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Vazeni a mili ctenari,

po vydani ucebnice Praktické détské lékarstvi se Vam nyni do rukou dostava kniha,
ktera si klade za cil byt praktickym zakladem pro vysetfeni ditéte. Neni urcena pouze
pro lékare primdrni pediatrické péce (ackoli ndzev tomu mozna na prvni pohled na-
svédcuje), ale i pro vSechny, ktefi chtéji ziskat zaklady pro vySetfovani v pediatrii.

Obsahem je jak doporuceni pro vySetfovani fyzické, tak i prehled nékterych zakladnich
vy$etfovacich metod, nechybi ale ani nékteré zakladni vySetfovaci postupy a principy

1é¢by, které mtize a mél by umét provadét prakticky lékar pro déti a dorost.

Knihu nepochybné vyuziji jak studenti 1ékarskych fakult, tak Iékari v predatestacni pii-
pravé, a véfim, Ze bude prinosem i jiz praktikujicim kolegtim.

Dékuji za spolupraci véem kolegiim pediatriim, at uz praktickym ¢i tém, ktefi se v ramci
své prace na détskych liizkovych oddélenich vénuji i détskym specializacim, i kolegtim
z jinych obort - ti v8ichni s velkou ochotou ptispéli svym dilem do této publikace.

MUDr. Alena Sebkovd

X



| OBECNA CAST
1 Organizace zdravotni péce o dité a dorost

Alena Sebkovd

Zdravotnictvi v CR je postaveno na soliddrnim systému zdravych s nemocnymi. Je fi-
nancovano prostrednictvim zdravotniho pojisténi, které obhospodaruje nékolik zdra-
votnich pojistoven. Zdravotni pojisténi je v CR dostupné viem obcanéim. Zdravotn{
pojisténi ma sva pravidla podle fyzické ¢i pravnické osoby. V pripadé zaméstnancti plati
tretinu zameéstnanec, dvé tfetiny zaméstnavatel, v pfipadé nepracujicich (déti, dichodci,
invalidé, pfipadné nezaméstnani) plati zdravotni pojisténi stat.

Zakladem zdravotnictvi je primdrni péce, do niz v CR patii prakticky lékat pro déti
a dorost (PLDD), véeobecny prakticky 1ékar (VPL), gynekologové a stomatologové. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,,je zdravotnictvi takové, jaka je primarni péce®

Z této filozofie vyplyva, ze zakladem péce o dité a dorost je péce praktického lékare
pro déti a dorost, coz je péce charakterizovana komplexnosti, dlouhodobosti, kontinui-
tou na zakladé biopsychosocialniho pristupu ke klientovi/pacientovi.

V Ceské republice stéle, bohuzel, chybi ucelend koncepce péce o dité. Turbulentni
zmény ve vzdélavani prinesly misto kyzeného rozvoje primarni pediatrické péce hlubo-
kou personalni krizi, kdy v primarni pediatrické péci za poslednich asi pét let ubylo bez
néhrady vice nez 400 ordinaci PLDD. Systém poskytovani primarni péce détem a do-
rostu presto nadale funguje, ovSem za cenu mnohdy vyrazného vypéti 1ékait a lékarek
v dichodovém véku, kterych je 50 %. Po dlouhych letech od zruseni oboru PLDD se
podatilo v roce 2024 prosadit v podstaté existenci ,,dvou vétvi“ ve spole¢ném vzdélava-
cim oboru pediatrie, tudiz i mladi kolegové, ktefi se chtéji vénovat praci v terénu, mo-
hou ziskat jiz pomérné velké zkusSenosti pro samostatné rozhodovani v praxich. Je ale
velmi potrebna uprava vzdélavani i na lékarskych fakultach, coz je mnohde tvrdy ofisek.
Na tomto zakladé pak miZeme stavét rozvijejici se péci o déti a dorost v CR s prvky
moderni mediciny a roz$ifovani kompetenci PLDD.

Obsah této kapitoly tedy vychazi ¢astecné ze stavajici situace, caste¢né se zamysli nad
tim, jak by organizace péce o déti a dorost v CR méla vypadat.

1.1 Neonatologicka péce

Tak jako prakticky v celé péci o déti a dorost sit neonatologické péce definovana neni.
Existuje pouze systém tiistupniové diferencované péce. V CR je 15 intermediarnich
center, 12 center perinatologickych, zbytek neonatologickych oddéleni je tzv. 1. stupen.
Nékde je neonatologie soucasti pediatrie, nékde gynekologie-porodnictvi, nékde exi-
stuje jako samostatné oddéleni. Vse zalezi na mistnich podminkach a smlouvach se
zdravotnimi pojistovnami.

1.2 Primarni péce
Pres veskeré zmény vcetné nazvoslovi v nové legislativé je zakladem primarni péce
prakticky lékat pro déti a dorost. Historicky vznikl PLDD spojenim détského obvod-

niho, $kolniho a dorostového lékare. V dobé privatizace se drtiva ¢ast détskych prak-
tikil stala privatnimi lékati ve smluvnim vztahu s pojisfovnou, jen mala ¢ast ztstala
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v zaméstnaneckém poméru. Dlouha léta tedy funguji PLDD prevazné jako samostatné
ordinace, kde pracuje jeden 1ékar a jedna sestra. Pred nékolika lety i do pediatrické péce
vstoupil zdravotnicky byznys zaloZeny na existenci velkych celkd, holdingti, zaméstna-
vajicich l1ékate po celé republice. V soucasné dobé s vymiranim generace détskych prak-
tikd dochazi i zde ke vzniku novych forem poskytovani primarni péce, tzv. tymovych
praxi. Jedna se o spojeni a spolupraci nejcastéji dvou lékarti v péci o pacienty.

1.3 Ambulantni specializovana péce

Pediatrie disponuje také détskymi specialisty, tedy 1ékari, ktefi se vénuji uréité uzké spe-
cializaci (détsti gastroenterologové, pneumologové, hematologové, kardiologové, aler-
gologové, imunologové...). Bohuzel i tato sit se v souc¢asné dobé rozpada a mnohde je
opét na détskych prakticich prebirat kompetence specialisttl, minimalné pfi vysetteni ¢i
zahdjen{ terapie.

1.4 Luazkova péce

Za posledni desetileti doslo k vyraznému sniZeni poctu hospitalizovanych déti. Ma-
ximum péce se presunulo do primarni sféry. Diivéjsi rozlozeni détskych oddéleni
na droven ,,okresnich®, krajskych, fakultnich nemocnic, v ramci nichz existuji celore-
publikovd specializovand centra, v8ak zlistava na stejné irovni. Hovofi se sice o trans-
formaci zbytnych oddéleni, téch ,,prvostupnovych, okresnich, na oddéleni jednodenni

¢i kratkodobé hospitalizace, ale zatim je realizace v nedohlednu. Stejné tak maji vyssi
pottebnost lizka nasledné ¢i paliativni péce nez lazka péce akutni.

1.5 Lazenska péce

Lazenska péce je dulezitou soucasti zdravotni péce o déti a dorost. Jeji naplni je bud
pokracovani v 1é¢bé samotné, nebo dolécovani ditéte po nemoci, nebo rehabilitace, déle
je to 1é¢ba chronickych onemocnéni.

Indikace lazenské péce upravuje zakon ¢. 1/2015 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich za-
kontl, ve znéni pozdéjsich predpisii, a v némz jsou obsazena zakladni pravidla poskyto-
vani lazenské péce (§ 33), a vyhlaska ¢. 2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii.

Z3akladni indikac¢ni skupiny:
+ XXI nemoci onkologické,
XXII nemoci obéhového ustroji,
XXIII nemoci traviciho ustroji,
XXIV nemoci a poruchy vymeény latkové a zlaz s vnitfni sekreci a obezita,
XXV netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji,
XXVI nemoci nervové,
XXVII nemoci pohybového ustroji,
XXVIII nemoci moc¢ového tstroj,
XXIX dusevni poruchy,
XXX nemoci kozni,
XXXI nemoci gynekologické.

LR 20 20 20 28 2% 2 2% 2R 4
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1.6 Socialni péce

Zdravotnictvi a oboru PLDD se tyka tzv. meziresortni rozhrani. Tykad se péce o déti
a dorost, ktera se prolind obéma resorty, jak zdravotnictvi, tak resortem prace a social-
nich véci. Jedna se napriklad o déti handicapované, chronicky nemocné (spoluprace
s Ceskou sprévou socidlniho zabezpeceni, rand péce), déti z vyloucenych skupin ¢&i
lokalit (organy socialni a pravni ochrany déti - OSPOD, nizkoprahové organizace),
déti s rizikovym chovanim ¢i uzivajici navykové latky, pripadné s nelatkovou zavislosti
(OSPOD, adiktologie, nizkoprahové organizace), déti vyzadujici specialni vzdélavani
(specialni pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny), déti a dorost zne-
uzivané, tyrané, zanedbavané (OSPOD, Policie CR).

1.7 Péce o handicapované déti v ordinaci PLDD,
vcetné posudkové sluzby

V ramci tzv. dispenzarni péce se PLDD staraji o déti s handicapem ¢i chronickym one-
mocnénim v jiném rezimu nez o bézZné nemocné, resp. zdravé déti. Déti, které splnuji
pozadovand posudkova kritéria, maji narok na prispévek na péci, posudkovou sluzbu
provadi PLDD na zakladé vysetfeni ditéte a dokumentace ze specializovanych ordinaci.

1.8 Ustavni péce, péée o opusténé
a handicapované déti

Dlouh4 léta v CR existoval instituciondlni systém péce o déti, které z riiznych dtvoda
nemohly zistavat v biologickych rodinach vzhledem ke svému moznému ohrozeni. Tak
donedavna existovaly tzv. kojenecké tstavy, nasledné preménéné na détska centra pro
déti do tii let. Nadale existuji détské domovy pro déti nad tfi roky, diagnostické ustavy,
resp. centra vychovné péce, kam jsou umistovany déti s vychovnymi problémy ¢i kde
je ambulantné provadéna intervencni péce (détska centra). Sviij systém ma i nahradni
rodinna péce ve formé péce péstounské nebo adopce.

