1. Dif. dg. bolesti hlavy

Bolesti hlavy patii mezi velice Casté obtize, vétSinou je rozdélujeme na primarni (bolest je hlavnim
problémem) a sekundarni (bolest je pouze ptiznakem jiného onemocnéni).

Zavaziné doprovodné piiznaky: Bolest hlavy je nutno povazovat za vaznou, pokud je doprovazena
vysokou horeckou, zvracenim, zatuhnutim Sije, nebo zmatenosti. S opatrnosti je nutno pohlizet i
na bolest hlavy vzniklou pfi fyzické namaze.

Primarni bolesti hlavy

Migréna — Migréna patii mezi Casté primdrni bolesti hlavy. Je pfedchazena nespecifickymi
prodromalnimi ptiznaky a u nékterych lidi tzv. aurou (fosfény, vypadky zorného pole, poruchy
citlivosti apod.). Bolest hlavy pfi migréné je silna, ¢asto je omezena na jednu polovinu hlavy.
Obtize jsou provazeny podrazdénosti, fotosenzitivitou a fonosenzitivitou, nékdy dochazi ke
zvraceni. Diagnostika je nékdy obtizna a prvni ataka migrény je indikaci k vySetfeni neurologem.
Zékladem terapie mén¢ vaznych forem migrény je klid na ltizku a NSA, siln¢jsi zachvaty vyzaduji
podavani 1€kt ze skupiny triptani. Efekt mtize mit i fyzioterapie a k prevenci silnych zachvatt se
nekdy pouzivaji antiepileptika.

Tenzni bolest hlavy — Jde o nejcastéjsi formu bolesti hlavy, je tupd, difuzni a Casto je spojena s
unavou a ztuhlosti svalil kalvy a Sije. Ataka potizi je ¢asto vyvolana stresem. Zakladem terapie je
odpocinek, NSA a piipadné myorelaxancia. Pti vyrazné pritomnosti anxiety lze vyzkouset
dlouhodobé;jsi terapii antidepresivy.

Sekundarni bolesti hlavy

Urazy — Bolest hlavy se objevuje u tirazi hlavy a kréni patefe. Piitomno miize byt i zvraceni a
porucha védomi. Zvlasté nepiijemny je typ ,,whiplash injury* kréni patete pti rychlé akceleraci a
nasledné deceleraci piu autonehodéch u pfipoutanych jedincii. Pfi komoci mozkové je nutna
hospitalizace a pozorovani, u vaznéjsich komplikovanych turazi maze byt nutna chirurgicka terapie.

Systémova hypertenze — Systémova hypertenze miize byt spojena s neptijemnou bolesti hlavy
vcetné pocitu navalt horka a pulzovani v hlave.

Nitrolebni hypertenze — Nitrolebni hypertenze byva typicky spojena s bolesti hlavy a zvracenim.
Vyvolavajicich pficin je celd fada, mlze jit o nitrolebni krvdaceni a mozkové ndadory.

Meningoencefalitidy — Zanéty mozku a mozkovych plen mohou zptisobit fadu ptiznakd véetné
bolesti hlavy. Casto je pfitomna vysoké horecka a zmatenost a pozitivita meningealnich ptiznak.

Cévni mozkové prihody — Cévni mozkové piihody ischemické i hemoragické mohou byt
doprovazené bolestmi hlavy, ackoliv se nejednd o jejich typicky ptiznak. Klinickému stavu vétSinou
dominuje zanikova neurologicka symptomatologie.

Akutni glaukom a jiné poruchy zraku — Glaukomovy zachvat je kromé silné bolesti oka a
zrakovych poruch (,,halo fenomén) ¢asto doprovazen i bolesti hlavy. Nezapominejme ovsem, ze
bolest hlavy s miize objevit i u nekorigované myopie a hypermetropie.
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Subarachnoidélni krviceni — Zdrojem spontanniho krvaceni je obvykle ruptura aneurysmatu
nekteré mozkové tepny. Prudka bolest hlavy vznika pii fyzické namaze (v¢etné koitu) a byva
provézena zvracenim, nebo poruchou védomi. Pfi podezieni na tuto diagndzu je nutné urgentni
neurologické vySetieni a CT mozku. Zakladem terapie je coiling nebo clipping aneurysmatu.

Cervikogenni bolesti hlavy — Jde o nejcastéjsi formu sekundarnich bolesti hlavy, které souvisi s
kréni pateti a jeji blokadou. Bolesti vznikaji v tylni oblasti. Zakladem terapie je klid, NSA a
rehabilitace kréni patete.

