicené rudé cervené zbarveni, hlavné na obliceji, na krku
a nékdy i na predni ¢asti hrudniku, byva zptisobeno centralné nervovymi vlivy, byva
difuzni nebo skvrnité, ale vidy je prchavé a vyskytuje se hlavné u nervové labilnich
lidi. Zvlastnim zbarvenim je tzv. flush, coZ je ¢ervenofialové, skvrnité nebo difuzni
zabarveni, postihujici také oblicej a horni polovinu téla a vyskytujici se u uréitych
nadort stfevni sliznice (tzv. karcinoida). Pfi otravé kysli¢nikem uhelnatym byvé kiize
v obliceji jasné ¢ervena.

Bledost kiize a sliznic byva pfitomna u anemie a je soucasti ,,anemického syn-
dromu® - spolu s dal$imi znamkami chudokrevnosti (zdvraté, nimahova dusnost,
huceni v usich, tachykardie). Bledost se vyskytuje také u kolapsu a nékdy u zachvatu
hypertenze.

Zloutenka (ikterus) je zluté zbarveni kiize, sliznic a sklér, k némuz dochdazi pii
zvy$ené plazmatické koncentraci bilirubinu (zhruba nad 35 pmol/1). Pri¢inou miize
byt bud zvysend nabidka bilirubinu jatram (pfi zvy$eném rozpadu cervenych krvinek -
prehepaticka zloutenka), dale poskozeni jaterni bunky (hepatitidou — hepatoceluldrni
zloutenka) nebo porucha transportu zluce (cholestaticka zloutenka). Mirny ikterus se
nazyva subikterus. Neni zjistitelny pfi umélém osvétleni.

Cyandza je namodralé az temné modré zbarveni kuze a sliznic, které vznika,
je-li v krvi vice nez 50 g/1 redukovaného hemoglobinu. Cyanéza se rozviji snadnéji
u nemocného s normalnim (¢i zvy$enym) poctem cervenych krvinek. Rozlisuje-
me centralni a periferni typ cyanoézy. Centralni cyanéza vznika pfi nedostate¢ném
okysli¢ovani krve v plicich pfi riznych onemocnénich plic a dychacich cest nebo
pti nizkém obsahu kysliku ve vdechovaném vzduchu ¢i pti plicnim méstnani. Tato
cyanoza postihuje rovnomérné kuzi celého téla i sliznice a jazyk. Periferni cyanoza je
podminéna stagna¢ni hypoxii. Dochazi k ni pfi zvy$ené ztraté kysliku z krve pii zpo-
maleném prutoku krve kapilarami, kdy krev predava tkanim vét$i mnozstvi kysliku
nez normalné, a tim stoupa i mnozstvi redukovaného hemoglobinu. K takovému zpo-
malenému prutoku krve pres kapilary dochdzi naptiklad pfi pravostranném srde¢nim
selhdvani. Tento mechanismus je hlavnim faktorem pfi vzniku cyanézy u nemocnych
se srde¢nimi chorobami. U téch nemocnych, kde je vedle pravostranného srde¢niho
selhavani piitomno soucasné i plicni méstnani, se uplatiiuje i snizena saturace krve
kyslikem. Periferni typ cyanozy je nejvyraznéji vyjadien na akrélnich ¢astech, napt.
na boltcich rtech ¢i $picce nosu.

Pti pigmentaci jde o zvy$ené ukladani melaninu v kiZi, zvlasté na predilekénich
mistech. Byva u Addisonovy choroby (chronickd nedostate¢nost kury nadledvin).
Sedohnédé zbarveni pokozky se tu objevuje nejdfive na mistech vystavenych slune-
nimu zafeni nebo tlaku (v obliceji, zvlasté kolem o¢i, na krku, v dlanovych ryhach).
Pti zvySené Cinnosti §titné zlazy byvaji pigmentace vicek, v téhotenstvi se objevuji
hnédavé skvrny v obliceji (chloasma gravidarum) a je zfetelnd zvySena pigmentace
prsnich bradavek a linea alba. Pigmentové skvrny v obli¢eji a na rukou pozorujeme
u starsich jedinctL.
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Vymizeni melaninu - depigmentace — muze byt bud difuzni (albinismus), nebo
lokalni (vitiligo).

= KoZni exantémy
Kopftivka (urtica) je vysev razovych az nacervenalych svédivych pupent.

Erytém u lupus erythematodes byva lokalizovan v obliceji a ma motylovity tvar.

Erythema nodosum, coz jsou plo$né skvrny nafialovélé barvy o velikosti az kolem
2 cm, tuz$i a na pohmat citlivé, se vyskytuje nékdy u tuberkul6zy, revmatické horecky
a pti infekcich zptisobenych beta-hemolytickym streptokokem. Objevuje se zvlasté
nad extenzory dolnich koncetin.

Pasovy opar (herpes zoster) je vysev puchyrka nejcastéji v interkostalnich prosto-
rech, ¢asto je doprovazen neuralgii v dané oblasti. Pomérné ¢asto souvisi s malignimi
chorobami.

= Patologické kozni tvary a jizvy
Pti bakteridlni endokarditidé se mohou objevit Oslerovy uzliky. Jsou lehce zarudlé, maji
velikost do 1 cm a byvaji lokalizovany predevsim na briskach prsta. U jaterni cirhozy se
drobné cévni ektazie nachazeji zvlasté na predni strané hrudniku - tzv. pavouckovité
névy.

Na kiizi si v§imame také jizev po riiznych operacich (v pravém podzebri klasicky
po operacich Zlu¢niku, v podbtisku po porodnickych a gynekologickych operacich,
na hrudniku po operacich srdce a plic).

= Krvaceni do kiize

Teckovité vyrony do kize nazyvame petechie. Vyskytuji se pfi poruchach ¢innosti
azménach mnozstvi krevnich desticek a pti krvacivych stavech zptsobenych poruchou
cévni stény (vaskularni purpury). Plosnym vyronim fikdme sufuze nebo ekchymozy.
Krevni vyrony zasahujici do hloubky jsou hematomy.

= Vlhkost kiize

Zvy$ena vlhkost kize byva u neurotikd a u pacientt s revmatickou horeckou. Pti
tuberkuldze a nékterych malignich onemocnénich se vyskytuje no¢ni poceni. No¢ni
poceni miize byt rovnéZ projevem levostranného srde¢niho selhavani. Poceni miize
byt vyvolano také léky (salicylaty), objevuje se pfi hypoglykemii a u pacientii v $oku.

= Napéti (turgor) kiize

Vytvorime-li stisknutim na kiizi fasu, normalné se rychle vyrovna. Jeji pozvolné vyrov-
navani je znamkou dehydratace. Ta muzZe byt diisledkem tézkého zvraceni a prajmui
nebo nedostate¢ného prijmu tekutin. Dehydratace se vyskytuje také v pribéhu hyper-
glykemického kdmatu (po Gvodni polyurii zptisobené velkymi ztratami cukru v moci).