V soucasné dobé prochdzi velkymi zménami péce o déti do tfi let. Na konci roku
2024 byl zrusen paragraf o tstavni vychové déti mladsich tfi let, bohuzel zatim nedoslo
k vytvoteni planovaného nového systému, tzv. center komplexni péce. Resenim v tuto
chvili je moznost poskytovat lizka nasledné péce pro handicapované déti, coz bude ale
systém potfebny i nadale.

Centra komplexni péce, ktera se budou tvorit ¢i na ktera se mohou transformovat
stavajici zaFizeni, budou poskytovat:

1. dlouhodobou lizkovou péci (pacient se somatickym, Zivit ohrozujicim ¢i limi-
tujicim onemocnénim, zhorSeni zdravotniho stavu v termindlnim stadiu, vyza-
dujici nepfetrzitou osetfovatelskou péci, bez které se stav zhorsuje, péci nelze
poskytovat v domacim prostredi),

2. zdravotni respitni péci (na Zddost zakonnych zastupcd, ev. zadatele), indikuje re-
gistrujici poskytovatel,

3. stacionarni péci,
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4. pécive vlastnim socialnim prostredi pacienta (terénni sluzby),
5. odborné poradenstvi podle zékona o socidlnich sluzbach.

V kazdém pripadé plati, Ze dité do tfi let musi byt v pfipadé potteby umisténo do pés-
tounské rodiny. K tomu jiz nékolik let vznika statut péstounské péce na kratkou dobu,
kromé ni nadale trva moznost péstounské péce dlouhodobé a moznost adopce ditéte.

1.9 Lékarska pohotovostni sluzba

Lékarska pohotovostni sluzba (LPS) je sluzba poskytovana détem a dorostu vdobé mimo
ordina¢ni hodiny PLDD. Ma byt urcena pro nikoli urgentni, ale neodkladné pripady. Sit
mist LPS je naddimenzovana, sluzba je hrubé zneuzivana banalitami. Odmitame za-
vadéni online pohotovosti vzhledem k nebezpeci poskozeni zdravi détského pacienta.



2 Anamnéza
Zdenék Zima

2.1 Stanoveni anamnézy

Anamnéza je zakladem kazdého vySetfeni pacienta. Poskytuje lékati zakladni infor-
maci o potizich pacienta a okolnostech jejich vzniku, ale také o zdkladnich podmin-
kach, za nichz nemoc vznikla. V neposledni fadé je také informaci, jak pacient svij stav
vnima a jak ovliviiuje jeho Zivotni podminky.

Anamnéza je souborem informaci ziskanych bud pfimo od pacienta (pfima
anamnéza), nebo od jeho doprovodu (nepfimd anamnéza), coz je v praktickém dét-
ském lékarstvi nejcastéj$i. Anamnestické udaje ziskavame pfti rozhovoru s rodici, pti-
padné ditétem. Informace lze Cerpat také ze stavajici zdravotnické dokumentace pa-
cienta, v takovém pripadé je tfeba spravnost adaji ovétit v pribéhu anamnestického
rozhovoru. Vzhledem k tomu, Ze anamnéza je jednim ze zdkladnich pilitt ke stanoveni
diagnodzy, klademe dtiraz na spravnost a kvalitu ziskanych informaci. Ta vS§ak muze
zéviset na stavu pacienta a situaci, pfi niz rozhovor probihd. Rodice se ¢asto snazi lékari
pomahat vkladanim vlastni predstavy o onemocnéni ditéte a jeho pri¢inach. Neztidka
pfi rozhovoru mohou zavadét smér mimo klinicky vyznamné skute¢nosti a tim naopak
znesnadnovat lékafi odbér anamnézy.

V zavislosti na typu pacienta ¢i rodice je tedy mozné zvolit riizné strategie odbéru
anamnézy. Prvni moznosti je nechat pacienta volné vypravét anamnestické adaje, pri-
¢emz lékar do hovoru v podstaté nezasahuje. Druhym extrémem je plné fizeny rozho-
vor, Casto jen slozeny ze zjiStovacich otdzek lékare a kladnych ¢i zapornych odpovédi
rodice ¢i pacienta. Tato forma se zpravidla vyuziva jen v kritickych stavech. Ve vétsiné
ptipadd probiha anamnesticky rozhovor formou navodnych a korektivnich otazek 1é-
kare, doplnujicich volné vypravéni pacienta.

Pro zépis anamnézy je vhodné vyuzivat pevnou formu, do niz lékar vklada infor-
mace z pacientovy anamnézy. Umozni to drzet se pii anamnestickém rozhovoru v ob-
lasti klinicky vyznamnych informaci a soucasné zajisti, Ze Zadny z anamnestickych tdajt
nebude pozdéji chybét. V praktickém détském lékafstvi mame vyhodu kontinudlni
a komplexni péce o dité, a proto kompletni anamnézu odebirame predevsim pii prevzeti
velmi hodi dodrzet pevnou strukturu anamnézy. At uz pro prehlednost anamnestickych
udajt, tak i jako prevenci opominuti néjaké vyznamné skute¢nosti.

Pfi prevzeti novorozence do péce je anamnéza cilena predevsim na pribéh téhoten-
stvi a rodinnou anamnézu, dale pak na porod a poporodni adaptaci ditéte az do oka-
mziku prijeti do péce (tab. 2.1).
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Tab. 2.1 Anamnéza pfi pfevzeti novorozence do péce PLDD (zpravidla ve druhém tydnu Zivota)

Rodinna anamnéza

otec (rocnik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy Ci operace, dispenzarizace

matka (rocnik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi trazy Ci operace, dispenzarizace

sourozendi ditéte (rocnik narozeni), piibuznost (rodni/polorodni), chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané
vétsi Urazy Ci operace, dispenzarizace

onemocnéni pred 50. rokem, alergie a podobné

Socialni anamnéza — (ne)upInd rodina, rodice sezdani, charakter bydleni (vlastni d&m/byt, ndjemni, podndjem),
(ne)vhodnost prostfedi pro novorozence (tekouci voda, elektfina apod.)

Osobni anamnéza ditéte

pofadi téhotenstvi, cetnost (dvojcata?)

pribéh téhotenstvi — komplikace, onemocnéni matky, onemocnéni plodu, zpisob léchy

termin porodu — v tydnech, ev. + upfesnéni dny

pribéh porodu — poloha plodu, zpdsob porodu, operativni porod a jeho indikace (matka/plod)

porodni hmotnost

porodni délka

hodnoceni adaptace podle Apgarové

podrobny popis komplikaci ¢asné adaptace, pfipadné intenzivni péce

poruchy adaptace v pribéhu pobytu na novorozeneckém oddéleni, pfipadné béhem prvnich 37 dnii Zivota

porodni poranéni a pfipadné jeho o3etteni

provedeni screeningovyich vysetieni (katarakta, laboratorni screening, pulz na femoralnich arteriich, sluch,
kycle, ev. srdecni vady, ledviny)

indikace ke kalmetizaci

forma podani vitaminu K po porodu (i. m./p. 0.)

zpdsob vyZivy a tolerance poddvané vyZivy

piiipadné operace v novorozeneckém obdobi

V pozdéjsim véku vyznam perinatdlni anamnézy postupné klesd, postaci zakladni
udaje (termin porodu, porodni hmotnost/délka, poporodni adaptace) a pridavaji se jiné
anamnestické udaje, jejichz vyznam postupné roste.

U kojencil a batolat pfidavame do osobni anamnézy:
+ prodélané urazy,
+ prodélané operace,
+ zavazné probihajici nemoci (zejména vyzadujici intenzivni péci),
+ mira nemocnosti (mald - ptiblizné jeden infekt za tfi mésice, stfedni — priblizné
jeden infekt mési¢né, velkd — dva infekty mési¢né),
+ probéhlé ockovani, ptipadné nastin o¢kovaciho planu,
+ zdvainé reakce po ockovani,
+ alergické reakce - alergickd anamnéza,
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+ trvala medikace - farmakologickd anamnéza,

+ dispenzarizace v odbornych ambulancich,

+ probéhlé hospitalizace — oddéleni, kdy, diagnéza (véetné pobytd v laznich ¢i
lécebné),

+ prodélana infekéni onemocnéni — kdy (mésic/rok), diagnéza.

U predskolnich déti je nutné dalsi doplnéni anamnézy o:
+ socialni anamnézu
« nav$tévovana matetska $kola nebo jiny détsky kolektiv,
« jakad je socidlni situace rodiny, pfipadné zda rodina na dité ¢erpa socialni davky.

U skolnich déti doplnujeme socidlni anamnézu o navstévovanou $kolu a tfidu, pfipadné
potiZe s u¢enim.

U starsich $kolnich déti a adolescentii pfidavame anamnestické informace o:
+ abuzu nikotinu, v¢etné elektronickych cigaret,
+ uzivani navykovych latek ¢i problémech s nelatkovymi zavislostmi,
+ koniccich a zpiisobu traveni volného casu,
+ preferencich pti volbé povolani,
+ stavu rodinného prostredi.

U dospivajicich je navic potieba do anamnézy doplnit:
+ informaci, zda dospivajici studuje nebo uz studium dokoncil a jakého dosahl
vzdélani,
+ zahdjeni pohlavniho Zivota, u divek pritomnost a pravidelnost menstrua¢niho
krvécenti,
+ zda bydli s rodici nebo sami nebo s partnerem,
+ pripadné jaké bydleni ma zajisténo.

V pripadé, ze prakticky détsky lékar prebira dité do péce v pozdéjsim véku, dopliuje
anamnézu se véemi ¢astmi pfimérené véku. Zdrojem informaci mohou byt v takovém
ptipadé informace ziskané od predchazejiciho registrujictho 1ékare, tyto vidy dopliuje
a ovéfuje pfi rozhovoru s rodic¢i nebo pacientem. V praxi PLDD dochazi k doplnovani
priabézné béhem poskytovani systematické péce, takze ackoliv 1ékar informace zna, pri-
padné vyplyvaji z vedené dokumentace, jejich soustfedéni a kontrola tplnosti, ptikladné
k zajisténi navazujici péce specialistovi vyzaduje od PLDD c¢asové naro¢nou aktivitu.
Z toho divodu je vhodné drzet se opét systematického schématu anamnézy (tab. 2.2).

