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Prof. MUDr. Ladislav Chrobdk, CSc. (nar. 1927), emeritni profesor Univerzity Kar-
lovy, promoval na Lékarské fakulté¢ UK v Praze v roce 1951. Od roku 1953 je jako
internista a hematolog trvale pracovnikem Lékarské fakulty UK v Hradci Krélové.

Docentem se stal v roce 1965, profesorem byl jmenovan v roce 1991. Jeho kandi-
ddtska dizertacni prace (1962) je vénovana paroxysmdlni nocni hemoglobinurii, prace
habilitacni (1964) koagulaci pfi mimotélnim krevnim obé&hu. V hradecké fakultni
nemocnici zaloZil oddéleni klinické hematologie (1971).

Pracoval jako konzultant pro hematologii kuvajtského ministerstva vetejného zdra-
votnictvi v Al Sabah Hospital (1968—1971) a jako profesor hematologie na Kuvajtské
univerzité ve fakultni nemocnici Mubarak Hospital, kde zaloZil hematologické oddé-
leni (1982-1984). Je autorem tif monografii, autorem a spoluautorem nékolika uceb-
nich textt a kapitol v uéebnicich a dalSich monografiich.

Publikoval na 350 praci v domdcich a zahrani¢nich odbornych ¢asopisech. Je cest-
nym ¢lenem péti odbornych spole¢nosti a emeritnim, piipadné zaklddajicim ¢lenem
Sesti dalsich odbornych spolecnosti a nositelem tif zlatych a dalSich medaili a ocenéni.
Byl expertem Svétové zdravotnické organizace pro hematologii, mistopfedsedou a
predsedou Ceské hematologické spole¢nosti JEP, kterou dlouhodobé& zastupoval ve
vyboru Svétové hematologické spoleCnosti. V letech 1992-1997 byl na Lékarské
fakulté¢ UK v Hradci Krdlové prodékanem pro zahrani¢ni styky. Propedeutiku vnitini-
ho lékafrstvi predndsi od roku 1971.



Predmluva

Tuto publikaci napsala skupina autori, ktefi se po mnoho let ve svych predndskach,
semindfich a praktickych cvicenich vénovali propedeutice vnitiniho 1ékarstvi. Uceb-
nice vychdzi na podkladé& skript, kterd spolu s dotisky od prvniho vydani v roce 1976
a prvniho knizntho vyddni v roce 1997 a jeho dotiskem v roce 2003 vysla v minulosti
celkem jedendctkrat pro potiebu lékafskych fakult v Hradci Krdlové, Olomouci, Praze,
Brné a Plzni. Soucasné dvandcté a druhé kniZni vyddni se svou zdkladni koncepci
podstatné nelidi od vyddni pfedchozich a je zaméfeno predev§im na zvlddnuti ana-
mnézy a fyzikdlnich vySetfovacich metod, které predstavuji prvni pfistup k nemocné-
mu. Rozhovor s nemocnym (anamnéza) a fyzikdlni vySetieni jsou pies vSechny mo-
derni diagnostické metody zdkladem pro dobrou lékarskou praxi. Schopnost spravné
zhodnotit subjektivni obtiZe nemocného a vytézit maximum z fyzikdlniho ndlezu jsou
zdkladnimi poznatky dileZitymi nejen pro studenty mediciny, ale i pro kazdého prak-
tikujiciho 1ékare.

Ucebnice byla doplnéna o nékteré nové poznatky, vyobrazeni a schémata, o kapi-
tolu vénovanou komunikaci lékafe s nemocnym a o soubor otdzek, které byly prové-
feny n€kolikaletym pouZitim jako soucast zkousky z propedeutiky vnitfniho I€kafstvi
na Lékatské fakulté UK v Hradci Krdlové a které studentim umozni si ovéfit, do jaké
miry zvlddli text.

Jsem zavdzdn dikem recenzentim predchozich vyddni skript, pfedevSim prof.
MUDr. Josefu Prochdzkovi, DrSc., v§em udéitelum internich klinik LF UK v Hradci
Krélové, recenzentu tohoto vydani prof. MUDr. Vlastimilu S¢udlovi, CSc., a v nepo-
sledni fad¢ studenttim, ktefi cennymi pfipominkami pfispéli k vylepseni souc¢asného
textu. PhDr. Josefu Bavorovi dékujeme za ndzorné a zdarilé ilustrace. Nakladatelstvi
Grada pak dékuji za peclivost, kterou vyddni monografie vénovalo.

Veérim, Ze studenti oceni snahu autorského kolektivu ddt jim do rukou spolehlivého
pravodce pfi prvnim styku s tak rozsdhlym oborem, jakym je vnitini 1ékafstvi.

Prof. MUDr. Ladislav Chrobadk, CSc.



Cinnost lékare Jje uméni, ne remeslo.
Je posldni, ne obchod.

Posldni, kterého se ziicastni vase srdce
stejné jako vds mozek.

(William Osler)

Vénovdno studentim lékafstvi, kteff se studiem mediciny rozhodli stdt se celoZivot-
nimi studenty.
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Strucny historicky avod k fyzikalnim
vySetrovacim metodam

Nejstarsi fyzikdlni vySetfovaci metodou byl pohled. Na papyru pochdzejicim z obdobi
kolem roku 1600 pt. n. 1. a vénovaném poranénim je u popsanych poranéni vZdy uveden
struény popis jejich vzhledu. Vyznam anamnézy pro stanoveni diagndzy zduraznil ve
svych , Lékarskych otdzkdch* (latrika er6témata) vyznamny fecky lékat Rufus z Efesu,
Zijici v Rimé& v dobé& Trajanové kolem roku 100 n. 1. Jeho spisek je peclivym ndvodem,
jak postupovat pfi odebirdni anamnézy.

Poklep bficha byl zndm jiZ Egypfantim, rozvoj vySetfovacich metod vSak zacal a7
v novovéku. S vySetfovanim hrudniku poklepem zacal videiisky lékaf rodem ze Styr-
ského Hradce Joseph Leopold Auenbrugger (1722-1809). Své zkuSenosti s touto me-
todou uvetejnil v pojedndni ,,Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo
abstrusos interni pectoris morbos detergendi (Novy zpisob, jak poklepdavanim hrud-
niku ¢lovéka mozno v ném objevit skryté nemoci) (1763).