23.8 Otok

Otok (edém) znamend skoro vzdy zmnozeni extracelulami tekutiny v intersticialnich
prostorach. K lokalizovanym otokiam radime otok pti zdnétech, trombdzach a trom-
boflebitidach. U generalizovanych otokii se musi objem intersticialni tekutiny zvysit
o nékolik litrti, aby byl otok postiZitelny vySetfenim.
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Pti¢ina otokil je dosti slozita a podle choroby se mtize uplatnit nékolik faktoru:
o zvyseny filtra¢ni tlak v kapildrach, pti kterém se vytlacuje tekutina mimo cévu,
« sniZzeny onkoticky tlak bilkovin plazmy - onkoticky tlak bilkovin krevni plazmy
udrzuje tekutinu v cévach a piisobi opa¢nym smérem nez tlak filtra¢ni,
 koncentrace natria, které na sebe vaze vodu,
« stav cévni stény,
« stav lymfatického systému.

Otok vysetfujeme pohledem a pohmatem. Kiize nad nim je napjatd, leskla a pri
nezanétlivém otoku vétsinou bleda. V mistech tlaku ptiléhajiciho odévu vznikaji vkles-
liny a pti zatlaceni prstem vznika v misté otoku dulek. Pti tstupu otoku se kiize rasi.

Tekutina otoktl se hromadi nej¢astéji na mistech nejnize uloZenych. U chodicich
nemocnych tedy kolem kotniku (perimaleoldrni otoky) nebo pretibialné. U lezicich ne-
mocnych je nejnize ulozena sakralni krajina, proto ji pti vysetfeni vénujeme pozornost. Pi
vétsich otocich se otok $ifi i na bficho, nékdy i na horni polovinu téla. Edémova tekutina se
hromadi také v télnich dutinach, tj. v dutiné biisni, hrudni a perikardidlni (ascites, hydro-
torax, hydroperikard). Pfi rozsahlych generalizovanych otocich hovofime o anasarce.

Generalizované otoky se vyskytuji nejcastéji pti pravostranné srde¢ni nedostatec-
nosti, pfi nékterych onemocnénich ledvin a pti jaterni cirhoze.

Zanétlivy otok je lokalizovany a kiize nad zanicenym mistem je napjata, leskla,
zarudla a teplejsi.

Lymfedém vznikd pti poruseném odtoku lymfy, a to pti zanétu uzlin nebo jejich
nadorové infiltraci.

2.3.9 Kozniadnexa

= Zmény ochlupeni
RozloZeni ochlupeni se pocita k sekundarnim pohlavnim znakiim. Se zménami ochlu-
peni se setkavame hlavné pfi onemocnéni zlaz s vnitfni sekreci. Snizené ochlupeni
byva také u jaterni cirhdzy.

Po nékterych lécich, zvlasté cytostatikach, dochazi k vypadavani vlast.. Vymizeni
vlasd se oznacuje jako alopecie, ktera byva bud ohranicend - alopecia areata, nebo
difuzni - alopecia diffusa.

= Zmény nehtii

Zvy$ena trepivost a lomivost nehtu se vyskytuje u myxedému (snizené ¢innosti §titné
7lazy) a anemii z nedostatku zeleza. Tzv. sférické nehty (nehty podobné vypouklému
hodinovému sklicku) se sdruzuji s palickovitymi prsty a vyskytuji se u vrozenych sr-
dec¢nich vad spojenych s cyandzou a u plicnich onemocnéni (rakovina, bronchiektazie).
Lzickovité prohloubené nehty - koilonychie se vyskytuji spolu s tfepivosti u anemii
z nedostatku zeleza.

2.3.10 Télesna teplota
Zméreni teploty patii ke kazdému fyzikalnimu vySetfeni. Normalni teplota je mezi

36 a7 37 °C. Teplota od 37 do 38 °C se nazyva subfebrilni, nad 38 °C jde o horecku.
Pti horecce nad 40 az 41 °C mluvime o hyperpyrexii.
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Charakter teplotni kfivky mél vyznamnou diagnostickou cenu v dobach pred

pouzivanim antibiotik a kortikoidd. Dnes jiz takovy vyznam nema. Rozeznavame:

kontinualni horecku (febris continua): je charakterizovana trvalym zvy$enim tep-
loty nad 38 °C s kolisanim v priibéhu dne zpravidla ne vétsim nez o 1 °C (bfi$ni
tyfus nebo nelé¢end pneumonie);

remitentni horecku (febris remittens): teplota béhem dne kolisa o vice nez 2 °C,
minimélni teplota neklesd na normalni hodnotu (tézké infekce);

intermitentni horecku (febris intermittens): vysokd horecka se béhem téhoz dne
stfida s normalni az subnormalni teplotou (sepse, cholangoitidy, pyelonefritidy);
navratnou (rekurentni) horecku (febris recurrens): pravidelné se stiidaji periody
dnt s horeckou s obdobimi dnti bez horecek (rekurentni tyfus);

vInivou horecku (febris undulans): teplota béhem nékolika dni stoupa a po dosa-
zeni maxima opét klesa, bezhore¢naté idobi muiZe trvat nékolik dnti a pak prichdzi
nova vlna (Hodgkinova choroba - tzv. Peliv-Ebsteintv typ horecky, bruceléza).

Vzestup teploty je doprovézen pocitem mrazeni az tfesavkou. Prvotni tfesavka, kte-

ra se jiz neopakuje, byva u bakterialnich infekci apod. Opakujici se tfesavky provéazejici
kazdy vzestup teploty byvaji u sepsi a jsou vétSinou priznakem tézkého onemocnéni.
Pti alergickych reakcich a pti teplotach u zhoubnych nadort véts§inou nebyvaji tresavky.
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3  Vysetreni hlavy

Miroslav Soucek, Petr Svacina

3.1  \Vysetienilebky

= VySetteni lebky pohledem

Tvar lebky - Normalni tvar lebky se nazyva mezocefalicky. Lebka zkracend ve sméru
predozadnim se oznacuje jako brachycefalicka, prodlouzena ve sméru predozadnim
jako dolichocefalicka. Mikrocefalie je vrozené mala lebka pfi poruse vyvoje moz-
ku z hlediska velikosti a funkce. Makrocefalie se vyskytuje pti hydrocefalu (zvétSeni
hlavy v détstvi zptisobeném zvySenym intrakranialnim tlakem pfi poruseni cirkulace
cerebrospinalniho moku) a pti Pagetové chorobé (ztlusténi kosti lebky vede ke zvétseni
kalvy hlavné ve frontalni krajiné). Turicefalie je tzv. vézovita lebka vznikajici pred¢as-
nym sristem $vil.

Poloha hlavy - U meningitid byva hlava nékdy zvracena nazad. Ttes hlavy se vy-
skytuje u parkinsonismu, kyvani hlavy soudobé se systolou se pozorovalo dfive u tézké
aortalni insuficience (Mussettv priznak).