Tab. 2.2 Anamnéza u adolescenta (pfi predani do péce VPL)

otec (ronik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy
(i operace, dispenzarizace

matka (ronik narozeni) — chronické nemoci, pfipadné medikace, prodélané vétsi drazy
Rodinna (i operace, dispenzarizace

anamneza sourozenci ditéte (rocnik narozeni), piibuznost (rodni/polorodni), chronické nemoci,
piipadné medikace, prodélané vétsi razy Ci operace, dispenzarizace

kardiovaskularni ¢i onkologické onemocnéni pred 50. rokem aj.
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stav rodinného prostfedi

socidlni situace ditéte — Zije v rodiné/sam/s partnerem

Socialni charakter bydleni — ndjem, vlastni, chrdnéné bydleni

anamneza dosazené vzdélani, prace nebo trva studium

cerpa socidlni davky ci jinou penéZitou nebo nepenézitou pomoc

vyZaduje stav ditéte pomoc ¢i pédi dalsi osoby

pipadné pracovni anamnéza

strucnd perinatélni data

poradi téhotenstvi, cetnost (dvojcata?)

priibéh téhotenstvi — komplikace, onemocnéni matky, onemocnéni plodu,
ev. zplsob léchy

termin porodu — v tydnech, ev. + upfesnéni dny

priibéh porodu — poloha plodu, zpdisob porodu, operativni porod a jeho indikace
(matka/plod)

porodni hmotnost a délka, hodnoceni adaptace podle Apgarové

strucné piipadné komplikace adaptace, ev. jejich Iécha, porodni poranéni

Osobni

T probéhlé hospitalizace — oddéleni, kdy, diagndza (véetné pobytii v Iaznich ¢i ozdravovné)

ditéte prodéland infekéni onemocnéni — kdy (mésic/rok), diagndza

prodélané drazy — kdy (mésic/rok), diagnéza

prodélané operace — kdy (mésic/rok), diagnéza

zdvazné probihajici nemoci (zejména vyZadujici intenzivni péci)

probéhlé ockovani, pipadné zavazné reakce po ockovani

dispenzarizace v odbornych ambulancich

konicky a zplisob traveni volného asu

piitomnost domdcich zvifat v domécnosti

aktudlni mira nemocnosti (v priibéhu poslednich 12 mésict)

Alergologicka anamnéza — probéhlé alergické reakce

Farmakologicka anamnéza — trvald medikace, véetné potravinovych dopliikd

abuzus nikotinu, véetné elektronickych cigaret

konzumace alkoholu — pravidelné, pfileZitostné, ndvykové uzivani

Toxikologicka

anamnéza uZivani kdvy/kofeinu ¢ energetickych npoj

uzivani névykovych latek nebo problémy s nelétkovymi zavislostmi

omezeni bézného Zivota kviili zavislostnimu chovani

pitomnost (odkdy) a pravidelnost menstruacniho krvaceni

Gynekologicka

anamnéza zahdjeni pohlavniho Zivota

(u divek)

pipadnd téhotenstvi




2 ANAMNEZA

Pfedavand anamnéza by méla byt prehlednou rekapitulaci vyznamnych informaci. Je
tedy nutné eliminovat rozsahlé a zavadéjici informace, jejichz vyznam je v soucasné
chvili minimalni (napfiklad podrobny popis kojenecké nemocnosti u adolescenta).

V zavislosti na okolnostech mtize byt vyznamnou ¢asti anamnézy také socidlni anam-
néza. Ta objasnuje socialni situaci rodiny, pfipadné samotného ditéte ¢i adolescenta.
Kromé informaci uvedenych v tabulce 2.2 muze obsahovat i dalsi informace, které se
mohou ke zdravotni pé¢i také vyznamné vztahovat. Vyznam muze mit rovnéz narodnost
nebo etnicka prislusnost, pripadné nabozenské vyznani, protoze za urcitych okolnosti
muze ovliviiovat volbu pohlavi osetfujiciho persondlu nebo naznacuje pravdépodob-
nost odmitnuti nékterych zdravotnich vykonil. Na to miize navazovat také informace
o dietnich preferencich, zejména téch radikalnich (koSer ¢i halal diety, vegetarianstvi
nebo veganstvi).

2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pti kazdém léc¢ebném kontaktu praktického détského lékare zjistujeme také tzv. malou
¢i okamzitou anamnézu, kterd mapuje diivody a okolnosti aktualni navstévy nemoc-
ného ditéte v ordinaci. Nékdy je také oznacovana jako popis nynéjsiho onemocnéni.
Zdrojem anamnestickych informaci je opét samo dité ¢i dospivajici, ale ¢astéji rodice.
V nékterych pripadech je zdrojem informace predesla dokumentace, pokud je navstéva
v ordinaci jiz kontrolou po prvotnim osetfeni v ordinaci lékatské pohotovostni sluzby
(LPS) nebo nékterym specialistou (tab. 2.3).

Tab. 2.3 Zdroje anamnestickych informaci

sam pacient

jeho doprovod, nejcastéji rodice

(daje v dokumentaci o pfedchozim o3etteni

Také pti ziskavani anamnestickych dat o souc¢asném onemocnéni je vhodné vychazet
z pevné dané struktury. Pacient zpravidla nedokaze spravné radit informace podle jejich
klinické dulezitosti. Nékdy klade diiraz na nepodstatné informace, jindy mdze v roz-
ruseni vyznamnou informaci zapomenout sdélit. Z toho dtivodu je vhodné pacienta
vyzvat nejen k volnimu popisu obtizi, ale na ty zejména vyznamnéjsi se cilené dotazat.
Obtizné muze byt nékdy zjisténi casové souslednosti potizi, zvlasté kdy souc¢asna nemoc
zacala, pripadné co a v jakém casovém horizontu ji predchazelo. V neposledni radé je
potieba zjistit, jakym zptisobem se rodice pokusili dité laicky 1é¢it a jakym zptisobem
1é¢ba zménila pribéh nemoci (tab. 2.4).



PEDIATRICKA PROPEDEUTIKA V PRIMARNI PECI

Tab. 2.4 Anamnéza nynéjsiho onemocnéni (6P jako pomiicka)

Horecka

nejvyssi naméfend teplota, doba jejiho trvani —,od". ..

charakter teplot — kontinua, relabujici, remitujici

reakce na antipyretika

Zahlenéni

charakter hlenu — vazky, fidky

barva hlenu

Kasel

charakter — suchy, vlhky, trachedIni, laryngeaini (3tékavy)

trvani — denni, nocni, v atakach, trvale

intenzita — mirny, ddvivy

provokujici okolnosti — po z&téZi, ranni. ...

Priijem/zécpa

Cetnost stolic — pocet za den/hodinu

charakter — kasovity, vodnaty, tuhy, bobkovity

intenzita — objemny, malé mnozstvi

pfimés — hlen, krev

priivodni tenesmy ¢i bolesti bricha

Zvraceni

Potl'ie ditéte

Cetnost

pfiblizny objem

okolnosti zvraceni — po jidle, po aktivité, denni/nocni

pfimés ve zvratcich

ajejich
charakter

Bolest

jaké oblasti — hlava, krk, bfisko

charakter — tupd, bodavd, sviravd, kolikovitd

vyzafovani bolesti

tlevové polohy nebo mechanismy

Dysurie

charakter — paleni, fezani, kfecovitd ¢i tupd bolest

Cetnost — intermitentné, pfi kazdém moceni

intenzita — mimn4, silna bolest

Epistaxe

frekvence — za den/tyden/mésic

provokujici manévry — horka koupel, digitaIni drézdéni, zatéz

spontanni zéstava, efektivita |écby epistaxe

intenzita — odhad krevni ztraty

priivodni & navazujici zvracent krve

Unava a slabost

intenzita — subjektivni pocit, omezeni hernich aktivit,
omezeni bézného Zivota, nadmérny spanek

Cetnost — trvale, denné, ale jen ¢ast dne, jen nékteré dny, 1x mésicné

reakce na zatéZ — ne/toleruje vy33i i minimalni zatéz

provokujici okolnosti — trvale, jen po zatéZi, po jidle

Vertigo a dal3i analogicky
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2 ANAMNEZA

UplIny zacatek potizi

zacatek jednotlivych steski, pfipadné toho klinicky nejvyznamnéjsiho

Potl'ie trvaji?

pipadné zmirnéni nebo preruseni potizi, doba trvani zlepSeni

nékteré potize jiz pominuly?

jakeé postupy rodice zvolili

Pokus o lécbu? v jaké ddvce, frekvenci
efekt nasazené léchy

vznik nemoci z pIného zdravi

Pfedchorobi vznik nemoci pred krétkou dobou, pfiblizné jednoho mésice

opakovany vyskyt podobnych nebo stejnych potizi

u razti mechanismus drazu

P"" epidemiologické informace — kontakt ¢i jen potencidlni kontakt
ricina potizi s nemocnym, poZiti rizikové potraviny/latky, pobyt v rizikové oblasti

ZjiSténé prisati ¢i vyskyt parazita — roupy i jejich vajicka, klisté

Pﬁ’chod do ordinace dité je pfineseno, pfichdzi samo, napada na nozku, tlevovd poloha
Fyziologickeé projevy ditéte, které je vhodné zmapovat dotazem pifi odbéru anamnézy,

pokud je rodice nebo dité nezmini

teplota stolice dusnost

kasel zvraceni porucha védomi

zahlenéni moceni probéhlé zaskuby/kece
bolest probéhly vysev omezeni béznych aktivit

2.3 Hodnotova anamnéza

V posledni dobé ziskava na vyznamu také tzv. hodnotovd anamnéza, a to predevsim
s rozvojem paliativni mediciny. V ptipadech chronického onemocnéni ditéte (které ne-
musi bezprostfedné ohrozovat zivot ditéte) tedy do anamnézy patfi také hodnoceni ¢i
informace o pohledu rodiny nebo pacienta na jeho nemoc, jak vnima rodina ¢i saim pa-
cient omezeni, kterd nemoc prinasi, a preference rodiny nebo ditéte samotného v sou-
vislosti s chronickou nemoci. Totéz plati také pro vazna ¢i Zivot ohrozujici onemocnéni
ditéte, kdy hodnotova anamnéza slouzi jako vychozi informace pro lékare ¢i sestry pro
komunikaci a rozhodovéni pti zhorseni stavu pacienta.