V Zivot tuto vySetfovaci metodu uvedl aZ o 50 let pozdéji Jean Nicolas Corvisart
(1755-1821), ktery pielozil Auenbruggeruv spis do francouzstiny. Corvisartiv zak
René Hyacinte Laenec (1781-1826) popsal v roce 1819 nepiimy poslech pomoci ste-
toskopu.

Slavny videtisky internista Ceského pavodu Josef Skoda (1805-1881), patiici k za-
kladatelim nové videriské Skoly, postavil nauku o poslechu a poklepu na pevny fyzi-
kalni zdklad. Pouzival nepfimy poklep na prst. Bubinkovy poklep nad rozepjatou plici
nad hranici hrudniho vypotku nese dodnes jeho jméno — Skodiiv poklepovy tén. Fyzi-
kdlni ndlezy srovndval s ndlezy sekénimi v tzké spoluprdci s proslulym patologem,
kralovéhradeckym roddkem Karlem Rokitanskym (1804—1878).

Vynikajicim zvladnutim fyzikdlnich vySetfovacich metod byla zndma prazskd
lékarska skola. Jejimi predstaviteli byli Josef Thomayer a jeho Zaci Ladislav Syllaba,
Josef Pelndf, Bohumil Prusik a dalsi. Fyzikdlnim vySetfovacim metoddm se vénoval
i syn Ladislava Syllaby Jifi Syllaba, z jehoZz ,,Zdkladu fyzikdlniho vySetfovani ve
vnitinim 1ékafstvi“ se ucila fada 1ékait 50. let.

Na krdlovéhradecké lékaiské fakulté vynikal mistrnym zvlddnutim poklepu a
poslechu Jan Rehof, 74k Pelnditiv. Jeho ndstupce Frantisek Cernik vyjadfil sviij vztah
k propedeutice dvojdilnym ,,Uvodem do vySetfovani vnitinich nemoci®.

Nase ,,Propedeutika vnitiniho Iékafstvi* je pokracovanim snah na tomto poli.
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1  Nemoc, priznaky, prubéh a prognoza
(L. Chrobdk)

Nemoc nebo choroba (morbus) je stav, kdy je zménéna nebo porusSena funkce jednoho
nebo i vice orgdnti. Porusend nebo zménénd funkce orgdnd se zpravidla za krats$i nebo
delsi dobu projevi uréitymi pfiznaky neboli symptomy.

Priznaky (symptomy) délime na subjektivni a objektivni.

Subjektivni pfiznaky (anglicky symptoms) jsou ndlezy, které zjiSfujeme pii vy-
Setfeni nemocného pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem nebo riznymi pfistro-
ji a laboratornimi vySetfovacimi metodami. K objektivnim pfiznakiim (anglicky
signs) patfi napiiklad zarudnuti kiZe, otok, hmatny nddor, zména dychacich Selesti
nebo srdecnich ozev, zastinéni na plicich zjisténé pii rentgenovém vysetieni plic apod.

Stupenl subjektivnich obtiZi nemocného nemusi odpovidat velikosti objektivniho
ndlezu. Nékdy i pfi rozsdhlém objektivnim ndlezu md nemocny jen velmi malé
subjektivni obtiZe nebo je zcela bez obtiZi, jindy pfi minimdlnim objektivnim nédlezu
uddvd znacné obtiZe.

Nekteré priznaky maji vedle své stranky subjektivni i stranku objektivni. Dusnost,
jiz rozumime pocit nedostatku dechu, je priznakem subjektivnim. Md vSak i svou stran-
ku objektivni, projevujici se zvySenym poctem dechd, prohloubenym nebo naopak
mélkym dychdnim, vynucenou polohou vsedé apod.

Nékteré priznaky jsou pro urcité onemocnéni charakteristické, typické. Oznacuje-
me je jako pfiznaky specifické. Maji zna¢nou diagnostickou cenu. Jiné pfiznaky jsou
spolecné vice nemocem (napf. zvySend inavnost, horecka, ibytek hmotnosti), a jsou
tedy obecné a nespecifické.

SdruZenf vétsiho poctu piiznaki charakteristickych pro danou nemoc nebo skupinu
nemoci nazyvidme symptomatologii.

Nemoci (chorobou) rozumime medicinsky vymezenou jednotku, napiiklad zédpal
plic, zatimco onemocnénim oznacujeme poruchu zdravotniho stavu ve vymezeném
¢asovém obdobi.

Prabéh nemoci miZe byt bud prudky (akutni), nebo provlekly (chronicky).
Nékdy po prudkém zacdtku prechdzi onemocnéni do stadia chronického. Onemocnéni
muZe skoncit bud uzdravenim nemocného, nebo miZze zplsobit jeho smrt, jestlize
zmeény, které nemoc vyvolala, nejsou slucitelné se Zivotem.

Uzdraveni nemocného je nékdy tplné a dokonalé, jindy jen ¢dstecné, s pretrvdnim
subjektivnich obtiZi a objektivnich pfiznakt. Zmény, které choroba zanechala, mohou
omezovat pracovni schopnost nemocného a zptuisobovat jeho ¢aste¢nou nebo tplnou
invaliditu.



14 Propedeutika vnitiniho lékarstvi

Souddsti 1é¢by je i stanoveni prognozy (piedpovédi) choroby. Prognéza se tykd
otdzky zachovdni Zivota (prognosis quo ad vitam), uzdraveni a moznych ndsledku.
Podle druhu choroby a jejitho priibéhu miZe byt prognéza prizniva (napf. pii anging),
neprizniva (napf. pti zhoubném nddoru) nebo nejista (napt. pii infarktu myokardu).
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2  Postup pri vySetieni nemocného
(L. Chrobdk)

2.1 Komunikace lékar — nemocny

v

Prvni setkdani nemocného s 1€kafem hraje zvlast dileZitou roli. Vhodné je pfi vstupu
nemocného povstat, odpovédét prdtelsky na jeho pozdrav, vyjit mu vstiic, pfedstavit
se, podat mu ruku. Poddni ruky a osloveni nemocného jménem s piivétivym vyrazem
ve tvdfi navodi potfebnou atmosféru, kdy nemocny ztrdci pocdtecni obavu a ostych
z lékafe a naopak posili se v ném dojem, Ze je to prdvé on, nikoliv nékdo anonymni,
kdo je pfedmétem lékafova zdjmu. Tento dojem je nutno laskavym vystupovdnim
trvale posilovat. Pokud je nemocny nositelem akademického titulu (dr., ing.), je v nasi
zemi obvyklé a vhodné ho pouZit. Pokud jste student, pfi predstavovani to uvedete a
zédroveii se nemocného otdZete, zda je ochoten, abyste ho vySetiil. Zpravidla souhlas
ziskal jiz pted vami vas asistent. Po skonCeni vySetfeni nemocnému podekujete.