Oblicej - Déle si véimame obliceje jako takového. Zmény tvare se oznacuji podle
chorob a stavil, pti kterych se vyskytuji. Facies febrilis byva pri horecce, pfiniz tvare
planou a o¢i jsou lesklé. Facies myxoedematosa jsou zmény obliceje pfi myxedému.
Kuze je nazloutla, téstovité prosakld, se ztetelnym periorbitdlnim edémem, zevni
¢ast obodi je proridld, mimika je celkové snizena. Facies mitralis je tvar s cervenym
ruméncem, s nadechem cyandzy, pozdéji i s nadechem subikteru. Kolem o¢i, ¢ela
a ust byva zfetelna bledost, u$ni boltce a rty mohou byt cyanotické. Facies abdomi-
nalis se vyskytuje u nahlych ptihod bfisnich, zvlasté peritonitid. O¢i jsou vpadlé, nos
$picaty, rty a jazyk suché. Cushingoidni facies se vyskytuje jednak u Cushingovy
nemoci, jednak u nemocnych dlouhodobé lécenych kortikosteroidy. Jde o kulaty
»mésickovity“ oblicej. U facies nephritica je obli¢ej bledy s moznym prosdknutim
vi¢ek; nyni jej nej¢astéji vidame u nemocnych v dlouhodobém hemodialyzaénim pro-
gramu. Celkové zbarveni kiize (nejen obliceje) byva bledé Sedé az Sedavé nazloutlé.
Pomeérné typicky je vzhled ¢lovéka s primarni polycytemii (Vaquezovou-Oslerovou
chorobou) - u$ni boltce, nos, tvare, sliznice spojivek, rtt i tstni dutiny jsou syté §vest-
kové zbarvené. U pokrocilé aterosklerézy mozku byva dosti ¢asto vyrazné snizena
mimika obli¢eje (hypomimie) a kiize je mastna - jde o obli¢ej u parkinsonského
syndromu. V endokrinologii se nékdy setkame s facies acromegalica — u akrome-
galie jsou vyrazné nado¢nicové oblouky, mohutny prominujici nos, $iroké silné rty
a dopredu vystoupla brada.

Pii poruse motorické inervace obliceje (parézy — obrny n. facialis, licniho ner-
vu) se pozoruji dva typy poruchy inervace: jednak centralni — pti cévnich moz-
kovych prihodach, jednak periferni — napf. pti prochlazeni, obrna nervi facialis
»e frigore®, nékdy zvand Bellova nemoc. U centralni poruchy byva nazolabialni ryha
na postizené strané vyhlazena, ustni koutek je poklesly, nemocny nemtze zapiskat.
Pii periferni obrné nemocny nemtize navic jesté pokréit ¢elo a nemtize zavtit odi.
Dolni vicko ztraci tonus, mezi nim a bulbem dochazi k hromadéni sekretu - vznika
tzv. lagoftalmus.
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= Vysetieni lebky poklepem a pohmatem
Poklepova bolestivost v obli¢eji mize znamenat zanét dutiny - sinusitidu. Déle vySe-
tfujeme pohmatem inervaci obli¢eje, tj. bolestivost vystupt t¥i vétvi trojklaného nervu:
1. vétve na hornim okraji o¢nice vné stfedni ¢ary, 2. vétve na dolnim oblouku jarmové
kosti a 3. vétve asi 1,5 cm od stfedni ¢ary na dolni Celisti.

U tzv. temporalni arteriitidy (zanétu spankové tepny) nékdy pozorujeme a hmatdme
ve spankové krajiné tuhy zarudly pruh, ktery vystupuje nad uroven okolni kiize. Tep
na arterii nenf hmatny.

3.2 Vysetieni oci

P1i vySetfeni oci vySetfujeme o¢ni okoli (nado¢nicové oblouky, obo¢i a o¢ni vicka)
a pak vlastni o¢i.

= Ocni okoli

Nadoc¢nicové oblouky vyrazné prominuji pii akromegalii (viz vy$e), pfi nadmérné
vyvinutém obodi u zeny myslime na virilismus, profidnuti zevni ¢asti obodi je ty-
pické u hypofunkee $titnice (myxedému). Prosaknuti vi¢ek byvd pfitomno jednak
u onemocnéni ledvin a u myxedému, jednak pti alergickém angioneurotickém edému;
pigmentace vicek byva pti Addisonové a Basedowové chorobé. Zlutavé prominujici
skvrny na obou vickach nazyvame xantelazmata a byvaji pozorovany hlavné u poruch
lipidového metabolismu.

= O

Oc¢ni bulby - Vystoupeni bulbti smérem ventralnim s urcitym rozsifenim o¢ni $térbiny
se nazyva exoftalmus, ktery vidame ¢asto u tyreotoxikézy (oboustranny a symetric-
ky). Jednostranny exoftalmus byva nejéastéji pfi jednostrannych retrobulbarnich
tumorech. Dulezity je jednostranny exoftalmus, ktery je provazen méstnavym otokem
v periorbitalni krajiné a chemézou (prosaknutim) spojivky. Je znamkou nitrolebe¢ni
zilni trombodzy - trombdzy kaverndzniho sinu. Daleko vzacnéjsi je vpadnuti bulbt -
enoftalmus. Nékdy jej pozorujeme jako soucast Claude-Bernardovy-Hornerovy triady,
ktera vznika nejcastéji z tlaku nddoru na kréni sympatikus a k niz patti vedle enoftalmu
midza zornice a ptéza vicka.

Pro tyreotoxikdzu jsou dilezité jesté i tyto o¢ni priznaky: Graefeho pfiznak (vicko
pti pohybu bulbu dolii nesleduje bulbus a objevuje se srpek bélma), Moebiuv piiznak
(bulbus pti pohledu do blizka diverguje pro svalovou slabost pfi tomto onemocnéni)
a Stellwaguv priznak (fidkost o¢niho uzavéru - fidké mrkdni).

Pfi vySetfeni pohyblivosti bulbi nemocného vyzveme, aby sledoval o¢ima prst,
kterym pohybujeme v roviné horizontalni i vertikalni. Tak zji$tujeme, zda jsou bulby
vsemi sméry volné pohyblivé. Pii obrné okohybnych svalti vznika strabismus ($ilhani),
ktery mtize byt bud divergentni — o¢ni osa sméfuje do stran, nebo konvergentni -
o¢ni osa se uchyluje medialné. Vykonavaji-li bulby rychlé spontanni pohyby, mluvime
o nystagmu. Pii vySetfeni zjistime nystagmus nejsnaze pii krajnich polohach bulbil.

Spojivky - Bledé spojivky se popisuji u anemii, prekrvené (hyperemické) pti za-
nétu. Krevni vyrony do spojivek byvaji pti krvacivych chorobach. Suchost spojivek se
oznacuje jako xeroftalmie (projev nedostatku vitaminu A).
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Skléra - Pfti vySetfovani sklér pozorujeme predevsim nazloutlé az zluté zbarveni
sklér, nazyvané podle intenzity zbarveni jako subikterus nebo ikterus sklér. Je to jeden
z prvnich ptiznaki zloutenky. Pi krvacivych chorobach vznikaji nékdy subkonjunk-
tivalni hemoragie.

Rohovka - Pti vysetteni rohovky pozorujeme u nemocnych s aterosklerézou bélavé
$edy prouzek na obvodu, ktery se oznacuje jako arcus corneae senilis. Vyskytne-li se
u nemocnych pod 40 let véku, je zpravidla projevem hyperlipidemie.

Zornice — U zornic si v§imdme tvaru, velikosti a reakci na osvit a na pohled do
blizka a do dalky. Od normalni zornice rozliSujeme jeji rozsiteni — mydriazu a zuze-
ni - miézu. Mydridza vznikd poskozenim parasympatickych vldken nebo u¢inkem
nékterych 1ékd, napt. atropinu. Miéza vznika poskozenim vlaken kréniho sympatiku
a je soucasti jiz zminéného Claude-Bernardova-Hornerova syndromu. Nestejna §ite
zornic se nazyva anizokorie. Byva nékdy pfitomna u mozkového krvaceni. Vysetiu-
jeme také reakci na osvit. Pfi osvétleni zornice se zornice zuzi.