Postup

Je nutné postupovat individualn¢, anamnesticky zjistit charakter a okolnosti vzniku bolesti a
pritomnost doprovodnych ptiznakii. Vzdy by mél byt zméten TK nésledovat by mélo fyzikalni
vySetieni veetn€ vySetieni neurologického. V ptipadé varovnych okolnosti je nutné vySetieni
neurologem a pouziti nékteré ze zobrazovacich metod (obvykle CT vySetieni). U nékterych
nejasnych stavli mize byt nasledn¢ indikovana lumbalni punkece.
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2. Diferencialni dg. bolesti na hrudi

Bolest na hrudi tvofi Casty subjektivni stesk, se kterym pacienti navstévuji praktického 1€kare.
Dtkladné vySetieni nové vzniklych bolesti je nutné, protoze miize byt zptisobeno vaznymi
kardiovaskularnimi onemocnénimi.

Priciny:

Muskuloskeletalni etiologie — Muskuloskeletalni obtize jsou nejcastéjsi pricinou bolesti na hrudi.
Byvaji pichavé, mohou vystielovat riznymi sméry, ¢asto jsou jednostranné a reaguji na zménu
polohy téla. Bolestivé misto Ize ¢asto nahmatnout, patrné je to pfedevsim u Tietzova syndromu
(bolest sternokostalniho spojeni).

Kardialni etiologie — Bolesti na hrudi jsou typické pro anginu pectoris a akutni IM. U anginy
pectoris je vazdna na namahu, pii IM vznikd ndhle a pietrvava. Bolest pti IM byva silna, paliva,
byva spojena s opocenim a ¢asto vystieluje do LHK nebo do krku. Z méné¢ Castych pti¢in mize byt
bolest na hrudi pfitomna u perikarditidy a myokarditidy.

Gastrointestinalni pri¢iny — Bolest na hrudi typicky doprovazi refluxni chorobu jicnu. Bolest
byva paliva a z epigastria smétuje kranidln€. Nékteré formy jsou anamnesticky jen obtizné
odlisitelné od IM. Krom¢ toho mohou bolesti na hrudi pfi polykani doprovazet poruchy motility
jicnu, nebo stendzy a striktury dolniho jicnu.

Plicni pri¢iny — Bolest na hrudi byva pfitomna pfi akutnim pneumothoraxu, u zanétlivych afekci
plice a pleury (pneumonie, pleuritida) a u nadort (tumor plice, mezoteliom). Bolest u postiZzen
pleury ma typicky pleuralni charakter, tj. zhorSuje se pti nadechu.

Plicni embolie — Bolest na hrudi u plicni embolie byva tlakova a pii vétsi embolii je spojena s
dus$nosti. Pokles saturace a tachykardie jsou privodnimi znaky masivni hemodynamicky vyznamné
embolie.

Disekce aorty — Diagnéza je krajné obtizna. Bolest byva Sokujici, ¢asto je spojena s opocenim a
velmi Casto dochazi k jejimu piesunu kaudalnim smérem. Mohou byt pfitomny ptiznaky uzavéru
nekterych odstupt aorty (vymizel pulzace na nékteré HK nebo DK).

Jiné pri¢iny — Je nutno jmenovat pasovy opar, ktery se mize objevit v nékterém z hrudnich
dermatomt. Bolest je velmi silnd a palciva, jeji vznik mize byt doprovazen silnou inavou. Zradné
je, ze charakteristické vesikuly se mohou objevit az nékolik dnil po vzniku bolesti.

Postup: Zikladem je anamnéza a fyzikalni vySetieni. Anamnesticky se soustfedime na délku
trvani bolesti, charakter bolesti (tlakova, paliva, pichava), vyvolavajici faktor (ndmaha, zména
polohy téla, souvislost s jidlem, souvislost s nedavnym urazem apod.), lokalizaci bolesti,
vystirelovani bolesti, doprovazejici priznaky (napt. dusnost) a ptipadné ulevovou polohu (napf.
zlepSeni vleZe na boku). Vyznam ma i rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni a dotaz
na koufeni. Z fyzikalniho vySetreni je dilezitd palpace, ktera dokaze vyvolat jednostrannou
bolestivost u nékterych muskuloskeletalnich pti¢in a poslech hrudniku fonendoskopem (plicni
nalez, poslech srde¢ni akce vcetn€ ozev). Z dalSich vySetieni hned v prvni linii by mé byt
provedeno zméfeni TK, TF, pulsni oxymetrie a EKG.
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Dale je vhodné postupovat na zaklad¢ klinického podezieni, v ptipadé pravdépodobného vaznéjsiho
onemocnéni vétSinou probihd dovysetfeni na spadové interni ambulanci. V takovém piipadé se
dopliuje vySetteni kardioenzymt, D-dimert, RTG hrudniku a echokardiografie. Je-1i divodné
podezieni na akutni stav, je doporucitelné fesit transport pacienta cestou RZP.

