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Seznam pouzitych zkratek

ABC
ABR
ACE
ACTH
ADCC

ADH
ADP
AIDS

ALL
AML
ANCA

ANF
ANP
ARO
ASA
ASH
ASL
ASLO
AT
ATN
ATP
AV
AV
BB,
BE
BMI
BNP
CAPD

CKD
CMV
COX
CPK
CRH

CRP
CSF
CSlli
CT
CTV

airways, breathing, resuscitation

acidobazicka rovnovaha

enzym konvertujici angiotenzin

adrenokortikotropni hormon, kortikotropin

bunécné cytotoxicita zavisla na protilatce (antibody-dependent cell-me-
diated cytotoxicity)

antidiureticky hormon (adiuretin, vazopresin)

adenozidifosfat

syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syn-
drome)

akutni lymfoblastova leukemie

akutni myeloidni leukemie

protilatky proti cytoplazmé neutrofila (antineutrophil cytoplasmic anti-
bodies)

antinuklearni faktor

natriureticky peptid typu A (atrialni)

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)

streptokokové antihyaluronidaza

akutni selhani ledvin

antistreptolyzin O

antitrombin

akutni tubularni nekroza

adenozintrifosfat

atrioventrikularni

arterio-venozni

pufrové baze séra

base excess

index télesné hmotnosti (body mass index)

natriureticky peptid typu B (mozkovy, brain)

kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (continuous ambulatory
peritoneal dialysis)

chronické onemocnéni ledvin (chronical kidney disease)

cytomegalovirus

cyklooxygenaza

kreatinfosfokindza

hormon uvoliujici kortikotropin, kortikoliberin (corticotropin-releasing
hormone)

C-reaktivni protein

rastové faktory (colony stimulating factors)

kontinualni subkutanni infuze inzulinu

pocita¢ova tomografie (computed tomography)

celkova télesna voda
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DDOT
DHEA
DIC
DMPS
DNA
ECT
EDTA
EEG
EKG
ELISA

ERC
ERCP
ESRD
EU
EUS
FDC
FEV,

FSGS
FSH

GF

GIST
GIT
GM-CSF

GN
GnRH

Hb
HDL
HGF

HIV
HRCT

HSC
HSV
CHOPN
ICT

g
IGF-1

ICHS
IL
IST
IVT

dlouhodoba domaéci oxygenoterapie

dehydroepiandrosteron

diseminovana intravaskularni koagulace

dimerkaptopropan sulfonat (antidotum)

kyselina deoxyribonukleova

extracelularni (mimobunécnd) tekutina

kyselina etylendiaminotetraoctova (ethylenediamine tetraacetic acid)

elektroencefalografie

elektrokardiografie

enzymova imunoanalyza na imunosorbentech (enzyme-linked immu-
nosorbent assay)

European Resuscitation Council

endoskopicka retrogradni chlangiopankreatografie

selhani ledvin (end stage renal disease)

Evropska unie (European Union)

endoskopicka ultrasonografie

folikularni dendritické bunky

objem vzduchu vydechnuty pfi usilovném vydechu za 1 sekundu (forced
expiratory volume in 1 second)

fokalné segmentalni glomeruloskleréza

hormon stimulujici folikuly (follicle-stimulating hormone)

glomerularni filtrace

gastrointestinalni stromalni nadory

gastrointestinalni trakt

faktor stimulujici kolonie granulocytt a makrofagu (granulocyte-macro-
phage colony-stimulating factor)

glomerulonefritida

hormon uvoltiujici gonadotropiny, gonadoliberin (gonadotropin-releasing
hormone)

hemoglobin

lipoproteiny o vysoké hustoté (high-density lipoproteins)

hemopoetiny — hemopoetické ristové faktory (hemopoetic growth
factor)

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

pocita¢ova tomografie s vysokym rozlisenim (high resolution computed
tomography)

hemopoetické kmenoveé buriky (hemopoetic stem cells)

virus herpes simplex

chronické obstrukeni plicni nemoc

intracelularni (nitrobuné¢nd) tekutina

imunoglobulin

rastovy faktor podobny inzulinu, somatomedin C (insuline-like growth
factor-1)

ischemicka choroba srdce

interleukin

intersticialni tekutina (tkanovy mok)

intravaskularni tekutina
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1ZS
KHS
KMN
KMR
KPCR
KPR
LADA

LDH
LDL
LMWH
LH
MACc
MAI
MALT

MAS
MBL
MDA
MDI
MDS
MRI
MXI
MZ CR
NATO
NMR
NPH

OBSE
OSN
Ous

paCOZ
PADAM

paOZ
PAS
pCO,
PCOS
PCR
PD
PDGF
PDL
PNO
pO,
PPI
PRL

integrovany zachranny systém

krajska hygienické stanice

krizovy management nemocnice

krizovy management resortu

kardiopulmocerebralni resuscitace

kardiopulmonalni resuscitace

latentni autoimunitni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes
of adults)

laktatdehydrogenaza

lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoproteins)

nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)

luteiniza¢ni hormon

metabolicka aciddza

metabolicka alkaloza

lymfatickéa tkan asociovana se sliznicemi (mucous associated lymphoid
tissue)

malabsorpéni syndrom

lektin vazajici mandzu

metylendioxyamfetamin (psychostimula¢ni navykova latka)

nékolik davek inzulinu béhem dne (multiple dose insulin)

myelodysplasticky syndrom

magneticka rezonance

Mantoux 11, tuberkulinovy koZni test

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Severoatlanticka aliance (North Atlantic Treaty Organization)

nukledrni magneticka rezonance

lidsky rekombinantni inzulin s prodlouzenym G¢inkem (12-24 h), va-
zany s protaminem a zinkem

Organizace pro bezpecénost a spolupraci v Evropé

Organizace spojenych narodua

ochrana utajovanych skute¢nosti

parcialni tlak plynu

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

¢astecny nedostatek androgenu u starSich muza (partial androgen defi-
ciency of ageing males)

parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

barveni kyselinou jodistou (periodic acid-Schiff)

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

syndrom polycystickych ovarii

polymerazova retézova reakce (polymerase chain reaction)

peritonealni dialyza

desti¢kovy rastovy faktor (platelet-derived growth factor)

pravidelné dialyzac¢ni léceni

pneumotorax

parcialni tlak kysliku

inhibitor protonové pumpy

prolaktin
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PTC

PTH
PV
RAC
RAI
RAS
RI
RPGN
RRT
RS

rtg
RZP
RZS
S,0,
SGOT
SIADH
SID
SRIF

perkutanni transhepatélni cholangiografie (percutaneous transhepatic
cholangiography)

parathormon

polycythaemia vera

respira¢ni acidoza

respira¢ni alkaléza

systém renin-angiotenzin (renin-angiotensin system)

respira¢ni insuficience

rychle progredujici glomerulonefritida

nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy)

Reedové-Sternbergovy bunky

rentgen, rentgenovy

rychla zachranna pomoc

rychla zachranna sluzba

saturace hemoglobinu kyslikem

sérova glutaminoxalaminotransferdza

syndrom nepiiméiené sekrece ADH

diference silnych ionta (strong ion difference)

faktor inhibujici sekreci somatotropinu, somatostatin (somatotropin-
-release inhibiting factor)

trijodtyronin

tyroxin

triacylglyceroly (triglyceridy)

tyreoglobulin

transformujici rastovy faktor (transforming growth factor)

tlak krve

faktor nekrotizujici nadory

hormon uvolsujici tyrotropin, tyroliberin (thyrotropin-releasing hormo-
ne)

tyreotropni hormon, tyrotropin (thyroid-stimulating hormone)

tromboxan A,

ultrazvukové vysetieni (ultrasonografie)

Uzemni stredisko zachranné sluzby

lipoproteiny o velmi vysoké hustoté (very-high-density lipoproteins)

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very-low-density lipoproteins)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

zdravotnické zatizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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Predmluva

Zajem c¢tendit a rychlost, s jakou zmizela z pultu knihkupectvi u¢ebnice ,Vnitini
Iékarstvi pro nelékaiské fakulty*, nas vedly k myslence aktualizovat jeji text a na-
bidnout studentim vysokych a vy3Sich odbornych Skol i odbornikiam v nelékaiskych
zdravotnickych profesich nové modernizované vydani. Jsme radi, Ze se autorsky
kolektiv rozsiril o dalSi uznavané odborniky.

Vhitini l1ékafstvi je obor, ve kterém kazdy den piinasi nové a nové poznatky,
a proto je obtiZzné z n&ho vystihnout to nejdaleZitéjsi tak, aby ucebnice byla pristup-
né piedevsim v8em nelékarskym zdravotnickym odbornostem, od zdravotnickych
laborantt pies studentky oSetrovatelstvi po zachranéaie a fyzioterapeuty. V nékterych
piipadech bude muset étenar doplnit tyto poznatky o dalsi, které mtiZe najit v nékte-
ré z publikaci v doporug¢ené literature. ProtoZe uéebnice je urcena piedevsim pro
nelékaiské profese, omezili jsme na minimum kapitoly vénované terapii a uvadime
jen ty nejdaleZitejsi informace. Nékteré obrazky jsme si dovolili pievzit z jinych
ucebnic vydanych v nakladatelstvi Grada Publishing.

NaSe podékovani patii i prisnym oponentam, kteri ndm pomohli zvysit odbornou
Uroven predloZeného textu.

¢erven 2008 prof. MUDr. Leo$ Navrétil, CSc.,
jménem autorského kolektivu
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Uvodem

Vnitini lékaistvi, stejné jako i ostatni klinické obory, se opira o soubor zékladnich
poznatki, které jsou spole¢né pro vSechny tyto obory a jsou oznacovany jako lékai-
ska ¢i klinicka propedeutika. Lékaiska propedeutika znamena tedy ptipravu, event.
prapravu ke klinickému studiu se-
znamenim se se zakladnimi pojmy
a cvicenimi ve vysetiovacich meto-
dach.
Propedeutické tradice ma v ¢eské
medicin¢ bohatou tradici. Pocina jiz 5
prukopnickym dilem profesora Vi-  Prof. MUDr. Josef Skoda
denské univerzity, pivodem z Plzn¢,  (1805-1881)
prof. MUDr. Josefa Skody, a jeho pti-
nosem studia poklepu a poslechu.
Zakladatel ceské internistické
Skoly, prof. MUDTY. Josef Thomayer,
rozvinul znalost propedeutiky do
mistrovské arovné a zaloZil prvni
¢eskou propedeutickou Skolu. Jeho  Prof. MUDr. Josef Tho-
klasickym propedeutickym dilemse ~ mayer (1853-1927)
stal ,,Uvod do drobné praxe Iékaiské".
Upozornil na rostouci diagnosticky
vyznam laboratornich metod. Bylo
by chybou zde déle nevzpomenout
na prof. MUDr. Bohumila Eiselta,
ktery byl prvnim ¢eskym ugitelem
Iékarske fakulty v Praze, jenZposvé  Prof. MUDr. Bohumil
habilitaci piednasel vyhradné ¢esky.  Eiselt (1831-1908)
Zalozil také spole¢né s prof. MUDTr.
Janem Evangelistou Purkyné prvni
cesky lékarsky védecky ¢asopis
,Casopis lékait ceskych®.
Prvni ¢eskou propedeutickou
kliniku vedl v osmdeséatych letech
19. stoleti prof. MUDr. Emrich Prof. MUDr. Emrich
Meixner. DalSim vynikajicim inter-  Meixner (1847 -1920)
nistou, ktery se vénoval propedeuti-
ce, byl zak prof. MUDr. Josefa
Thomayera, prof. MUDr. Ladislav
Syllaba.
Z obdobi mezi obéma svétovymi
valkami je potieba pripomenout
profesory MUDr. Bohumila Prusi- Prof. MUDr. Ladislav
ka, piednostu Prvni propedeutické  Syllaba (1868—-1930)
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Prof. MUDr. Bohumil
Prusik (1886—1964)

Prof. MUDr. Josef Pelnar
(1872-1964)

Prof. MUDr. MiloS Ne-
tousek (1889-1968)

Prof. MUDr. Mojmir Fu-
¢ik (*1913)

Prof. MUDr. Ladislav
Chrobak, CSc. (*1927)

kliniky od roku 1933, MUDr. Josefa
Pelnare a MUDr. MiloSe Netouska,
kteti ovlivnili celou generaci lékait
kon¢icich sva studia v 50. a 60. letech
minulého stoleti. MUDr. NetouSek
se rovnéz zaslouZil o rozvoj inter-
ni propedeutiky na lékarské fakul-
té Univerzity Komenského v Brati-
slave.