Poloha nemocného

Nemocnému ukdZeme, kam se md posadit, aby byl moZny dobry kontakt o¢ima, to je
vedle nds ve vzddlenosti asi 90 cm. Ne tedy naproti za Sirokou deskou stolu a také ne
primo proti oknu, aby ho jasné svétlo a slune¢ni svit neosliiovaly. Lehké naklonéni
smérem k nemocnému posili v ném dojem naseho zdjmu. Kontaktu o¢ima b&hem
odebirdni anamnézy vhodné vyuzivame. Pokud jde o nemocného upoutaného na lizko
a jeho stav to dovoli, umoznime mu polohu v polosedé nebo vsedé, kterd je pro ného
pfi brani anamnézy pohodInéjsi a piijemnéjsi neZ poloha vleze.

Vhodné prostiedi

Pokud neodebirdime anamnézu piimo u lizka nemocného na oddéleni, mélo by to byt
v mistnosti, kde nebudeme rusSeni telefony nebo vstupem jinych osob. Na sténdch
ambulantni mistnosti a cekdrny by neméla byt vyobrazeni invazivnich vySetieni, kterd
ptislusny odborny 1ékat provadi. Divéru v odbornou zdatnost tim neposili, ale tizkost-
ny pocit z daného vySetient jiste.

Zajisténi soukromi k rozhovoru

Nemocnym je ¢asto nepiijemné hovofit o svych dusevnich a télesnych obtiZich nebo
o pracovnich a socidlnich problémech v pfitomnosti dalSich osob. Jejich pfitomnost
neni proto pfi odebirdni anamnézy Zddouci. Pfitomnost piibuznych a doprovazejicich
osob je vhodnd jen u malych déti a u nemocnych v téZkém stavu ¢i pfi poruSeném
védomi. Pokud je tfeba, doplnime anamnézu od téchto osob dodate¢né.

Vylouceni spéchu a nervozity

Veskeré mysleni nemocného byvd soustfedéno na vlastni osobu, na zdravotni problé-
my, které ho pfivedly k Iékari. Musime se proto zdmérné vyhnout jakémukoliv ndzna-
ku, Ze n4s Cas pro ného je vymezen. Nemocny musi nabyt dojmu, Ze pravé v nds naSel
osobu, kterd je pripravena vyslechnout jeho obtiZe a zaru¢it mu uzdraveni. Spéch a
nervozita pracuji proti nastoleni duvéry mezi nemocnym a lékafem.
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Zahajeni rozhovoru
Rozhovor zacindme zpravidla dotazem, co vedlo nemocného k tomu, Ze vyhledal 1¢-
kare. Ptadme se: ,,Jaké mdte obtiZe?*. Pokud byl nemocny odesldn oSetfujicim lékafem,
zeptame se: ,,Jaké obtiZe vds vedly k tomu, Ze jste vyhledal svého Iékare?*. Nejdiive
poskytneme nemocnému moZznost, aby o svych obtiZich hovoril sdm. Pokud to neni
nutné, zdmérné ho neprerusujeme, ale pozorné a klidné naslouchdme. KdyZ jeho
vypovéd vdzne, snazime se ho piivétivym slovem nebo vétou povzbudit. Tento zptisob
nam umozni dozvédét se nejednu dileZitou podrobnost, kterd by ndm mohla uniknout,
pokud bychom vypovéd nemocného piili§ zdhy prerusili cilenymi otdzkami. Zaroven
miZeme posoudit dusevni a emo¢ni stav nemocného a jeho inteligenci. MiZeme se tak
dopdtrat pravé, mnohdy psychogenni priciny pacientovych obtiZi. Povrchné odebrana
anamnéza s pred¢asnym kladenim uzce cilenych otdzek mize vést k tomu, Ze se 1ékar
zaméfi na organické onemocnéni, ackoliv obtiZe nemocného jsou psychogenné pod-
minéné. Nemocnd dokonce teprve pii odchodu z ambulance (syndrom ,,ruky na klice*)
uvede, Ze duvodem jeji navstévy nebyl kasel, ale nespavost, kterou trpi od dmrti
manzela. Kasel uvedla proto, Ze méla obavu, aby lékar nepoklddal nespavost za
nedostatecny duvod k navstéveé. Kasel, na ktery ji 1ékar v rozpacich pfi zcela negativ-
nim ndlezu predepsal antibiotikum, sice méla, ale uzZ mésic nemd.

Pokud nemocny jiZ neni sdm schopen ddle vypovidat o svych obtiZich nebo je
nedovede formulovat, klademe mu cilené otdzky, kterymi se snazime zjistit okolnosti,
za kterych jeho obtiZe vznikly, jejich ndstup, charakter, trvdni a dosavadni 1écbu.

Formulace otdzek

Pfi formulaci otdzek a pri slovni komunikaci s nemocnym pouzZivime vyrazového
slovniku, ktery je nemocnému blizky a odpovida jeho intelektudlni a edukacni hlading,
aby ndm dokonale porozumél. Vyhybame se sloviim cizim a vyrazim odbornym.

Pfi odebirdni anamnézy si v§imdme nejen obsahu, ale zdroven i neverbdlnich
projevi, vyrazu obliceje, prikyvovani, t¢kavych pohybl oci, drZzeni téla, neklidu rukou,
které nds informuji o emociondlnim stavu nemocného.

Béhem odebirdni anamnézy se snazime vcitit do postaveni nemocného, vidét jeho
nemoc a komplikace, které mu zpusobila, jeho ofima (empatie). Dosdhneme toho
pozornym naslouchdnim, tolerantnosti a vystithanim se soudim o nemocném v pri-
béhu odebirdni anamnézy.