Pii podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni 1ze provést v zasadé tfi vySetieni — zatéZovou
ergometrii, scintigrafii myokardu a koronarografii. Nejptesnéjsi vySetfeni je koronarografie,
kterd navic obsahuje i terapeutickou moznost. Na druhou stranu je zatiZena vys§im rizikem
komplikaci.

Pti podezieni na plicni embolii Ize provést plicni scintigrafii, nebo CT angiografii plic.

Pii podezieni na gastrointestinalni etiologii je cennym vysSetfenim horni endoskopie jicnu a
Zaludku, u mladych a nerizikovych lidi ji Ize pfi podezieni na reflux nahradit terapeutickym
testem s podanim PPIL.
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3. Dif. dg. bolesti biricha

Bolesti biicha jsou extrémné Castym steskem a miizeme je rozliSit na akutni a chronické, lokdlni a
celkové a dale podle jednotlivych Casti bficha na bolesti epigastria, P a L podZebii, P a L
hypogastria a okoli pupku.

* Somaticka bolest — vznika drazdénim peritonea, ostra, intenzivni, dobfe lokalizovatelna

* Visceralni bolest — vychazi z parenchymat6znich organii, mirné;jsi, neptesné
lokalizovatelna, Casto intermitentni

Diferencialni diagnostika

KuZe a mékké tkané — Bolesti bficha se mohou objevit pti hnisavych afekcich btisni stény a pii
rozsevu herpes zoster.

Travici trubice — Bolesti bficha mohou vyvolat infekéni i neinfekéni zanéty (v€etné akutni
apendicitidy, divertikulitidy, esofagitid, gastritid, bulbitid, enterokolitid, IBD aj.), gastroduodenalni
viedy, tumory GIT, iledzni stavy a ischemie GIT. Extrémné rozsifenou pficinou jsou funkéni obtize
GIT vcetné syndromu draZdivého tracniku.

Jatra, slinivka a ZluCovy systém — Bolesti bficha vznikaji pfi biliarni kolice, pfi cholecystitidé,
hepatitidé€, pankreatitidé a pokro€ilych tumorech této oblasti (zejména karcinom pankreatu).

Cévni priciny — Akutni bolest vznika pfi ruptufe aneurysmatu aorty a pii obstrukci nckteré
odstupujici tepny (napt. mesenterické tepny).

Gynekologické pri¢iny — Bolesti bficha mohou vyvolat gynekologické zanéty, endometridza,
mimod¢lozni t€¢hotenstvi, torze vajeniku a pokrocilé formy gynekologickych tumort.

Urologické pri¢iny — Bolest vzniké pfi akutni pyelonefritidé, cystitidé a pii obstrukci mocovodu
(urolitihiasa, tumory). U muzi bolest biicha doprovazi torzi varlete.

Prenesena bolest — Do bficha se mtlize projikovat 1 bolest z okoli, typicka je bolest epigastria pii
infarktu spodni stény myokardu, u bazalni pneumonie, nebo u bolesti primarné muskuloskeletalni a
vertebrogenni.

Celkové pri¢iny — Bolesti bficha se vyskytuji u dekompenzovaného diabetu 1. typu, pii
uremickém syndromu, u akutnich porfyrii a pti intoxikaci olovem.

Postup: V ambulanci praktického Iékafe vétSinou nemdme Siroké diferencidlné diagnostické
moznosti a vzhledem k potencialni zakefnosti bolesti bficha proto musime postupovat velmi
opatrné.

Zékladem je anamnéza, pii které by pacient mél popsat charakter, lokalizaci a dalsi atributy bolesti.
Zcela zésadni je odliSeni akutni bolesti od chronické a vylouceni potencidlné rizikovych
doprovodnych piiznaki (zastava odchodu plynt a stolice, hematemeza, enteroragie, meléna, vysoka
horecka a zimnice s tfesavkou, poruchy moceni, u zeny nedavné zmény menstruac¢niho cyklu). U
vlastni bolesti bychom mél rozlisit mezi somatickym a visceralnim typem.
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U bolesti chronickych bychom méli patrat po varovnych zndmkach malignity (Ubytek na vaze,
no¢ni poceni, subfebrilie, zmény charakteru stolice, jakékoli zndmky krvaceni apod.).