Z ucitela dnesni generace zkuse-
nych lékaii nelze nepiipomenout dva,
ktefi se interni propedeutice vénova-
li nejvice: prof. MUDYr. Mojmira
Fuéika, dlouholetého piednostu IV.
interni kliniky FVL UK v Praze,
a svétové uznavaného hematologa
prof. MUDr. Ladislava Chrobé-
ka, CSc., z lékarske fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Kréalové, nositele
ceny Jana Evangelisty Purkyné.
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1 Zaklady fyzikalniho vySetirovani

Cilem pfi vySetrovani nemocného je rozpoznéni choroby, tj. stanoveni spravné dia-
gnozy. K tomu je potieba dodrZovat urcity postup, jehoZ soucasti je anamnéza, fyzi-
kélni, laboratorni a instrumentalni vySetieni a nasledné stanoveni diagndzy a vhod-
ného terapeutického postupu.

V rozsahu této ucebnice neni moZné podrobné vSe rozepsat, proto doporucujeme
¢tenéii studium dalSich ucebnic propedeutiky vnitiniho lékaistvi, kterych je v sou-
¢asné dobé na kniznim trhu dostatek. Je tieba zdiraznit, Ze propedeutiku se nelze
naucit pouhym studiem literatury, je zde nenahraditelna i klinick& zkuSenost, po-
znatky ziskané z kontaktu s nemocnym pod vedenim zkuSeného lékaie.

1.1 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je soubor Udaji o zdravotnim stavu
nemocného od jeho narozeni do okamZiku odbéru anamnézy. Rozhovor s nemocnym
bychom méli vést v soukromi, v dastojném prostiedi. P¥itomnost ptibuznych ¢i do-
provazejicich osob je vhodna pouze u malych déti nebo u nemocnych v téZkém stavu
¢i bezvédomi. Nejcaste&ji odebira anamnézu lékat, cilenou anamnézu kazdy zdravot-
nicky pracovnik, zvlasté v souvislosti s diagnostickym nebo terapeutickym zakrokem.
V zahranici jsou dnes i specialisté pro odbér anamneézy.

Anamnézu ziskavame jednak p¥imou — od nemocného, jednak nepiimou — od
piibuznych ¢i doprovazejicich osob. Je samoziejmé Iépe hodnotitelné, pokud nemoc-
ny li¢i své obtiZe vlastnimi slovy a uvadi je v ¢asovém sledu, v némz se objevily.
Avsak jen mélo pacientt ma potiebné schopnosti i nadani pro jasny a naleZité urov-
nany popis. Obvykle je nutné, aby mu vySettujici pomohl cilenymi otazkami, musi
se vSak vyvarovat toho, aby mu vnutil viastni piedstavy, zvlasté jde-li o pacienta
snadno ovlivnitelného.

Casto se stava, Ze jeden ptiznak, na n&jz se nemocny soustied’uje, mé zanedba-
telny vyznam pro zdravi, zatimco zdanlivé nepodstatné potize mohou byt naopak
zavazné. Proto musi vySetiujici udrZovat v bdélosti vlastni pozornost k li¢eni obtizi
pacienta, kazdy zdanliveé banalni priznak muZe byt voditkem k feSeni diagnostické-
ho problému.

Pii odebirani anamnézy musime vylougit spéch a nervozitu, oboje pracuje proti
nastoleni davéry mezi vysetrujicim a vySetrovanym.

Béhem liceni obtiZi nemocnym posuzujeme nejen co Fik4, ale i zpasob feci, vyraz
jeho tvare, postoje a obavy. Mnoho fekne jiZz samotny piichod nemocného. Pozornym
naslouchanim Ize usuzovat nejen na skute¢nou nemoc, ale i na celou osobnost.

S pribyvajici zkuSenosti se vySetiujici Iékat ¢i zdravotnik uci poznavat Uskali
anamnestického rozhovoru. To, co pacient vztahuje k moZznému onemocnéni, jsou
jeho subjektivni pocity porovhavané s piedchozim zdravotnim stavem. Nemocny
¢asto odbiha v odpovedi na presné kladené otazky. Anamnézu mohou zneshadmnovat
porudené vyjadiovaci schopnosti pacienta, jeho intelektudlni Urover, u starSich lidi
porucha paméti. Ani co nejpeclivéji vedend anamnéza nemuze byt vZdy zdrojem
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faktickych Gdaji a to, co nemocny vypovédél, 1ze pak povaZovat pouze za pribliznou

pravdu.

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

» rodinna anamnéza (RA) — zaméiuje se piedevsim na choroby, u kterych je dé-
di¢nost prokazéana nebo se piedpoklada onemocnéni s familiarni dispozici (cu-
krovka, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, dna, nemoci psychiatrické po-
vahy —naptiklad vyskyt sebevrazd — a rada dal3ich). Ptame se na rodice,
sourozence, déti. Bez ohledu na genetickou souvislost nas zajimaji infekéni cho-
roby, které se v roding objevily. VySettujici by mél také ziskat alespon zékladni
informace o ndvycich v dané roding, vcetné dietnich;

» o0sobni anamnéza (OA) — jejim smyslem je ziskat chronologicky piehled o cho-
robach vysetiovaného. Zde je tieba vZdy brat v Gvahu jeho vek, jiny je pohled
naptiklad na détské choroby v obdobi dospivanti, jiny u ¢lovéka v penzijnim véku.
U jednotlivych onemocnéni zaznamenavame veék, kdy dotyény onemocnéni pro-
délal. V pripadé, Ze si jiZ toto nemocny nepamatuje, uvedeme poznamku pribliz-
né. Ptame se na kouteni cigaret ¢i jiné formy nikotinizmu (pokud nekoufti, tak zda
drive koutil a kdy piestal), poZivani nadmérného mnozstvi alkoholu, piipadné
dalSi navyky. Je tieba vzit v Gvahu, Ze mnoho lidi nepovaZuje za alkohol pivo
a zavislost na drogach vétSinou zapiré;

» alergickd anamnéza (AA) — pocet nemocnych udavajici pozitivni alergickou
anamnezu vzrasta zvIlasté v mladsi generaci. Uvadime vSechny formy alergii,
zpusoby dosavadni l1é¢by a preventivni opatient;

o lékovd anamnéza (LA) — musime vZdy zaznamenat léky, které nemocny uziva,
a zda je uziva pravidelng, narazove nebo pouze pti obtiZich;

» gynekologicka anamnéza (GA) — u mladSich Zen uvadime, od kterého véku
dotyéna menstruuje, zda je menstruace pravidelna, piipadné zda Zena uziva hor-
monalni antikoncepci, u starSich Zen zaznamename naopak dobu piechodu.
Uvadime pocet téhotenstvi, porodt (zda byly vedeny piirozenou cestou nebo ci-
saiskym fezem) a potrata (spontannich, instrumentalnich). Nezapominame uvést vék
a v odavodnénych piipadech i vyrazny vahovy piirastek v dobé téhotenstvi;

e pracovni anamnéza (PA) — uvadime vzdy chronologicky piehled viech zamést-
nani, které vysetiovany vykonaval. Neni-li to zcela ziejmé, musime uveést i charak-
ter prace (manualni, prace u pocitace apod.). V soucasné dobé je médni udavat, Ze
nemocny je podnikatelem. Je vSak tieba si uvédomit, Ze se jedna o Siroky pojem,
a praveé proto je zde uvedeni pracovni naplné nezbytné. Méli bychom rovnéz uvést,
zda se jedna o préci v rizikovém prostiedi nebo naptiklad v nevhodnych klimatic-
kych podminkach. Rada obtizi miZe také pochazet z nefyziologické polohy pfi
praci s pocitacem, piitom u mnoha profesi je dnes prace s PC ¢asové dominantni;

» socialni anamnéza (SA) — méla by charakterizovat situaci v rodiné, jeji Zivotni
Uroven i bytovou situaci. Lze piedpokladat, Ze u fady lidi bude Zivotni Groven
klesat a dasledkem budou i zhorSujici se socialni podminky. DileZitou informaci
je, zda nemocny neni dlouhodobé bez préce;

* nynéjsi onemocnéni (NO) — zde by mél vySetiujici uvést, jaky davod piived]
pacienta k lékari, jak dlouho toto onemocnéni trva, jaky mé charakter, jak je
dosud nemocny lécil, kym byl lé¢en, jaka vySetieni prodélal a dalsi informace
tykajici se stavajiciho zdravotniho stavu.
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Pied desitkami let se v mediciné kladl velky daraz na uméni vysetiujiciho vytézit
co nejvice z Gdaju od nemocného. Platilo pravidlo ,,dobie a peélivé provedena ana-
mnéza je poloviéni diagndza“. V dnedni moderni medicing, vyzbrojené mnoha
vyznamnymi druhy technicky dokonalych vySetrovacich metod, se zdéa toto pravidlo
ponékud posunuté do historie, pro lékafe i zdravotnika prvniho kontaktu vsak stoji
stale na prvnim misté.

1.1.1 Cilend anamnéza

Jak jsme jiZ uvedli v piedchazejicim textu, na odebrani celkové anamnézy potiebu-
jeme dostatek ¢asu. To vdak neni vZdy mozné v ptipadé prace zachranare, fyziote-
rapeuta, radiologického asistenta a nékdy ani lékaie. VySetiujici proto vede cilenou
anamnézu zaméienou podle charakteru obtiZi.

1.1.1.1 Anamnestické udaje tykajici se vnitinich organia,
jejich charakteristika a diagnosticky vyznam

Anamnestické pFiznaky onemocnéni dychaciho systému

Kasel je pro onemocnéni dychaciho systému typicky. MiZe byt suchy, kdy pacient
nic nevykaslava, nebo vlhky. Je tieba rozlisit, zda se vyskytuje trvale, nebo zachva-
tovité, je-li vazan na télesnou polohu nebo na namahu. Vyjasiiujeme i charakter
kasle, zda je Stekavy, hluény, drsny, sipavy, naméahavy nebo mekky.