Hodnotova anamnéza obsahuje informace o:
1. pacientovych informacnich pottebach a porozuméni nemoci,
2. pacientové osob¢ divéry,
3. pacientovych hodnotich a preferencich.

Prvni ¢ast ma za cil zjistit, jak dobte je dité ¢i rodina informovana o povaze a prognoze

onemocnéni a nakolik jsou s informacemi spokojeni. Pro lékare predstavuje podklad
pro to, jak pripadné informace rodiné doplnit, a soucasné definuje u konkrétniho

1
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pacienta pojem nepiiznivé zpravy. Lékati pak poskytuje voditko, jak s takovou zpravou
ve vztahu k ditéti ¢i rodiné nakladat.

Druhd ¢ast se mlze v praxi praktického détského lékare jevit nadbyte¢nou, ale
i pfesto ma smysl ovétit predpokladany vysledek, a to Ze osobou duvéry jsou zpravidla
rodice.

Treti ¢ast odhaluje preference a cile pacienta, coz umoziuje opét zkvalitnit péci
o chronicky ¢i vazné nemocné dité. Vsechny tfi ¢asti hodnotové anamnézy se zjistuji
sérii vhodnych otazek, volenych podle vzoru uvedeného v tabulce 2.5, které vychazeji
z mediciny dospélych. Je mozné je véak modifikovat pro potreby détského pacienta
a jeho rodiny. V zavislosti na véku chronicky nebo zdvazné nemocného ditéte se bude
hodnotova anamnéza vztahovat vice ¢i méné k rodi¢tim nebo celé rodiné, pticemz stre-
dem je vidy nemocné dité.

Tab. 2.5 Hodnotova anamnéza

(o vite 0 svém zdravotnim stavu?

Jak tomu rozumite?

Jaké informace byste pottebovali?

Co kdybychom neméli pfiznivé zpravy?
Co by pro vés byla Spatnd zprdva?

Porozuméni
a informacni potieby

Kdo vém pomahé situaci zvlddnout?

S kym feite dileZité véci v Zivoté?

Na koho se miZzeme obratit, kdyby bylo potfeba néco rozhodovat
a vy byste nemohli pracovat?

Osoba dtivéry a rozhodovani
(osoba s pravem zastupného
souhlasu dle zakona o zdravotnich

sluzbach, § 34 odst. 7) Kdo by s vami mohl pfemyslet nebo rozhodovat za vds?
(o je pro vés (v Zivoté) dilezité?
Hodnoty a preference Co vdm pomahad v3e/nemoc/situaci zvladnout?

(o bych ja jako lékai mél o vés védét jako o clovéku?
0 ¢em pfemyslite kromé nemoci?

12



3 Klinické vysetreni
Zdenék Zima

3.1 Hodnoceni celkového stavu

Klinické vysetfeni zpravidla navazuje na odbér anamnézy s cilem zjistit objektivni zdra-
votni stav ditéte. Jde o zakladni diagnosticky postup, pfi némz lékar vyuziva predevsim
vlastni smysly a pfipadné si pomaha jednoduchymi pomickami. Z toho vychazi za-
kladni zpiisoby vySetfeni: pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem (princip ¢tyt P).

Vysetteni by mélo mit pevny ramec, coZ zejména v praxi praktického détského lékare
urychli jeho provedeni. V zavislosti na véku nebo na popisu potizi, ziskaném anamnes-

tickym pohovorem, se rozsah vysetfeni rozsituje, nebo naopak cilené zaméti na néktery
organovy systém. Stejné tak ma na obsah fyzikalniho vySetfeni vyznamny vliv vék.

Za kazdych okolnosti by vSak klinické vysetfeni ditéte mélo mit nasledujici za-
kladni soucasti:

+ celkovy stav ditéte,

+ vySetfeni hlavy a hrdla,

+ vySetfeni hrudniku,

+ vySetfeni bricha,

+ vySetfeni koncetin.

Hodnoceni celkového stavu bezprostfedné navazuje na anamnesticky pohovor s rodi-
¢em ¢i ditétem. Zahrnuje v prvé radé informaci, jak dité vstupuje do ordinace, zda samo,
nebo je pfineseno. V§imame si charakteru chiize, ptipadné vyhledavani ulevové polohy.
Do celkového stavu dale patti hodnoceni kiize, hydratace, volnosti dychani, aroven veé-
domi a orientace ditéte, charakter hlasu a zptisob feci, polohy téla, jakou dité zaujima,
hybnost a svalovy tonus (tab. 3.1). Hodnoceni hygienického standardu (¢isté obleceni,
ev. zapach) prfi vysetfeni v ramci akutniho onemocnéni zpravidla nehraje vyznam-
nou roli, ale v ramci komplexni pé¢e PLDD o dité jisté smysl ma. Casto je opomijené
hodnoceni emoc¢niho ladéni.

Tab. 3.1 Celkové vyetfeni

aktivni poloha — prichazi sam, stoji/sedi vzpfimené, kojenec/novorozenec lezi na zddech,
jeho motoricka aktivita odpovida véku

pasivni poloha — dité je bezvlddné, kojenec lezi a mé omezenou hybnost, starsi dité je

Poloha pacienta o ey . P ,
pfineseno v narudi, casto konstatujeme snizeny svalovy tonus

vynucena poloha — Casto jako tlevové poloha pfi bolesti, napf. v pfedklonu pfi bolesti
biiSka, néklon ¢i Castecnd rotace hlavy pfi torticollis, poloha vsedé pfi epiglotitidé

13
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Zpiisob chiize
nebo pohybu

voInd chiize jako norma, u novorozencli a kojencti hodnotime sponténni hybnost vztazenou
k véku a stupni motorického vyvoje

patologické odchylky — asymetrie chiize, Setfeni ¢i napadani na koncetinu

nadbytecné pohyby — zaskuby, tiky, ties

Svalovy tonus
ditéte

mé vyznam hlavné u novorozencli a kojenci, pfipadné u neurologicky nemocnych, md vliv
piedevsim na polohu, jakou dité zaujimd, méné na charakter hybnosti, méni se v zdvislosti
na véku, respektive drovni PMV

jde o subjektivni hodnoceni svalového tonu, respektive odporu, ktery dité klade pfi pa-
sivnim pohybu konetinami a télem; hodnotime samostatné tonus koncetiny a trupu téla
(celkovy ¢i axidlni tonus, tonus koncetin)

hypertonus — trup ¢ koncetiny kladou odpor pfi pasivnim pohybu a zlistavaji v plivodnim
postaveni — napf. dorziflexe hlavicky, addukce a extenze nozek

hypotonus — svaly jsou mékké na pohmat, dité se plné podfizuje pasivnimu pohybu (visi
jako hadr/hadrovité dité)

Hodnoceni
kiize

barva klize — bledy kolorit, cyanotickd, pletora, ikterus, pigmentace & depigmentace

pritomnost eflorescenci nebo vysevu — charakter vysevu ¢i eflorescenci/popis, rozsah
vysevu

skarifikace po Skrabani

rany nebo hematomy

petechie! ¢i krvaceni do kiize

vlasy a ochlupeni — charakter, lokalizace, vypad vlasi (celkovy, lozZiskovy)

zndmky infekce kiize — zarudnuti, otok, protepleni

bolestiva palpace kiize/eflorescenci

Hydratace
ditéte

suchost sliznic — oschlé rty a sliznice dutiny stni, omezené slinotvorba, malo slzi

kozni turgor — podobné jako u dospélych vytvofime kozni fasu, hodnotime charakter
a tuhost podkozi a rychlost vyrovnani fasy; u kojenci a batolat vySetfujeme pod klickem,
u vétsich déti je mozné na hrudi a bfisku

u kojencti a novorozencii vpadla velka fontanela, vpadIé oci (halonovani oi)

hodnotime vZdy vice projevi soucasné spolu s anamnézou (moci, pocet plen)

Konstituce
a stav vyzivy

hodnoceni konstituce je subjektivni (vysoky, nizka postava, astenicky, statny, podsadity,
muskulaturni, kachekticky), ale miiZe dobre vystihovat

pro objektivizaci hodnoceni miizeme vyuzit hodnoceni vahy a vysky/délky v percentilovych
grafech; u malych déti Ize vyuzit hodnoceni poméru véha/vyska, u starsich pak BMI (body
mass index)

Stav védomi
a orientace

je subjektivni hodnoceni spontanniho chovani ditéte a reakce na zevni stimuly

hodnotime, jak dité reaguje na pfirozené situace ve svém okoli — rozhlizi se, upind pozor-
nost ke zdroji hluku ¢i svétla nebo po ném patrd

nejcastéji je zdrojem podnétli sam vysettujici — oslovent, dotyk, algicky podnét

pro objektivizaci hodnoceni se vyuzivaji riznd hodnotici schémata — GCS (tab. 3.3), pro
malé déti méme k dispozici modifikaci pro déti; u kojencd vychazime ze srovnévaciho
hodnoceni chovani ditéte matkou, ev. z neformalniho hodnoceni reakci ditéte na stimulaci
v zavislosti na véku
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Dychani ditéte

voIné jako norma, kdy dycha, zjevné nic nebrani, je pravidelné, pfiméfené intenzity

dusnost jako projev piekazek dychani; zpravidla se projevuje intenzivni ¢innosti dycha-
cich a pomocnych dychacich svalli — alérni souhyb (rozeviréni nosnich direk pfi nadechu
a uvolnéni pfi vydechu), vpadavani mékkych ¢asti hrudniku pfi vdechu (jugulami jamky,
mezizebii, podzebfi), fixace hornich koncetin k zapojeni pomocnych dychacich svald,
distancni zvukové fenomény pfi dychani

frekvence dychani — tachypnoe, bradypnoe

intenzita dychani — hluboké, mélké, povrchni

rytmus dychani — pievazné patologické specifické dechové rytmy (Kussmaulovo pfi dia-
betické katoacidéze, Cheyneovo—Stokesovo pfi vysoké midni [ézi, Biotovo pfi neuroinfekci)
(obr.3.1)