Nasleduje fyzikalni vySetfeni, pfi kterém po kratkém vySetfeni pohledem (afekce bfisni stény,
nadmuté bficho, susp. ascites) hodnotime pfitomnost zndmek peritonedlniho drazdéni (defense
musculaire, Plenies — poklep, Blumberg — bolest pfi uvolnéni tlaku, Rovsing - kontralateralni
bolest pfti palpaci, Murphy — bolest pii palpaci pod POZ pii sou¢asném nadechu), provést bychom
méli 1 vySetieni per rectum (bolest u zanétlivych NPB, né€kdy tumor rekta pfi mechanickém ileu) a
oboustrann¢ tapottement.

Pozn.: Lennanderiv priznak — teplota v kone¢niku vyssi o vice nez 1,2°C oproti teploté v podpazi
je typicka pro akutni apendicitidu a jiné zanéty v malé panvi.

Poslech btficha miize pomoci u iledznich stavii, kde mizeme slySet pielévani stfevniho obsahu,
epizody usilovné peristaltiky u mechanického ileu, nebo ticho pti paralytickém ileu.

Z krevnich ndbéri mohou pomoci parametry zanétu (CRP, leukocytdza), JT, rendlni parametry,
AMS, apod. U fertilnich Zen a nejasnych bolesti bficha je doporucitelné odebrat beta-hCG.
VySetfeni mo¢i md primarné vyznam pii podezieni na onemocnéni vyluCovaci soustavy
(leukocyturie, bekteriurie apod.).

Ze zobrazovacich metod jsou na prvnim mist€¢ RTG nativ bficha (hladinky, pneumoperitoneum,
konkrementy) a UZ bficha.

Z endoskopickych metod jsou nejvice vyuzivané gastro- a kolonoskopie, pifi etxrahepatalnich
poruch odtoku Zlu¢i se uplatituje ERCP.
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4. Dif. dg. bolesti v zadech

Bolesti zad jsou jeden z nejcastéjSich klinickych problémt v ordinaci VPL. Zpiisobuji asi 1/3
pracovnich neschopnosti, vyskytuje se maximalné mezi 40-60 roky Zivota. Bolesti vychazi z tkani
patefe — obratle, meziobratlové ploténky, intervertebralni klouby, paravertebralni svaly a vazy.

Déleni bolesti zad dle ¢asového hlediska
a) Akutni — trvaji méné nez 6 tydnt

b) Subakutni — trvaji 6-12 tydna

c¢) Chronickad — trvaji déle nez 12 tydnii

Déleni bolesti zad dle postiZeni nervového systému
a) Bolesti bez postiZeni nervového systému — primarn¢ spadaji do kompetence VPL
b) Bolesti s postizenim nervového systému — spadaji do kompetence specialistl

Priciny

1. Degenerativni zmény patei‘e — Jde o nejcastcjsi priciny bolesti patete. Do této skupiny patii
osteochondroza (degenerace meziobratlovych plotének), spondyloza (degenerace meziobratlovych
prostor s ¢astou tvorbou osteofytl), spondylartréza (degenerace meziobratlovych kloubii, mize vést
ke stenoze patefniho kanalu), spoendylolyza (pteruseni oblouku obratle) a spondylolistéza (posun
obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim).

2. Funk¢ni poruchy, svalova dysbalance, instabilita pateie — Jde o extrémné Casté pticiny bolesti
zad, jsou zpusobeny nespravnym drzenim téla, svalovou dysbalanci a nevhodnou fyzickou aktivitou
s jednostrannym pietézovanim urcitych svalovych skupin. Velmi ¢asto souvisi s pracovnim
zatiZzenim.

3. Nadory patere a michy — Muze se jednat o primarni i sekundarni tumory, sekundarni jsou
vyrazn¢ €astéjsi. Z primarnich jde zejména o tumory michy (meningeomy, astrocytomy,
ependymomy aj.), ze sekundarnich jde o metastazy solidnich nadori (typicky karcinomy prsu a
prostaty).

4. Infekce — Infekcni zanéty postihujici pater jsou zejména bakterialni (discitidy a
spondylodiscitidy), mohou se komplikovat vzikem abscesu. Kromé¢ silnych bolesti zad byvaji
ptitomny subfebrilie, no¢ni poceni a vyrazna elevace CRP, velice Casta je radikularni
symptomatologie. Na spondylodiscitidy musime myslet u imunosuprimovanych, v diagndéze muze
pomoci scintigrafie skeletu a MR patete.

5. Traumata — Poskozeni mlize mit riznou zadvaznost a symptomatologii, pii urazech kréni patete
se muze objevit kvadruparéza, kompresivni fraktury bedernich obratli zptisobuji spiSe chronické
obtize, myslet na né musime u jedinct s rizikem osteopordzy. Radikularni syndrom muiize i nemusi
byt vyjadren. Zakladem diagnostiky je RTG.