Vykaslavani (expektorace) sputa (¢esky chrchel). Je tieba upiesnit jeho mnozstvi
za den, nebot’ byva zmnoZeno pti vyskytu vyduti broncht (bronchiektazie). Barva
sputa byva nazelenald, Zlutava, rezava, nékdy je sputum krvavé. Konzistence muaze
byt ridké, tekutd nebo naopak husta, nékdy se pro tuhost sputum da tézko vykaslat. Je
treba hodnotit také jeho zépach. Od krvavého sputa je tieba odlisit plicni krvaceni.

Bolesti na hrudi mohou byt bodavé, palivé, sviravé. Pokud jsou vazany na dy-
chaci pohyby hrudniku a jsou lokalizovany pti plicnich bazich, je treba mit v podezieni
zanét pohrudnice, a to tzv. suchy, ktery mtze provazet i drobné plicni embolie.

Dusnost je udavana nemocnym jako subjektivni vjem. ProtoZe maZe jit o zavaz-
ny ptiznak plicniho i srde¢niho onemocnéni, je tieba ji vZdy objektivizovat. Zjistu-
jeme zavislost dusnosti na ndmaze a na dobé, v niZ se projevuje, zda je to ve dne nebo
v noci. Jde-li prevazné o dudnost, pti niZ pacient nemtzZe vydechnout, jde o projev
kirece (spazmus) pradudek. Takovy typ dusnosti provazi astmaticky zachvat a je
treba peclive vysetiit poslechem plice, kdy slySime vydechové piskoty a vrzoty nékdy
az distan¢ni.

Néahle vznikla bolest spojena s dusnosti, piipadné s pocitem dudeni, miZe byt
piiznakem zavazné plicni embolie. Bolesti, které nejsou ptimo spojeny s dychacimi
pohyby, jsou podezielé na srde¢ni bolesti (stenokardie).

Anamnestické Udaje u onemocnéni srdce a cév

Srdec¢ni dudnost je zpisobena nedostate¢nosti srde¢niho svalu, predevsim levé ko-
mory, kterd nedokaZe vypudit vSechnu z plic nabizenou krev do velkého obéhu a ta
pak méstna v levé sini a v plicni tkéni. Stav vede ke ztizené vymeéné plynt, pacient
je dusny, zaujima polohu vsedé — ortopnoe. Zvysuje se plicni tlak a maze dojit az
k stavu, kdy kapilarni tlak v plicnich sklipcich pievysi tlak onkoticky s naslednym
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vystupem tekutiny do sklipki a zabranou vymeény plynt (asthma cardiale). Dochazi
aZ k plicnimu otoku (plicni edém). VVyraznou dusnosti trpi nemocni s vypotkem (te-
kutinou) v dutiné perikardialni. Ta omezuje respira¢ni moznosti plic.

Docasna dudnost se u srde¢nich onemocnéni objevuje piedevsim po namaze, méné
¢asto pii psychickém rozruSeni (patii sem dusnost aZ plicni edém v prabéhu sexudl-
niho styku nebo po ném). Trvala dusnost je zndmkou pokrocilé srdechi nedostatec-
nosti.

Pri¢inou buseni srdce (palpitace) mohou byt funkeni potiZze pti emoci &i pri
stresu nebo jsou dasledkem onemocnéni jiného organu (napt. zvy3ené funkce Stitné
Zlazy), nejzavaznéjsi palpitace jsou diasledkem organického onemocnéni srdce. Vy-
razné jsou téz vnimany srde¢ni nepravidelnosti, a to piedevsim zachvatovita rychla
akce (paroxyzmalni tachykardie) nebo extrasystoly.

Bolest je jednim z nej¢astéjSich ptiznaka kardiovaskularnich chorob. Bolest v sr-
deéni krajing (stenokardie) je typickou anamnestickou zndmkou ischemické choroby
srdeéni. VZdy se snaZzime zjistit lokalizaci a smér Siteni, souvislost s ndmahou a okol-
ni teplotou. Rozeznavame bolest klidovou a bolest po ndmaze. Bolest méa specifické
vlastnosti; je lokalizovana v krajiné srde¢ni vlevo od sterna a Siti se do levé horni
koncetiny, nékdy do bricha i do krku. Je zavisla na namaze nebo emoci. Pacienti ji
charakterizuji jako palivou, tlakovou nebo fezavou. Intenzita bolesti je dana vhima-
vosti pacienta, avSak udaj o ,,kruté bolesti je nutné vZzdy posuzovat jako vazny
piiznak. Délka jejiho trvani je razna. Pokud se objevi po ndmaze nebo ve spojeni
s emoci a ustdva do 5—10 minut, Ize ji povaZovat jesté za prechodnou ischemii. Trva-li
déle neZ 15 minut, je to varovny piiznak a musime uvazovat o akutni ischemii s roz-
vijejicim se infarktem myokardu.

Bolesti v koncetindch mohou signalizovat ischemii v perifernim tepenném obéhu.
Bolesti na konéetinach (predevsim hornich) spojené s projevy chladu a s vyrazné
ohrani¢enou bledosti prsta jsou vétSinou neurogenniho pavodu (vazoneur6za). Kdyz
se po chazi objevuji bolesti v dolnich kongetinach, které nuti pacienta k zastaveni
a pokracovani v chiizi az po nékolikaminutovém odpocinku (claudicatio intermittens,
obcasné kulhani), je nutné uvazZovat o zuZovani tepen dolnich koncetin.

Otoky srde¢niho ptivodu se objevuji jako piiznak srdeéniho selhavani predevsim
pravé komory srdec¢ni. Pacient uvadi, Ze mu otékaji nohy v oblasti kotnika. Je nutné
védét, zda mizi po noénim odpocinku. Otazku je nutno rozsitit i na mnozstvi denni
diurézy a vylougit otoky jiného pavodu (choroby ledvin, endokrinni etiologie aj.).
Jednostranné i oboustranné otoky se objevuji i pfi postizeni Zilniho, lymfatického
nebo tepenného systému.

Dilezitym ptriznakem muZze byt bezvédomi, kterému vénujeme hlubsi pozornost
v kapitole 16.1.

V anamnéze zjiStujeme také barevné zmény. Bledost muZe provazet hypertenz-
ni choroby, je i ptiznakem cyanozy.

Anamnestické Udaje potiZi, které jsou spojeny s onemocnénim traviciho Ustroji
Pii onemocnéni jicnu jsou nejcastéjsi polykaci obtize — dysfagie, které mohou vznik-
nout po poleptani louhem nebo kyselinami a vznikaji okamZité po této udalosti.
Jindy vznikaji pliZiveé a pak je tieba dalSimi vySetienimi vyjasnit, zda nejde o pogi-
najici nebo jiz rozvinuty nador.
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Paleni za hrudni kosti je vétSinou zpiasobeno navratem, tj. regurgitaci Zalude¢ni
Stavy ze Zaludku do jicnu; tento piiznak se nazyva paleni Zahy — pyrosis. Byva pii-
znakem Zaludec¢nich chorob, muazZe byt vSak i sou¢asti psychoneurotického syndromu.
Dochazi-li k regurgitaci potravy do Ustni dutiny, maZe to byt zpasobeno bud’ piitom-
nosti tzv. divertiklu (vychlipky) jicnu nebo nddoru jicnu. Bolest pii onemocnéni
tuji u pokrocilé cirhézy jater; krvaceni v tomto ptipadé byva vydatné.

Casty je tdaj o bolesti zaludku. Pacient ji li¢i jako paleni, tlak, pocit téZzkého
Zaludku apod. Proto je nutné tento Udaj dale specifikovat. Je treba zjistit, zda jde
0 zachvatovitou bolest, ktera je vazana na jidlo, tj. zda se vyskytuje pii jidle, po jid-
le, za jak dlouho po jidle, nebo nala¢no. Z téchto Udaja maze vyplynout podezieni
bud’ na viedovou chorobu, nebo na rakovinu Zaludku. Onemocnéni zaludku a dva-
nactniku ¢asto provazi nauzea a zvraceni. Vyraz ,,nauzea“ pripisujeme stavu, kdy
ma pacient nepiijemny pocit v oblasti Zaludku pied zvracenim. Nauzea muze byt
i bez nédsledného zvraceni, a naopak zvraceni mize byt i bez nauzey. Je tfeba ucinit
peclivy rozbor téchto sdéleni od pacienta. Nékteti nervové labilni pacienti zvraceji
»snadno®, jini se dokonce ve snaze o samoléc¢bu snaZi zvraceni sami vyvolat. V do-
pliujicich otdzkach je tieba patrat po charakteru zvratkd, zda jsou kyselé, maji-li
naZloutlou ¢i dokonce Zlutou barvu (regurgitace dvanactnikové Stavy) nebo neobsa-
huji-li krev. V&tSi mnoZstvi krve ve zvratcich oznacujeme jako hematemezi.

U né&kterych onemocnéni Zaludku se vyskytuje ztrata chuti k jidlu a ztrata téles-
né hmotnosti. Pti takovém Udaji je tieba vZdy uvaZzovat 0 moZzné ptitomnosti zhoub-
ného nadoru Zaludku (karcinomu), zvlasté kdyZ se piridruzi nechut’ az odpor
k masu.

Néktera onemocnéni Zaludku a dvanactniku maji sezonni vyskyt, napi. akutni
exacerbace viedové choroby Zaludku nebo dvanéctniku.

Bolesti bricha, které pacient lokalizuje do okoli pupku, mohou byt bud’ trvale,
kiecovité, nebo distenéni. Kiecovité bolesti jsou zpisobeny nahromadénim stievnich
plyna, které nebyly z jakychkoli pti¢in vypuzeny normalni cestou. Zavazné jsou
disten¢ni bolesti zptisobené rozpinanim stievnich klicek pii iledznich stavech.

Zavaznymi obtiZzemi, které mohou trapit nemocného, jsou prijmy, coZ je ¢asté
vyprazdiovani ¥idké stolice. Mohou se vykytovat z organickych pri¢in, napiiklad
jako pravodni jev nddorového onemocnéni, ¢astéji jsou dasledkem stievni infekce
patogennimi bakteridlnimi nebo virovymi kmeny. Opakem prajmu je zacpa, coZ je
maélo frekventni vyprazdiovani tuhé, formované stolice. Tento piiznak je pomérné
¢asty, vétSinou nema Zadnou vaznou pricinu. Velkou Glohu pti jeho vzniku a trvani
hraje psychoneurotické sledovani frekvence vyprazdiovani. DileZitym anamnestic-
kym Gdajem je i informovanost o plynatosti.

Pobrisnice byva postiZzena sekundarné pti nékterych celkovych onemocnénich
nebo pii postiZzeni nékterého z brisnich organd. Pri akutnim postiZzeni dominuje
piedevsim bolest, kterd miaZe byt ohrani¢ena jen na uréitou oblast biidni, nebo miaze
byt difuzni. M& riznou intenzitu i charakter.