3.3  Vysetieninosu

Mohutny prominujici nos je u akromegalie. Casté byv4 krvaceni z nosu (epistaxe), které
muze byt projevem lokdlni poruchy sliznic, napt. pti roz$ireni cév na locus Kiesselbachi,
nebo disledkem nékterych celkovych chorob, nej¢astéji hypertenze, uremie a krvéci-
vych stavil. K sekreci z nosnich priiduchi dochazi pti zanétu nosni sliznice - rinitidé.
Sekret muze byt hlenovy, hlenohnisavy az hnisavy. Hojny vodnaty sekret byva prti
alergické rinitidé.

3.4  \Vysetienirti a dutiny tstni

= Rty

Rty jsou lividné zbarveny u nemocnych s cyanézou, naopak bledé rty jsou pti anemiich.
Bolestivé trhlinky v Gstnich koutcich se nazyvaji stomatitis angularis a pozorujeme je
u sideropenickych anemii a pti kariéznim chrupu. Na rtech byva ¢asto herpes labialis -
zprvu jako puchyrky, které pozdéji praskaji a zasychaji v krustu.

= Dutina stni
Pii vySetteni dutiny astni si v§imame jazyka, bukalni sliznice, dasni, chrupu, tonul,
zadni stény hltanu a zépachu z ust.

Pohyblivost jazyka - Normalné jazyk plazi ve stfedni ¢are. Postizeni celého jazyka
obrnou se nazyva glosoplegie. Jednostrannd obrna je vzdy centralni. V dutiné dstni se
pak jazyk uchyluje ke zdravé strané, pti plazeni k choré strané.

Velikost jazyka — Napadné velky jazyk — makroglosie se vyskytuje u akromegalie
a myxedému.

Povrch jazyka - Pii vySetfeni povrchu jazyka skoro vzdy nachazime urcity stupen
povlaku, coz jsou prevainé zbytky potravy, odloupané epitelie a zbytnéné papily. Pii
dehydrataci byva jazyk suchy, $pinavé hnédé povlekly. Tuto zménu vidame napriklad
pti uremii a nahlych bfi$nich prihodéch. Pti perniciézni anemii (anemie vznikaji-
ci z nedostatku vitaminu B ) pozorujeme nékdy tzv. Hunterovu glositidu: jazyk je
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vyhlazen, s atrofii papil, je rudy a s prasklinami. Popsané zmény v$ak byvaji nékdy také
pii podavani sirokospektrych antibiotik. Pokousany jazyk nuti pomyslet na epilepsii.

Ustni sliznice — Uplnd suchost v tstech se nazyva xerostomie. Byv4 provizena
pocitem pal¢ivosti a suchosti istni sliznice, nékdy i obtiznym polykanim a mluvenim.
Objevuje se pti podavani nékterych 1ékii, napr. atropinu, nebo jako soucést Sjogrenova
syndromu (viz kap. 26 Revmatologie).

Pomérné ¢astym nalezem v dutiné ustni je onemocnéni plisni Candida albicans -
tzv. soor. Vyskytuje se ptilécbé Sirokospektrymi antibiotiky, nékdy i u kachektickych
nemocnych s malignimi onemocnénimi. Na prosaklé a zarudlé ustni sliznici jsou bilé
teckovité povlacky, které se postupné zvétsuji a splyvaji a jejich bélavé barva se méni
ve zlutou az hnédou. Vyrazné pigmentace, $edé az Sedofialové, tzv. grafitové skvrny,
jsou na bukalni sliznici popisovany u Addisonovy choroby.

Dasné - Krvaceni z désni byvalo dfive projevem avitaminézy C - skorbutu. Ne-
krézy dasni se Castéji vyskytuji pti akutnich leukemiich a dal$ich hematoonkologickych
chorobach. Barevné lemy na dasnich byvaji pfi otravach tézkymi kovy.

Tonzily - Pti hodnoceni tonzil zjistujeme, zda jsou hypertrofické nebo atrofické,
zda jsou na nich viditelné tzv. ¢epy a zda nejsou zménény akutnim zanétem (zdufeni,
prekrveni, povlaky).

Hltan - Zadni sténa hltanu byva normalné hladka a vlhka. Pfi zanétu hltanu na ni
vystupuji zvétsené lymfatické folikuly jako drobna kulatd vyvyseni.

Zapach z st — Zapach z Gst je u nékterych chorob typicky. U jaterniho kdmatu se
prirovnava k pachu Cerstvé rozkrojenych jater — foetor hepaticus. U uremie zapach
pripomina amoniak, u ketoacidotického diabetického kématu aceton. Odporny,
putridni zdpach je pfi onemocnéni plic (bronchiektazie) nebo pfi nadorech zaludku,
zvlasté dochazi-li k retenci potravy.

3.5  Vysetieni usi
Na us$nim boltci pozorujeme u dny ulozeniny sodné soli kyseliny mocové, tzv. dnavé

tofy. Vytok z ucha nas upozorni na zanétlivy proces: pti zapachajicim vytoku myslime
na hnisavy zanét kosti, pfi nezapachajicim hleddme jen zanét sliznic.

38



Vysetieni krku

4  \Vysetreni krku

Miroslav Soucek, Petr Svacina

P1i vySetteni pohyblivosti krku zkousime predklon - anteflexi, kdy se zdravy ¢lovék
snadno dotkne bradou hrudniku, ale u starych lidi vlivem degenerativnich zmén patefe
predklon vazne. Flexe je dédle omezena a bolestiva u meningealni iritace.

4.1  Vysetieni krcnich arterii

= VySetieni pohledem

Pulzaci a. carotis externa pozorujeme navnitt od m. sternocleidomastoideus. Vyraz-
néjsi pulzace karotid byva pri télesné namaze, pti hypertenzi a tyreotoxikoze. Typicka
je také vyrazna pulzace karotid pfi aortalni insuficienci. Pulzaci v jugulu pozorujeme

Yy,

pti rozsifeni a prodlouzeni aorty u ateromu aorty starych lidi.

= VySetfeni pohmatem

Ve stejnych mistech (navnitf od m. sternocleidomastoideus) vysetfujeme karotidy
i pohmatem. Obzvlasté dilezité je toto vySetfeni pii cévnich mozkovych prihodach,
kdy snizeni nebo vymizeni palpace na jedné strané¢ muize znamenat obturaci a. carotis
trombem.

= VySetfeni poslechem

Do karotickych arterii se propaguji intrakardidlné vznikajici Selesty (napf. u aortalni
stenozy). Selest lokalizovany nad karotickou arterii mtize znamenat jeji aneuryzma,
poptipadé zuzeni.

4.2  Vysetieni krcnich zil

Hodnotime napln jugularnich zil, kterd je pfibliZnym posouzenim hodnot central-
niho Zilniho tlaku. U zdravého ¢lovéka nepresahuje napln krénich Zil vice nez 2 cm
vodorovnou rovinu prolozenou sternoklavikularnim skloubenim. Zvy$enou napln
krénich 7il zjistujeme prevazné u pravostranného srde¢niho selhavani, u konstriktivni
a exsudativni perikarditidy a u trikuspidélnich vad. Pi ttlaku horni duté zily dochazi
k rozsifeni Zilnich pleteni v jejim povodi s edematéznim prosaknutim krku (tzv. Sto-
kestiv limec) a oblic¢eje s cyandzou stagna¢niho ptivodu.