6. Zavazné neurologické stavy - Zavazné neurologické stavy jsou zejména nckteré formy vyhiezu
meziobratlové ploténky, pricemz skutené urgentni je tzv. syndrom kaudy. A néhle vznikly
motoricky deficit v jednom, ¢i ve vice miSnich kofenech. Tato onemocnéni bychom méli cilené
vyhledéavat a snazit se, aby se pacienti v€as dostali ke specialistim. Ve vyhledavani rizikovych
nemocnych bychom méli pouzivat tzv. ,,Cervené praporky* (viz. nize).
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7. Cervikalni myelopatie a spinalni neurogenni klaudikace — Cervikdlni myelopatie je postizeni
kréni intumescence pii zuZzovani patetniho kanalu, postupné se rozviji paraparéza DKK a kotfenové
syndromy HKK. Spindlni neurogenni klaudikace vznikaji v disledku sten6zy bederniho pateiniho
kanalu, typicka je bolest beder a slabost DKK, ulevova poloha je v predklonu.

8. Neinfekéni zanétliva onemocnéni — Do této skupiny patii autoimunitni choroby, jako je
naptiklad revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc a spondylartritidy pti IBD.

9. Psychogenni a psychosocialni faktory — Tvoii diillezit¢ a mnohdy podceniované pozadi u
chronickych bolesti zad. V fadé¢ piipadi nelze vyloucit ani ¢astecné (a tieba i nevédomé) ucelové
chovani pacienti.

10. Failed back surgery syndrome — Jde o chronické bolesti zad nasledujici po neurochir.
operacich patefe. Pficina neni zcela jasna a 1écba je velice svizelna.

Diagnostika

Jako vzdy je zdkladem anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Anamnéza by méla zahrnovat charakter,
lokalizaci, délku trvani a vystfelovani bolesti, tlevovou polohu a dal$i. Kromé toho by méla cilit na
zminéné Cervené praporky.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled na pacienta ve vzpfimeném stoji, vySetfeni v pfedklonu a
zaklonu, hodnoceni symetrie patete a svaloviny (vySe ramen, tvar sterna, patologické zaktiveni
patefe v pfedozadnim - skolioza a bo¢ném pohledu — krcni hyperlordoza, hrudni hyperkyfoza,
bederni hyperlordoza), k urceni kofenového drazdéni na DKK se vySetfuje stoj na patach a
Spickach a Laseque.

Z krevnich ndbért ma hlavni vyznam sedimentace a CRP. Ze zobrazovacich metod je pro
praktického 1ékate zdkladem nativni RTG daného useku patete. Dokonalejsi zobrazovaci metody
predstavuje CT, MR a kostni scintigrafie.

Cervené praporky

Jde o anamnestické okolnosti a objektivné hodnotitelné vysledky, které nas upozoriuji na riziko
vaznéjsiho onemocnéni, jehoz jsou bolesti zad ptiznakem. Jde o trvajici silné bolesti bez reakce na
terapii, bolesti vleZe, nedavné trauma, anamnézu onkologického onemocnéni, soucasn¢ pritomnou
horecku, subfebrilie, nocni poceni, poruchy motoriky a senzitivity, poruchy mocent,
imunosupresi, elevaci CRP, FW a zmény v krevnim obraze.

Radikularni a pseudoradikularni syndrom

* Radikularni syndrom znamena, ze kromé vlastnich bolesti zad dochazi k drazdéni

jednoho, nebo vice miSnich kofFeni, coz vede k poruchdm perifernich nervli vychéazejicich
z daného migniho kofene. Casto se objevuje na DKK a na HKK. Bolest typicky vystfeluje z
oblasti patefe az do prstil po urcité konkrétni strané koncetiny, objevuji se parestezie a
piipadné jsou naruSeny funkce nékterych svalovych skupin. Specifickym podtypem je
syndrom kaudy. Jde o drazdéni miSnich kotfenti vychdzejicich z kauda equina, objevuje se
pii masivnim vyhiezu ploténky L5/S1. Kromé nahlych asymetrickych bolesti DKK se
objevuji poruchy motoriky a senzitivity, poruchy moceni a sedlovita hypestezie. Jde o
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urgentni stav, pacient musi byt ihned transportovan na neurologické a nasledné na
neurochirurgické operace.

* Pseudoradikularni syndrom zminény stav pouze ¢astecn¢ napodobuje, vidame jej na
dolnich koncetinach, bolest vystieluje nad koleno a nejsou pritomny dalsi patologie
(poruchy citlivosti a hybnosti).