Pocate¢ni obdobi onemocnéni jater nebyva charakteristické, podezieni na toto
onemocneéni vyplyva obvykle z fyzikalniho zjisténi zvétsenych jater tuzsi konzisten-
ce nebo z pozitivity jaternich testd. Zloutenku (icterus) zjistujeme pohledem na kazi
a hlavné oc¢ni skléry. ,,Bezbolestny* vyvoj Zloutenky, spojeny s Unavnosti a probéh-
lym ,,chiipkovym* onemocnénim mluvi pro infekeni hepatitidu. Pii bezbolestném
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a pomalém vzniku Zloutenky musime vZdy pomyslet i na moZnost nadorového one-
mocnéni slinivky biisni. Pokud piedchéazel zachvat silnych bolesti (kolika), mame
podezieni na Zlu¢ovy kdmen (choledocholithiasis) zaklinény ve Zlu¢ovodu. Nékdy
muZe Zloutenku vyvolat toxické pasobeni chemickych latek a Iéka (napiiklad prepa-
raty zlata, salicylany, slou¢eniny arzénu, rtuti). TéZkou toxickou Zloutenku vyvolava
i otrava houbami, u nas nej¢astéji muchomurkou zelenou (Amanita phaloides).

K anamnestickym udajam u chorob jater patii obéasné horec¢ky, nékdy jen nepa-
trné zvysené teploty (tzv. subfebrilie), nebo horec¢ky s tiesavkami. U jaternich chorob
patrdme v anamnéze po Udajich o krvaceni z traviciho Ustroji nebo z nosu, nosohl-
tanu a do kaZe. Na kiaZi se mohou objevovat zvIastni krvacivé piiznaky podobné
pavouckam, proto se jim #ika pavouckovité névy (naevi arachnoidales). Casto se
postiZeni jater projevi svédénim kaze zpasobenym zvySenou koncentraci bilirubinu.
Rychlé zvétSovani biicha uvadéné v anamnéze je podezielé z pritomnosti volné te-
kutiny v dutiné btidni (ascites). Nemocny s jaterni chorobou ¢asto rychle hubne, ke
konci kachektizuje. Jinymi ptiznaky jaterniho onemocnéni jsou trvalé nebo i pie-
chodné stavy zmatenosti, halucinaci ¢i tiesu, coZz muaze svédéit o pocateénim stadiu
jaterniho kématu.

Pacienti s nemocnym Zluénikem se obraceji na nejéastéji lékare se zachvatovity-
mi krutymi bolestmi pod pravym Zebernim obloukem — Zlu¢nikovéa kolika. P¥i¢inou
byvaji vétsinou Zlu¢ové kameénky ve Zlucniku ¢i ve Zlu¢ovodu (cholecystolithiasis,
choledocholithiasis). Nemocny uvadi zvraceni hoiké Zlutozelené tekutiny. Pokud se
objevi Zloutenka, doprovazi ji tmava mog, svétla (acholickd) stolice a koZni svédivka
(pruritus). Tyto anamnestické Udaje signalizuji, Ze jde obstrukeni ikterus, kdy se Zlu¢
véetné Zlu¢ového barviva nevylucuje do traviciho traktu, ¢ast se dostane do krve
a ledvinami do moci. PridruZi-li se horecka, pak je tieba predpokladat pridruzeny
zanét Zluéniku.

Uvedené anamnestické Udaje vS8ak mohou chybét a pacient uvadi pouze obgéasny
tlak v krajiné jaterni, zvI&sté po tu¢néjsi stravé. Tento Udaj je pak nutno oziejmit jak
peclivym palpaénim vysetienim, tak sonografickym vysetienim jaterni a podjaterni
krajiny, které je v soucasné dobé nejspolehlivejsi a nejsetrnéjsi.

Anamnéza u onemocnéni pankreatu. Kruta az Sokujici bolest v okoli pupku,
nékdy i v celém brise, budi vZdy podezieni na akutni nekrézu pankreatu. Objevuje
se ¢asto po neobvykle velkém poZiti tu¢né potravy (oslavy, svatebni hostiny, recepce
apod.). Pacienti byvaji obvykle obézni osoby, ale neni to pravidlem. Objevuji se po-
ruchy stievni peristaltiky a piiznaky zéastavy pohybu strev (subile6zni stavy), v ob-
jektivnim nalezu bubinkovy poklep nad vzedmutym btichem a poslechové ticho
v biiSe (nekdy se uvadi ,,mrtvé bricho”). Chronické onemocnéni pankreatu véetné
zhoubného nadoru se projevuje spise vodnatou stolici jilovitého, mazlavého vzhledu.
VyZaduje to peclivé cilené zaméiené dalsi vySetieni.

Anamnéza u chorob ledvin a mocovych cest

Ledvinova onemocnéni probihaji ¢asto bezpiiznakové, obtiZze byvaji nespecifické,
nékdy zvraceni, nechutenstvi, nauzea. Vyjimku tvoii akutni zanétlivd onemocnéni
ledvinového parenchymu navazujici na jiné celkové infekéni hore¢naté onemocnéni,
jako je napt. akutni streptokokova angina nebo jiné streptokokové onemocnéni. Ob-
tiZze byvaji zastieny timto infekénim onemocnénim a teprve nalez krve a bilkoviny
v moci provazeny oligurii (vyraznym omezenim diurézy) a vzestupem mocoviny
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a kreatininu v krvi odhali onemocnéni ledvin. Chronické zanétlivé procesy ledvino-
vého parenchymu byvaji odhaleny aZ v obdobi, kdy ledviny jiZ nestaci plnit svou
funkci a dochazi k chronickému selhani. Bolesti v bedrech, které pacienti ¢asto uva-
déji, nejsou vétSinou spojeny s onemocnénim ledvin, i kdyZ pacienti uvadgji Ze je
,.boli ledviny*.

Renalni kolika je nahla prudka bolest v bederni krajing, vystielujici ¢asto do
triselné krajiny, u muzu i do varlat, ktera je typicka pro ndhlou blokadu mo¢ovodu,
zavinénou prochazejicim moc¢ovym kaménkem.

Paleni a rezani pii moc¢eni (dysurie) je zavinéno nej¢astéji zanétlivym onemoc-
nénim mocovych cest. MuaZe byt provazeno ¢astym nucenim na moceni pii malé
naplni mocoveho méchyte (polakisurie).

Cilené otdzky klademe na mnoZstvi moci za den, pokud to oviem pacienti dobie
sleduji. Men8i mnoZstvi mogci za den (denni diuréza) pod 600 ml oznac¢ujeme pojmem
oligurie, vétsi mnoZstvi mo¢i denné (nad 2000 ml) oznac¢ujeme pojmem polyurie.
Oligurie budi podezieni na vyznamné omezeni klubi¢kové (glomerularni) filtrace
pii chronické glomerulonefritidé, pokud v3ak nezjistime navykové piti malého mnoz-
stvi tekutin zvlaste v horkych dnech. Polyurie byva nékdy jedinym piiznakem bud’
onemocnéni cukrovkou (diabetes mellitus), nebo endokrinnim onemocnénim s ome-
zenym vylucovanim antidiuretického hormonu hypofyzy — diabetes insipidus (Upla-
vice vodni). Toto onemocnéni je ovsem provazeno nadmeérnou Zizni, kterou pacient
piekonava jen nadmérnym pitim tekutin, tj. vody nebo vodu obsahujicich tekutin.
Polyurie se také vyskytuje pii onemocnéni ledvin, kdy dochazi k omezeni zpétného
vstiebavani vody v tubulech — izostenurie.

Anamnéza u chorob pohybové soustavy

ObtiZe pohyboveé soustavy patii mezi nej¢astéjsi potize, se kterymi se pacienti obra-
ceji na lékare ¢i zdravotnického pracovnika. Jejich Udaje byvaji v tomto smyslu
vSeobecné, proto je zpravidla tieba vymezit tyto obtiZze dodate¢nym otazkami:

» kdy a za jakych okolnosti vznikaji;

jak dlouho trvaji;

jsou-li stalé nebo s prestavkami;

jaky je jejich charakter (bolest, pichani, paleni, omezeni pohyblivosti apod.);
jaky je jejich vztah k pocasi a ro¢nimu obdobi;

zda se kombinuji s otoky kloubt a zda jsou klouby teplejsi neZ okolni tkan;

jak byly dosud léceny.

Déle je tieba zjistit, v jakém prostiedi nemocny pracuje (vihko, chlad) a jaky je cha-
rakter jeho préace (fyzick&d ndmaha, prace s vibraénimi stroji apod.). Pozornost vénu-
jeme také mozné rodinné zatézi.

Anamnéza u onemocnéni Zlaz s vnitini sekreci
V otazkach cilenych k onemocnénim Zlaz s vnitini sekreci (endokrinnich Zlaz) nas
zajimaji mozné genetické vztahy a piiznaky, které se vztahuji k jednotlivym typam
onemocnéni endokrinniho systému, a rodinna anamnéza. RovnéZ tak fada piedcho-
zich onemocnéni, zpravidla infekéniho pavodu, maze zpasobit poskozeni endokrin-
niho systému. Nesmime opomijet ani mozna psychicka traumata.

Anamnéza se tidi podle Zlazy, ktera miZe byt postiZzena.
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Pii podezieni na onemocnéni Stitné Zlazy hodnotime lokalni obtize (zmény ob-
jemu krku, zvétdeni Zlazy, tlak v krku, chrapot) a poruchy funkéni, kdy se zaméiu-
jeme na:

» neuroticke a psychotické projevy — podrazdénost, nespavost atd.;
tres hornich koncetin, celkovy télesny neklid, gesta;

zmeény télesné hmotnosti, pripadné nadmérnou chut’ k jidlu;
neustaly pocit horka ¢i chladu az zimomiivost;

prajmy;

psychickou téZkopadnost.

Podezieni na onemocnéni pristitnych télisek vyslovime pti Udaji o zachvatech te-
tanie (kiece rukou, nohou, mimického svalstva obliceje). Zavazné jsou laryngospaz-
my, brani¢ni a gastrointestinalni kiece.

Poruchy nadledvin se projevuji pii nedostate¢nosti celkovou slabosti, hubnutim
a hnédnutim kazZe. Zvysena ¢innost méa za nasledek tloustnuti s mési¢kovitym obli-
¢ejem a fialovymi striemi (Cushingova nemoc), paroxyzmalni hypertenzi, tfesavku,
bolest hlavy.

Endokrinni hypofunkce pankreatu se projevuje mimo jiné cukrovkou. Nemocny
si zpravidla stéZuje na zvySenou Unavu, ¢astou Zizefi, suchost sliznic a opakované
svédeni. Je logické, Ze zavaznost obtiZi je rozdilné u diabetu 1. a 2. typu. Pii pode-
zieni na diabetes mellitus se ptame na pocity slabosti po zvySené namaze ¢i po
psychickém vypéti, zvySené mnozZstvi moci za den, zvySené mnozstvi plisni, zejmé-
na v oblasti pubického ochlupeni ¢i mezi prsty na dolnich konéetinach, a na opary
a afty v duting astni. Nékdy dochazi i ke zvyseni télesné hmotnosti.