Je nutno vystiihat se sugestivnich otdzek. Je rozdil, zeptdme-li se nemocného:
,Bolela vds hlava?* nebo ,,Bolela vds hlava, vidte?*, kdy odpovéd sméfujeme k ndmi
pfedem vykonstruované diagnéze. Pfi sepisovdni anamnézy zachovdvdme, pokud
mozno, slovni vyrazy a formulace nemocného. Zaznamendme proto, Ze nemocny
uddvd, Ze zvracel krev, nikoliv Ze m&l hematemezi. Udaje nemocného pe&livé vazime
anejasnosti si snazime hned dalSimi otdzkami objasnit. Jsme si védomi, Ze laicky vyraz
se nemusi kryt s jeho odbornym vyznamem. Ud4-li nemocny, Ze mél ,,chiipku®, mini
tim jednou zdnét nosohltanu, jindy tfeba jen zvySenou tinavnost, ale vzicné ,,pravou
chiipku®. Podobné pod pojmem ,revma‘ se skryvd pestrd paleta kloubnich obtiZi a
bolesti pdtere, nikoli v§ak revmatickd horecka. Je proto nutno poloZit dalsi otazky, které
ndm maji objasnit, o jaké obtiZe ¢i onemocnéni §lo.
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Nekdy nemocny, zvlasté neurotik, udava celou plejadu obtiZi a je pfipraven uvadét
dalsi. V takovém piipadé muze byt icelné polozit nakonec otazku: ,,Kdybychom méli
mozZnost zbavit vds pouze jedné z obtiZi, kterou byste udal na prvnim misté?*. Dozvime
se tak zpravidla, co je hlavnim problémem nemocného.

Odebrat dobrou anamnézu je uméni, kterému se I€kat uci po cely Zivot. Je zrcadlem
jeho znalosti, zkuSenosti, schopnosti jednat s lidmi.

Pfi prvnim setkdni bychom si méli byt védomi, Ze nemocny zpravidla nemiZe
posoudit nasi odbornou zdatnost, ale posuzuje nds podle naseho jednani a celkového
dojmu, kterym na né€ho zapusobime. K tomu patii i nd§ zevnéjSek. V jedné anketé
publikované v renomovaném americkém lékafském casopisu nemocni udali, Ze na né
pusobi negativné, pokud md Iékat dZiny a sportovni obuv. U nds by nds plast mél byt
¢isty a nepomackany. U Zenského zdravotniho persondlu dojem a divéru nezvySuji
ndpadné zbarvené nehty, piiliSny make-up a premira Sperkd.

Rozzlobeny nemocny

PfiCiny, které vedou k tomu, Ze nemocny je rozzlobeny, mohou byt velmi rizné a
nemuseji souviset s navstévou lékare. Nékdy mize byt divodem nevhodné jedndni
zdravotnického persondlu, nezachovani poradi, ve kterém nemocny pfisel do ambu-
lance. Vétsinou Ize rozladéni nemocného predem vhodnym jedndnim a komunikaci
predejit. Nespoléhdame na vyvésku v cekarné, Ze poradi nemocnych urcuje 1ékar, a
¢ekajicim nemocnym vysvétlime divod nezachovani poradi (vdZzny zdravotni stav
nemocného, pro ktery mu ddvdme pfednost, apod.). VétSinou se setkdvame s plnym
porozuménim cekajicich.

Pokud je nemocny pfi vstupu do ambulance rozzlobeny, zeptdme se klidnym hla-
sem, co je pri¢inou. Nékdy je vhodné nemocného vyzvat, aby se posadil, a sami
zlstaneme stat. Tato poloha zaruCuje nase dominantni postaveni a omezuje jeho
pfipadnou Zivou gestikulaci.

Zakonceni vySetieni

Po skonceni vySetreni je povinnosti lékafe nemocnému sdélit, k jakému zdvéru dospél
a jakou lécbu navrhuje. Pokud jsou nutnd dalsi vySetieni k dosaZeni kone¢né diagnozy,
je nutno nemocného s nimi i s jejich ndrocnosti sezndmit. Pfi sdélovdni progndzy,
zv14sté pii malignich onemocnénich, nutno postupovat obezietné. Pia fraus neni na
misté. VZdy vSak musime zvdZit, jakou miru pravdy je nemocny schopen bezprostied-
né snést. Nikdy ho nesmime zbavit veSkeré nadéje. Dosdhneme toho ubezpecenim, Ze
mdme prostfedky, jak jeho chorobu lécit. Mnohd maligni onemocnéni jsme dnes
schopni 1 vylé¢it a tuto mozZnost nemocnému naznacime.

2.2 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis - rozpomindni) je soubor vSech tdaji o zdravotnim
stavu nemocného od narozeni azZ do soucasné doby.

Anamnestické tdaje ziskdvd 1ékaf jednak od nemocného — anamnéza prima,
jednak od piibuznych nebo od osob, které nemocného doprovdzeji — anamnéza
neprima. Anamnéza nepiimd je cennd zvlasté tam, kde od nemocného nelze ziskat
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7ddné udaje vzhledem k psychickému stavu, poruchdm védomi apod. Jindy nepiima
anamnéza umozni doplnit nebo upfesnit idaje nemocného.

Pti anamnéze navazuje Iékaf s nemocnym prvni osobni vztah. Anamnéza umoZiiuje
Iékafi nejen vytvofit si obraz o zdravotnim stavu a obtiZich nemocného, ale i ziskat
jeho duvéru. Davéra nemocného k 1ékafi je nezbytnym piedpokladem pro budouci
spoluprdci, potfebnou pro diagnézu i pro 1écent.

Podminkou pro tspésné 1é¢eni nemocného je rozpozndni choroby, tj. stanoveni
spravné diagnézy. K diagnéze dospivd 1ékar po vysetfeni nemocného, pti kterém je
nutno zachovdvat spravny, cileny postup v tomto poradi:

1. anamnéza,

2. fyzikdlni vysetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech, zhodnoceni ¢ichovych vje-
mil), soucdsti fyzikdlniho vySetfeni je rovnéz zméfeni teploty, krevniho tlaku, pulsu,
poctu dechti, hmotnosti a vysky,

pracovni diagnéza, popiipadé diferencidlné diagnostickd tvaha,

ndvrh laboratornich a instrumentdlnich vySetieni (rtg, EKG apod.),

stanoveni kone¢né diagndzy,

stanoveni 1é¢ebného postupu.

NNk Ww

Vysetieni zahajuje 1ékaf odebiranim anamnézy. Ve vétSiné piipadi jiZ anamnéza
vede Iékare k podezieni na onemocnéni urc¢itého orgdnu nebo systému. Béhem fyzi-
kédlniho vySetfeni zji§fuje 1ékai v8echny odchylky od normdlniho ndlezu a pokud mu
anamnéza dala podklad k podezieni na onemocnéni ur¢itého orgdnu, pdtrd cilené po
objektivnich ptiznacich, vyskytujicich se pfi postizeni daného organu.