Hodnoceni hlasu
afedi ditéte

hlas jasny jako norma

hlas zastieny (dysfonie), napf. pfi laryngitidé

afonie, napt. pii epiglotitidé

rinofonie (nazolalie) pfi nosni obstrukci

fec hodnotime u déti spiSe pfi preventivni péci v ramci hodnoceni rozvoje feci — pocet slov,
schopnost spojovat slova do vét, tvorba souvéti, bohatost slovni zasoby, chapani smyslu
fedi, kvalita fedi (dysartrie, dyslalie, afazie), tempo

u adolescenti hodnotime fec podobné jako u dospélych — tempo (koktavost, brebtavost),
afazie, mutismus

Pfitomnost
meningealnich
priznakii

soubor subjektivnich i objektivnich priznaki vznikajicich pfi drdzdéni mozkomiSnich plen
viz tab. 3.2

GCS — Glasgow Coma Scale; PMV — psychomotoricky vyvoj

Biotovo dychani

Cheyneovo—Stokesovo dychani

Kussmaulovo dychani

norma — vyznacena Sedé

Obr. 3.1 Dychani
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Tab. 3.2 MeningeaIni pfiznaky

Ptiznak Je nejcastéji uzivany. Manévr Ize provadét vleZe i vestoje. Jde o anteflexi Sije, které bré-
opozice Sije ni svalovy odpor a bolest. Méfime pocet prstd, které se vejdou mezi bradu a sternum.
— Zakladni manévr je popsan jako pasivni anteflexe Sije. Pozitivni je manévr, pokud
Brudzinského o T, P . .
priznak vyvold pokréeni kolen. V jiné modifikaci jde o pasivni flexi v kolennim kloubu, kterd ma

vyvolat flexi v koleni druhé koncetiny.

Spinalni priznak

Dité neni schopné sklonit trup tak, aby se pfiblizilo oblicejem ke kolenGim.

Amosiv Jinak oznacovany jako pifiznak trojnozky — dité se pfi posazovani podpird nejméné
priznak jednou ruckou za trupem, takZe trup s ruckama/ruckou tvofi pomysiné pismeno A.
Serern Ditéti v poloze vleze na zddech pasivné flektujeme nozky v kycelnim kloubu za soucas-

Lasegueiiv X , , i 5 , )} _
Fimnak né elxtenze v k(,)lenmm kloubu. Pokud dosdhneme dhlu 90°, doplnime manévr dorzélni

P flexi v hlezennim kloubu.

Kerniaii Dité v poloze vleze na zddech flektuje nozky v kycelnich kloubech za soucasné flexe
ernigiv kolennich kloubech, piznak je pozitivni, pokud se nedaff extenze v kolennich

priznak v kolennich kloubech, pfiznak je pozitivni, pokud se nedafi extenze v kolennic

kloubech nebo je spojena s bolesti.

Tab. 3.3 Hodnoceni stavu védomi Glasgow Coma Scale (GCS) + modifikace pro déti

Dospéli a vétsi déti Malé déti

Nejlepsi
motoricka odpovéd

Nejlepsi
hlasovy projev

feni oci

Otevi

adekvatni motoricka reakce na vyzvu 6 | normdlni spontanni pohyblivost

cilend obrannd reakce na bolest 5 | clend obranna reakce na algicky podnét
necilend tnikové reakce na bolest 4 | necilend tnikové reakce na bolest
nespecifickd flexe na bolest 3 | nespecifickd flexe na algicky podnét
nespecifickd extenze na bolest 2 | nespecifickd extenze na algicky podnét
Zddnd 1 | Zadnd

adekvatni slovni projev 5 | broukd si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem
zmateny/neadekvatni slovni projev 4 | spontanné kfici, place, neodpovidajici reakce
jednotlivd slova 3 | naalgicky podnét kfici nebo place
nesrozumitelné zvuky 2 | naalgicky podnét sténd

Zadny 1 | Zadny

spontanné 4 | spontdnné

na osloveni 3 | naosloveni

na bolest 2 | nabolest

neotvird 1 | neotvird

Hodnoceni GCS: 15—13 norma/lehké porucha, 12-9 stfedné tézkd porucha, 8 a méné tézké porucha
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3.2 Vysetreni hlavy a krku

V uvodu vysetfeni hodnotime tvar hlavy. Jako norma je oznacovana hlavicka mezo-
cefalicka, ale nezfidka se prakticky détsky lékar muze setkat s odchylkami tvaru hlavy.
Nejcastéjsi je vSak plagiocefalie, predstavovana modelaci hlavicky pti prevazujici poloze
novorozence a kojence vleze na zadech v prvnim trimenonu (obr. 3.2). Dalsi ¢astou
deformaci hlavy je typicky vzhled hlavicky nedonosence, kterou je mozno oznacit jako
dolichocefalickou az skafocefalickou. Specifické patologické deformity Ibi jsou uvedeny
na obrazku 3.3. Vzacnou deformitou Ibi u novorozence je lokalizovana deformita - zlo-

menina typu pingpongového micku.

0Obr. 3.2 Rozdil plagiocefalie vs. mezocefalie 0Obr. 3.3 Tvar hlavy

U kojencti je vyznamné hodnoceni predevsim velké fontanely, a to ptiblizné do 18 mé-
sicti véku. V pozdéjsim véku se presto ubezpecime, zda jsou fontanela a §vy uzavieny.
Totéz plati pro malou fontanelu, kterd ma trojuhelnikovity tvar a uzavira se zpravidla
do tfi mésict (Casto je uzaviena jiz pfi narozeni). Velka fontanela se uzavird nejcastéji
do 18 mésicti, opét s vyznamnou variabilitou. Casny uzévér velké nebo pietrvani obou
fontanel ma diagnosticky vyznam. Na velké fontanele kojence hodnotime jeji velikost
v centimetrech v obou nejvétsich rozmeérech, umisténi a jeji vysku v porovnani s okolim
(vyklenuti, vpadla) a pfipadné pulzace.

Na hlavé dale hodnotime vlasovy porost a kiizi hlavy. Vysetfeni nosu je spiSe ori-
entacni, zamérené na sekreci, stav kiize v okoli a tvar nosniho kofene a ktidel nosu.
V ptipadé oc¢i je hodnoceni podrobnéjsi. Hodnotime polohu o¢nich bulbi, zda jsou
uloZeny soumérné ¢i zda neni pfitomna protruze nebo nejsou vpadlé. Déle pozorujeme
postaveni o¢nich bulbt (zpravidla stfedni) a jejich pohyblivost, ptipadné patologic-
kou hybnost bulbt ve smyslu jejiho omezeni nebo nystagmu, eventualni poruchu sou-
hybu bulbti. Vyznamné je hodnoceni zornic, predevsim zda je jejich velikost soumérna
a jak reaguji na osvit. Reakci na osvit provadime kratkym zasvicenim zdrojem svétla
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do jednoho a poté i druhého oka za bedlivého pozorovani reakce zornic. Je vhodné osvit
provést kratkym prebéhnutim paprsku svétla pres zornici shora dolil a zpét. Je treba
mit na pameéti, Ze pfimé zasviceni do oka je pro pacienta neptijemné (hlavné u malych
déti vyvolava neklid a odpor k dalsi spolupraci). Pfi osvitu si véimame nejen reakce
osviceného oka, ale také souhybu zornice druhého oka. Dale si na o¢ich v§imame stavu
spojivek (prekrveni, nasttik, edém) a sekrece z oka, v§imame si napriklad i pfipadného
otoku vicek. V neposledni fadé je nutné hodnotit okoli oka, rezistence v okoli, stav
kize a ras.

Nos je v bézné praxi vySetfovan predevsim ohledné tvaru, zda kofen nosu neni na-
padné Siroky (pak miize vzhled ditéte ptisobit dojmem strabismu). Na hibeté nosu si
v§imame deviaci ¢i jiné zmeény tvaru. Nejvyznamnéj$i informaci je zpravidla bohatost
a charakter sekrece z nosu a ptipadné lze orienta¢né pomoci otoskopu posoudit cha-
rakter sliznice nosni a pripadné ovéfit pritomnost cizich téles ¢i vyjimecné lokalizovat
zdroj krvaceni.

V praxi praktického détského lékare je vyznamné také vysetfeni ucha. V§imame si
citlivosti tragti a okoli ucha a mastoidealni oblasti, stavu ktize v okoli. Hodnotime tvar
usniho boltce, pfipadné vybézky ¢i vpadliny. VySetfeni zevniho zvukovodu Ize provést
nejlépe v priibéhu otoskopického vysetieni. Zakladem provedeni otoskopického vyset-
feni je pfiprava pacienta. Ziskani spoluprace nutné k provedeni otoskopie je u vétsich
déti a dospivajicich zpravidla snadné a postaci vysvétleni podstaty vysetfeni. U malych
déti je vétsinou nutnd fixace hlavicky ditéte doprovazejici osobou, v tomto pripadé je
nutnd spravnd instruktaz. Prestoze potencidl k sekundarnimu poranéni pii vysetfeni
neni vyznamny, miiZe se tak pfi velkém neklidu stat a je vhodné na to rodice pti zdiivod-
néni fixace upozornit. Poloha pfi vySetfeni je nasledujici: rodi¢ posadi dité na sviij klin
bokem k sobé¢, nozky umisti mezi svoje nohy, jednou rukou fixuje tlakem ke svému télu
télicko a rucku ditéte umisténou blize k vysettujicimu, druhou rukou fixuje tlakem
ke svému télu hlavicku ditéte, dlan klade zpravidla na spanek ditéte a prsty rozlozi
nad boltcem. Vysettujici jednou rukou fixuje boltec, ev. opatrnym tahem vyrovna zevni
zvukovod (u déti nahoru a dozadu), a druhou rukou zavadi otoskop. Hodnoti kiizi ze-
vniho zvukovodu a pfitomnost cerumenu, pfipadné cizich téles. Pfi vySetfeni bubinku
hodnotime jeho celistvost, barvu, ptipadné vyklenuti a odraz svétla otoskopu (reflex).
Normalni nalez Ize popsat takto: bubinek celistvy, $edy, klidny, konturovany s reflexem.
Pro lokalizaci patologického nalezu pouzivaime déleni bubinku, respektive otoskopic-
kého obrazu do kvadrantt (pfedni/zadni, dolni/horni) (obr. 3.4). Optimélni pro hod-
noceni stavu bubinku je pneumootoskopie, kterd umoziuje pomoci balonku ménit tlak
pred bubinkem a tak dynamicky vysettit i jeho pohyblivost.

