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Slovo uvodem

Vydani ucebnice Vnitini 1ékaistvi pro stomatology bylo motivovano potfebou
zpracovat text, ktery by zahrnoval nezbytnd, zékladni data pro studenty zubniho I¢-
katstvi.

Kniha vznika v dobg¢, kdy se diskutuje o dalsi podob¢ vzdelavani v ramci zubniho
l1ékarstvi. Hleda se v ni i postaveni interny, jeji rozsah, napli v ramci studia a da se
predpokladat, ze do budoucna dozna urcitych zmén. Po konzultacich s predstavite-
li zubniho 1ékafstvi a piedstaviteli Ceské stomatologické komory jsme se rozhod-
li uspotadat dilo, které by odpovidalo minimalni pfedstavé internistll a maximalni
predstavé zubnich 1ékait.

Premysleli jsme, co by mél student zubniho 1€katstvi pro svoji potfebu nezbytné
znat. Je tieba fici, Ze nazor neni zcela jednotny. Predkladana ucebnice je urcena
budoucim stomatologlim — zubnim Iékattim, ktefi nikdy neprojdou delsi praxi na in-
ternim odd¢leni a nebudou 1é¢it interni nemoci. Podle naseho nazoru vsak i oni musi
umeét vzdy poskytnout kvalifikovanou lékafskou prvni pomoc a musi byt schopni
urcit, zda je pacient nemocny, ¢i nikoliv, do jakého diferencidlné diagnostického
okruhu patii a kdy a s jakou dokumentaci je tfeba ho poslat k odbornikovi.

Knihu jsme rozdélili na tfi ¢asti. V prvni Casti je popsana propedeutika ve vniti-
nim Iékafstvi. Propedeutika by méla byt pripravou k systematickému studiu, ve
kterém se student seznami se zakladnimi principy vysSetfovani nemocného. Ty jsou
zakladnim predpokladem pro diagnostiku vnitinich chorob. Druha ¢ast je pak vé-
novana tém chorobam, se kterymi se mize stomatolog — zubni lékat v praxi setkat,
m¢él by znat jejich alespon zakladni symptomatologii, tedy snad symptomy (choro-
bu) diagnostikovat, ale nemél by ji 1é¢it. Terapie je proto probirana jen v zasadnich
rysech, n¢kde bez uvadeéni 1€kt a jejich davkovani. Vzacnd onemocnéni a nemoci,
které se neprojevuji zietelnymi piiznaky a jejichz diagndza je vysledkem slozitého
vysetiovani odbornikem, jsou popsany jen stru¢né. Lékat-neinternista vSak musi vé-
dét, ze existuji, a mit o nich zakladni predstavu. Tteti cast pak predstavuje piehled
potiebnych zakladnich laboratornich parametra.

S rozvojem jednotlivych védnich oborl a s hromadénim novych poznatkti neni
v moznostech jednoho autora a ani jedné kliniky zahrnout tak Siroky obor, jakym je
vnitini 1ékafstvi, a to ani ve zjednodusené podob¢. Rozhodli jsme se proto pro spo-
lupraci se vSemi pracovisti internich oborti Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a s renomovanymi odborniky obort vnitiniho 1ékatstvi v§ech brnénskych klinik.

Urcita nejednotnost v pristupu a nékdy i v rozsahu jednotlivych kapitol je dana
snahou o vyssi profesionalni uroven, vyplyvajici z odborného zaméfeni autorti. Jako
editofi jsme se snazili o uréitou plynulost a srozumitelnost textu, s maximalni sna-
hou respektovat prispévky jednotlivych autorti. Na zavér jednotlivych kapitol jsme
zafadili souhrn toho nejdulezitéjsiho se zaméfenim pro potieby studentti studijniho
programu zubni lékatstvi.

Jsme si védomi toho, ze dobré ucebnice vznikaly desetileti, mnohymi a opako-
vanymi vydanimi. Zkratit tento proces lze jen kritikou témi, kteti budou ucebnici
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pouzivat ke studiu, 1 témi, kteti budou predmét ucit. Autoti by povazovali za uspéch
knihy, kdyby se jim dostalo nejen kladnych, ale i kritickych ptipominek.

Zéaveérem si dovolujeme podékovat recenzentovi, prof. MUDr. FrantiSku Kolbe-
lovi, DrSc., ktery s ohromnym piehledem a citem pfistoupil k recenzi. Patfi mu nas
nesmirny dik za prostudovani knihy a cenné pfipominky.

Brno, zaii 2005
Doc. MUDr: Miroslav Soucek, CSc.



VNITRNI LEKARSTVI

A — Propedeutika






Nemoc, jeji priznaky, pritbéh a prognoza 23
1 Nemoc, jeji priznaky, pribéh a prognoza

Nemoc nebo choroba (morbus) je stav, kdy je zménéna nebo porusena funkce jed-
noho ¢i vice organti. Porusena nebo zménéna funkce organti se zpravidla za kratsi ¢i
delsi dobu projevi ur¢itymi piiznaky neboli symptomy.

Pi#iznaky (symptomy) délime na subjektivni a objektivni.

Subjektivni pifiznaky jsou udaje nemocného o jeho obtizich, napf. pocit slabosti,
bolesti hlavy, nechutenstvi.

Objektivni piiznaky jsou nalezy, které zjiStujeme pfi vySetfeni nemocného po-
hledem, pohmatem, poklepem, poslechem nebo riznymi pfistroji a laboratornimi
vysetfovacimi metodami. K objektivnim ptiznakiim patii napt. otok tvaie, zvétSeni
miznich uzlin, zvétseni srde¢niho stinu pii RTG vySetieni apod.

Subjektivni obtiZze nemcného a jejich stupen nemusi odpovidat velikosti objektiv-
niho néalezu. Zname ptipady, kdy ma nemocny i pii vétSim objektivnim nalezu jen
malé subjektivni obtiZe nebo se citi zcela zdrdv, jindy mtze ale naopak pii minimal-
nim objektivnim nalezu mit znacné obtize.

Nekteré ptiznaky mohou mit vedle své stranky subjektivni i stranku objektivni.
Dusnost, tedy nedostatek dechu, je pfiznakem subjektivnim. Jsou vSak zndmy také
doprovazejici znamky, které lze zjistit objektivné, jako zvyseny pocet dechi, pro-
hloubené dychani, vynucena poloha vsed¢ apod. Semikvantitativné 1ze pak dusnost
hodnotit podle zatéze, pti které se dusnost objevi (napi. znama klasifikace New York
Heart Association — NYHA [-1V).