Na podkladé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni stanovi 1ékaf pracovni diagnézu.
Nékdy po skonéeni fyzikdlniho vysetfeni pfichdzi v ivahu vice moZnosti. Lékar zvazi
vSechny moznosti — provede diferencidlné diagnostickou vivahu — a sestavi labora-
torni a instrumentdlni vySetfeni tak, aby po jejich provedeni dospél ke konecné dia-
gnoze. Teprve po stanoveni diagndzy jsou splnény predpoklady pro raciondlni terapii.

Diagndza stanovend za Zivota nemocného se nazyvd diagnéza klinicka, diagnéza
zjisténd po smrti nemocného pomoci pitvy, histologického, mikrobiologického, popfi-
pad¢ dalsich vySetfeni je diagnéza patologicko-anatomicka.

Rozbor klinického pribéhu a srovndni diagndzy klinické se sekénim ndlezem a
diagnézou patologicko-anatomickou je ndplni klinicko-patologickych konferenci.

Osobni data

Zaznamendvdme jméno a prijmeni nemocného, rodné ¢islo, stav, zaméstnédni, u di-
chodcti vSechna dfivéj§i zaméstndni, ddle kdo nemocného doporucil k vySetient,
adresu praktického nebo zavodniho lékare, adresu nemocného a nejblizsich piibuz-
nych, zdravotni poji§fovnu a jeji ¢islo, datum vySetieni. Poznamendme, komu jsme
opravnéni podat zpravu.

Soucasné obtize

Zjistujeme soucasné obtiZe nebo divod, pro ktery nemocny vyhledal 1ékafe.

Rodinn4a anamnéza

Rodinnd anamnéza obsahuje tdaje o zdravotnim stavu rodict (popiipadé prarodi¢t),
sourozencu a déti nemocného. U ¢lend rodiny, ktefi zemieli, poznamendvame vék a
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pri¢inu umrti. Zaznamendvame vyskyt dédiénych chorob (napf. hemofilie, dédicné
sférocytdzy apod.) a nemoci s ¢astéjsim rodinnym vyskytem (napf. cukrovky, otylosti,
vysokého krevniho tlaku apod.). U dédicnych chorob zaznamendvdme rodokmen
s postiZzenymi jedinci, abychom mohli zhodnotit typ dédi¢nosti (dominantni, recesivni,
s vazbou na pohlavni chromozom X).

Osobni anamnéza
Osobni anamnézu délime pro prehlednost do nasledujicich casti:

v vev,

Drivéjsi onemocnéni: V chronologickém sledu zaznamendme vSechna onemocnéni,
operace a turazy, které nemocny prod¢lal, jejich trvdni, zpsob 1éCeni, popiipadé
ndsledky, diivéjsi hospitalizace. TdZeme se na prestdlé détské infekce, zvIasté patrame
po revmatické hore&ce jako &asté piicing ziskanych chlopennich vad. Udaje o pobytech
v ciziné mohou byt duleZité pro zachyceni infekénich a parazitdrnich onemocnéni
(maldrie, ankylostoma duodenale atd.).

vev ., v s

Nynéjsi onemocnéni: Snazime se vypdtrat v§echny souvislosti dileZité pro soucasné
onemocnéni, charakter obtiZi, dobu jejich vzniku a poradi, ve kterém se jednotlivé
obtiZe dostavily. K ur¢eni doby pouZivdme pokud mozZno piesného casového zachy-
ceni, tedy: ,,v roce 1973%, ,,v bfeznu®, ,,26. Cervna kolem 10. hodiny vecerni*. Uréeni
doby jako ,,pfed rokem®, ,,pfed dvéma mésici®, ,,pred tydnem* jsou matouci, budeme-li
anamnézu studovat s Casovym odstupem roku, mésice apod.

S vyjimkou obecnych pfiznaku, jako je horecka, zvysend tinavnost, slabost ¢i po-
ceni, které se vyskytuji u vice chorob a stavi (pfiznaky nespecifické), mnohé obtiZe
nemocného zpravidla svéd¢i pro postiZzeni urcitého orgdnu nebo systému (pifiznaky
specifické). Tak napiiklad ¢asté nuceni na moceni provdzené pdlenim a fezdnim pii
moceni ukazuje na zdnét mocového méchyife a mocové trubice. Drdzdivy kaSel
provdzeny dusnosti a vykasldvani krve svéd¢i pro onemocnéni dychactho tstroji nebo
srdce. Pfi odebirdni anamnézy jsou pro nds cenné predevsim tyto specifické pfiznaky,
které ndm umoZiiuji zaméfit se na urity organ nebo systém. Udaj, Ze nemocny mél
bolesti bficha, je do té miry nespecificky, Ze ndm neumoZiiuje ucinit blizsi zdvér.
JestliZze vSak dotazy zjistime, Ze §lo o bolest pod pravym obloukem Zebernim §ifici se
pod pravou lopatkou, kterd se dostavila dvé hodiny po poZiti fizku a saldtu s majonézou,
muZeme soudit na bilidrni koliku. Podobné se nelze spokojit s idajem nemocného, Ze
,-mél bolesti na hrudi*. Hrudnik pfedstavuje pomérné velkou oblast s fadou struktur.
PostiZzeni mnohych z nich muZe vyvolat bolesti lokalizované na hrudniku. Bolest jako
vedouci priznak vyZaduje bliZ§{ objasnéni. PoloZime proto nemocnému dopltiujici
otdzky: ,,Zacala bolest ndhle, nebo ponendhlu? Kdy zacala? UkaZzte rukou, kde byla
lokalizovana. Jaky méla charakter? (Byla sviravd, palciva, pichava?) Byla pouze na
jednom misté, nebo vdzdna na dychdni nebo na zménu polohy, napiiklad na otoceni
hrudniku? MéI jste uZz nékdy podobnou bolest? M¢l jste kromé bolesti na hrudniku
soucasné jesté jiné obtize?*. Pfiklady charakteru bolesti na hrudniku u nékterych stavi
jsou uvedeny v tabulce 1 v kapitole 6.