Radikularni syndromy HK

CS5 — bolest krku, ramene a anterolateralni plochy paze, poruchy ¢iti jsou z ramene pies zevni a
ptfedni plochu paze, je zhorSena abdukce paZze a flexe predlokti

C6 — bolest jde z ramene pres zevni plochu paze a piedlokti do palce, poruchy ¢iti jsou na radialni
strané a u [-11. prstu, je oslabena flexe v lokti

C7 — bolest paze a predlokti, jde do II-IV. prstu, poruchy ¢iti tamtéz, oslabena extenze predlokti,
extenze a flexe ruky.

C8 — bolest jde z lopatky na vnitini plochu paze a do V. prstu, jsou oslabeny drobné svaly ruky

Radikularni syndromy DK

- Syndrom L4 — Bolest se §ifi po pfedni stran¢ stehna ke kolenu a na vnitini stranu bérce ke
kotniku. Porucha senzitivity postihuje stejnou oblast. Je zhorSena extenze v koleni, Spatné se
jde do schodii. (typicky vyhiez .3/1L.4)

- Syndrom L5 — Bolest jde lampasovité stehnem a lytkem az do nohy (n€kdy k palci, nebo
dal§im prstlim). Je pfitomna porucha chiize po patach, pfi stoji na postiZzené koncetiné se
na strané€ 1éze elevuje panev a na zdravé stran€ poklesne. (typicky vyhiez L4/L5)

- Syndrom S1 — Bolest jde po zadni strané stehna a lytka smérem k maliku, je porucha
stoje na Spickach a snizuje se reflex Achillovy Slachy. (typicky vyhtez L5/LS1)

- Syndrom kaudy — Jde o utlak vice kotfent probihajicich v miSnim kanélu pod dolnim
koncem michy. Kromé bolesti v zadech se objevuji poruchy moceni, sedlovita hypestezie a

promeénlivé poruchy hybnosti a citlivosti na obou DKK. Je indikaci k urgentnimu zakroku.

- Sydrom konu — Kromé¢ bolesti zad se projevuje poruchou citlivosti anogenitalni oblasti a
poruchou moceni. Opét je indikaci k urgentnimu zakroku.
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5. Dif. dg. duSnosti + dusici se pacient

Dusnost je subjektivné nepifijemné vnimany ptiznak, ktery souvisi s nedostatecnym okysli¢enim
tkani. Objektivizace dusnosti je mozna zjisténim saturace kysliku pulzni oxymetrii a-nebo vySetieni
krevnich plynti z arteridlni krve.

Dusnost 1ze klasifikovat podle NYHA stupnice (urcend zejména pro kardialni dusnost):
* NYHAT - dusnost pfi béhu a abnormalné velké namaze
* NYHA II — dusnost pfi chiizi do schodii
* NYHA III — dusnost pii chlizi po rovin€ a pii béznych dennich ¢innostech
* NYHAIV —klidové dusnost

Priciny:

1. Horni cesty dychaci — Dusnost vznikla v hornich cestach dychacich souvisi zejména s jejich
obstrukci pti alergickém (angioedém) nebo infekénim otoku thdni (napt. epiglotitida), s ttlakem
dychacich cest okolnimi tkanémi (struma, tumory), nebo s obrnou hlasivek. V téchto ptipadech se
pti dychéni objevuje charakteristicky chr¢ivy zvuk oznacovany jako stridor.

2. Dolni cesty dychaci — Plicni etiologie tvofi vcelku logicky podstatnou ¢ast pricin akutni i
chronické dusSnosti. Patti sem infek¢ni stavy (akutni bronchitidy a pneumonie), astma bronchiale,
chronicka bronchitida a CHOPN a intersticidlni plicni procesy. Z nadorti mize dusnost vzniknout
u rozsahlejsich tumori plic a pleurdlniho mezoteliomu. Zcela specialni cast problematiky duSnosti
predstavuji aspirace pevnych Castic a tekutin (véetné tonuti). S postizenim pleuralniho prostoru
souvisi zejména vznik pneumothoraxu a fluidothoraxu.

3. Kardialni pri¢iny — Dusnost typicky doprovazi akutni i chronickou kardialni insuficienci a
vSechny stavy, které s ni souvisi, pti¢inou tak mtze byt ICHS, kardiomyopatie, myokarditidy a
perikarditidy, chlopenni vady, arytmie a mnoh¢é dalsi.

4. Plicni embolie — Plicni embolie je typicky spojena s pocitem dusnosti, kterd mtze byt akutni,
nebo pozvolna se rozvijejici (sukcesivni embolie). U rozsahlejSich embolii je témét pravidlem
pokles saturace hemoglobinu kyslikem.