Nekteré ptiznaky jsou pro ur¢ité onemocnéni typické, charakteristické, oznacuje-
me je jako priznaky specifické. Maji znacnou diagnostickou cenu. Jiné ptiznaky
jsou spole¢né vice nemocem (napt. zvySend unavnost, horecka, ubytek hmotnosti)
a jsou tedy obecné a nespecifické.

Sdruzeni vétsiho poctu piiznakt charakteristickych pro danou nemoc nebo skupi-
nu nemoci nazyvame symptomatologii.

Nemoci (chorobou) rozumime ve vétSing piipadti medicinsky vymezenou jednot-
ku, zatimco onemocnénim oznacujeme poruchu zdravotniho stavu jako takovou ve
vymezeném ¢asovém obdobi.

Pribéh nemoci mize byt bud’ prudky (akutni), nebo provlekly (chronicky). Né-
kdy po prudkém zacatku piechdzi onemocnéni do stadia chronického. Onemocnéni
muze skoncit bud’ uzdravenim nemocného, nebo mtize zptsobit jeho smrt, jestlize
zmeény, které nemoc vyvolala, nejsou slucitelné s Zivotem.

Uzdraveni nemocného je nekdy uplné a dokonalé, jindy jen Castecné, s pretrva-
nim subjektivnich obtizi a objektivnich pfiznakl. Zmeény, které choroba zanechala,
mohou omezovat pracovni schopnost nemocného a zptisobovat jeho ¢aste¢nou nebo
uplnou invaliditu.

Soucasti vysetfovani, tedy diagnostického procesu, je i stanoveni prognézy
(pfedpovédi) choroby. Prognoza se tyka otazky zachovani zivota (prognosis quo
ad vitam), uzdraveni a moznych nasledkt. Podle druhu choroby a jejiho prib&hu
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muze byt prognoza prizniva (napf. po zanétu sttedniho ucha), nepfizniva (napt. pii
zhoubném nadoru) nebo nejista (napt. pii plicni embolizaci).
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2 Postup pri vySetfeni nemocného

Podminkou pro 1éCeni je vlastni rozpoznani choroby, tedy stanoveni spravné dia-
gnézy. K diagnéze dospiva lékar po vysetfeni nemocného, které ma pti spravném
postupu toto potadi:

1. anamnéza,

fyzikalni vysetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech); zméteni teploty, krevni-
ho tlaku, pulzu, poétu dechii, hmotnosti a vysky,

pracovni diagndza vcetné diferencialné diagnostické uvahy,

navrh laboratornich a dalSich pomocnych vysetteni (RTG, EKG apod.),
kone¢na diagnoza,

stanoveni prognozy,

plan 1écebného postupu.

N

Nownkw

Na podklad¢ anamnézy a vlastniho fyzikalniho vySetfeni se stanovi pracovni dia-
gnéza. Ve vétsing piipadi po fyzikalnim vysetfeni pfichazi v ivahu vice moznosti,
je tedy tieba provést diferencialné diagnostickou rozvahu. Dale je tfeba navrhnout
laboratorni a dalSi pomocna vySetfeni tak, aby se po jejich provedeni dala definovat
konec¢na diagnoza. Teprve pak je mozno uvazovat o racionalni terapii.

Diagnodza stanovena za zivota nemocného je diagnoéza klinicka, diagnéza zjiste-
na po smrti nemocného pomoci pitvy a event. dalsich vySetteni je diagnéza patolo-
gickoanatomicka.

2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech idaji o zdravotnim stavu nemocného od narozeni az do
soucasné doby.

Anamnestické udaje ziskavame jednak od nemocného — anamnéza prima, jed-
nak od ptfibuznych nebo jinych osob — anamnéza nepiima (n¢kdy zvana objek-
tivni). Anamnéza nepiima je nutna tehdy, kdyz od nemocného udaje ziskat nelze
vzhledem k jeho psychickému stavu, porucham védomi apod. Objektivni anamnéza
mnohdy umozni doplnit tidaje nemocného.

Anamnéza by méla obsahovat hlavné nasledujici ¢asti.

2.1.1 Osobni data

vvvvvv

zameéstnani, dale kdo nemocného doporucil k vysetieni, adresu praktického 1ékare,
adresu (telefon) nejblizsich ptibuznych, ¢islo zdravotni pojistovny nemocného.
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2.1.2 Soucasné obtize

Zjistujeme soucasné obtize nebo divod, pro ktery nemocny vyhledal 1ékate.

2.1.3 Rodinna anamnéza

Zjistime udaje o zdravotnim stavu rodict (event. i prarodicit), sourozencii a vlast-
nich déti nemocného. U ¢lent rodiny, ktefi zemfeli, zjistujeme vék v dobé tmrti
a vlastni pficinu umrti. Ptdme se na vyskyt dédicnych chorob a nemoci s urcitym
rodinnym vyskytem (napf. cukrovky, otylosti, hypertenze apod.).

2.1.4 Osobni anamnéza

2.1.4.1 Drivéjsi onemocnéni
Zaznamendme vSechna zavazna onemocnéni, operace a Urazy, které nemocny pro-

vvvvvv

wrwe

2.1.4.2 Nynéjsi onemocnéni

Ptame se na souvislosti dilezité pro soucasné onemocnéni, charakter obtizi, dobu
jejich vzniku a potadi, ve kterém se jednotlivé obtize dostavily.

VétsSina symptoma kromé obecnych (horecka, unavnost, slabost) zpravidla na-
svédcuje postizeni urcitého organu nebo systému.

Osobni anamnézu vzdy doplnime o udaje o koufeni (od kolika let, co a kolik den-
né, kdy pacient event. ptestal), o pozivani alkoholickych napojl, o tidaj o drogach.
U Zen struéné zaznamename gynekologickou anamnézu (prvni menstruaci, jeji pra-
videlnost, silu, t¢hotenstvi, porody a potraty, menopauzu a prub¢h klimakteria a tidaj
o hormonalni antikoncepci).