4.3  Vysetieni krcnich miznich uzlin
Vysettujeme uzliny preaurikuldrni, retroaurikuldrni, okcipitalni, submandibularni,

uzliny za thlem mandibuly, uzliny submentalni, uzliny podél kyvaci a uzliny suprakla-
vikularni (viz kap. 14 Vysetfeni miznich uzlin).
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4.4  \Vysetieni Stitné Zlazy

Normalni $titnou zlazu nevidime ani nehmatame. Terminem struma oznacujeme ja-
kékoli zvétseni $titné 71azy. Struma, kterd neni spojena se zanétlivym nebo nadorovym
procesem nebo s funkéni poruchou (tyreotoxikézou nebo hypotyredzou), se nazyva
prosta struma. Struma muze byt spojena s normalni funkci $titné zlazy - eufunk¢ni
struma, s jeji zvySenou funkci - hyperfunkéni struma, nebo se snizenou funkei -
hypofunk¢ni struma. Nékdy i eufunkéni struma miize nemocnému puisobit obtize
tlakem na okolni organy nebo bolestivosti. Struma mize byt prokazana i pohledem
v pribéhu polykani, kdy se posunuje pti mirné zaklonéné hlavé vzhiiru mezi obéma
kyvaci. Rozhodujici je ale palpaéni vySetfeni.

Pti pohmatu by mél nemocny lehce predklonit hlavu k uvolnéni kr¢niho svalstva.
Spickami prsttt pak vysetiujici hledd postranni okraje lalok stitné zlazy jak v klidu,
tak pri polykani, aby ur¢il pti¢né rozméry strumy. Pohmatem zjistujeme tedy rozmér
strumy, jeji symetri¢nost nebo asymetri¢nost, hladkost nebo hrbolatost povrchu, kon-
zistenci (struma mékka, tuha, kamenné tvrdd), citlivost na pohmat, pohyblivost proti
kiizi a proti spodiné.

Parenchymatoézni struma, vznikajici zejména v puberté, je difuzni, mékka, s hlad-
kym povrchem; stejné tak i struma u Basedowovy nemoci je vétsinou difuzni, mékka,
symetricka, ale nadto pulzuje, je nad ni hmatny vir a nékdy i slySitelny Selest (struma
pulsans, vibrans et fremens). Koloidni struma, ktera se vyskytuje v dospélosti, byva
vétsinou také difuzni a symetricka, ma vsak proti parenchymatézni strumé ponékud
tuzéi konzistenci. Uzlovita (nodoézni) struma obsahuje jeden nebo vice uzli rtizné
velikosti, je tedy asymetricka s hrubé hrbolatym povrchem. Nékdy je spojena s ttlakem
krénich organt (jicnu a pradusnice), coz miize vyvolat polykaci a dechové obtize, nékdy
i stridor. Maligni struma je také asymetricka, kamenné tvrdé konzistence. Prortista do
okolnich struktur, neni tedy pohybliva proti okoli, utlak okolnich organt je pravidlem.
Nékdy byva pritomna i obrna n. recurrens s chrapotem. Hashimotova struma (struma
lymphomatosa) vznika jako nasledek tvorby protilatek proti vlastni stitné zlaze a je
malych rozmért, tuhé konzistence a drobné hrbolatého povrchu, pfi vySetfeni muize
pripominat noddzni strumu. Pfi subakutni tyreoiditidé (virové etiologie) je struma
asymetricka, tuhd, vyrazné citlivd na pohmat.
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5  Vysetreni hrudniku

Miroslav Soucek, Petr Svacina

Hrudnik vysetfujeme pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Abychom mohli
fyzikalni nalezy na hrudniku popsat, pouzivame nasledujici pomocné orienta¢ni ¢ary:
na predni sténé hrudniku:
+ predni stiedni ¢ara - spojuje stfed jugularni jamky se sponou stydkou;
 sternalni ¢ary - jdou po obou okrajich hrudni kosti;
 parasternalni ¢ary - probihaji uprostfed mezi ¢arou sternalni a medioklavikularni;
« medioklavikularni ¢ary - prochazeji sttedem klicku;
o axilarni cary:

- predni - jde podél lateralniho okraje m. pectoralis major,

- stfedni - prochdzi vrcholem jamky podpazni,

- zadni - jde podél lateralniho okraje m. latissimus dorsi;
na zadni sténé hrudniku:
« skapularni ¢ary - prochazeji dolnimi uhly lopatek;
 paravertebralni ¢ary - jdou podél obou okraji patete;
« zadni stfedni ¢ara - probiha stfedem patefe po obratlovych trnech.

5.1  Vysetieni hrudniku pohledem

Viimame si tvaru hrudniku, jeho deformit, dychacich pohybt a mékkych ¢asti.

Tvar hrudniku je vlastné vrozeny, ale méni se i béhem rtstu a dospivani. Je také
ovlivnén silou svalové a tukové vrstvy. I za fyziologickych podminek jsou velké rozdily
v utvéreni hrudniku od dlouhych a plochych hrudnikd u astenickych jedincii az po
kratké a klenuté hrudniky u pyknikd. Normalni hrudnik je oboustranné symetricky.

5.1.1  Abnormalni a nékteré patologické tvary hrudniku

Hrudnik soudkovity (emfyzematozni) vznikd u chronické obstrukéni plicni nemo-
ci. Zde je ztizen vydech, hrudnik je trvale jakoby v inspira¢nim postaveni. VSechny
jeho priaméry, hlavné pramér predozadni, jsou zvétieny. Zebra probihaji vice méné
horizontalné, mezizeberni prostory jsou $iroké, epigastricky thel, svirany Zebernimi
oblouky, je tupy. Dychaci pohyby jsou malé. Nékdy miize byt hrudnik soudkovity i bez
pritomnosti obstrukéni plicni choroby.

Hrudnik ptaci (pectus carinatum) ma hrudni kost vysunutou dopredu jako lodni
kyl, tim hrudnik pfipomind hrudnik ptakt. Vyskytoval se u ktivice, kterd dfive vedla
i k dal$im zménam na hrudniku, hlavné ke zdufeni chrupavéitych koncii Zeber (ra-
chiticky rtzenec).

Hrudnik nalevkovity (pectus excavatum) ma vpacenou dolni ¢4st hrudni kosti
dovnitf ve formé nalevky.

Hrudnik kyfoskolioticky je zptisoben kyfézou a skoliézou hrudni patere, ktera je
vyklenuta dozadu a sou¢asné skolioticka na jednu stranu. I ten byval nasledkem ktivice
v détstvi. Dychani je ztizeno a zatizeni krevniho obéhu vede ke cor kyphoscolioticum.
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Deformity hrudniku mohou vznikat jako nasledek onemocnéni plic a pohrudnice.
Pfi pleuropulmonalnich sriistech po prodélanych zanétech pohrudnice dochazi ke
zkracovani predozadniho i pfi¢ného priiméru a k oplosténi prislusné poloviny hrud-
niku. U nemocnych s vrozenou srde¢ni vadou nebo vadou vzniklou v raném détstvi se
v srde¢ni krajiné nékdy pozoruje vyklenuti (voussure), které vzniklo tlakem zvétSeného
srdce na poddajnou hrudni sténu.