Pfi postiZzeni pohlavnich organi se Zen ptame na menstruaci a libido, u muzii na
libido a poruchu potence. Zeny stigmatizuje vousaténi a hirsutizmus.

1.2 Fyzikalni vysetieni

Pod pojmem fyzikalni vy3etieni zahrnujeme vysetieni télesného stavu pacienta.
K tomuto vySetieni pouZziva zdravotnicky pracovnik predevsim svij zrak, sluch
a hmat, proto se mu nékdy iika takeé smyslové vysetieni. K objektivnimu zhodnoce-
ni ndlezu musi uvazit, co se dozveédél z pacientovy anamnézy. Pro fyzikalni vyset-
feni jsou nezbytné pomicky, jako je fonendoskop, tonometr k méieni krevniho tlaku,
osobni vaha ke zjisténi télesné hmotnosti, méridlo ke zjisténi télesné vysky a neuro-
logické kladivko k vy3etteni zakladnich neurologickych reflexa (obr. 1.1-1.5).

x5

Obr. 1.1 Rizné typy fonendoskopii Obr. 1.2 Typy neurologickych kladivek
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Obr. 1.3 Méieni krevniho Obr. 1.4 Digitalni tono- Obr. 1.5 Lékaiska vaha
tlaku rturovym tonomet- metr
rem

{

1.2.1 Celkové inspekce

Pii celkoveé inspekci si vSimame celkového vzhledu nemocného, jeho polohy, posto-
je, chiize a pohybu, vysky a vahy téla, védomi, télesnych disproporci, kiiZe a poruch
hlasu a reci. Pri vySetieni télesnych ptiznaku je nutné vysetfit pacienta celého, vy-
Setteni ma byt systematické tzn. od hlavy k patg.

Chize zdravého ¢lovéka je pruznd, soumérnd, postoj je pkimy, pohyby volné. Je
vyslednici spravné nervové kontroly dostiedivé, neporusené motorické inervace,
spravné svaloveé a kloubni funkce, stavby kostry a délky konéetin. Charakteristickou
chtizi maji nemocni po mozkovém iktu, kdy doslo k hemiparéze dolnich kongetin.
Pro pievahu extenzori nemocny neohne nohu v koleni a pii chtzi s ni opisuje palkruh
do strany (cirkumdukce). P#i parkinsonizmu chodi nemocny kratkymi kracky, Soupe
chodidly o podloZku a télo ma naklonéné dopiedu. U tabes dorsalis chodi nemocny
o Siroké bazi, tvrdé dopada na paty a s obtizemi udrZuje vodovahu.

Postoj je uréovan tvarem pateie a kostry, dynamikou meziobratlovych a kyéelnich
kloubu, tonusem svalstva a inervaci. Drzenim téla v piedklonu s hlavou naklonénou
dopiedu a s hornimi konéetinami v semiflexi se vyznacuje postoj pii mozkové ate-
rosklerdze s parkinsonskym syndromem. Zvlastnim zptasobem se utvaii postoj pri
atrofii nékterych svalovych skupin, které hluboko vklesavaji. Strnuly postoj se ztuh-
lou pateti s minimalnimi Gklony hlavy vidime pii postupném kostnaténi patere.
Nékdy neni nemocny schopen samostatného stoje, sam se neudrZi. Pfitom nejde
o ochrnuti, vleZe se hybe bez problemu (status lacunaris cerebri).

U kaZdého nemocného bychom meéli zaznamenat jeho skute¢nou vysku a vahu.
Doporuc¢ujeme ovérit télesnou hmotnost v ordinaci, fada piedevsim obéznich nemoc-
nych ¢asto udava nepiesné Udaje. Na zakladé téchto Udaji pak bez obtiZi stanovime
index télesné hmotnosti (body mass index — BMI), ktery vyjadiuje velikost nadvahy.
Belgicky matematik a statistik Lambert Adolphe Jacques Quatelet (1796—1874) jej
definoval jako hmotnost v kilogramech déleno druhou mocninou vysky v metrech:
BMI = vaha (kg) x vyska-2 (m-2).

Vypocet je snadny s pomoci grafu (obr. 1.6) nebo jej nabizi také fada programu
na internetu. Podle BMI miZeme zaroven urcit riziko zdravotnich komplikaci obe-
zity (bliZe v tab. 1.2).
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normalni
podvaha vaha nadvéaha obezita
<18,5 18,5-249 25,0-29,9 > 30,0
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Obr. 1.6 Vypocet BMI
Tab. 1.1 Télesny stav ve vztahu k BMI
BMI Télesny stav
<185 podvaha

18,5-24,9 normalni hmotnost

25,0-29,9 nadvéaha

30,0-34,9 obezita I. stupné

35,0-39,9 obezita Il. stupné

> 40 obezita 1. stupné (t&Zka, morbidni obezita)

1.2.2 Cilené vySetieni

1.2.2.1 Vysetieni hlavy

Lebka

Pii vySetieni hlavy si vdimame velikosti a tvaru lebky. Znaénych rozméra mize
lebka dosahnout pti hydrocefalu. DuleZita je poloha hlavy, ptipadny ties ¢i kyvavy
pohyb. Nadory vlasaté ¢asti hlavy mohou byt viditelné jiz pii pohledu, pohmatem
zjistujeme nadorky ukryté ve vlasaté ¢asti. DileZita je jejich konzistence. Ve vlaso-
Vé Casti rovnéz patrame po zanétlivych procesech, jizvach ¢i otevienych ranach.
Vsimame si i moZného parazitarniho postiZeni (pfedevsim hledame vsi, ale miZeme
najit i kliste). Poklepem zjistujeme bolestivost hlavy a moZny zanét éelnich dutin.
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Oblicej

Pii vySetieni sledujeme predevsim vyraz obli¢eje. Z vyrazu lze usuzovat na vegeta-
tivni i psychickou osobnost nemocného. Béhem vySetiovani si vS§imame chovani
a jednani nemocneého, zda je smutny, vesely, rozruseny, klidny, pfipadné odmitavy
nebo hadavy. Vyraz obli¢eje se meéni v dasledku fady onemocnéni nejriaznéjsich
etiologii. Pivod muaZeme hledat v endokrinnich a metabolickych poruchéach, pii
postiZeni nejraznéjSich organt (zejmeéna srdce, plic, jater a ledvin) ¢i lymfatického
aparatu, pii infekénich chorobach (virového i bakterialniho pavodu) nebo pii afekci
centralniho ¢i periferniho nervového systému. Proto sledujeme i mimiku obliceje,
zda je symetricka ¢i nikoli. Vzhled obliceje méni i dalSi onemocnéni, jako jsou kre-
tenizmus, mongolizmus ¢i dasledky Uraza, at’ jiz akutnich, nebo starSich.

Na tvarich si rovnéZz vSimame otoku, zduteni, zarudnuti. VySetfujeme zejména
licni nerv (n. facialis); nehybné licni svalstvo je zndmkou jeho postiZeni. Pti central-
ni obrné je postiZzena spodni vétev a nemocny muze svrastit ¢elo, zamracit se, zaviit
o¢i. U periferni obrny jsou postiZzeny obé vétve, proto je postizena cela polovina
obliceje. Oko je Siroce rozeviené, slzi, dolni vicko je pokleslé, Gstni koutek je niZe.
Rovnéz vySettujeme citlivost vystupa trojklaného nervu (n. trigeminus — obr. 1.7).

1
| | | 1. vétev — n. supraorbitalis

. /2. vétev — n. infraorbitalis
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Obr. 1.7 Vystupy n. trigeminus

Odi
Na ocich si vSimame zmeén na vickéach a o¢nich Stérbinach, postaveni a pohyblivosti
bulbt, zmén na spojivkach, bélmu, rohovkach a zornicich.

O¢ni Stérbiny jsou za normalniho stavu symetrické. Na vi¢kach pozorujeme
ptozu (pokles), otok, ties a drobné nadorky.

Pro posouzeni diagnodzy je dulezité postaveni bulbd. U exoftalmu (vystouplé
bulby), ktery je jednostranny ¢i oboustranny, se maZe jednat o dasledek onemocné-
ni §titné Zlazy, nadoru v piedni jAmé lebe¢ni ¢i trombdzu averzniho sinu. Opakem
je vklesnuti bulbu — enoftalmus. Pfi Silhani je postaveni bulbu v oé¢nici dostiedivé
(strabismus convergens) nebo odstiedivé (strabismus divergens). Pohyblivost bulbi
vysetiujeme sledovanim pohybujiciho se prstu ve vzdalenosti asi 1 metr od oka.
Zjistujeme, zda je volna pohyblivost. Déale vySetiujeme nystagmus (zaskuby bulbt
v krajnim vychyleni ve sméru horizontalnim nebo vertikalnim zpravidla pii onemoc-
néni centralniho nervového systému).
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Na spojivkach si vd§imame bledosti nebo naZloutlého (pti Zloutence), piipadné
hnédého zbarveni (u Addisonovy choroby). Na bélmu (skléry) si vSimame Zlutého
zbarveni podle stupné ikteru. Bélavé zabarveni periferni duhovky se oznacéuje ge-
rontoxon. Spojivky jsou za normalnich okolnosti raZové, pti anemii blednou. Na
rohovce si vSimame zevnich zmén (viedy, zakaly) a abnormalniho obsahu v piedni
komoie (krev, hnis). Rohovkovy reflex, vyvolany lehkym dotekem na rohovku, chy-
bi v hlubokém bezvédomi.

Tvar zornic miZe byt okrouhly ¢i nepravidelné konfigurovany. RozSiteni zornic
oznacujeme jako mydridzu (napt. pii hlubokém bezvédomi, meningitidach, subdu-
ralnim krvaceni), zGzZeni jako miézu (hapt. pii tabes dorsalis, pfi intoxikacich).
Anizokorie je nesoumérna reakce zornic. Diagnosticky duleZita je reakce zornic na
svétlo (fotoreakce) a na pohled do blizka a do dalky (konvergence). Za normaélnich
okolnosti se zornice pii osvitu rychle zuzi. Konvergence se vysettuje ptiblizovanim
a oddalovanim prstu od o¢i. P¥i priblizeni se zornice zuZuji. O¢ni pozadi vySetiuje
o¢ni Iékar a toto vySetieni je duleZité pii diagnostice arteriosklerdzy, pii hypertenzi
a pii nitrolebe¢nich procesech.

Dutina ustni

VySetieni dutiny Gstni mtZze mnohé odhalit. JiZ p#i prohlidce rti pozorujeme tvar,
soumérnost (mozny pokles Ustniho koutku), barvu (cyano6za, bledost), rozpraskani
(u hore¢natych stavti). Na rtech se nékdy vyskytuje opar (herpes labialis). V3imame
si i trhlin v Gstnich koutcich (ragady). Chemickeé a alergizujici vlivy drazdi kaZzi
Ustnich koutkd k chronickym zanétam ekzémového charakteru.