2.1.4.3 Dopliiujici anamnéza podle jednotlivych systémii

V ramci soucasného onemocnéni doplnime anamnézu podle systémii. Celkové ob-
tize: celkovy stav zdravi, zmény hmotnosti, zvySené teploty, no¢ni poceni, Casté
infekce, alergické projevy. KiiZe a koZni adnexa: vyrazka, svédéni, neobvykla ztra-
ta vlast a ochlupeni. Hlava: bolesti, urazy. O¢€i: zrakové obtize, bolesti o¢i, otoky
vicek. USi: sluch, vytok. Nos: krvaceni z nosu, zanéty vedlejsich dutin, Casté rymy.
Dutina ustni, chrup, dasné: problémy s chrupem, s protézou (pokud ji nemocny
ma), posledni vySetfeni chrupu, krvaceni z dasni. Hrdlo: Casté katary hornich cest
dychacich, chrapot, zanéty mandli. Respiracni trakt: kasel, expektorace a jeji cha-
rakter, dusnost (klidova, ndmahova, zachvatova). Kardiovaskularni soustava: bo-
lest na hrudniku, buseni srdce, otoky dolnich koncetin, klaudika¢ni obtize, zanéty
zil, idaje o krevnim tlaku v minulosti. Gastrointestinalni trakt: chut k jidlu, obtize
pii polykani, Zloutenka, bolesti bficha, nadymani, nauzea, zvraceni, stolice (zacpa,
prijem), krev nebo hlen ve stolici. Urogenitalni trakt: poruchy moceni, paleni pii
moceni. Svaly, klouby, pateF: svalova slabost, kieCe, bolesti a otoky kloubu, ztuh-
lost kloubi; bolesti, zmény pohyblivosti a urazy patefe. Neurologické piiznaky



Postup pri vySetieni nemocného 27

a psychicky stav: zachvaty bezvédomi, kieCe, zavraté, poruchy spanku; uzkostné
stavy, nervozita, deprese. Lymfaticky a krevni systém: zduieni uzlin, chudokrev-
nost, krvacivé projevy. Endokrinni systém: snaseni tepla a chladu, zizen (polydi-
psie), polyurie, nadmérné poceni. Alergické projevy: druh alergie, alergie na Iéky.

2.1.5 Pracovni a socialni anamnéza

Zajimaji nds povolani, ktera nemocny zastaval v prubehu zivota, a soucasné pra-
covni zafazeni nemocného. Pozornost vénujeme tém zaméstnanim, kde je moznost
vzniku choroby z povolani.

Obecné tdaje ziskané anamnézou posuzujeme kriticky. Nékteti nemocni své
obtize radi zveliCuji — agravace. Jindy jde o zdravou osobu, ktera obtize predstira
— simulace (snaha o pracovni neschopnost, o pfiznani invalidniho dtiichodu apod.),
ale setkame se i s opakem, s nemocnym, ktery se snazi nemoc zatajit nebo piiznaky
zastfit — disimulace (obava z pfefazeni na mén¢ placené misto, prefazeni do invalid-
niho dichodu, strach z hospitalizace apod.).

Zavérecné pokyny pro odebirani anamnézy:

1. Je nutny zajem o obtize nemocného. Nemocny pozna, ze se zajimate o jeho
problémy, a odméni se vam ditvérou dulezitou pro budouci spolupraci.

2. Neni mozno spéchat, nervozita neni dobra pro nastoleni divéry a spoluprace.

3. Nelze vyjadiovat piekvapeni a soudy nad udaji nemocného.

4. Je tfeba zdrava mira kriticnosti; nemocny miize nékteré okolnosti zapomenout,
jeho tidaje mohou byt i nezamérné zkresleny.

5. Nevyslovujeme nikdy soudy nad pfedchozim lé¢enim nemocného; ani od ne-
mocného nemusime mit dostatek natolik spolehlivych udaji, aby byl soud
opodstatnény.

Zjisténé anamnestické udaje a pak i vysledek naseho fyzikalniho vysetfeni zazna-
menavame do chorobopisu.

Chorobopis je ufedni dokument, ktery obsahuje osobni idaje nemocného a dale
vSechny zpravy a doklady o jeho zdravotnim stavu. Musi byt sepsan peclivé a prav-
divé. Jako dokument mize slouzit k soudnimu jednéni.

Do dekurzu zaznamenavame pravideln¢ vSechny subjektivni obtize nemocného,
objektivni nalezy, jeho zmény, u t€Zce nemocnych, kde se stav rychle méni, zazna-
mendme i hodinu nalezu. Déale zaznamenavame terapii vcetné diety a pohybového
rezimu a ordinovana vysetieni. K dennimu zaznamu patii samoziejme udaje o tep-
loté, diuréze, poctu a charakteru stolic, pulzu a krevnim tlaku. Minimalné jednou
tydné je v dekurzu epikriza, v niz je stru¢n¢ a vystizn¢ zhodnocen dosavadni pritbéh
nemoci, zavery z dosavadnich vySetfeni a dosavadniho 1éCeni, pracovni diagnéza,
event. diferencialn¢ diagnosticky pldn a navrh na dalsi vySetfovaci nebo lécebny
postup. Pfi propusténi se chorobopis uzavira vedle diagnozy i obsirngjsi epikrizou.
Neuplné nebo nedbalé vyplnéni chorobopisu a nedbalé vedeni dekurzu mize mit
zavazné forenzni dusledky.
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2.2 Zakladni fyzikalni vySetfovaci metody

K nim patii: vySetifeni pohledem (inspekei), pohmatem (palpaci), poklepem (perku-
si) a poslechem (auskultaci), a nékdy i zhodnoceni ¢ichovych vjemt.

2.2.1 Pohled

Pohled (inspekce) je vysetfeni nemocného zrakem. Ceho je nutno si pfi pohledu
v§imat, bude zminéno v jednotlivych kapitolach.

2.2.2 Pohmat

Pohmat (palpace) pouziva hmatu. Palpace poskytuje jednak informaci o stavu kiize,
jejim napéti, teplote, vlhkosti, jednak nds informuje o utvarech ulozenych pod kuzi
a sténou bfisni, jejich velikosti, tvaru, povrchu, konzistenci, pohyblivosti. Palpace
dale umoznuje odkryt patologické utvary a zjistit bolestivé pocity nemocného pii
vySetfeni. Zplsob palpace jednotlivych organt a télnich krajin je popsan v ptislus-
nych kapitolach.

Pti palpaci musime mit teplé a suché ruce a vlastni palpace by méla byt vzdy Setr-
na. Pfi palpaci, zvlasté biicha, postupujeme z mist nebolestivych smérem k maximu
bolesti.