5.1.2  Dychaci pohyby

Pfi vySetfeni dychacich pohybti si v§imame typu dychéni, symetri¢nosti dychani a sle-
dujeme dechovou frekvenci.

U muzt je obvykle abdominalni typ dychani - dychaci pohyby predstavuji hlav-
né pohyby branice s rytmickym vyklenovanim a klesanim bri$ni stény. U zen byva
kostalni typ dychani, kdy jde predev$im o zvedani a klesani zeber. Pti bolestivém
postizeni pohrudnice, pti pleuropulmonalnich sriistech, pfi vypotku ¢i pneumotoraxu
byvaji dychaci pohyby na postizené strané snizené nebo i vymizelé.

Dechovi frekvence je u dospélych 16-20 dechi za minutu. Klidové dychéni se ozna-
¢uje terminem eupnoe. Za patologickych stavii se méni jednak pocet decht, jednak
jejich hloubka a pravidelnost dechu. Dychani byva zménéno nejen pti onemocnénich
plic, ale i pfi onemocnénich srdce a centralniho nervového systému, pri chudokrev-
nosti a z pti¢in metabolickych. Tachypnoe je zvyseni dechové frekvence nad normalni
hodnotu a je dtilezitou znamkou plicniho onemocnéni. Vyskytuje se vsak také pii roz-
ruseni, hore¢ce a ndmaze. Bradypnoe je snizeni dechové frekvence. Apnoe je do¢asnd
zastava dechu (napf. apnoickd pauza pti Cheyneové-Stokesové periodickém dychani).
Hyperpnoe je prohloubené dychdni, projevujici se zvySenim minutového plicniho
objemu. Dyspnoe je namahové dychani za pomoci pridatného dychaciho svalstva.

Cheyneovo-Stokesovo periodické dychani je zvlastni typ dychani, kdy se jednotli-
vé dechy postupné prohlubuji a zaroven nartista jejich frekvence. Po dosazeni maxima
se pak hloubka dechu i dechové frekvence postupné snizuji, az dojde k apnoické pauze,
ktera je rtizné dlouha. Pak se cely cyklus znovu opakuje. Cheyneovo-Stokesovo dychani
lze pozorovat u nemocného, ktery spi nebo je v bezvédomi. Pti bdélém stavu nemoc-
ného muze byt prehlédnuto. Tento typ dychani se vyskytuje u nemocnych se srde¢nim
selhavanim, u uremikd, pfi tézké pneumonii a cévnich mozkovych prihodach.

Biotovo dychani je typ dychani, kdy se rtizné hluboké dechy nepravidelné sttidaji
s apnoickymi pauzami. Pozorujeme jej u nemocnych s meningitidou a encefalitidou
a je zpuisobeno pokleslou drazdivosti dychaciho centra.

Kussmaulovo (acidotické) dychani je hluboké a zrychlené dychani se zietelnym
zvétSenim minutového objemu. Vyskytuje se nejéastéji v diabetickém komatu a pri
metabolické aciddze.

Vzdychavé dychani je typické pro neurocirkula¢ni astenii. Normalni dechovy
rytmus je pierusen prohloubenym vdechem, provazenym vzdychnutim s naslednym
prodlouzenym exspiriem. Nemocny udéva, Ze se nemiize ,dostate¢né dodechnout

Pocet dechil zjistujeme pohledem na hrudnik nebo palpa¢né rukou prilozenou na
hrudnik nebo bficho. Pozornost nemocného je tieba upoutat jinym smérem.

Na hrudniku se vyskytuji také nadory, vychazejici z mékkych ¢asti nebo z chru-
pavky a kosti. Velkou pozornost vénujeme prstim, které jsou nejéastéjsi lokalizaci
rakoviny u Zen.
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5.1.3  Vysetfeni prsii

Pii vy$etfeni pohledem pozorujeme velikost a symetrii obou prst, vzhled kize, bra-
davek a retrakci kiize.

= Velikost a symetrie prsii
Zvétseni prstt u muze — gynekomastie se objevuje pfi nékterych endokrinnich poru-
chéch, pti jaterni cirhdze a prilécbé estrogeny a spironolaktonem.

Rozdilna velikost prst u Zeny miiZe byt zavinéna vrozenou anomalii, ale pfi¢inou
muze byt také cysta, zanét prsu (mastitida) nebo nador.

= Kiize prsu

Nejcastéjsi zménou barvy je zervenani pti otoku kiize. Otok je ¢asto podminén blo-
kadou lymfatického obéhu. Jeho pfizna¢nym projevem je také ztlusténi kize. Soucasné
zéervenani davd charakteristicky obraz pomeranc¢ové kiize u karcinomu a u zanétu
prsu.

= Bradavky

Hodnotime zmény postaveni bradavky - jeji uchyleni a zarudnuti. Dtlezité jsou zmé-
ny, které nastaly v posledni dobé. Kazda jednostrannd zména povrchu bradavky, jeji
zéervenani, vyhlazeni, pozdéji zhrubnuti, je podezield ze zhoubného bujeni.

Sekrece - Cird nebo zkalena kapka sekretu z bradavky nebyvé zavaznd. Hnisava
sekrece byva u zanétl. Velmi zavazna je krvava sekrece, zvlasté je-li samovolna a sekret
vytéka z jednoho usti.

Retrakce - Vtazeni kiize nebo bradavky, popripadé fixace zlazy k partii prsnich
svald svéd¢i ¢asto pro zhoubny nador.

VySetfeni pohmatem provadime nejdiive u nemocné lezici na zadech, pak ve stoje.
Je vhodné prohmatévat oba prsy najednou, protoze mizeme porovnavat soumérna
mista obou prst. Mirnym tlakem proti sténé hrudniku a drobnymi krouzivymi pohy-
by zjistujeme strukturu povrchu prsni zlazy a jeji hutnost i v hloubce. Nejvétsi zménu
predstavuje mistni zména hutnosti, tzv. loZisko. U loZiska si v§imame velikosti, tvaru,
tuhosti, ostrosti ohraniceni, pohyblivosti proti okoli, proti kiizi a spodiné prsu. Hladce
ohranic¢ena kulata ¢i ovalna loziska jsou nejcastéji podminéna fibroadenomy nebo
cystami. Neostfe ohranicend loziska nepravidelného tvaru a povrchu byvaji u adeno-
matozy a karcinomu.

K vySetteni prsti nalezi také vy$etfeni regiondlnich uzlin v axilach a nadklickovych
jamkach k vylouceni pfipadnych metastaz.