V dutiné ustni si pozorné vS§imame chrupu. Jeho stav svéd¢i mimo jiné i o pii-
stupu vysetiovaného ke svému zdravotnimu stavu. Sledujeme, zda je chrup defektni,
kariézni ¢i zda je sanovan. Dotazem zjistime, zda nemocny nemé vyndavaci protézy
¢i zda neprodélal jiné rozsahleé protetické vykony. VSimame si stavu dasni (paraden-
t6za). Napadné vystupujici horni éelist oznacujeme jako prognatii, dolni ¢elist jako
progenii. Dotazem i pohmatem vysetiime celistni kloub (nezapominejme, Ze se jed-
na o nejsloZitéjsi kloub v lidském téle). Pozornost vénujeme dasnim, hleddme zndm-
Ky paradentdzy, kterd maze mit rozsahlou etiologii.

Na sliznici Ustni dutiny nachdzime znamky celkového onemocnéni, napi. grafi-
tové skvrny pii Addisonoveé nemoci, skvrny Koplikovy u spalni¢ek) (americky pediatr
Henry Koplik, 1858—-1927, je popsal v roce 1896, pted nim je v3ak popsala rada
dalSich lékaia: Johann Andreas Murray, 1740-1791, Carl Jacob Adolf Christian
Gerhardt, 1833-1902, a zejména Rus Nikolaj Fedorovi¢ Filatov, 1847 -1902). VSi-
mame si i dalSich enantému, zndmek krvaceni, aft a dalSich defektt v duting ustni.
Nesmime nikdy zapomenout, Ze nam neznadmy defekt maZe byt prekancerézou,
a proto nemocného posilame uz pii pouhém podezieni na specializované stomatolo-
gické oddéleni. Hluboke viedy najdeme u akutni leukemie a agranulocytozy.

Stejné vyznamny je pro posouzeni zdravotniho stavu i jazyk. VSimame si, zda
jej nemocny plazi ve stiedni ¢are nebo zda se jazyk uchyluje na nékterou stranu.
Peclivé prohlizime povrch jazyka (stav papil, povlak, barvu, vihkost).

Povlekly jazyk miZe byt ptiznakem jak onemocnéni dutiny Ustni, tak celkovych
onemocnéni. Nekdy vidime vrozené anomalie jako lingua plicata (zvrasnély jazyk),
lingua glabra (hladky jazyk), lingua geographica (mapovy jazyk), lingua nigra vil-
losa (chlupaty jazyk). U starSich lidi, zejména kutaka, vidime leukoplakii, bilé nebo
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zahnédlé bradavcité nanosy, které patii mezi prekancer6zy. Nalez suchého jazyka
a suchych sliznic je zndmkou dehydratace, porusené rovnovahy elektrolyta a vody,
napt. po téZzkém zvraceni, prajmech ¢i u komatdznich stavi (blize viz kap. 6.3.5).
Suchy jazyk miiZe byt také dasledkem sniZené sekrece slin napiiklad u hore¢natych
stava, karenci, metabolickych poruch, malignich tumoria a mistnich onemocnéni
slinnych Z1az. VV§imame si velikosti jazyka. Vyplazeny jazyk muZe jevit tres, pokou-
sany jazyk budi podezieni na epilepsii.

DualeZitym nalezem je zapach z dutiny Ustni (foetor ex ore). Doprovazi stavy
spojené s vysokou hore¢kou, gangrendzni zuby nebo ulcerdzni gingivitidu, zanéty
nosni dutiny, éelnich dutin, nosohltanu i rozpadajici se nddory v dutiné Ustni, noso-
hltanu ¢i jicnu, plicni abscesy nebo gangrénu plic. Charakteristicky zapach se vysky-
tuje u zavaZznych metabolickych poruch. U dekompenzovaného diabetu citime aceton,
pii uremii mo¢. Zvlastni zdpach byva u jaterniho kématu (foetor hepaticus) — pripo-
mind cerstvé roziiznutd jatra. Z dechu lze poznat i poziti alkoholu.

U krénich mandli si vd§iméme zda jsou hypertrofické, rozbrazdéne, s éepy. Na
mekkém patie hodnotime pohyb pri fonaci.

1.2.2.2 Vysetieni krku
Na krku si vSimame piedevsim miznich uzlin, titné Zlazy, naplné krenich Zil a tepen-
né pulzace.

O pripadném zvétseni miznich uzlin se presvéd¢ime pohmatem. Pozornost vé-
nujeme rovnéz jejich konzistenci, ohraniceni, bolestivosti, pohyblivosti. Kazdéa lym-
fadenitida vyZaduje podrobné klinické vySetieni k posouzeni zanétlivé, piipadné
nadorove etiologie.

Stitna Zlaza je za fyziologického stavu sotva hmatna, Ize ji vyhmatat pouze pti
polknuti. Pojem struma znamena zvétSeni Stitné Zlazy bez ohledu na etiologii. Stru-
ma maze byt spojena jak s normalni (eufunkéni), tak zvySenou (hyperfunkéni)
i sniZzenou (hypofunkeni) funkei Stitné Zlazy. Pii pohmatu piedkloni nemocny lehce
hlavu a Spi¢ckami prsa piriloZzenymi na piedni plochu kyvaca se snaZzime palpovat
okraje §titné Zlazy v klidu a pti polknuti. Zasunutim Spic¢ky palce mezi kyvac a lalok
Stitné Zlazy zjistujeme konzistenci Stitné Zlazy. Dale zjistujeme jeji symetri¢nost,
pohyblivost pod kazZi a zndmky piekrveni. Nesmime zapomenout, Ze struma miZe
byt ¢astec¢né ¢i Uplné retrosternalné. Pii hyperfunkci strumy lIze zachytit jeji pulzaci,
mutiZe byt piitomen Selest nebo vir.

Kréni Zily jsou u zdravého ¢lovéka viditelné nejvyse v distalni ¢tvrting, pokud
vySetiovany sedi. Pii méstnani krve pied pravym srdcem vSak vystupuji v celém
prabéhu. Komprese horni duté Zily je patologickym procesem zpuasobenym méstna-
nim v Zilni oblasti na krku, na hlavé a nékdy i na paZich a je spojena s cyan6zou
a otokem (Stokestiv limec).

Pulzace krénich tepen je nendpadna u nedomykavosti aortalnich chlopni a nékdy
se objevi u hypercirkulaénich syndromu (hapiiklad anemie, hypertyredza). Pii jejich
poslechu za fyziologickych stavi nezjistujeme Zadny zvukovy fenomén. Pii sten6ze
aortalniho Usti ¢i zGZeni karotid slySime systolicky Selest.

1.2.2.3 VySetreni dychaciho Gstroji

Pii fyzikalnim vySeteni si vSimame tvaru hrudniku, jeho soumérnosti. U lidi
Stihlych (asteniki) byva hrudnik dlouhy a Gzky, u lidi hyperstenickych byva kratky
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a Siroky. Nasledkem kfivice (rachitis) maze byt hrudnik trychtyfovité vpaceny v ob-
lasti sterna (pectus incavatum). U téZkych poruch hrudni pateie maZe naopak hrud-
nik vpiedu vy¢nivat — tzv. ptaci hrudnik (pectus carinatum). U lidi trpicich plicni
rozedmou (emphysema pulmonum) miva hrudnik inspira¢ni postaveni.

Dychaci pohyby. Dychani uskute¢nuji jednak dychaci svaly mezizeberni, jednak
bréanice. PrevaZuje-li U¢ast meziZebernich svali, mluvime o kostalnim dychani.
PievazZuje-li dychani branici, pak jde o brani¢ni dychani (diafragmatické). V pripadé
dychaci nouze pouziva pacient tzv. dychaci svaly pomocné — auxiliarni. Jsou to sva-
ly prsni a kréni. Pii takovém typu dychani se pacient obvykle opird o pevnou pod-
lozku, ¢imZ umozZiuje pouZiti auxiliarnich svala. U ztiZzeného vydechu pacient na-
méahaveé vydechuije, jde o exspiracni dusnost.

VySetieni dychaci soustavy pohmatem
Pohmatem zjistujeme soumérnost exkurzi branice, dale tzv. hrudni chvéni (fremitus
vocalis), kdy nemocny vyslovuje néktera slova, nejlépe &islice, a pii pohmatu zjistu-
jeme chvéni piend3ené na sténu hrudniku. Vzdudna plicni tkan vede zvuk htie nez
tkan stlacena nebo infiltrovana, pii pohrudni¢nim vypotku nebo prosaknuti stény
hrudni jsou zvuky utlumeny.

P#i zanétu pohrudnice mazeme nékdy pii tieni pleurélnich lista o sebe zjistit
pohmatem teci Selesty pohrudni¢ni — pleurélni tieni.

VySetieni plic poklepem

Pii poklepu hrudniku nemocny zpravidla sedi, téZce nemocné vysetiujeme vieZe. Pfi
vySetrovani vZdy za¢iname srovnavacim poklepem (vySetifujeme stiidave na pravé
i levé stran¢ hrudniku a sledujeme, zda je na obou stranach stejny v jednotlivych
svislych orienta¢nich ¢arach podle obrazku 1.8). Nasleduje poklep topograficky:.
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Obr. 1.8 Orienta¢ni ¢ary na piedni (P) a zadni (Z) strané hrudniku
1 — Géara parasternalni

2 — Géara axilarni

3 — ¢ara mezi patefi a okrajem lopatky

4 — ¢ara medioklavikularni

5 — ¢ara skapularni

6 — Cara paravertebralni
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Poklep plny, jasny zjistujeme nad vzdu3nou, zdravou plici. Poklep zkraceny, tem-
ny vznika nad bezvzdusnou tkani nebo nad velkym pohrudni¢nim vypotkem. Poklep
bubinkovy nachazime nad velkymi plicnimi dutinami nebo nad pleuralni dutinou
naplnénou vzduchem. Poklep zvuény, hypersonorni, Skatulovy je piechodem mezi
poklepem jasnym a bubinkovym a je piizna¢ny pro plicni emfyzém (rozedmu).

Vysetieni plic poslechem (auskultaci)
Vysettujeme bud’ piimym poslechem, tj. uchem priloZzenym na sténu hrudni, nebo
nepitimym poslechem, tj. fonendoskopem.

Dychaci Selesty

Nad zdravou plicni tkani slySime sklipkové dychani. Za patologicky zménéné dy-
chani povaZujeme zostiené dychani, které méa vyraznéjsi charakter a které mazeme
slySet nad ¢asti plice vzdusné pii vyskytu infiltrace. Oslabené dychani byva pti sni-
Zené plicni ventilaci, zjistuje se pti pleuralnim vypotku, pii pleurélnich srastech
a u jinych obstrukénich chorob plic. Je také ptizna¢né pro plicni emfyzém. Prodlou-
Zeny vydech slySime pti odporu v pradusinkéach. Jsou-li v plicich pritomny velké
patologicke Utvary z&nétliveho nebo naddorového pivodu, miaZe nad nimi sklipkové
dychani zcela vymizet.

Trubicové dychani je charakterizovano hlu¢nym vdechem a vydechem, fyziolo-
gicky ho mazeme slySet tam, kde jsou trachea nebo velké pradusky blizko hrudni
stény. Nad jinymi ¢astmi plic jde vZdy o patologicky nélez.