5. Plicni hypertenze — Samostatnym onemocnénim je primarni plicni hypertenze, kromé toho se
plicni hypertenze mize objevit u kardidlnich onemocnéni a jako disledek plicni embolie.

6. Anemie — T¢Z8i anemie, nebo i méné t€¢zka rychle vznikla anemie mohou vést k pocitu dusnosti,
ktera je doprovazena dal$imi ptiznaky anemického syndromu (bledost, tinava, a vertigo).

7. Psychicka etiologie — Dusnost je subjektivni pocit, a proto mlize vzniknout i na zdkladé
psychické rozlady. Pomérné Casto pocit nedostatku vzduchu doprovazi panické ataky a riizné fobie,
pii nasledné hyperventilaci miize vzniknout hyperventilacni tetanie.

Postup: Pfi dusnosti je hlavné o to, zda stav vyhodnotime jako akutni, nebo chronickou dusnost.
Zakladem je anamnéza (zndima onemocnéni, medikace, tize a doba trvani dusnosti, souvislost s
namahou, duSnost v horizontale apod.) a orientacni fyzikdlni vysetieni (celkovy vzhled a poloha
pacienta, ptfitomnost cyandzy, ortopnoe, TK, TF, dechové frekvence, poslech plic a srdce
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fonendoskopem, ptipadné poklep), EKG a provedeni pulzni oxymetrie.

Pozn.: Hypersonorni poklep nalezneme u pneumothoraxu a emfyzému, zkraceny poklep u
konsolidace plicni tkané a u vypotku.

V nemocni¢nim zatizeni lze pak provést kompletni krevni nabéry (v¢. vysetieni krevnich plynt!) a
zobrazovaci metody (RTG, echokardiografie, CT, CT-angiografie), po zvladnuti akutniho stavu je
pii podezieni na chronické onemocnéni plic vhodna spirometrie.

AKkutni dusnost u dospélych je z vySe uvedenych piicin nejcastéji zplisobena astma bronchiale,
akutni kardialni insuficienci, plicni embolii, aspiraci a mén¢ ¢asto pneumotoraxem.

U akutni duSnosti obvykle volame ZZS a mezitim se pacienta snazime udrZet ve stabilizovaném
stavu. Pfi jasné aspiraci pevného télesa se doporucuje provést Heimlichiiv manévr. Nékdy je obtizné
zjistit ptfesnou pri¢inu duSnosti, a proto se po zajiSténi Zilniho vstupu podava kombinace
oxygenoterapie, diuretika, teofylinu, parenteralnich kortikosteroidii a inhala¢nich beta-2-
mimetik. S vyhodou je aplikace opiati ke zklidnéni postiZzeného a sniZeni ndrokti tkani na kyslik.
Pii pritkazu plicni embolie se podava antikoagula¢ni terapie, nebo aktilyza. Pti progredujici
dusnosti s hypoxii a poruchou védomi miize byt indikovano zajisténi dychacich cest a fizena
ventilace.

X

Chronicka dusnost je zejména problematikou CHOPN, chronické kardialni insuficience, plicni
hypertenze a intersticidlnich plicnich procest.

v

U chronické dusnosti hledame vyvoléavajici pficinu a snazime se ji 1éCit (zdkaz koufeni, diuretika,
inhala¢ni bronchodilatancia, kortikoterapie, krevni transfuze atd). T¢Zké formy duSnosti s hypoxii
mohou byt indikaci k domaci oxygenoterapii.

Dusici se pacient

Tato otazka je dosti problematicka, protoze je velmi Siroka. DuSeni (sufokace) je akutni dramaticky
stav postizenym clovékem krajné€ nepiijemné vnimany. Pfic¢inou je porucha okysliceni tkani, z nichz
nejcitlivejsi je na nedostatek kysliku mozek. Stav se projevuje duSnosti, cyan6zou, anxietou,
neklidem, pti progredujici hypoxii mize dojit k poruse védomi, nevratnému poskozeni mozku a

wvrwe

volame ZZS a snazime se postizeného udrzet nazivu do jejiho piijezdu.

Priciny sufokace:
Aspirace — Akutni sufokace mize doprovazet aspiraci tuhého télesa, nebo tekutiny (tonuti). Stav
muze byt zhorSen reflexivnim laryngospasmem.

e Otok hornich cest dychacich — Otok mtze vzniknout jako soucast alergické reakce (otok
jazyka a patrovych obloukil), nebo v ramci akutnich infekei (té¢zka laryngitida, epiglotitida).

* Srdeéni selhani — T¢zka dusnost doprovazi akutni levostranné srde¢ni selhani a
dekompenzaci levostranného selhani chronického a klinickym substratem je plicni edém.
Poslechové typicky nalezneme inspiracni chripky, dusnost se vyrazn¢ zhorSuje v
horizontéle.
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* Astma bronchiale — Duseni se objevuje u akutni exacerbace astmatu vcetné status
asthmaticus. Poslechové jsou typické exspiracni piskoty.