5.2 Vysetieni hrudniku pohmatem
Pohmatem hrudniku zji$tujeme vedle moznych rezistenci vychazejicich z mékkych

¢asti, chrupavky nebo kosti rovnéz bolestivost hrudni stény, hrudni chvéni a pti zané-
tech pohrudnice nékdy pleuralni tfeni.
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5.2.1  Hrudni chvéni

Hrudni chvéni (fremitus pectoralis) je pohmatem vnimané chvéni hrudni stény zptso-
bené tvorbou zvuku hlasivkami (fonaci). Vy$etfovana osoba mluvi dostate¢né nahlas
tak, aby vznikla rezonance. Vyslovuje naptiklad slova ,jedna, dvé, tfi“. Zvuk vznikly
rozechvénim hlasivek se $ifi pridusnici a priduskami az do plicni tkdné, kde vyvolava
chvéni, jeZ se pfenasi na hrudni sténu, ktera funguje jako rezonan¢ni deska. Pfi tomto
vySetreni prikldddme dlané na soumérna mista obou polovin hrudniku a srovnavame
hrudni chvéni na obou stranach. Pro vznik fremitu je nutna nejen spravna funkce
hlasivek, ale i volné dychaci cesty a pruzny hrudnik. Fremitus je 1épe hmatny u osob
s hlubokym hlasem a s tenkou sténou hrudniku.

Zmény hrudniho chvéni - Fremitus je zesilen pfedev$im nad infiltrovanou plicni
tkani (napt. pfi pneumonii); zeslabeno az vymizelé je nejcastéji pti pohrudni¢nim
vypotku a pneumotoraxu, dale pfi ucpani bronchu nadorem nebo cizim télesem s na-
slednou atelaktazou a pfi plicnim emfyzému.

5.2.2  Pleuralni treni

Pfi zanétu pohrudnice mazeme nékdy v pripadé posunu zanicenych obou pohrud-
ni¢nich listd hmatat pti dychdni tfeni. Pokud je pfitomno, je hmatné vétsinou v obou
fazich respirace, nej¢astéji pti dolnim okraji plic mezi axilarnimi ¢arami, kde je posun
pleuralnich listt nejvétsi.

5.3  Vysetieni hrudniku poklepem

Hrudnik vySetfujeme poklepem zezadu a zepfedu. Pfi vySetfeni zezadu nemocny
zpravidla sedi. Nemocného, ktery neni schopen sezeni, vySetiujeme vleze tak, Ze ho
nata¢ime nejdfive na jeden a pak na druhy bok. Pfi poklepu vpredu na hrudniku je
vyhodnéjsi poloha vleze. Za¢iname vzdy poklepem srovnavacim, pak nasleduje po-
klep topograficky, dale nékdy urceni dolnich poklepovych hranic plic a posunlivosti
dolnich plicnich hranic.

5.3.1 Srovnavaci poklep

Pfi srovnavacim poklepu klepeme na symetrickych mistech na pravé a levé poloviné
hrudniku a sledujeme, zda je zvuk vznikly pfi poklepu na obou stranach stejny.

Pti poklepu na predni sténé hrudniku za¢iname nejprve v nadkli¢kovych jamkach.
Klepeme neptimo prstem na prst. Srovnavame jen poklepové zvuky na obou stranach,
protoze rentgenové vy$etfeni poskytuje informace presnéjsi. Dale pokrac¢ujeme nepri-
mym poklepem v ¢arach parasternalnich, medioklavikularnich a stfednich axildrnich
na obou stranach shora dolt. Vzadu na hrudniku klepeme v ¢arach paravertebralnich
a skapularnich, a to stfidavym zptisobem. Po strandch hrudniku klepeme zpravidla
ve stfedni axilarni ¢are.

Poklep nad normalni zdravou plici je poklep jasny, smérem k plicnim bdzim mu
na jasnosti pribyva.
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5.3.2  Topograficky poklep

Narazime-li pfi provadéni poklepu srovnavaciho na poklepovou zménu, napt. na po-
klepové ztemnéni, snazime se v dalsi fazi vymezit jeho rozsah, a to tak, ze postupujeme
z oblasti poklepu jasného kolmo na ocekévané poklepové ztemnéni.

Ur¢eni dolnich poklepovych hranic plic - Dolni poklepové hranice plic uréujeme
vpredu a po strandch hrudniku podle Zeber a mezizebti, vzadu podle obratlovych trnt.
Ridime se témito pravidly: prvni Zebro, které mtzeme vptedu na hrudniku ohraniéit
z obou stran tak, Ze je vezmeme mezi prsty, je Zebro druhé. Pod timto druhym Zebrem
je pak druhé mezizebti, pak nasleduje treti Zebro atd. Vzadu, jak jiz bylo fec¢eno, vyuzi-
vame obratlovych trni, které za¢indme pocitat od vertebra prominens (C.). Vymezeni
dolni poklepové hranice plic presahuje ramec této publikace.

Posunlivost dolnich poklepovych hranic plic - Pti vdechu se plice rozvijeji a na-
souvaji se do kostofrenikélnich thld, pfi vydechu je tomu naopak. Hranice jasného
poklepu se tedy posouva s dychanim smérem nahoru a doltl. Nejvétsi posun je ve
stfedni axilarni ¢are (asi 8 cm), mensi v ¢arach lopatkovych (asi 4 cm), nejmensi vpredu.
Oboustranné zmenseni posunlivosti dolnich poklepovych hranic plic pozorujeme
u plicniho emfyzému, ascitu a pfi vysokém stavu branice v téhotenstvi. Jednostranné
zmenseni posunlivosti byvéd pfi jednostranném pohrudni¢nim vypotku, pfi obrné
brani¢niho nervu a pii vysokém stavu branice (napf. pfi subfrenickém abscesu).

Rozdéleni plic na laloky - Prava plice ma tfi laloky, leva dva. Horni laloky jsou
oddéleny od dolnich mezilalokovym zéfezem. Rozdéleni na jednotlivé laloky neni
fyzikalnimu vysSetfeni pfistupné.

5.3.3  Poklepové zmény nad plicemi

Jasny, plny poklep nad plicemi se muze za patologickych okolnosti zménit jednak
v poklep hypersonorni, kdyz se plice stane vice vzdu$nou, jak je tomu u emfyzému,
nebo je-li v pohrudni¢ni dutiné pfitomen vzduch (pneumotorax), jednak v poklep
ztemnély az temny. Ten vznika tehdy, jestlize plicni tkdn ztratila svou vzdusnost a je
také zahu$téna (pneumonie, tumor, plicni infarkt), dale pfi ztlusténi pleury a pii pri-
tomnosti tekutiny v pohrudni¢ni dutiné.

5.4  \Vysetieni plic poslechem

Pfi poslechu plic pouzivime hlavné poslech nepfimy pomoci fonendoskopu, vzacné
pak poslech pfimy (pfilozenim ucha na hrudni sténu). Jako pti poklepu plic srovna-
vame i poslech na sobé odpovidajicich mistech hrudniku vpravo i vlevo. Nemocny by
mél dychat otevienymi tsty a hluboce.

5.4.1 DychaciSelesty
Sklipkové dychani - Sklipkové dychani (vezikularni) je mozno ptirovnat ke zvuku,
ktery vznika pti vydechu usty nastavenymi na pismeno ,,f . Sklipkové dychani je zapti-

¢inéno proudénim vzduchu z pomérné tzkych bronchiolt do o néco Sirsich sklipki, ve
kterych vnikajici vzduch rozepind a rozechviva stény téchto sklipku. Sklipkové dychani
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je proto slySet hlavné po celé inspirium, ale jen na za¢atku vydechu. Podminkou pro
vznik sklipkového dychéni jsou prichodné dychaci cesty a volné sklipky.