Zéaznam v chorobopisu o nynéjsim onemocnéni by vypadal naptiklad takto:

,» ddlety Fidic autobusu dostal 26. cervna v 16 h ndhle, z pocitu plného zdravi, v klidu,
pri sledovdni televizniho programu krutou bolest za hrudni kosti, jako by mu sviral
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srdce do svérdku. Bolest se Sitila do levé horni koncetiny a po vnitini strané paZe aZ
do 4. a 5. prstu levé ruky. Nebyla vdzdna na dychdni ani nebyla vyvoldna zménou
polohy hrudniku. Byla provdzena nutkdnim na zvraceni. Trvala s neménnou intenzitou
az do prichodu lékare, kdy poddni injekce (dle zprdvy odesilajiciho lékare — morfinu)
se jeji intenzita zietelné sniZila a po piil hodiné zcela ustala.

Podle lokalizace bolesti, jejiho charakteru, Sifeni a délky trvdni je nutno pomyslet
na infarkt myokardu, a to i v pfipadé, Ze by elektrokardiogram, zhotoveny lékafem
rychlé zdravotnické pomoci nebo pii pfijeti nemocného do nemocnice, byl normdlni.
Zmény charakteristické pro infarkt myokardu se mohou nékdy na EKG projevit teprve
pozdéji, dokonce i za 24 hodin.

Podobnym zplsobem rozebirdme i bolest v jin€ lokalizaci, jiné vedouci symptomy,
jako dusnost, kasel, zvraceni apod.

Osobni anamnézu vZdy doplnime o tidaje tykajici se koufeni (od kolika let nemocny
kouit, co koui{ a kolik denn¢), poZivani alkoholickych ndpoji (jakého druhu a kolik)
a o tdaj o prodélanych pohlavnich chorobdch. U Zen poznamendme, kdy byla prvni
menstruace, zda je pravidelnd, jak je silnd a kolik dnf trvé, kolik bylo t€hotenstvi a jak
probihala, kolik bylo porodu a potratii, od kolika let je menopauza a prubéh klimakteria
a u Zen v reprodukénim véku ddaj o hormondlni antikoncepci.

Dopliiujici anamnéza podle systémaii
Po skonceni anamnézy soucasného onemocnéni provedeme dopliiujici anamnézu
podle systémil. Bereme systém po systému a klademe pfislusné otdzky. Mnohdy
ziskdme dals{ velmi cenné informace.

Celkové obtize: celkovy stav zdravi, nevysvétlené zmény hmotnosti, zvysené teploty,
noc¢ni pocenti, Casté infekce, alergické projevy.

Kize a kozni adnexa: vyrdzka, svédéni kiZe, pigmentace, neobvykld ztrdta ¢i rast
vlast a ochlupenti, poruchy a deformity nehtt.

Hlava: bolesti, urazy.

OC¢i: zrakové obtiZe, bolesti o¢i, otoky vicek, noSeni bryli, datum posledni kontroly.
USi: sluch, vytok.

Nos: krviceni z nosu, zdnéty vedlejsich dutin, Casté rymy.

Dutina vstni, chrup, dasné: problémy s chrupem, s protézou (pokud ji nemocny ma),
posledni vySetieni chrupu, krvdceni z ddsni, pdleni jazyka.

Hrdlo: ¢asté katary hornich cest dychacich, chrapot, zdnéty mandli.

Respiracni trakt: kasel, expektorace a jeji charakter, dusnost: klidovd, ndmahova,
zachvatova.

Kardiovaskularni soustava: bolest na hrudniku, buseni srdce, otoky dolnich konce-
tin, klaudikacni obtiZe, zanéty Zil, Raynaudiv fenomén, ddaje o krevnim tlaku v mi-
nulosti.

Gastrointestindlni trakt: chuf k jidlu, obtiZe pfi polykdni, nesndSenlivost nékteré
potravy, Zloutenka, bolesti bficha, nadymani, nauzea, zvracent, stolice (zdcpa, prijem),
krev nebo hlen ve stolici.
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Urogenitdlni trakt: poruchy mocent, paleni pfi moceni, pohlavni choroby.

Svaly, klouby, pater: svalova slabost, kieCe, bolesti a otoky kloubd, ztuhlost kloubu;
bolesti, zmény pohyblivosti a Grazy pdtefe.

Neurologické priznaky a psychicky stav: zachvaty bezvédomd, kieCe, zdvraté, poru-
chy spanku; izkostné stavy, nervozita, deprese.

Lymfaticky a hematopoeticky systém: zdufeni uzlin, chudokrevnost, krvacivé pro-
jevy.

Endokrinni systém: sndSeni tepla a chladu, Zizeni (polydipsie), zvySené moceni
(polyurie), nadmérné poceni.

Alergické projevy: druh alergie, zvlasté alergie na 1éky.

Pracovni a socialni anamnéza

V dnesni dobé md pracovni a socidlni anamnéza velky vyznam. Zajimaji nds nejen
povoldni, kterd nemocny vykondval v pribéhu celého Zivota, ale i souc¢asné postaveni
nemocného na pracovisti. Zvl4stni pozornost vénujeme zaméstnanim, kde je moZnost
vzniku choroby z povolani: silikéza — u hornik{, antropozoondzy, tj. choroby pfenosné
ze zvifete na ¢lovéka — u pracovnikl v ZivociSné vyrobé, naptiklad ornitézy (virové
zanéty plic) u pracovniktl v driibeZarnach. Zajimdme se o pracovni zatiZeni nemocné-
ho, soulad v rodinném Zivoté, Zivotospravu (spanek, odpocinek, pravidelnost a druh
stravovdni, sport, soukromé zdliby).

Rozsah anamnézy prizptisobujeme vZdy stavu nemocného. Pti t€Zkém, Zivot ohro-
Zujicim stavu omezime anamnézu jen na tdaje nezbytné nutné z hlediska lé¢ebného
postupu a Uplnou anamnézu doplnime aZ pozdéji.

Anamnézu pokldddme vZdy za neskonceny tkon, ve kterém pokracujeme, jestlize
si to vyZddaji nové skutecnosti zjisténé pfi fyzikdlnim vySetieni (napf. ndlez jizvy po
cholecystektomii, o niZ se nemocny nezminil) nebo priibéh onemocnéni.