2.2.3 Poklep

Poklep (perkuse) je metoda, pfi niz klepeme na télo bud’ ptimo — poklep primy,
nebo na ptilozeny prst — poklep nepiimy. Podle jakosti poklepového zvuku soudi-
me na vzdusnost nebo nevzdusnost tkan¢€ pod poklepavanym mistem a posoudime
také, zda poklep vyvolava bolest.

Poklep primy: dnes se pouziva jen pii poklepu na klicek a na lebku. Poklep
neprimy: tieti prst levé ruky pfilozime pevné na misto, kde chceme klepat, tak, aby
mezi timto prstem a povrchem téla nebyl vzduch, ostatni prsty levé ruky lehce odda-
lime. Klepeme tietim prstem pravé ruky na druhy ¢lanek ptilozeného prstu.

Pti poklepu je dulezité, aby uder byl kratky a pruzny. Perkutujici prst musi do-
padat na podlozku kolmo a ihned po uderu odskocit, aby netlumil chvéni vzniklé
poklepem. Pohyb ruky vychazi ze zapésti. Zpravidla pouzivame dva tdery za sebou.
Pti vySetfovani pouzivame nejCastéji stiedné silného uderu. Dbame, aby intenzita
vSech udert byla stejna, 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. Zdrava plicni tkan sestava
z obrovského poctu plicnich sklipki, jejichz stény tvofi napjaté blanky, které se pii
poklepu rozechvéji. Vysledny zvuk je souctem vzniklych zvukt. Poklep hyperso-
norni (Skatulovy) je slySet pii zvySené vzdusnosti plicni tkané nebo pfi pfitomnosti
vzduchu v pohrudni¢ni dutiné (pneumotoraxu). Zvysena vzdusnost plicni tkan¢ byva
pii emfyzému. Poklepovy zvuk je hlasity, hluboky a dlouhy. Poklep bubinkovy je
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normalné nad zaludkem a stfevy, patologicky nad velkymi dutinami v plicich a nad
pneumotoraxem. Poklep temny vznika nad bezvzdusnou tkani, napt. nad svalovou
masou, nad velkym pohrudni¢nim vypotkem, nad bezvzduSnymi organy (srdcem,
jatry, slezinou).

2.2.4 Poslech

Poslech (auskultace) je metoda, pfi které poslouchdme zvuky vzniklé ¢innosti né-
kterych orgéant (plic, srdce, stiev). Poslouchame bud’ ptimo uchem ptilozenym na
povrch téla — poslech piimy, nebo nepiimo pomoci fonendoskopu — poslech nepii-
my. Poslechu nepifimého pouzivame Castéji, je pohodlngjsi a hygienictéjsi. K nepii-
mému poslechu pouzivame fonendoskopu.

2.2.5 VySetieni pomoci ¢ichu

Pach po alkoholu, po acetonu pii tézké diabetické ketoacidoze, pach z ust pii kariéz-
nim chrupu nebo pach pii nékterych infekcich a metabolickych poruchach (jaterni
a uremické koma) apod. muize prispét k diagnoze.

2.3 VySetreni celkového stavu nemocného

Vlastni vysetieni nemocného zac¢iname posouzenim stavu védomi, polohy, postoje
a chiize nemocného, jeho vzristu a vyzivy, zmén hlasu a poruch feci, stavu kiize
a koznich adnex.

2.3.1 Védomi

Védomi je projevem veskeré aktivity centralniho nervového systému a poruchy veé-
domi jsou pak dasledkem 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 1ze probudit. Na otazky odpovida ptiléhave, provede piikazy, ale vse
s vahanim a se zpozdénim. Reflexy jsou zachovany.

+ Sopor: nemocny je v hlubokém spanku, lze jej z ného probudit bolestivymi
podnéty (napi. zmacknutim ktize), ale hned do spanku opét upada.
obrannymi pohyby na bolestivé podnéty, k védomi se ale neprobere. V hlubo-
kém komatu jiz na zevni podnéty viibec nereaguje, neudrzi stolici a mo¢, vyha-
sinaji reflexy a dostavuji se poruchy dechu a ob¢hu.
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Stavy, které vedou k poruse védomi, jsou zptisobeny:

1. Hypoxii, tj. nedostatkem kysliku v centralnim nervovém systému pii poruse
krevniho ob¢hu v organizmu a tim i v mozku. Setkdvame se s ni u nemocnych
v pokrocilém stadiu srdecniho selhdvani, pti nahlych cévnich mozkovych pii-
hodach — ,,iktech®.

2. Primym poskozenim mozkové tkané Grazem, nadorem, zanétem mozku ¢i
zanétem mozkovych blan.

3. Nahromadénim zplodin vlastni latkové premény — tedy sekundarni metabo-
lické poskozeni mozku u komatu diabetického, uremického, jaterniho, u intoxi-
kaci 1éky a oxidem uhelnatym.

Dalsi formou poruchy védomi je obnubilace. Je to mrakotny stav, kdy je u ne-
mocného zachovana prostorova orientace, ale neni si svého pocinani védom. Muze
byt napt. u hypoglykemie. V deliriu je nemocny dezorientovan ¢asové i mistné,
je neklidny, ¢asto vykonava netcelné pohyby. Vyskytuje se v pokrocilych stadiich
u chronickych alkoholikti (delirium tremens).

K porucham védomi je mozno ptifadit také poruchy bdéni a spanku. Pii insom-
nii se nemocny v noci ¢asto probouzi, obtizné usina (tento stav se Casto vyskytuje
u mozkové aterosklerdzy, u neurotikli a byva jednim z prvnich projevi selhavani
levé komory srdecni). Dalsi pricinou insomnie je kasel u nemocnych s chronickym
zanétem prudusek, meteorizmus, bolesti jakékoliv lokalizace. Hypersomnie je na-
opak zvySena potieba spanku. Dostavuje se kdykoliv, zvlasté¢ v odpolednich hodi-
nach. Vyskytuje se u neurotikd. Spolu se zvySenou tnavnosti ale maze byt pocatec-
nim projevem srde¢niho selhavani.

2.3.2 Poloha

Poloha nemocného zavisi na celkovém stavu nemocného a na druhu onemocnéni.
Rozezndvame polohu:

1. aktivni: nemocny je schopen zaujmout jakoukoliv polohu sam, bez vynaloZeni
zvlastniho usili,
2. pasivni: nemocny je bezvladny, méni polohu jen s pomoci druhé osoby,
. vynucenou: nemocny sam vyhledava takovou polohu, ve které se zmirnuji
jeho subjektivni potize.