Pfi vySetfeni dutiny ustni a hrdla hodnotime stav rtd, bukalni sliznice, dasni
a chrupu. U jazyka pozorujeme stav sliznice a papil jazyka, jeho hybnost, eventudlné
ptitomnost zkracené podjazykové uzdicky. Dale hodnotime velikost a vzhled patrovych
mandli a uvuly. U nékterych déti je mozné pii vyvo-
lani davivého reflexu (nikoliv zdamérné) zahlédnout
epiglottis, ktera je za normalnich okolnosti bledd
a §tihld. Pri vySetfeni hrdla je zpravidla nezbytné pti
vizualizaci patrovych mandli a vstupu do hltanu si
pomoci patradlem, respektive $patli. Konec spatle
pokladame nejlépe na lateralni ¢ast kofene jazyka,
kde neptisobi tak intenzivni davivy reflex. 0Obr. 3.4 Otoskopie
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Na krku hodnotime pohledem pfitomnost prominenci a eflorescenci na kazi, pti-
padné pistéle ¢i jiné patologické projevy. Dale hodnotime pohmatem. V bézné praxi
palpujeme priibéh obou kyvaci a jejich okoli s cilem zachytit zvétSeni uzlin, dale oblast
pfi thlu mandibuly az po mastoidy. Ventralné na krku hmatdame $titnou zlazu. Kau-
dalné pak prechazime na hrudnik palpaci obou klickil. Pti zachytu zvétsenych uzlin
popisujeme jejich pribliznou velikost (lze odhadovat jejich velikost v centimetrech,
nejcastéji podélnou, ptipadné objem v mililitrech porovnanim s orchidometrem, ktery
je v ordinaci k dispozici), tvar a lokalizaci. Pro lokalizaci vyuzivime vztah k obecné
znamym strukturam (kyvac¢, thel mandibuly) nebo déleni kréni oblasti do segmentt
(obr. 3.5). U stitné zlazy hodnotime jeji velikost, tuhost/pruznost tkané, pripadné re-
zistence ve tkani a jeji pripadné pulzace ¢i vir nad zldzou. Dale vysetfeni hlavy a krku
shrnuje tabulka 3.4.

Obr. 3.5 Krk
1— submandibuldrni oblast; 2 — kranidlni 1/3 oblasti kyvace; 3 — stfedni 1/3 oblasti kyvace;
4 - kaudalni 1/3 oblasti kyvace; 5 — laterdIni krcni oblast; 6 — infrahyoidni oblast

Tab. 3.4 Vy3etieni hlavy a krku

Tvar hlavy mezocefalickd, turicefalicka, brachycefalickd, plagiocefalie

Fontanela predevsim velkd — velikost, umisténi, pulzace, vyklenuti/vpadani
Kiize hlavy charakter, Supéni, rany

Vlasy a fasy barva, tpInost porostu, loZiska vypadu

0ci usazeni bulbu, postaveni, hybnost bulbu, barva sklér

Spojivky a vicka prekrveni, otok spojivek, sekrece z oci, otok vicek, fasy

Zornice postaveni zornic (midza, mydridza), reakce na osvit

Nos tvar, deformace korene ¢i hibetu nosu, sekrece z nosu, charakter sliznic
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Usi tvar ucha, umisténi ucha, vybézky na uchu a okoli

Otoskopie zevni zvukovod, bubinek — celistvost, vyklenuti, reflex, nélety, hybnost
Hrdlo stav a kompletnost chrupu, désné, jazyk — barva, hybnost, sliznice
Tonzily umisténi, velikost, povlak, krypty, ev. cepy, enantém na patfe

Krk patologickeé rezistence, pistéle, kiize krku

Stitna zlaza velikost, tuhost tkdné, pulzace, patologické rezistence

Uzliny velikost, lokalizace, pohyblivost vici spodiné a kiZi

3.3 Vysetreni hrudniku

Pro orientaci na hrudniku (ebr. 3.6) vyuzivime pomyslné ¢ary vztazené k dobre patr-
nym anatomickym tdtvaritim (tab. 3.5).

Na hrudniku hodnotime v prvni fadé opét jeho tvar. Tvar oplostély ¢i soudkovity jsou
nejcastéjsi odchylky od normy, ale toto hodnoceni je velmi subjektivni a ma casto jen
popisny vyznam. S ristem ditéte nebo vlivem patologie mutize dojit k deformaci hrud-
niku. Nejcastéjsimi deformitami je pta¢i hrudnik (pectus carinatum - hrudnik zplostély
ze stran, zvétSeny predozadni rozmér a sternum je vysunuto dopfedu) a ndlevkovity

0Obr. 3.6 Orientacni linie hrudi

Tab. 3.5 Orientacni ¢ary na hrudniku

predni stiedni cara (G) vedend sagitalné ve stfedu sterna

sternalni cara (F) vedend na hrané sterna

parasternalni ¢ara (E) napolovic mezi parasternaini a medioklavikularni ¢arou
medioklavikularni cara (D) (dra vedend svisle dol stfedem klicku

predni axilani cara (C) svislice spusténd z predni fasy axily

stiedni axilarni ¢ara (B) vychdzi z vrcholu axily

zadni axilarni cara (A) svislice spusténd ze zadni fasy axily

skapularni ¢ara (L) svislice spusténa stfedem lopatky

paravertebralni cara (K) (dra vedend ohranicenim obratlti

zadni stiedni cara (H) (dra vedend stredem obratldi (v linii obratlovych trm)
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hrudnik (pectus excavatum - je vpacena dolni ¢ast sterna a Zeber nebo celé sternum
a jeden nebo oba hemitoraxy). Deformita hrudi pochopitelné nasleduje také deformity
patefe ve formé hrbu (gibotizace) ¢i jinych deformit. Stejné tak stav po sternotomii
ovlivni dalsi rast Zebra a Casto je pticinou deformity hrudniku.

Dile si na hrudniku v$iméme stavu kiize a adnex, predev$im prsnich dvorct a zldz
a axidlnich uzlin. V détském véku dochdzi opakované ke zvétseni prsnich zlaz, ojedinéle
provazenému i sekreci z mamil, a to i u chlapct. Nicméné ke zménam prsnich dvorcti
(areol) a mamil dochdzi zpravidla aZ v ramci pubertalniho zrani divek.

Jako vyznamné se jevi také pozorovani soumeérnosti a intenzity dechovych exkurzi
a dechového usili. Projevy zvySeného dechového usili pfi dusnosti jsou jiz uvedeny
u celkového hodnoceni stavu. V§imame si predev$im vpadavani mékkych c¢asti hrud-
niku (mezizebfi, jugulum a podzebti) pfi nadechu. Asymetrie dechovych pohybii hrud-
niku je zpravidla spojena s dusnosti provazejici akutni stav.

Nejcastéjsi vysetfovaci metodou na hrudniku je poslech. Nejobvyklejsi metodou
poslechu je nepfimy poslech s pouzitim fonendoskopu, ale u novorozenct nebo ma-
lych kojencti je mozné vyhodné vyuzit i poslech pfimym pfilozenim ucha na hrudni-
¢ek. S rozvojem techniky je mozné také stale ¢astéji narazit na nepfimy poslech pomoci
elektronickych fonendoskopt (zvuk je elektronicky zpracovan a prenasen do slucha-
tek), ¢asto doplnénych moznosti digitalniho zpracovani zachyceného zvuku a pfipadné
jeho zobrazeni ¢i prehrani s pouzitim riiznych filtrd. Béhem poslechu hodnotime zvuky
pusobené dychanim, ptipadné dychacimi pohyby. Normadlni dychani oznac¢ujeme jako
sklipkové nebo také cisté dychani. Hodnotime charakter dychani (¢isté, trubicové,
zostfené, s vedlej$imi fenomény), zvySenou ¢i snizenou hlasitost dychacich $elesti,
délku nddechu a vydechu. Vyznamna je také lokalizace a rozsah poslechového nalezu
(a rozsah dychani vibec). Trubicové dychani je fyziologicky slySitelné nad jugulem
a hornim sternem ditéte, pfipadné mezi lopatkami, jinak feceno v oblasti projekce tra-
chey. Zachyceno jinde na hrudniku je zpravidla patologickym nélezem. Jiné zvukové
fenomény oznacujeme jako vedlejsi dychaci Selesty (tab. 3.6).

Tah. 3.6 Vedlejsi dychaci Selesty

] vrzoty
Suché chropy -
piskoty
chropy velkych, stfednich, malych bublin
prizvucné — jsou piisobeny v infiltrované ¢i stlacené plicni tkani (pneumonie)
Vihké chropy nepfizvucné chropy — vznikaji v bronich (okoli neni infiltrované)

krepitus — vznika na vrcholu inspiria oddélovanim stén kolabovanych alveold,
Casto u pneumonie (crepitus indux, crepitus redux)

Pleuralni Selest u pleuritidy — vrzavy zvuk, je pfirovnavén ke zvuku pfi chizi erstvé napadlym snéhem

U déti se setkavame casto s vrzoty a piskoty a neprizvu¢nymi chropy pti bronchitidach.
Pti pneumoniich mnohdy zachycujeme oslabené dychani a prizvuéné chropy ¢i v ivodu
nebo pri tzdravé krepitus. S pleuralnimi Selesty se v praktickém détském lékarstvi se-
tkavame vzacné.

Dal$i moznost vySetfeni hrudniku nabizi poklep. Slouzi k uréeni hranice pro-
vzdus$néné plice, nad kterou je jasny, plny, zatimco nad oblasti se ztratou vzdu$nosti
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(pneumonie, atelektaza, vypotek) je temny a zkraceny, nad oblasti se zvySenou vzdus-
nosti (emfyzém, pneumotorax) je hypersonorni az bubinkovy. Hodnotime soumérnost
poklepu nad obéma plicemi a velikost (rozsah) vzdusné plicni tkéné.