Udaje ziskané anamnézou posuzujeme kriticky. Jsou nemocni, ktefi své obtiZe
zveliuji —agravace, nebo jde dokonce o jedince zdravého, ktery své obtiZe predstird —
simulace. Motivaci k agravaci muZe byt snaha o uzndni pracovni neschopnosti,
o prizndni invalidniho dichodu nebo jen obava, aby 1ékaf obtiZe nepodcenil. MtiiZeme
se vsak setkat i s opakem, kdy se nemocny snazi nemoc zatajit nebo nékteré ptiznaky
zastiit — disimulace. Divodem k disimulaci muZe byt obava z pfefazeni na jiné, méné
placené misto, pfetazeni do invalidniho dichodu, strach z hospitalizace u nemocnych,
ktefi dosud nebyli v nemocnici 1é¢eni, a jiné divody.

Odkryti simulace (poptipadé agravace) miZe byt nékdy znacné nesnadné. Lékar se
tu pohybuje mezi dvéma pdly. Na jedné strané je nebezpeli, Ze by svou pfiliSnou
shovivavosti a mékkosti mohl ztratit autoritu a vyslouZit si dokonce vysméch podvod-
nika, alkoholika nebo psychopata, na druhé strané je tu mnohem vétsi nebezpeci,
abychom za simulanta nepoklddali jedince s po¢inajicim vdZnym onemocnénim (z4-
ména psychickych zmén pfi mozkovém nddoru za hysterii apod.). Oznacit nékoho za
agravanta nebo dokonce za simulanta smi 1ékar teprve po zvdzZeni a zhodnoceni celého
klinického ndlezu.
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Vyznam anamnézy pro stanoveni diagn6zy nelze dostate¢né zdlraznit. Je to Cdst
vySetfeni, kterou nelze oSidit, pokud nechceme osidit sami sebe. Od dobfe odebrané
anamnézy je zpravidla jen krucek k diagndze. Plati vSak i opak. Velkd ¢dst mylnych
diagnéz md svou pficinu v povrchni, nedokonalé anamnéze. Soudi se, Ze diagnézu lze
stanovit v 55 % na podkladé anamnézy, ve 20 % na podkladé fyzikdlniho vySetfeni a
ve 20 % na podkladé laboratornich vysetfeni. Zbylych 5 % zistava neobjasnéno.
Nékolik zavéreénych pokynu pro odebirdani anamnézy:

1. Vidy méjte zdjem a zaujeti pro obtiZe nemocného, snazte se porozumét jeho
steskiim a obavam. Nemocny rozpoznd, Ze se zajimdte o jeho problémy, a splati
vam to divérou, duleZitou pro budouci spoluprdci, kterd je potfebnd pro stanoveni
diagndzy i pro léCend.

2. Vyvarujte se spéchu a nervozity, pracuji proti nastoleni diivéry a spoluprdce.

3. Pamatujte, Ze anamnézou chcete ziskat vérohodné informace od nemocného. Vy-
stifhejte se proto snahy prizptisobovat si anamnézu podle svého predcasného a
mozZnd i chybného diagnostického zavéru.

4. Nevyjadfujte prekvapeni a soudy nad ddaji nemocného. Mohli byste tim ovlivnit
jeho vypovéd a ochudit se o dilezitd data.

5. K udajim nemocného pfistupujte vZdy se zdravou mirou kriticnosti. Nemocny
mizZe nékteré okolnosti zapomenout, jeho tdaje mohou byt nezdmérné zkresleny
1 zdmérn¢ zménény.

6. Nevyslovujte soudy nad predchozim lé¢enim nemocného. Ani nemocny, ani vy
sami nemusite mit dostatek spolehlivych udajt, aby vas soud byl opodstatnény.

7. Poslouchejte vzdy ,,tfetim uchem®. Nevénujte pozornost pouze sloviim nemocného,
aleizpulsobu, jak jsou prondsena, hlasitosti azméndm kvality hlasu, vyrazu obliceje,
drZzeni a pohybim téla a rukou. , Tfeti ucho* naslouchd tomu, co Casto neni
vyjadreno slovné.

Po skonceni anamnézy pfistoupime k fyzikdlnimu vySetfeni nemocného. Zjisténé
anamnestické tdaje a vysledek fyzikdlniho vySetieni zaznamendvdme do zdkladniho
dokladu o zdravotnim stavu nemocného — chorobopisu.

Chorobopis je ufedni dokument, ktery obsahuje osobni tidaje nemocného a dile
vSechny zpravy a doklady o jeho zdravotnim stavu. Musi byt sepsdn peclivé a pravdivé.
Jako dokument muZe slouZit k potfebam soudniho jedndni.

Chorobopis se sklddd ze zdkladniho tiskopisu, ktery je celostdtné jednotny a slouZi
zdrovei jako obal, a z vloZek.

Prvni strana je rozdélena na tfi ¢dsti. Prvni, administrativni ¢4st obsahuje osobni
data nemocného, jeho jméno, pfijmeni, datum narozendi, stav, stitni piisluSnost, rodné
Cislo a ¢islo obcasného pritkazu, ddle bydlisté nemocného, adresu jeho nejblizsich
piibuznych a &islo zdravotni pojisfovny. U nemocnych v zaméstnaneckém poméru se
uvede i ¢islo potvrzeni pracovni neschopnosti. Ve druhé ¢dsti uvede piijimajici 1€kar
osobu, kterd nemocného doporucila k pfijeti, a diagndzu, s niZ byl nemocny k piijeti
doporucen, i diagnézu, pod kterou byl pfijat. Posledni, tfeti ¢ast prvni strany vypliuje
Iékaf, ktery nemocného propousti. Uvede se zde propoustéci diagnéza, popiipadé
pfi¢ina smrti, zda byl nemocny propustén domt nebo pieloZen do jiného zdravotnic-

NP

kého zafizeni a datum propusténi ¢i dmrti.
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Druh4 strana je ur€ena pro anamnestické udaje.

Treti strana slouZi k zdznamu fyzikdlniho ndlezu pfi pfijeti.

Posledni strana slouZi jako kopie souhrnné zpravy o vySetfeni a lé¢eni nemocného,
jejiz origindl se odesild oSetfujicimu lékati (praktickému nebo zdvodnimu) nebo
zdravotnickému zafizeni, kam je nemocny prekldddn.

Vlozky vklddané do chorobopisu jsou: zaznam hospitalizace slouZici administra-
tivnim a statistickym uceliim, zdznam dennf vizity, ddle zdznam o terapii a fada dalSich
nédlezl o laboratornich, rentgenologickych, mikrobiologickych a dalsich specidlnich
vysetfenich, jako EKG (elektrokardiogram), EEG (elektroencefalogram) apod. Zptisob
zakladani této dokumentace se na jednotlivych oddélenich lisi. U zemielych nemoc-
nych se vkladd kopie pitevniho ndlezu.