Trubicové dychani - Trubicové dychani je moZno napodobit hlaskou ,,ch® Vznikd
proudénim vzduchu pres hlasivky a rozkmitanim vzdusného sloupce ve velkych ces-
tach dychacich (hrtanu a pradus$nici). Praduskami se pak vede trubicovy $elest déle
do periferie. Exspira¢ni slozka prevlada nad slozkou inspira¢ni.

Za normalniho stavu slySime hlavné dychani sklipkové, protoze vzhledem k ob-
rovskému mnozstvi sklipki je trubicova slozka prehlusena sklipkovym dychanim.
Trubicové dychani sly$ime na plicich za normalniho stavu nad laryngem a nad pra-
dusnici (v jugularni jamce a nad horni ¢asti sterna) a tam, kde jsou velké bronchy
blizko hrudni stény, tedy naptiklad v blizkosti obratle C, a v podpaznich jamkach,
hlavné u déti.

5.4.2  Imény dychacich Selestii

= Patologické sklipkové dychani
Zesilené sklipkové dychani pozorujeme pii zvy$ené plicni ventilaci, jako naptiklad
pfi Kussmaulové hlubokém dychani. Pokud je jednostranné, ma také diagnosticky
vyznam -nepostizend ¢ast plice je kompenzatorné hyperventilovana. Je tedy slyset
nad zdravou plici pfi rozsahlé pneumonii druhé plice ¢i pti pneumotoraxu nebo pii
velkém vypotku na druhé strané.

Oslabené sklipkové dychani za fyziologickych podminek miize byt pfitomno
u obéznich osob, pokud dychaji klidné. Patologicky oslabené sklipkové dychani po-
zorujeme pfi snizeni dychacich pohybu naptiklad pro bolest po poranéni hrudniku
nebo pii suché pleuritidé¢, dale pri rozsahlych pleuropulmonalnich sristech. Oslabené
sklipkové dychani se objevuje také pri vypotku nebo pneumotoraxu (mechanismem
svsunuti“ tekutiny nebo vzduchu mezi plicni tkan a naslouchajici ucho), pti plicni
rozedmé, kdy je redukovan pocet plicnich sklipkd, a pti obstrukéni atelektaze, kdy je
ventilace prislu$né ¢asti plic snizena nebo neni ventilovana viibec. Nesly$né dychani
je krajnim pripadem dychani oslabeného a byva pfitomno pfi pneumotoraxu a pti
velkém vypotku.

Sklipkové dychani s prodlouzenym exspiriem se pozoruje u asthma bronchiale
a pri zanétech priidusinek, kdy je prodlouzeni vydechu zavinéno vétsim odporem
v pridusinkach, podminénym spazmem, otokem nebo pritomnosti sekretu v bron-
chiolech.

= Patologické trubicové dychani
Za patologické pokladame trubicové dychani slysitelné v mistech, kde je normalné
dychani sklipkové. Obecné tedy tato situace vznikne, jsou-li plicni sklipky vyfazeny
z dychani, ale ptivodny bronchus je volny. K bezvzdusnosti dochazi tehdy, pokud
jsou plicni sklipky vyplnény patologickou masou (napf. zanétlivym vypotkem, krvi
pfi plicnim infarktu, nadorovou tkani) nebo jsou sklipky stla¢eny zvenéi (napf. pri
vypotku).
Amforické dychani je trubicové dychani slysitelné nad velkou dutinou plicni.
Kompresivni dychani je nékdy slysitelné nad horni hranici velkych vypotkd. Je zpi-
sobeno zahus$ténim plicni tkdné tlakem vypotku. Jde vlastné o kombinaci sklipkového
a trubicového dychéni s trubicovou slozkou sly$itelnou hlavné v exspiriu.
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5.4.3 Vedlejsi dychaci fenomény

Vedlejsi dychaci fenomény mohou vznikat pti proudéni vzduchu za pritomnosti te-
kutého nebo polotekutého obsahu v priiduskach, pradusinkach a ve sklipcich anebo
pti spazmu bronchu. Nejsou to tedy zmény zdkladnich dychacich Selestii (dychani
sklipkového nebo trubicového), jde skutecné o $elesty pridatné.

Délime je na suché fenomény, coz jsou piskoty a vrzoty, které vznikaji, je-li ptito-
men obsah polotekuty nebo vazky, a vlhké fenomény, tj. chriipky malych, stfednich
a velkych bublin, jez mohou byt navic je§té ptizvu¢né nebo neprizvu¢né. Vznikaji
tehdy, jestliZe je obsah tekuty.

= Suché chriipky

Tyto vedlejsi dychaci $elesty vznikaji ve velkych nebo stfednich prtiduskach, je-li
jejich obsah vazky, Inouci ke sténam priadusek. Tento vazky sekret se napind mezi
sténami pradusky, rozechviva se vzdusnym proudem a pritom vznika piskavy nebo
vrzavy zvuk. Mluvime o piskotech nebo vrzotech. Na jejich vzniku se ale mtize podilet
také spazmus bronchil. Vyskytuji se prevazné u akutnich i chronickych bronchitid
a bronchialniho astmatu. Byvaji ¢asto zjevné v obou fazich respirace a je pro né cha-
rakteristicka jejich ménlivost. Méni se jak v priibéhu dychani, tak po zakaslani, kdy
mohou i vymizet.

= Vihké chriipky

Vlhké vedlejsi dychaci $elesty pripominaji skute¢né zvuk vznikly prasknutim bubliny
na povrchu tekutiny. Vznikaji tehdy, je-1i obsah dychacich cest tekuty. Podle velikosti je
délime na chripky malych bublin (vlastni ,,chriipky®), chriipky stfednich a velkych
bublin. Vlhké chripky délime jesté na prizvucné a neprizvuéné. PFizvuéné chripky
jsou jasné, zaznivaji zblizka, jakoby pfimo pod uchem. Chripky nepfizvucné zaznivaji
temné z dalky. P¥izvu¢nost a neptizvucnost chripkii zavisi na tom, zda je tkan v okoli
jejich vzniku vzdusna, a proto pro zvuk $patné vodiva, nebo infiltrovand, a tudiz dobte
vodiva. Z toho plyne, Ze ptizvuc¢né chriipky slySime u pneumonii a bronchitid. Zaplavu
vlhkych chripk slySime také u plicniho edému.

= Traskani (krepitus)

Traskani slySime jen v inspiriu, zni jako jemné, pomérné jasné a ostré chriipky malych
bublin tvorici souvisly $um ke konci inspiria. Ttaskani lze pfirovnat ke zvuku, ktery
vznikd mnutim vlastt mezi prsty.

Za fyziologickych podminek tfaskdni slySime u osob dychajicich mélce (napt. u né-
kterych nemocnych po chirurgickém vykonu), vyzveme-li je, aby zhluboka dychali.
a pfi prvnich hlubokych vdesich pak vnikd vzduch do kolabovanych sklipki a od-
dalovani stén sklipka zpasobuje tento krepitus. Po nékolika hlubokych inspiracich
traskani mizi.

Za patologickych stavt vznika tfaskani pfi zanétech plic, a to na jejich zacatku nebo
na konci. Pfi¢inou je malé mnozstvi pritomného exsudatu, které zpisobuje, Ze stény
sklipkd, které k sobé Inou, jsou vzdusnym proudem od sebe oddélovany - pfi pocina-
jicim zapalu plic hovofime o crepitus indux a pfi jeho konci o crepitus redux.

47