Vedlejsi dychaci Selesty vznikaji za patologickych stavi ha riznych mistech. Jsou
to sucheé (piskoty, vrzoty) a vihké (piizvueéné, neptizvuené) chropy. Vedlejsi dychaci
Selesty byvaji zptsobeny patologickym obsahem suchého nebo vihkého hlenu v pri-
duskéach.

Traskani, krepitace. Jde o jasné, ostie zngjici prizvuéné praskani. Slyset je na
konci vdechu. Vzniké u plicniho zanétu, a to na jeho zacatku (crepitus indux) a kon-
ci (crepitus redux).

Tieci pohrudniéni Selest je dobie slySet nad patologicky postiZzenou ¢asti obou
listt pleury, které se o sebe tfou pti dychéani a vydavaji tieci Selest. Tento Selest se
piirovnava ke zvuku chiize na zmrzlém snéhu.

Hrudni hlas — bronchofonie. Pacienta vyzveme, aby Septem opakované vyslo-
voval ,,jednadvacet, dvaadvacet”. Nad zdravou ¢asti plice slySime hlas nezietelng,
nad velkymi praiduskami zietelng. Oslabeni hrudniho hlasu je patrné nad pleurainim
vypotkem, nad pneumotoraxem a nad piekdZzkou v pradudkach. Zesileni hrudniho
hlasu zjistujeme nad nevzdusnou plici, a to zanétem nebo jinym procesem.

Sputum
Sputum (chrchel) maZe byt serd6zni, hlenové, hlenohnisave, hnisavé, hnilobné a kr-
vavé.

Serdzni sputum je ridké, obsahuje vzduchové kapicky, maze byt i raZzové. Ma
pénovy vzhled. Vyskytuje se u plicniho edému.

Hlenové sputum se vyskytuje u akutni bronchitidy. Jeho zbarveni byva sklovite,
bilé, pozdegji je zbarvené do Seda s nddechem zelenym nebo Zlutavym. Vyskytuje se
u akutnich a chronickych bronchitid a u bronchiektazii.
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Hlenohnisavé sputum se vyskytuje u bronchitid, tuberkuldzy plicni a plicnich
onemocneéni.

Hnisavé sputum ma Zlutou aZ Zlutozelenou barvu, coZ je zptisobeno piitomnosti
bakterii a bilych krevnich bunék — leukocytu.

Hnilobné sputum ma specificky hnilobny zapach, vyskytuje se u hnilobného
rozpadu zanétlivého loZiska v plicich (plicni gangréna) nebo jako sekundarni infika-
ce bronchiektazii.

Krvavé sputum, nepatrna piimeés krve u hnisavého nebo hnilobného sputa (he-
moptyza), byva dosti ¢astym nalezem, nelze je viak bagatelizovat, nebot’ maze byt
piiznakem vaZné choroby — plicniho nadoru nebo tuberkulézy plic. Vykaslavani
cisté nebo témér ¢isté krve se nazyva hemoptoe a vyskytuje se u karcinomu plic,
u plicni tuberkulézy nebo u srdeéni vady (u mitralni stendzy).

MnozZstvi sputa je velmi daleZitd zndmka, proto je nékdy nutno denni mnozstvi
méfit. Velké mnozZstvi se vyskytuje u onemocnéni bronchiektaziemi (vyduté pradu-
Sek), kdy zjistujeme hodnoty az 100 ml i vice za den.

1.2.2.3.1 VySetiovaci metody dychaciho systéemu

Spirometrie

Spirometrie je jednoduchou metodou, kterd pomaha k orientaci v zakladnich dycha-

cich parametrech. Spirometry jsou pristroje, které jsou zaloZeny na méreni mnozstvi

vzduchu pii dychéani, a to jak vzduchu vdechovaného (inspirovaného), tak vzduchu

vydechovaného (exspirovaného). Méii se tyto hodnoty:

 vitalni kapacita plic udava mnoZstvi vzduchu v mililitrech vydechnutého maxi-
malnim vydechem po maximalnim vdechu. Jeji normalni hodnota se po¢ita ve
vztahu k povrchu téla. U muzi je normalni hodnota 2,5 litru a u Zen 2,1 litru na
1 m2 povrchu téla;

» respiraéni objem je objem jednoho normalniho, tj. klidového vdechu a obnasi
400-500 ml,

 inspiraéni rezervni objem je objem, ktery miaZe z normalniho vdechu vysetto-
vany jeSté nadychnout, ¢ini priblizné 2500 ml;

e exspiraéni rezervni objem je objem, ktery miZe vySetfovany z norméalniho
klidového dechu jesté vydechnout, ¢ini asi 1000 ml;

» celkova kapacita plic je objem vzduchu obsazeny v dychacich organech po ma-
ximalni inspiraci, ¢ini 5000—-5500 ml;

e rezidualni objem je mnoZstvi vzduchu, které zastava v plicich po maximalnim
vydechu, ¢ini 1000—1500 ml. Zvy3eni tohoto objemu se vyskytuje u plicniho
emfyzému.

Spirografie

Spirografie je metoda pisemného zaznamu dechu pristrojem, ktery je podobny jako
spirometr, ma vSak zapisovaci zarizeni. Jeho vyhodou je, Ze dechové faktory zazna-
menava soucasné s ¢asem. Proto s nim lze zapisovat i tzv. rozepsany vydech. Takto
se vySetiuje uzitkova vitalni kapacita, coz je objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim
Usilim za jednu sekundu po maximalnim vdechu. Sekundové procento vitalni kapa-
city je pomeér sekundové vitalni kapacity k vitalni kapacité nasobené stokrat. Je-li
tato hodnota pod 70 %, zjist'uje se takto objektivné dusnost.
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Spiroergometrie

Jde o spirografické vySetireni pii télesném zatiZeni (kolo, pohyblivy chodnik), kdy se
da zateZ vysetiovaného piesné davkovat. Zjistuje se tim zatéZova kapacita dychaciho
astroji.

Rentgenové vySetieni plic
Skiaskopie. Jde o pozorovani rtg obrazu plic na skiaskopickém S&titu. Pro skiaskopii
jsou dohodnuty lokaliza¢ni krajiny — horni, stredni a dolni pole plicni.

Pii skiaskopii se vySetrovany otaci, aby bylo mozno zachytit obraz v nékolika
pramétech. VySettuje se v pramétech Sikmych a bo¢nich.

Skiagrafie. Touto metodou se rozumi zhotoveni piehlednych fotografickych
snimka rtg plic.

Radiofotografie (Stitova fotografie) je zndmaé jako snimkovani ze Stitu. Snimky
se provadéji na maly format filmu, takZe je moZno udettit filmovy material a vy3ettit
tak za kratkou dobu velké mnozZstvi osob. UZiva se k fadovému vysetiovani obyva-
telstva pti vyhledavani klinicky némych tuberkuldznich plicnich procesa i plicnich
nadoru.

Tomografie je metoda zaloZend na principu pohybu rentgenky a filmu v urcité
nastavené ose. V této ose se zaznamena ostie pouze obraz v ose, ostatni obraz je
rozptylen. Zménou osy pohybu se tak ostie zaznamenaji nastavené vrstvy, proto se
mluvi téZ o vrstevnatém (stratigrafickém) vySetieni. Metoda ma vyznam pro upies-
néni skiaskopickeho nebo skiagrafického néalezu. Takto se daji zvyraznit dutinové
plicni Gtvary (tuberkulézni nebo nadorové kaverny), plicni abscesy nebo i nadorové
Gtvary.

Bronchografie je kontrastni metoda, kterd vyuZiva viskoznich latek obsahujicich
dobie rentgenologicky patrny jod. Tato latka se vpravi do bronchia bronchoskopicky
a po polohovacich manévrech se snimaji bronchografické snimky. Metoda odhali
dutinova rozSiteni bronchua, pripadné i blokddu bronchu karcinomem, ¢i Utlakem
zvétSenych lymfatickych uzlin.

Bronchoskopie je endoskopicke vySetieni bronchidlniho plicniho systému. Toto
vySetieni umoziiuje diagnostiku bronchogenniho karcinomu a indikaci k véasnému
operacnimu odejmuti nadoru. Bronchoskop je opatien i specialnimi kleStémi na
odniméani bioptického vzorku.

Analyza krevnich plyni
Cilem tohoto vySetieni je zjistit syceni tepenné krve kyslikem a hodnotu oxidu uh-
licitého v arterialni krvi. Fyziologické hodnoty krevnich plyna v arterialni krvi
uvadime v tabulce 1.2.

K vysetieni vydechovaného vzduchu se pouZiva interferometrickd metoda
(Astrup).

1.2.2.3.2 Bakteriologické vySetieni sputa

Toto vySetieni je vyznamné, provadi jej bakteriologické laboratoie. NejdilezZitéjsi
metodou tohoto vySetieni je postupna kultivace na specialnich ptdach. Timto postu-
pem se uréuji vsechny druhy mikrobt. Pokud jsou ve sputu kmeny, které jsou pova-
Zovany za patologické agens onemocnéni, je vySetfovana i jejich citlivost na jednot-
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Tab. 1.2 Fyziologické hodnoty krevnich plyna v arterialni krvi

Parametr Fyziologicka hodnota
kapacita O, 19,5-20,5 obj. %
syceni O, 95,0-97,0 %

napéti O, 11,3-13,3 kPa

napéti CO, 5,3 kPa

pH plazmy 7,38-7,41

livé druhy antibiotik. Je tak usnadnén vybér antibiotika pii 1é¢bé plicniho
zanétlivého onemocnéni (bronchitida, bronchopneumonie, pneumonie).

1.2.2.4 Vysetieni obéhové soustavy
VySetieni tepu
Tep se zjistuje nad viemi tepu pristupnymi tepnami.

U tohoto vySetieni hodnotime rychlost srdeéni akce a jeji pravidelnost. U pacien-
ta s velkym rozpétim mezi systolickym a diastolickym tlakem pomaha i tzv. vlase¢-
nicovy (kapilarni) typ pulzu. Pozoruje se zména barvy souhlasna s tepem na neh-
tovém laZku po stla¢eni nehtu na prostiednim prstu ruky.

Déle se zkouma4, zda neni pritomen tzv. pozitivni Zilni tep, ktery je patrny na
jugularnich Zilach probihajicich podél kréniho kyvace.

VySetieni dechu

U dekompenzovanych srde¢nich vad ¢asto najdeme zrychlenou dechovou frekvenci
po ndmaze i v klidu. Pacient zaujima polohu vsedg, vleZze ma pocity duseni — tento
jev se nazyva ortopnoe.

Méreni krevniho tlaku

Proud krve v cévach je za normalnich okolnosti laminarni neboli proudnicovy. Ten-
ké vrstva, kterd je nejbliZe vnitini stény, se témér nepohybuje, rychlost proudu roste
dovniti cévy a uprostied cévy je rychlost nejvetsi (obr. 1.9). Laminarita se udrZuje

smér toku krve

cévni sténa

Obr. 1.9 RozloZeni rychlosti krve v cévé p#i laminarnim proudéni
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jen do ur¢ité kritické rychlosti a nad ni se stva proud turbulentnim (coz se akustic-
Ky projevi Selestem), ktery mé vzhledem k vnitinim viram vy3si odpor (zavisi i na
§iti trubice a viskozité krve).