Pohmat ma vyznam predevsim pti vySetfeni prst u chlapcii i divek v dospivani, pii-
padné pri zachytu zvétseni prsii. Hodnotime hlavné konzistenci zlazy a jeji velikost.
V pocatcich rozvoje zlazy lze velikost Zlazy vztahnout k okraji bradavky (presahuje/
nepresahuje). U vétsich prsnich zlaz je nutné odhadnout velikost v centimetrech ale-
spon v jednom rozméru. Déle hodnotime pfitomnost rezistenci ve Zldze a pfitomnost
uzlin v axile. U dospélych pacienti je nékdy vyuzivan fremitus pectoralis, ale u déti je
vySetfeni ¢asto ztizeno neklidem. Pfesto je nékdy mozné u spolupracujicich déti vni-
mat chvéni hrudniku pfi dechovych pohybech a pripadné hluboké neprfizvu¢né chropy
dotykem. Stejné tak je mozné ozfejmit vtahovani mezizebii dotykem. Podobnou tech-
nikou je bronchofonie, kterou Ize hodnotit oslabeni ¢i zesileni vedeni zvuku v plicni
tkani. Dité pti vySetfeni zpravidla place ¢i vydava jiné zvuky, ale jejich produkce nebyva
konstantni, takze metoda ma také omezené pouZiti.

3.4 Vysetrenisrdce

Pohledem mtizeme v nékterych pri-
padech zaregistrovat v oblasti srdec-
niho hrotu viditelné pulzace (aste-
nicky adolescent), u muskulaturnich
dospivajicich chlapcti lze pohledem
registrovat napln krénich zil.

Poklep jako vySetfovaci metoda je
vyuzitelny pro stanoveni hranic me-
diastina, ale v ramci vysetfeni srdce
se vyznamnéji neuplatiiuje. Podobné
pohmatem je mozné registrovat vir
nad karotidami nebo bfi$ni aortou
a je dobfe hmatny uder srde¢niho
hrotu, ale jinak jsou moznosti po-
hmatu jen omezené.

Dominantni vySetfovaci metodou
srdce je poslech (obr. 3.7). Zvuky sr-
de¢ni ¢innosti délime na ozvy a Se-
lesty. Ozvy se déli podle svého ptivodu
na uzaviraci, témi jsou prvni a druhd
ozva, a ozvy plnici, ty jsou slySet jen

0br. 3.7 Body poslechu srdecnich chlopni ojedinéle (tfeti — prudké plnéni ko-
Ao — oblast poslechu aortalni chlopné; mor, ¢tvrtd — kontrakcee sini). Srde¢ni
Pulm — oblast poslechu pulmondlni chlopné; $elesty hodnotime podle jejich loka-
Tri — oblast pOSIe(hU tnkUSplda’lm, (hlopné; lizace’ intenzity’ propagace, ¢asovani
Mi - oblast poslechu mitralni chlopné podle faze srde¢niho cyklu, délky tr-
(upraveno podle McConnell 1999 a Park 2021) véni a frekvence (tab. 3.7-3.9). Roz-

lisit Ize v nékterych pripadech jesté
ptidatné srde¢ni zvuky (napf. ¢asny
systolicky klik).
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Tab. 3.7 Hodnoceni srdecnich Selesti podle intenzity (hlasitosti)

1/6 velmi tichy 3elest, sotva zachytitelny

2/6 tichy Selest slySitelny bez soustfedéni

3/6 stfedné hlucny Selest bez viru

4/6 hlu¢ny Selest provazeny virem

5/6 velmi hlucny, je slySet i hranou fonendoskopu
6/6 slySitelny i po oddaleni fonendoskopu

Tah. 3.8 Hodnoceni Selest podle frekvence

Nizkofrekvencni oznacujeme take jako rachoty
Stredné frekvencni hluboké drsné Selesty
Vysokofrekvencni maji foukavy charakter

Tab. 3.9 Hodnoceni Selestd podle ¢asovéni a zmén intenzity

Systolicky proto-, mezo-, telo-, holosystolicky

Diastolicky proto-, mezo-, telo-, holodiastolicky
Kontinualni systolicko-diastolicky, napf. perzistujici ductus
Crescendovy postupné rostouci intenzita

Decrescendovy postupné klesajici intenzita
Crescendo-decrescendovy ejekcni Selest, napf. aortaIni ¢ pulmonalni stendza
Pasmovy neméni se

Umisténi Selestu je nalezeni mista s maximem slysitelnosti Selestu. Propagace Selestu
odpovidd sméru toku krve, ktery Selest vytvari. Casto pomize pfi hodnoceni Selestu
zména polohy téla ditéte jeho vertikalizaci, polohou na btigku ¢i boku, tzv. dynamicky
poslech.

V praxi praktického détského lékare se nejcastéji setkavame s takzvanymi nevin-
nymi (benigni, akcidentalni, fyziologicky, nevyznamny) $elesty (tab. 3.10) a ¢asto muze
byt obtizné jejich hodnoceni. Nejc¢astéjsi doba vyskytu je v priibéhu prvnich 6 mésicti
véku, mezi 3.—6. rokem a na pocatku dospivani.

Pomoci mohou nasledujici zasady:
+ jsou vzdy systolické,
+ nepresahuji intenzitu 3/6,
+ méni se s polohou téla,
+ nikdy nejsou provazeny virem.
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Dalsi pomiickou mizZe byt pravidlo sedmi ,,S“ nebo v jiné varianté takto:
+ soft — nehlu¢né s nizkou amplitudou,

vy v vy

systolické,

short - kratké, nikdy holosystolické,

single — bez pridatnych zvuki, bez dalsi patologie,
small - na malé plose, bez propagace,

sweet — jemny charakter, neni drsny,

sensitive — méni se s polohou téla a dychanim.

Tab. 3.10 Nékteré benigni srde¢ni 3elesty (obr. 3.8)

stilliiv (vibraéni) kratky lsystollcky, mzkofrekvenlc_nl (pr!pomlna.drncenl strlun - U batolat
. muzikaIni), propaguje do okoli i podé| P okraje sterna, vice s
Selest iy Pt . ) a piedskolnich déti
v exspiriu, zeslabi pfi Valsalvové manévru
Pulmonalni systolicky, foukavy az zvonivy, vysokofrekvencni, v horni Casti u stihlych Skolnich
systolicky sterna, II. ozva nad plicnici BEZ roz3tépu a dospivajicich déti
Systolicky mezosystolicky, vysokofrekvencni, pfi hornim okraji sterna, novorozenci, kojenci,
z vétvi plicnice v prekordiu, axilach a na zddech mizi do 3 let
P tichy, hucivy, kontinudlni (imituje ducej), mdze presahovat piedskoldci a mladsi
Venozni Sum ; o - e Y ia
do diastoly, nad a pod klicky, nejlépe slysitelny vsedé a v inspiriu | Skolaci
Supraklavikularni e o P o e
systolicky Selest systolicky, nad klicky, nejvyraznéjsi vsedé Skolaci
Akcentace . " . o 1a Lo
(rozitép) . ozvy nejlépe slysitelnd na hroté Skoldci a dospivajici

pulmondlni
systolicky Selest

vendzni Sum

Stilldv Selest

0Obr. 3.8 Lokalizace benignich Selest(
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3.5 Vysetreni bricha

h
YPochondiy, epigastrium

- levé .
stredni mezogastrium

mezogastrium

hypogastrium

0Obr. 3.9 Orientace na bfiSku

Vysetteni bficha by mélo probihat vleze s pokréenyma nohama (hlavné pfi pohmatu).
Vysettujici by nemél mit chladné ruce a také prostredi, v némz se vyseteni provadi,
by mélo byt klidné. Pro spravnou orientaci délime bricho do ¢tyf kvadrantd, pripadné
lze rozdélit do deviti ¢asti (obr. 3.9).

Pfi vySetfeni pohledem si v§imame pfipadného vysevu na kuizi bricha (typicky pri
spale), ale také barvy kize a ptipadnych poruch kozniho krytu (u dospivajicich s obezi-
tou lze nalézt pajizévky - strie, lividni strie vidame u Cushingova syndromu). K vy3et-
feni pohledem patii také evidence pritomnych jizev a umisténi pupeéniku, eventudlné
pupecni jizvy. Velikost bricha nejlépe hodnotime ve vztahu k drovni hrudniku - bficho
je v urovni hrudniku, pfipadné nad ¢i pod jeho trovni. Pohledem lze také hodnotit vy-
klenuti v pupec¢ni jizvé, nad ni ¢i pod ni, idealné také pti zvednuti hlavy nebo Valsalvové
manévru. Vzacné muizeme nalézt kylu i mimo obvyklé lokalizace. K vySetfeni bricha
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pohledem patfi i vizualizace tfiselné oblasti a genitalu ditéte, cemuz se budeme vénovat
samostatné.

Poslech bricha v praxi praktického détského 1ékare hraje spiSe mensi roli, omezuje se
na ovéfeni peristaltickych pohybtl. Av§ak musime v této souvislosti upozornit na moz-
nost zachytu Selestu, pfipadné i s virem v epigastriu, pfipadné okolo pupku nad bfisni
aortou (koarktace aorty, vyznamna vada srdce). Podobné postaveni ma i poklep bticha.
Jeho vyznam nelze zpochybnit, ale v nasi praxi se uplatiiuje spise méné. V détském véku
poklep vyuzivame k doplnéni palpa¢niho nélezu, pfipadné pokud se nedafi palpacné
spolehlivé stanovit hranici jater ¢i sleziny. Ascites v ordinaci PLDD viddme vzacné. Po-
klep je stejné jako na hrudniku neptimy, tedy poklep na prst druhé ruky vysettujiciho,
pevné prilozeny na bfi$ni sténu pacienta. Zaciname v okoli pupku a postupné poklepem
prozkoumavame bricho do periferie.