98]

Mezi takovéto polohy patii: a) ortopnoicka poloha: nemocny s dusnosti useda
na lizku, musi mit vysoko pod hlavou a event. nohy svéSeny z postele; b) poloha na
pravém ¢i levém boku pfi stejnostranném onemocnéni pohrudnice: nemocny uléha
na nemocnou stranu, aby omezil dychaci pohyby, které mu pusobi bolest; ¢) poloha
na briSe nebo vkle¢e na v§ech ¢tyFech konéetinach: zmirnuje bolesti pti tumoru
slinivky bfisni; d) poloha na zadech: v této poloze lezi nemocni pii zanétu pobiis-
nice; ¢) poloha s hlavou zvracenou nazad a s flektovanymi koncetinami v klou-
bech kycelnich a kolennich: pti zdnétu mozkovych blan (opistotonus).
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2.3.3 Postoj a chiize

K nejcastéj$im poruchdm chiize pozorovanym u nemocnych patfi: a) chiize drob-
nymi kricky s naklonénym télem dopiedu; je typicka pro sklerotické postizeni
mozkovych cév (tzv. parkinsonsky syndrom); b) chiize, kdy je dolni koncetina na-
tazena v kolennim kloubu a vykonava obloukovity pohyb do strany (tzv. cirkum-
dukce). Tato chiize je typicka pro hemiparézu (napt. po mozkové cévni ptihodg).

2.3.4 Abnormalni pohyby

Tik je spontanni pohyb nékterych svalovych skupin, ktery si nemocny neuvédomu-
je. Projevuje se napft. zaskuby licnich svalt, zaviranim oka ¢i pohybem tstniho kout-
ku. Stupiiuje se pii rozruseni a mizi ve spanku. TFes (tremor) je nechtény rytmicky
pohyb postihujici koncetiny, hlavu ¢i vicka. Tres p¥i parkinsonském syndromu je
pravidelny tfes postihujici hlavu vcetné brady a horni koncetiny. Vyskytuje se u sta-
rych lidi pfi mozkové arterioskleréze anebo pii parkinsonském syndromu jakékoliv
jiné etiologie (napf. pozanétlivé). Tres pri tyreotoxikoze je jemny, rychly, n¢kdy
sotva patrny tfes prsti. Lze jej Iépe zjistit pohmatem nez pohledem. Nemocného
vyzveme, aby piedpazil, roztahl prsty a zaviel o¢i. K roztazenym prstim nemocného
prilozime zdola dlai. V kladném ptipadé citime jemné vibrace. Ties rukou a prsti
u neurotikii byva hruby.

2.3.5 Habitus

Rozlisuji se tfi typy: normostenicky, astenicky a hyperstenicky. Normostenici pied-
stavuji optimalni typ, naproti tomu astenici jsou $tihli, gracilni, s dlouhym plochym
hrudnikem, chabého svalstva. Hyperstenici jsou zase mensi, siln€jsi kostry, vyvinu-
tého svalstva, ¢asto obézni.

Vedle habitu nemocného si v§imame stavu vyzivy.

Za obézniho se poklada jedinec, ktery ma BMI nad 30 [vypocet: Body Mass
Index = vaha (kg)/vyska? (m)]. Dalsi rozdé€leni je uvedeno v kapitole ,,Obezitologie*.
Tuk se predilekéné uklada u muzi na bfise, u Zen na hyzdich, stehnech a bocich.
Tzv. Pickwicktiv syndrom je kombinace obezity a respiracni insuficience. Mnoz-
stvi tuku v bfi$ni dutin€ a na hrudniku snizuje dychaci pohyby, tim vizne vyména
plynt a dochézi k 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 ma atrofické svalstvo, vystupuji kosterni casti, klize byva sucha, bleda.
Miva i bradykardii. Kachexie vznika pti zhoubnych nadorech, nékdy i pfi tuberku-
l6ze. Z endokrinnich chorob vede k vyrazné kachektizaci diabetes mellitus a tyreo-
toxikoza.
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2.3.6 Zmény hlasu a poruchy reci

Zmény hlasu

Chrapot se objevuje pfi zanétu nebo nadoru laryngu. Zhrubéni hlasu se casto po-
zoruje pii snizené Cinnosti $titné zlazy (k ¢emuz vede prosaknuti hlasovych vazi).
Huhiiavy hlas maji nemocni s obrnou mekkého patra nebo nemocni s rozstépem
patra. Tichy hlas se nékdy vyskytuje pfi obrné n. recurrens napt. po strumektomii.

Poruchy reci

Afonie je ztrata hlasu. Afazie je neschopnost fe¢i. Pii motorické afazii nemocny
rozumi feCenému, neni vSak schopen odpovédét. Jestlize nemocnému ukédzeme bryle
a zeptame se, co to je, neni schopen vyslovit slovo bryle, je vSak schopen souhlas-
nym posuitkem projevit souhlas, jestlize se zeptame, zda jsou to bryle. Porusena
artikulace (dysartrie) se vyskytuje pfi cévnich mozkovych ptihodach, pii nichz je
postiZzeno centrum feci.

2.3.7 Kiaze

2.3.7.1 Barva kuze

Zbarveni kize je dosti individualni a hlavni roli hraji tfi pigmenty — melanin, karo-
tenoidy a hemoglobin. Dale se na barveé kize podili bohatost a prokrveni koznich
kapilarnich pleteni.

Cervené difuzni zbarveni pokoZky se objevuje pii aktivnim piekrveni (ozafeni
ultrafialovymi paprsky). Ohrani¢ené rud¢ cervené zbarveni, hlavné na obliceji, na
krku a nékdy i pfedni ¢asti hrudniku, byvéa zptisobeno centralné-nervovymi vlivy,
byva difuzni nebo skvrnité, ale vzdy je prchavé a vyskytuje se hlavn€ u nervove
labilnich lidi. Zvlastnim zbarvenim je tzv. flush, coz je Cervenofialové, skvrnité
nebo difuzni zabarveni, postihujici také obli¢ej a horni polovinu téla a vyskytujici se
u ur¢itych nadort stfevni sliznice (tzv. karcinoidtl). U otrav kysli¢énikem uhelnatym
byva klize v obli¢eji jasné Cervena.