Do dekursu denné¢ zaznamendvdme subjektivni obtiZe nemocného, objektivni
ndlez, hlavn€ jeho zmény, u téZkych nemocnych, kde se stav méni, poznamendme
i hodinu ndlezu. Ddle zaznamendvame terapii vetné diety a pohybového reZimu a or-
dinovand vySetieni. K dennimu zdznamu patii tidaje o teploté, diuréze, poctu a charak-
teru stolic, pulsu a krevnim tlaku. Nékteré z téchto zdznamt, jako je teplota, diuréza a
udaje o stolici, se zaznamenavaji na teplotni list. Jednou tydné je v dekursu nebo na
zvldstni vloZce epikriza, v niZ je strucné a vystiZzné zhodnocen dosavadni pribéh
nemoci, zaveéry z dosavadnich vySetfeni a dosavadniho 1é¢eni, diagndza, popiipadé
diferencidlni diagnéza s ndvrhem na dalsi vySetfovaci nebo lécebny postup.

Pfi propusténi se chorobopis uzavird vedle diagndzy i obsirnéjsi epikrizou. Netplné
nebo nedbalé vyplnéni chorobopisu a nedbalé vedeni dekursu mohou mit zdvazné
forenzni dasledky.

2.3 Zakladni fyzikdlni vySetrovaci metody

K zdkladnim fyzikalnim vysetfovacim metoddam patii vySetieni pohledem (inspekci),
pohmatem (palpaci), poklepem (perkusi) a poslechem (auskultaci) a zhodnoceni
¢ichovych vjemd. Nazyvame je zdkladnimi proto, Ze k jejich provedeni vysta¢ime se
svymi smysly bez sloZitych pfistroji.

Pohled

Pohled (inspekce) je vySetieni nemocného zrakem. Pro vySetieni pohledem plati
aforismus: ,,Vidi, kdo znd.“ Nejde vsak jen o pouhé pasivni pozorovani, ale i o cilené
patrdni po ndlezech zjistitelnych pohledem (napf. po pavouckovitych névech u jater-
niho onemocnéni). Ceho je nutno si pfi vySetfeni pohledem v§imat, bude zminéno
v jednotlivych kapitolach. Obecné je k ispésnému vysetieni pohledem nutné splnéni
nékterych podminek:

Poloha nemocného a vySetiujiciho musi byt pohodlnd pro oba. Jinak muZe byt
vySetfeni provedeno urychlené a tim méné peclive.

Osvétleni musi byt dostate¢né. VySetfujeme pii co nejlep$im osvétleni, jinak mtizeme
napiiklad snadno prehlédnout ikterus.
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Planovitost a peclivost. Nemd-li ndm uniknout Zddny ndlez, vySetiujeme nemocného
planovité, soustfedéné a beze spéchu, od hlavy aZ ke koncetindm, pfi¢emzZ vénujeme
pozornost i krajiné anogenitdlni. Pfi dplném internim vySetfeni musi byt proto nemoc-
ny cely postupné a taktnim zptisobem obnazen.

Pohmat

Pohmat (palpace) je vySetfovaci metoda, kterd pouZivd hmatu. Palpace:
a) poskytuje informaci o stavu kliZe, jejim napéti, teploté, vlhkosti,
b) informuje o utvarech uloZenych pod kiZi a st€nou bfisni, jejich velikosti, tvaru,
povrchu, konzistenci, pohyblivosti,
¢) umozZiuje odkryt patologické ttvary a
d) zjisti bolestivé pocity nemocného pri vysetieni.
Zpusob palpace jednotlivych orgdni a télnich krajin bude rozveden v piislusnych
kapitoldch.
Pfi palpaci mame mit vZdy teplé a suché ruce. Nehty museji byt ostithané, abychom
nemocného pfi palpaci nezraiiovali. Palpace md byt vZdy Setrnd. Pii palpaci, zvlasté
palpaci bficha, postupujeme z mist nebolestivych smérem k maximu bolesti.

Poklep

Poklep (perkuse) je vySetfovaci metoda, pii niZ klepeme na télo bud piimo — poklep
primy, nebo na pfiloZeny prst — poklep neprimy. Podle jakosti poklepového zvuku
soudime na vzdusnost nebo nevzduSnost tkdné pod perkutovanym mistem a posoudi-
me, zda poklep vyvoldva bolest.

Poklep primy se dnes pouZivd jen pfi poklepu na klicek.

Poklep neprimy (obr. 1): tfeti prst levé ruky pfiloZime pevné na misto, kde chceme
klepat, tak, aby mezi pfiloZenym prstem a povrchem téla nebyla vrstva vzduchu.
Ostatni prsty levé ruky odddlime. Klepeme tfetim prstem pravé ruky na druhy clanek
priloZeného prstu. (Jen vyjimecné, napt. pii poklepu srdce, klepeme na prvni ¢lanek
vkladany do meziZebii).

Pti poklepu je dllezité, aby tder byl krdtky a pruzny. Perkutujici prst musi dopadat
na podloZzku kolmo a ihned po tderu odskocit, aby netlumil chvéni vzniklé poklepem.
Pohyb ruky vychazi ze zdpésti, loketni kloub je nehybny. Zpravidla pouzivame dva
udery za sebou, abychom vznikajici chvéni netlumili. Mezi jednotlivymi ddery musi
byt dostate¢ny, asi ptlsekundovy interval. Intenzitu tderu fidime podle toho, do jaké
hloubky chceme tkdn rozezvucet. Nejlépe je to mozno vysvétlit pii poklepu jater.
Chceme-li vyklepat horni okraj jater, ktery je piekryt plici, pouZijeme silného tderu,
nebof jaterni tkdi je v hloubce. Naopak pfi vyklepdvani hranice dolniho okraje jater
pouZivdme tderu slabého, nebot klepeme nad tenkou vrstvou jaterni tkdné, pod niZ
jsou uloZeny duté orgdny. Pfi vySetfovani pouZivame nejcastéji stfedné silného tderu.
Dbame, aby intenzita vSech dderu byla stejnd, abychom mohli poklepové zvuky
srovndvat. Posoudit miiZeme charakter tkdané a pfitomnost dtvarti do hloubky 5 cm.

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