Vysetteni bficha pohmatem je optimalni v poloze na zadech s pokréenyma nohama.
V nékterych pripadech je vhodné doplnit jesté vySetfenim vestoje, pfipadné vsedé ¢i
polosedé. Palpaci zahajujeme poloZenim ruky na umbilikalni oblast a Setrnou palpaci
prsty v obou hypochondriich a mezogastriich, nasledné v umbilikdlni oblasti, epigastriu
a suprapubicky a obou hypogastriich. Obecné Ize délit palpaci na povrchni a hlubokou,
v praxi je taktika palpa¢niho vysetfeni velmi zavisla na spolupraci ditéte a pfipadné zna-
losti jeho reakct, ziskané v priubéhu péce PLDD. Pti intenzivnim odporu ditéte a placi je
déleni palpace na povrchni a hlubokou spise hypotetické.

Prvni informaci pfi pohmatu bficha je pevnost brisni stény (défanse). Pfinasi in-
formaci jednak o napéti bri$ni stény v daném okamziku, modifikovaném pripadnym
patologickym procesem, jednak také (v praxi PLDD castéji) o svalovém tonu ditéte
obecné. Bolestivost pii palpaci bficha pfinasi zejména u mladsich $kolakii a mladsich
déti ¢asto vyznamnéjsi informaci nez lokalizace spontanni bolesti bficha. Diivodem je
omezena schopnost lokalizovat bolest bricha u déti do priblizné 8-10 let, a mladsi déti
tedy zpravidla udavaji bolest celého briska ¢i jenom periumbilikalné (nejpravdépodob-
néj$i interpretace je vliv zbytnélych miznich uzlin v periumbilikalni oblasti). Lokali-
zace palpacni bolesti tedy ma zvlastni vyznam. Palpa¢né hodnotime zpravidla nejprve
kaudalni hranice jater a sleziny, soucasné je vhodné pokusit se také o hodnoceni kon-
zistence parenchymatdézniho organu. Je tfeba myslet na to, Ze u novorozence je okraj
jater a sleziny fyziologicky umistén o néco nize a mize presahovat okraj oblouku Zeber
az o 2 cm, pritom se nejedna o zvéteni. Primérna velikost jater novorozence je 5,9
(£ 0,8) cm v medioklavikularni ¢are. Konzistence tkané je mékka, a proto lze spise nara-
zit pfi vySetfeni na hrani¢ni velikost ¢i zvétseni jater pti zvysené tuhosti tkané. Obecné
dochazi ke zvétseni jater (a zvySeni tuhosti) u novorozencii a kojencti z pri¢in uvede-
nych v tabulce 3.11.

Tab. 3.11 Pficiny zvét3eni jater u novorozencd a kojencti

zanétlivd infiltrace sepse
kongesce (pfi srdecnim selhéni) obstrukee (Zlucovych cest)
stfadavé onemocnéni

Slezina muiZze u novorozence také presahovat oblouk Zeber, ale celkova velikost organu je
opét priblizné konstantni (obr. 3.10). Vétsi vyznam tak ma i v tomto ptipadé charakter,
respektive tuhost tkané.
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0-3 roky normalni splenomegalie

4-101et normalni splenomegalie

11-18 let normalni splenomegalie

dospéli normalni splenomegalie

0 5 10 15 20 25

0br. 3.10 Velikost sleziny podle véku (upraveno podle Pelizzo G, et al., 2018)

U kojenct a predskoldki Ize velmi casto zachytit mirnou hepatosplenomegalii pri
¢etnych respiracnich infektech, zpravidla virové etiologie. Nalez je nejc¢astéji hrani¢ni
velikosti, subjektivné lze tkan hodnotit jako pruzné konzistence (tj. normdlni) a nalez
spontanné regreduje v horizontu 1-2 tydni.

Pfi vy$etfeni bficha hodnotime tedy:

+ kazi - vysev, patologicky nalez na kiizi (strie, hematomy, sufuze), barvu kiize,
exantém,

+ umisténi pupec¢niku ¢i umbilikalni jizvy, zarudnuti okoli, sekreci,

+ hernie - tfiselnou, pupec¢ni, jinou,

+ Uroven - v niveu, nad/pod urovni hrudniku,

+ palpaci bricha - tonus bfisni stény (défanse), hranice jater, sleziny, patolo-
gické rezistence (velikost, lokalizace, povrch, konzistence, bolestivost, pul-
zace), palpacni bolestivost, palpace specifickych bodi (McBurneytiv bod,
ureteralni body apod.),

+ poklep bricha (ev. hranice jater, sleziny, patologického utvaru),

+ poslech peristaltiky, elest v oblasti bfi$ni aorty.

3.6 Vysetreni perrectum a vysetreni genitalu

Vseobecné se vySetfeni per rectum i vySetfeni genitdlu radi k vySetfeni bficha,
z praktickych d@ivodi jim v§ak budeme vénovat zvlastni pozornost. Vysetteni per rectum
se v praxi PLDD provadi méné Casto, ale pri vySetfeni pro bolesti bficha, enteroragii
nebo obstipaci je pfinosné. V détském véku ho provadime nejcastéji v poloze pacienta
na boku, ptipadné na btise, nebo jako u dospélych v genupektoralni poloze. U malych
déti je casto nejvyhodnéjsi poloha vleze na zadech s flektovanymi nozkami. Pro ori-
entaci a popis patologického nélezu pouzivime pomyslny cifernik, pficemz ¢islo 12
je u kostrce a ¢islo 6 pri perineu. Pri vySetfeni uzivime rukavice pfimérené velikosti
a bezbarvy gel nebo vazelinu.

V ramci vySetfeni si v§Simame ktize v okoli kone¢niku (odérky, znamky $krabani,
vajicka parazit), dale v periandlni oblasti sledujeme slizni¢ni vychlipky a pistéle.
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V pribéhu zavadéni prstu registrujeme tonus svérace a pripadné fisury objevivsi se pri
zavadéni prstu. Dale obsah ampuly a pfipadné rezistence v dosahu palpujiciho prstu.
V predpubertalnim véku zpravidla nelze palpa¢né rozlisit u chlapcii prostatu ani u divek
délozku, navic je vySetfeni pro dité neprijemné a pro neklid neni dikladnéjsi palpace
moznd. Nakonec hodnotime material ulpély na rukavici po vytazeni palpujiciho prstu
(barva stolice, pfimési — krev, hlen) a také opét vizudlné kontrolujeme perianalni oblast.
Patrame zase po fisurach, které mohou byt po divulzi lépe patrné.

Vysetteni genitalu u obou pohlavi zahrnuje nejprve vysetfeni tfiselné oblasti. Nejprve
pohledem patrdme po vyklenuti, hodnotime stav kiize, pfitomnost skarifikaci, exan-
tému, intertriga ¢i jiné dermatdzy. Posléze vysetfime palpacné obé tfisla, hlavné pribéh
ttiselného kandlu. Patrame po rezistencich v pribéhu tfiselného kanalu (i u dévcéat), pri-
padné herniich ¢i prostupnych kylnich brankach.

U chlapctt hodnotime vzhled penisu, jeho vyvoj podle Tannerovy $kaly, defigurace
a zakfiveni téla penisu, barvu kiiZe a pfipadné jeji pigmentaci. Dale se pokusime vizuali-
zovat usti mocové trubice, hodnotime jeho umisténi na glandu a zarudnuti glandu nebo
okoli usti mocové trubice, pripadné vytok z mocové trubice. Na predkozce posuzujeme
jeji pripadné zarudnuti nebo infiltraci a jeji volnost ve smyslu snadného obnazeni asti
mocové trubice. Dalsi pretazeni predkozky pres zalud a oddéleni glandularniho a pre-
putialniho listu vystelky pfedkozkového vaku by nemél lékat provadét, pokud tento
manévr neprovede chlapec sam. Rozruseni obou listti by mélo nastat v priibéhu puberty
a v praxi PLDD neni medicinska situace, kdy by bylo provedeni tohoto manévru ne-
zbytné. Jedinou vyjimkou je fiméza u chlapce pubertalniho a vyssiho véku, kdy fimézu
uvadi jako prekazku styku. I v tomto pripadé je vsak vyhodnéjsi, pokud pokus o preta-
zeni predkozky pres zalud provede chlapec sam.

Déle u chlapce hodnotime velikost a vzhled $ourku (fyziologicky utvareny, hypo-

plasticky, zcela bez gyrifikace, pigmentovany, bez pigmentace) a jeho obsah (varlata
v Sourku, patologicky obsah - hydrokéla, varikokéla, hernie omenta nebo stfevni
klicky). Kromé tradi¢niho vySetfeni pohledem a pohmatem je mozné skrotum prosvitit
silnym zdrojem svétla. Ziskdme tim velmi rychle informaci o charakteru obsahu, pii-
nosnou hlavné u hydrokély. Od zahajeni puberty je vyznamna také informace o pfitom-
nosti, rozsahu a charakteru ochlupeni, jak ho uvadi Tannerova $kala (obr. 3.11). Bez
ohledu na vék a pubertélni vyvoj hodnotime také velikost varlat jako jeden z vyznam-
nych ukazateltl vyvoje puberty. Hodnotime povrch varlete, tvar (v pribéhu puberty se
méni z kulovitého ve vejcity), palpa¢ni bolestivost a rezistence na povrchu varlete. Veli-
kost odhadujeme porovnanim s orchidometrem a uvadime v mililitrech. Pokud chlapec
odmita pfimé vysetreni 1ékafem, je mozné nechat pfimo pacientovi porovnat velikost
varlete s orchidometrem (obr. 3.12), ale vzdy v tom pfipadé musime zaznamenat, Ze se
jedna o odhad pacienta. Velmi vyznamnou informaci je také soumérna velikost a tvar
obou varlat.
U divek hodnotime velikost velkych a malych labii, respektive zda jsou mald kryta vel-
kymi, velikost klitoris a pfipadnou patologii. Dale hodnotime umisténi tsti mocové tru-
bice a ptipadny vyskyt synechii (obr. 3.13). Vyznamnym poznatkem je opét pigmentace
labii a charakter a rozsah ochlupeni. Posledni ¢asti vySetfeni genitélu je u obou pohlavi
hodnoceni perinea pohledem (dermatitida, skarifikace, ranky, abscesy, pistéle) a v pri-
padeé patologické rezistence i pohmatem.
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Obr. 3.11 Tannerova Skala

UpInd synechie zadni synechie
predni synechie stfedni synechie
0br. 3.12 Orchidometr 0br. 3.13 Synechie (archiv MUDr. Havlina)
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