Bledost kuZe a sliznic byva pfitomna u anémie a je soucasti ,,anemického syn-
dromu‘ spolu s dal$imi znamkami chudokrevnosti (zavraté, namahova dusnost, hu-
¢eni v usich, tachykardie). Bledost se také vyskytuje u kolapsu a n¢kdy u zachvatu
hypertenze.

Zloutenka (ikterus) je Zluté zbarveni kiize, sliznic a sklér, k némuz dochazi pii
zvySené plazmatické hlading bilirubinu — zhruba nad 35 pmol/1. Pfi¢inou miize byt
bud’ zvysena nabidka bilirubinu jatrim (pii zvySeném rozpadu cervenych krvinek —
prehepaticka zloutenka), dale poskozeni jaterni buiiky (hepatitidou — hepatocelular-
ni Zloutenka), nebo porucha transportu zluce (cholestaticka zloutenka). Mirny ikte-
rus se nazyva subikterus. Neni zjistitelny pfi umélém osvétleni.

Cyanéza je namodralé az temn¢ modré zbarveni kiize a sliznic, ktera vznika, je-li
v krvi vice nez 50 g/1 redukovaného hemoglobinu. Cyanéza vznika snaze u nemoc-
ného s normalnim (¢i zvySenym) poétem cervenych krvinek. RozliSujeme centralni
a periferni typ cyandzy. Centralni cyanéza vznika pii nedostate¢ném okysli¢ovani
krve v plicich pii riznych onemocnénich plic a dychacich cest, pfi nizkém obsahu
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kysliku ve vdechovaném vzduchu nebo pfi plicnim méstnani. Tato cyandza postihu-
je rovnomérné kizi celého téla i sliznice a jazyk. Periferni cyanéza je podminéna
stagnacni hypoxii. Dochazi k ni pii zvysené ztraté kysliku z krve pii zpomaleném
prutoku krve kapilarami, kdy krev predava tkanim vétsi mnozstvi kysliku nez nor-
malng a tim stoupa i mnozstvi redukovaného hemoglobinu. K takovému zpomale-
nému pritoku krve ptes kapilary dochazi napt. pfi pravostranném srde¢nim selha-
vani. Tento mechanizmus je hlavnim faktorem pfi vzniku cyandzy u nemocnych se
srdecnimi chorobami. U téch nemocnych, kde je vedle pravostranného srde¢niho
selhavani soucasné i plicni méstnani, se uplatituje i snizena saturace krve kyslikem.
Periferni typ cyandzy je nejvyraznéji vyjadien na akralnich ¢astech, napt. na bolt-
cich, rtech, Spicce nosu.

Pii pigmentaci jde o zvySené ukladani melaninu v ktzi, zvlasté na predilekc-
nich mistech. Byva u Addisonovy choroby (chronicka nedostatecnost kliry nadled-
vin). Sedohnédé zbarveni pokozky se tu objevuje nejdiive na mistech vystavenych
slune¢nimu zafeni nebo tlaku (v obliceji, zvlasté kolem oci, na krku, v dlanovych
ryhach). U zvysené Cinnosti $titné Zlazy byvaji pigmentace vicek, v t€hotenstvi se
objevuji hnédavé skvrny v obliceji (chloasma gravidarum) a zvySend pigmentace
prsnich bradavek a linea alba. Pigmentové skvrny v obli¢eji a na rukou pozorujeme
u star$ich jedincii. Vymizeni melaninu — depigmentace — mtize byt bud’ difuzni (al-
binizmus), nebo lokalni (vitiligo).

2.3.7.2 Kozni exantémy

Kopfiivka (urtica) je vysev rizovych az nacervenalych svédivych pupent. Erytém
u lupus erythematodes byva lokalizovan v obli¢eji a ma motylovity tvar. Erythema
nodosum, coz jsou plosné skvrny nafialovélé barvy, velikosti az kolem 2 cm, tuzsi
a na pohmat citlivé, se vyskytuje nékdy u tuberkulézy, revmatické horecky a u in-
fekci zptisobenych B-hemolytickym streptokokem. Objevuje se zvlasté nad exten-
zory dolnich koncetin. Herpes zoster — pasovy opar — je vysev puchyrkl nejcastéji
v interkostalnich prostorech a je ¢asto doprovazen neuralgii v dané oblasti. Pomérné
casto souvisi s malignimi chorobami.

2.3.7.3 Patologické kozni tvary a jizvy

Pti bakterialni endokarditidé se mohou objevit Oslerovy uzliky. Jsou lehce zarud-
1¢, velikosti do 1 cm a byvaji lokalizovany pfedevsim na biiskach prstii. U jaterni
cirhozy se drobné cévni ektazie nachazeji zvlasté na predni strané hrudniku — tzv.
pavouckovité névy. Na kiuzi si v§imame také jizev po ruznych operacich (v pra-
vém podzebii klasicky po operacich zlu¢niku, v podbftisku po porodnickych a gyne-
kologickych operacich, na hrudniku po operacich srdce a plic).

2.3.7.4 Krvaceni do kiiZe

Teckovité vyrony do kiize nazyvame petechie. Vyskytuji se pti poruchéach ¢innosti
a mnozstvi krevnich desti¢ek a pii krvacivych stavech zptisobenych poruchou cév-
ni stény (vaskularni purpury). PloSnym vyrontim fikame sufuze nebo ekchymozy.
Krevni vyrony zasahujici do hloubky jsou hematomy.
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2.3.7.5 Vlhkost kiize

Zvysena byva u neurotikil a u pacientil s revmatickou hore¢kou. U tuberkuldzy a né-
kterych malignich onemocnéni se vyskytuje no¢ni poceni. No¢ni poceni muze byt
rovnez projevem levostranného srde¢niho selhavéani. Poceni mtze byt vyvolano také
léky (salicylaty), objevuje se pti hypoglykemii a u pacientti v Soku.

2.3.7.6 Napéti (turgor) kuze

Vytvotime-li stisknutim na kiizi fasu, normalné se rychle vyrovna. Jeji pozvolné
vyrovnavani je znamkou dehydratace, ktera mize byt disledkem tézkého zvraceni,
prijmi nebo nedostate¢ného prijmu tekutin. Dehydratace se také vyskytuje v pri-
béhu hyperglykemického komatu (po Givodni polyurii zpisobené velkymi ztratami
cukru v mo¢i).