Zajimava je reakce endotelovych bunék cév na charakter toku krve. Pokud jsou
vystaveny laminarnimu proudéni, orientuji se longitudinalnég, pokud dojde k turbu-
lentnimu proudéni, tento charakter ztraceji.

Objem krve ve velkych cévach
Tepny, kde je tlak urcen predevsim odporem stén piisobicim proti nartstu objemu
krve, jsou oznacovany jako rezistentni cévy. Zily, diive neZ v nich stoupne tlak,
mohou pojmout zna¢ny objem Krve, proto jsou oznacovany jako kapacitni cévy.

V klidu je miniméalné 50 % cirkulujici krve v Zilach, 12 % v srdeé¢nich dutinach,
18 % v nizkotlakeé plicni cirkulaci, 11 % v tepnach a 5 % v kapilarach.

Arterialni a Zilni tlak

Ve velkych tepnadch métime tlak systolicky a tlak diastolicky. Systolicky tlak je
maximalni tepenny tlak na vrcholu vypuzovaci faze a jeho hodnota miZe byt ovliv-
néna fadou faktord, predevsim viak mirou kontraktility myokardu levé komory
izovolemické faze, drive neZ dojde k uzavieni aortalni chlopné, odpovida diastolic-
kému tlaku. Jeho hodnotu nejvice ovliviiuje elasticita stén velkych tepen. Stiedni
tlak je pramérny tlak béhem srde¢niho cyklu (integral pribéhu tlaku v ¢ase). Proto-
Ze systola je kratSi neZ diastola, je stredni tlak lehce niZsi nez polovi¢ni hodnota mezi
systolickym a diastolickym tlakem. Tlak ve velkych Zilach pii jejich vstupu do pravé
singé oznacujeme jako centralni venozni tlak.

Tlak dosahuje v tepnéch (tab. 1.3) v systole piiblizné 120 mm Hg (16 kPa), v dia-
stole 70 mm Hg (9,3 kPa). Jako maximalni fyziologicka vy3e se dnes u systolického
tlaku uznéva hodnota 130 mm Hg (17,3 kPa) a u tlaku diastolického 85 mm Hg
(11,3 kPa). Ve venulach je tlak krve 12—18 mm Hg (1,6 -2,4 kPa), ve velkych Zilach
pii vstupu do pravé siné (centralni vendzni tlak) pramérné 4,6 mmHg (0,6 kPa), kde
tlak kolisa s respiraci a srde¢ni akci. Tlak v perifernich Zilach (stejné i v arteriich) je
ovlivnén gravitaci a polohou téla. U stojiciho ¢lovéka je krevni tlak v dolnich konce-
tindch zavisly i na jeho vy3ce (priblizné 1 mm Hg odpovida 1 cm vzdéalenosti ,,od
paty k srdci), u vysokych lidi je tedy vyssi. V aoblasti hlavy mohou byt pii vzpiime-
né poloze vendzni tlaky negativni (to je nutno respektovat pii vétSich chirurgickych
vykonech v oblasti hlavy — Trendelenburgova poloha). Naopak relativné vysoky
Zilni tlak v dolnich koncetinach pfi dlouhodobém stani muaZe privodit mdloby a na-
pomaha tvorbé méstnajicich Zilnich rozsirenin (varixy).

Ortostaza
Vzhledem k zemské gravitaci se v obéhovém systému projevuji hydrostatické tlaky,
které jsou vleZe zanedbatelné a pti ortostaze (vzprimeny postoj) jsou nejvyssi.
Arterie a vény jsou postiZzeny stejné, takZe se tlakovy rozdil mezi nimi nemeéni.
Stoupa vSak transmuralni tlak, proto se pti stoji zadrzi 400—600 ml krve v Zilach
nohou.

ProtoZe cévni systém je uzavieny, jsou na nohou namétrené hodnoty nizsi nez
v systému trubic nahore otevieném. Proto klesa i tlak v cévach hlavy. Asi 5-10 cm
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Tab. 1.3 Stiedni rychlosti proudéni a sti'edni tlaky v cévnim systému téla élo-

veka
Praiez (mm) | Stifedni rychlost (cm/s) | StFedni tlak (mm Hg)

aorta 20-25 20 100
stredni arterie 5-10 95
velmi malé arterie 2 70-80
arterioly 0,02-0,06 0,2-0,3 35-70
kapilary
arterialni konec 30-35
stied 0,006 0,03 20-25
venozni konec 15-20
velmi malé Zily 0,5-1,0 10-15
malé az stiedni zily 1-5 10
velkeé Zily 5-15 5-10 a mensi
duté zily 30-35 10-16 a mensi

pod brénici lezi hydrostaticka indiferentni rovina (obr. 1.10), kde se tlak pti zméné

Mvrs

polohy neméni. Nad touto rovinou je tlak niZsi ve stoji neZ vlezZe. Proti kolapsu Zil
v hrudniku ptsobi subatmosféricky tlak.

Maky v mim H;_|

mns iy

-=10 — M
— 100
- 190
- il bapeanny

Obr. 1.10 Hydrostatické tlaky pii ortostaze




Z&klady fyzikalniho vySetiovani 41

Meéreni tepenného krevniho tlaku
Tepenny tlak 1ze méfit bud’ piimou metodou po zavedeni kanyly do tepny a pripoje-
ni k elektronickému manometru, nebo neptimou metodou.

Nepiiméa metoda spogiva na principu zevniho z(Zeni pratoku tepnou nafukova-
ci manZetou napojenou na rtutovy tonometr (obr. 1.11). Po nahusténi manzZety nad
systolicky tlak vySetiované osoby se zvolna vypousti vzduch z manZety. Pi vyrov-
nani tlaku v manzeté se systolickym tlakem v tepné za¢ne prerusované proudit krev
v pulznim rytmu do dolni ¢asti paZe, krev nardzi na stény piedtim vyprazdnéné
tepny (Korotkoviv fenomén — obr. 1.12) nad arteria cubitalis v kubitalni jamce. Zvu-
ky se oslabi ve chvili, kdy tlak v manzeté klesne pod diastolicky tlak a krev za¢ne
opét proudit.

- N \ Obr. 1.12 Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov

2 - = \ (1874-1920), profesor Vojenské lékai'ské

Obr. 1.11 Meéieni krevniho tlaku rtuso-  akademie v Sankt-Petérburgu (je pova-
vym tonometrem Zovan za pritkopnika cévni chirurgie)

Digitalni tonometr je zaloZen na oscilometrickém principu, kdy sonda umisténa
v manZeté vyhodnocuje zmény elektrického pole zptisobené pohybem komprimova-
né cévni stény, je-li komprese vyssi neZ diastolicky a niZsi neZ systolicky tlak. Pro-
toZze zmeény elektrického pole miZe vyvolavat i kazdy kosterni sval, neni mozné
tuto metodu pouZit u lidi trpicich trvalym svalovym tresem nebo u déti, které jsou
neklidné.

Je tieba zduraznit, Ze na zaklade doporuceni Americké i Evropské kardiologické
spole¢nosti se namérené hodnoty krevniho tlaku nevyjadiuji v kPa podle Sl, ale
vétSinou v torrech. Hodnoty vZdy zaokrouhlujeme (napi. 80, 85, 90, 95..).

Piistroje pro primé méieni krevniho tlaku jsou zaloZeny na hodnoceni zmény od-
poru ¢i kapacity tenzometrického dratku v mérné kapsli zavedené do mista méieni.

Tlak krve v plicnim obéhu méiime pomoci katetrizace pravého srdce. Pruzna
cévka s pevnymi sténami se zavede kubitalni nebo podkli¢ckovou Zilou do pravé sing,
prave komory, plicnice a do mensi cévy v plicnim fecisti. Napojenim na tonometr lze
ziskat tlakove Udaje ve v3ech mistech, kam cévka pronikne.
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VySetieni srdce a cév pohmatem

Palpace srde¢ni krajiny je dileZita, protoZze miaZe napomoci v nékterych patologickych
stavech. Podava vyznamné informace o téchto piiznacich:

e 0 Uderu srde¢niho hrotu, jeho lokalizaci a charakteristice;

0 tzv. prekordialni pulzaci;

o cvalovém rytmu;

0 pritomnosti viru (vrnéni, viteni), ptipadné o perikardalnim tienti;

0 hmatnosti perifernich cév a o Selestech nad cévami.

Uder srdecniho hrotu

Uder srde¢niho hrotu je obvykle hmatny v 5. meziZebti vlevo centralné od mediokla-
vikularni ¢ary. Je dobie hmatny u astenickych nebo atletickych jedinct, haie u lidi
se silnym hrudnikem a u otylych jedinct. U hypertonik a pacienta s hypertrofii levé
komory srde¢ni je Gder hrotu vyrazny (zvedavy) a byva posunut do ¢ary klavikular-
ni, pipadné vlevo od ni.

Prekordialni pulzace

Pii priloZeni celé dlané na hrudnik vlevo od sterna mtiZzeme citit naradZeni srdce pfi
akci na hrudni sténu. Tento jev se vyskytuije u velke hypertorfie pravé komory, zvlas-
té u vrozenych srdec¢nich vad, u plicni hypertenze, ptipadné u mitralni stendzy.

Vir (vrneni, vireni)

Jde o hmatovy vjem, ktery citime v dlani ptiloZené na krajinu srde¢ni. Tento fenomén
je vzdy patologicky. Nachazime jej v oblastech, kde je nejlépe vy3ettovat jednotliva
srdec¢ni Usti, a podle lokalizace usuzujeme na jeho puavod.

Perikardialni t/eni

Jde o fenomén, ktery maZzeme hmatat v oblasti srdce pii zanétech osrdeéniku bez
velkého vypotku, kdyZ jsou oba listy osrde¢niku zanétem zhrubélé a pti srdecni akci
vzajemnym tienim vydavaji zvuky. Charakteristické pro toto tieni je hruby a Skra-
bavy fenomén zjistitelny pohmatem.

Poklep srdce
Poklepem se mtiZzeme piesvédéit o velikosti srdce. RozliSujeme poklepové ztemnéni
relativni a absolutni.

Relativni ztemnéni je fenomén, ktery odhaluje skuteé¢nou velikost srdce projek-
ci na sténu hrudniku. Pfi jeho hodnoceni je tieba velké pozornosti, abychom spravné
zaznamenali zménu poklepu plného jasného, ktery slySime nad plicni tkani. Za nor-
malnich okolnosti pti poloze pacienta na zadech neptesahuje hranice relativniho
poklepového ztemnéni medioklavikularni ¢aru.

Absolutni srdeéni ztemnéni je dano oblasti, kde neni srdce prekryto vzduSnou
plici, pro diagnostiku velikosti srdce neméa rozhodujici vyznam. MuZe dat pouze in-
formaci o stupni plicniho rozsahu p#i plicni rozedmé nebo pii tamponadé srde¢ni.

Poslech srdce
K poslechu (auskultaci) srdce pouzivdme fonendoskop. Srdce poslouchame podle
urcitého postupu (obr. 1.13). Nejdiive poslouchame na hrotg, kam se auskultacné