2.3.8 Otok

Otok (edém) znamena skoro vzdy zmnoZzeni extracelularni tekutiny v intersticial-
nich prostorach. K lokalizovanym otokim pocitame otok pii zanétech, trombozach
a tromboflebitidach. U generalizovanych otokii se musi objem intersticialni tekuti-
ny zvysit o n€kolik litrti, aby byl otok postizitelny vySetienim.

Pticina otokd je slozitd a podle choroby se mtize uplatnit nékolik faktori:

zvyseny filtracni tlak v kapilarach, pii kterém se vytlacuje tekutina mimo cévu;
snizeny onkoticky tlak bilkovin plazmy; onkoticky tlak bilkovin krevni plazmy
udrzuje tekutinu v cévach a pisobi opacnym smérem nez tlak filtracni;
koncentrace sodiku, ktery na sebe vaze vodu;

stav cévni stény;

stav lymfatického systému.

Otok vysetifujeme pohledem a pohmatem. Kiize nad nim je napjata, leskla a pfi
nezanétlivém otoku vétSinou bleda. V mistech tlaku pfiléhajiciho odévu vznikaji
vklesliny a pii zatlaceni prstem vznika v misté otoku dtlek. Pti tistupu otoku se ktize
fasi.

Tekutina otokli se hromadi nejcastéji na mistech nejnize ulozenych. U chodicich
nemocnych tedy kolem kotnikti (perimaleolarni otoky) nebo pretibialné. U lezicich
nemocnych je nejnize uloZzena sakralni krajina, proto ji pfi vySetieni vénujeme po-
zornost. Pti vétsich otocich se otok §ifi 1 na bficho, nékdy i na horni polovinu téla.
Edémova tekutina se také hromadi v t€lnich dutinach, tj. v dutiné bfisni, hrudni a pe-
rikardialni (ascites, hydrotorax, hydroperikard). Pfi rozsahlych generalizovanych
otocich hovoifime o anasarce.

Generalizované otoky jsou nejcastéjsi pi pravostranné srde¢ni nedostatecnosti,
pti nékterych onemocnénich ledvin a pii jaterni cirhoze.

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

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

2.3.9.1 Zmény ochlupeni

Rozlozeni ochlupeni se pocita k sekundarnim pohlavnim znakim. Se zménami ochlu-
peni se setkavame hlavné pii onemocnéni z1az s vnitini sekreci. Snizené ochlupeni
byva také u jaterni cirhozy. Po nékterych cytostatikach dochazi k vypadavani vlast.
Vymizeni vlasti se oznacuje jako alopecie, ktera byva bud’ ohrani¢ena — alopecia
areata, nebo difuzni — alopecia diffusa.

2.3.9.2 Zmény nehti

Zvysena trepivost a lomivost nehtli se vyskytuje u myxedému (snizené ¢innosti
§titné zlazy) a anémie z nedostatku zeleza. Tzv. sférické nehty — podobné vypouk-
1ému hodinovému sklicku — se sdruzuji s pali¢kovitymi prsty a vyskytuji se u vro-
zenych srde¢nich vad spojenych s cyan6zou a u plicnich onemocnéni (rakovina,
bronchiektazie). Lzickovité prohloubené nehty — koilonychie — se vyskytuji spolu
s tfepivosti u anémii z nedostatku Zeleza.

2.3.10 Télesna teplota

Zmeéteni teploty patii ke kazdému fyzikalnimu vySetfeni. Normalni teplota je mezi
36 az 37 °C. Teplota od 37 do 38 °C se nazyva subfebrilni, nad 38 °C jde o horecku.
Pii horecce nad 40 az 41 °C mluvime o hyperpyrexii.

Charakter teplotni kiivky mél diagnostickou cenu v dobach pted pouzivanim
antibiotik a kortikoidii. Dnes jiz takovy vyznam nemd. Rozeznavame: a) kontinu-
alni horecku (febris continua), charakterizovanou trvalym zvysSenim teploty nad
38 °C s kolisanim v prib¢hu dne zpravidla ne vétsSim nez o 1 °C (bfisni tyfus nebo
nelécend pneumonie); b) remitentni horecku (febris remittens): teplota béhem dne
kolisa o vice nez 2 °C. Minimalni teplota neklesd na normalni hodnotu (tézké infek-
ce); ¢) intermitentni horecku (febris intermittens): vysoka horecka se béhem téhoz
dne stiida s normalni az subnormalni teplotou (sepse, cholangoitidy, pyelonefriti-
dy); d) navratnou (rekurentni) horecku (febris recurrens): pravidelné se stfidaji
periody dnii s horeckou s obdobimi dnil bez horecek (rekurentni tyfus); ¢) vinivou
horecku (febris undulans): teplota béhem nékolika dnti stoupa a po dosazeni maxi-
ma opét klesa. Bezhore¢naté tdobi muize trvat nékolik dnti a pak pirichazi nova vina
(Hodgkinova choroba — tzv. Peliv-Ebsteintiv typ horecky, bruceldza).

Vzestup teploty je doprovazen pocitem mrazeni az tfesavkou. Prvotni tfesavka,
ktera se jiz neopakuje, byva u bakteridlnich infekci apod. Opakujici se tfesavky
provazejici kazdy vzestup teploty byvaji u sepsi a jsou vétSinou pfiznakem teézkého
onemocnéni. Pfi alergickych reakcich a pfi teplotach u zhoubnych nadorti vétSinou
nebyvaji tiesavky.
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3 Vysetieni hlavy

3.1 VySetreni lebky

3.1.1 VySetieni lebky pohledem

Normalni tvar lebky se nazyva mezocefalicky. Lebka zkracend ve sméru piedozad-
nim se oznacuje jako brachycefalicka, prodlouzena ve sméru predozadnim jako
dolichocefalicka. Mikrocefalie je vrozené mala lebka pii poruse vyvoje mozku co
do velikosti a funkce. Makrocefalie se vyskytuje pti hydrocefalu (zvétseni hlavy
v détstvi zplsobeném zvySenym intrakranialnim tlakem pfi poruseni cirkulace ce-
rebrospinalniho moku), pii Pagetové chorobé (ztlusténi kosti lebky vede ke zvétSeni
kalvy hlavné ve frontalni krajin¢). Turicefalie je tzv. vézovita lebka vznikajici pred-
Casnym sristem Svil.

Vsimame si také polohy hlavy. U meningitid byva nékdy hlava zvracena nazad.
Ttes hlavy se vyskytuje u parkinsonizmu, kyvani hlavy soudobé se systolou se po-
zorovalo dfive u tézké aortalni insuficience (Mussetiv pfiznak).

Dale si v§imame obliceje jako takového. Zmény tvare se oznacuji podle chorob
a stavd, pri kterych se vyskytuji. Facies febrilis byva pii horecce, pfi niz tvare pla-
nou a o¢i jsou lesklé. Facies myxedematosa jsou zmény obli¢eje pii myxedému.
Kiize je nazloutla, téstovit¢ prosakla, se zietelnym periorbitdlnim edémem, zevni
¢ast oboci je proridla, mimika je celkové snizena. Facies mitralis je tvar s cervenym
rumeéncem, s nadechem cyanézy, pozdéji i s nadechem subikteru. Kolem oci, cela
a ust byva bledost, usni boltce a rty mohou byt cyanotické. Facies abdominalis se
vyskytuje u nadhlych ptihod biisnich, zvlaste peritonitid. O¢i jsou vpadlé, nos Spicaty,
rty a jazyk suché. Cushingoidni facies se vyskytuje jednak u morbus Cushing, jed-
nak u nemocnych dlouhodobé léenych kortikosteroidy. Jde o kulaty, ,,mésickovity*
oblicej. U facies nephritica je oblicej bledy s moznym prosaknutim vic¢ek; nyni jej
nejcastéji vidame u nemocnych v dlouhodobém hemodialyza¢nim programu. Cel-
kové zbarveni kiize (nejen obliceje) byva bledé Sedé az Sedavé nazloutlé. Pomerné
typicky je vzhled ¢loveka s primarni polycytemii (Vaquezovou-Oslerovou cho-
robou) — usni boltce, nos, tvare, sliznice spojivek, rtii i Gstni dutiny jsou syté §vest-
kové zbarvené. U pokrocilé ateroskler6zy mozku byva dosti ¢asto mimika obliceje
vyrazné snizena (hypomimie) a kiize je mastna — jde o obli¢ej u parkinsonského
syndromu. V endokrinologii se n¢kdy setkame s facies acromegalica — u akrome-
galie jsou vyrazné nado¢nicové oblouky, mohutny, prominujici nos, Siroké, silné rty
a doptedu vystoupla brada.

Pfi poruSe motorické inervace obliceje (parézy — obrny n. facialis — licniho
nervu) se pozoruji dva typy poruchy inervace: jednak tzv. centrdlni — pii cévnich
mozkovych ptihodach — a periferni — napf. pti prochlazeni, ,.e frigore, nékdy zvana
Bellova nemoc. U centralni poruchy byva nazolabialni ryha na postizené stran¢ vy-
hlazena, ustni koutek poklesly, nemocny nemtize zapiskat. Pti periferni obrmé navic
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nemocny nedokaze pokréit ¢elo a nemuze zavtit o¢i. Dolni vicko ztraci tonus, mezi
nim a bulbem dochézi k hromadéni sekretu — jde o tzv. lagoftalmus.

3.1.2 VySetieni lebky poklepem a pohmatem

Poklepova bolestivost v obli¢eji miize znamenat zanét dutiny — sinusitidu. Déle vy-
Setfujeme pohmatem inervaci obliceje, tj. bolestivost vystupt tfi vétvi trojklanného
nervu: 1. vétve na hornim okraji ocnice vné stfedni ¢ary, 2. vétve na dolnim oblouku
jafmové kosti a 3. vétve asi 1,5 cm od stfedni ¢ary na dolni Celisti.

U tzv. temporalni arteriitidy (zanétu spankové tepny) n¢kdy pozorujeme a hmata-
me ve spankov¢ krajiné tuhy zarudly pruh, ktery vystupuje nad aroven okolni ktize.
Tep na arterii neni hmatny.

3.2 VySetieni o€i

Pfi vySetieni oci vySetfujeme o€ni okoli (nado¢nicové oblouky, oboci a o¢ni vicka)
a pak vlastni o€i.

O¢ni okoli

Nado¢nicové oblouky vyrazné¢ prominuji pti akromegalii (viz vyse), pii nadméme
vyvinutém obo¢i u Zeny myslime na virilizmus, typické je profidnuti zevni ¢asti obo-
¢i u hypofunkce Stitnice (myxedému). Prosaknuti vicek byva jednak u onemocnéni
ledvin a u myxedému a také pti alergickém angioneurotickém edému, pigmentace
vitek pozorujeme pii Addisonové a Basedowové chorobé. Zlutavé prominujici skvr-
ny na obou vickach nazyvame xantelazmata a byvaji hlavné u poruch lipidového
metabolizmu.

Oci

O¢ni bulby. Vystoupeni bulbli smérem ventralnim s ur¢itym rozsifenim o¢ni sterbi-
ny se nazyva exoftalmus, ktery vidame casto u tyreotoxikozy (oboustranny a syme-
tricky). Jednostranny exoftalmus byva nejcastéji pii jednostrannych retrobulbarnich
tumorech. Dulezity je jednostranny exoftalmus, ktery je provazen méstnavym oto-
kem v periorbitalni krajin¢ a chemozou (prosaknutim) spojivky. Je znamkou nitro-
lebecni Zilni trombozy — trombozy kaverndzniho sinu. Daleko vzacnéjsi je vpadnuti
bulbii — enoftalmus. Nékdy jej pozorujeme jako soucast Claude Bernardova-Horne-
rova trias, které vznika nejéastéji z tlaku nadoru na kréni sympatikus a k némuz patfi
vedle enoftalmu midza zornice a ptoza vicka.

Pro tyreotoxikdzu jsou dilezité jeSté i tyto ocni pfiznaky: Graefeho priznak:
vicko pfti pohybu bulbu doli nesleduje bulbus a objevuje se srpek bélma, Moebitiv
priznak: bulbus pii pohledu do blizka diverguje pro svalovou slabost pti tomto one-
mocnéni, Stellwagiv priznak: fidkost o¢niho uzavéru (fidké mrkani).

P1i vySetfeni vlastni pohyblivosti bulbti nemocného vyzveme, aby sledoval o¢ima
prst, kterym pohybujeme v roviné horizontalni i vertikalni. Tak zjistujeme, zda jsou
bulby vSemi sméry volné¢ pohyblivé. Pii obrn¢ okohybnych svalti vznika strabiz-
mus (Silhani), ktery mize byt bud’ divergentni — o¢ni osa smétuje do stran, nebo
konvergentni — o¢ni osa se uchyluje medialn€. Vykonavaji-li bulby rychlé spontanni