*  Pneumonie — Akutni dusnost s horeckou a produktivnim kaSlem byva ptitomna u vétSich
pneumonii.

* Jina chronicka plicni onemocnéni — Akutni dusnost miize doprovazet dekompenzaci
plicnich onemocnéni, jako je CHOPN a intersticialni plicni procesy.

*  Pneumotorax — Akutni pneumothorax zptisobi sufokaci typicky v ptipad¢, ze je ventilovy a
postupné dochazi k jeho zvétSovani.

* Plicni embolie — T€zk4 dusnost doprovazi rozséhlou plicni embolii, kdy dochazi k vytazeni
podstatné ¢asti plicniho krevniho fecisté. Plice je sice vzdusna, ale nedochéazi k vyméneé
krevnich plynd.

Pozn.: Pfic¢in dusnosti je samoziejmé vice (napi. anemie), ale zde je neuvadim, protoze obvykle
nezpusobuji akutni duSeni.

Piistup: Pokud je dusici se clovek pii védomi a dycha, snazime se anamnesticky a zdkladnim
fyzikalnim vySetfenim (zejména poslech fonendoskopem) zjistit pfi¢inu dusnosti. Pfi podezieni na
pfitomnost ciziho télesa v dychacich cestach se jej pokouSime odstranit (5x uder mezi lopatky a 5x
Heimlichtiv manévr u dospé€lych). Pii zastavé dechu zahajujeme KPR.

Z farmakoterapie Ize podat oxygenoterapii (u dusnosti prakticky vzdy), diuretika pfi srde¢nim
selhani, bronchodilatancia a kortikosteroidy u astmatu a CHOPN. V akutnim stavu je s vyhodou
aplikace opiati, které postizeného lehce uklidni a snizi naroky tkani na kyslik.

U nemocného méiime TK, TF, saturaci kysliku a nato¢ime EKG. V ramci jiz probihajici KPR, nebo
v situaci, kdy u pacienta dochazi k hypoxii se vznikajici poruchou védomi, je indikovano zajiSténi
dychacich cest (intubace, laryngealni maska) a zahajeni fizené ventilace (ambuvak, UPV). V
pfipadé¢ obstrukce na Grovni hornich cest dychacich mize byt indikovana koniopunkce, nebo

koniotomie.
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6. Dif. dg. kaSle + hemoptyza

Kasel

Problematika kasle v ordinaci praktického lékafe je velice Casta. Kasel je d¢j, ktery vznika jako
obrannd reakce na podrazdéni dychacich cest. RozliSujeme kasel akutni (méné¢ nez 3 tydny) a
chronicky (vice nez 3 tydny) a kasel suchy a produktivni.

Priciny:

Infekce dychacich cest — Akutni kasel je spojen s akutnimi infekcemi dychacich cest (laryngitidy,
akutni bronchitidy i pneumonie). Suchy kasel je pfitomen spiSe u virdz, produktivni kasel spisSe u
bakterialnich infekci. Chronicky kasel mizeme najit u chronické rhinosinusitidy a ze vzacnéjSich
pfi¢in i u chronicky probihajici TBC infekce.

Alergie — KasSel ¢asto vznika v rdmci alergickych reakcei a typicky doprovazi astma bronchiale.

Chronicka bronchitida a CHOPN — Tyto dvé klinické jednotky souvisi zejména s koufenim.
Kasel je typicky produktivni s vykaslavanim hlenu, nejvyraznéjsi byva v rannich hodinach po
probuzeni.

Bronchiektazie — Dilatace pridusek se stagnujicim hlenem zpusobuji epizody chronického
produktivniho kasle a vedou k ¢astéjSim infekcim dolnich dychacich cest.

Intersticialni plicni procesy — Tato onemocnéni zpusobuji spiSe suchy drazdivy kaSel a
progredujici namahovou dusnost. Piikladem je idiopaticka plicni fibroza a exogenni alergicka

v

alveolitida. Nejspolehlivéjsim prikazem je HRCT plic.

Nadory — Nadory dychacich cest a okolnich tkani mohou zptsobit kaSel, né¢kdy s hemoptyzou.

Nejpravdépodobnéjsi jsou tumory plic, méné Casto jde o pleuralni mezoteliom.

Srdecni selhdavani — KaSel byva soucasti levostranného srdecniho selhavéani. U chronického
selhavani je spiSe suchy, u akutniho plicniho edému je spojen s expektoraci nartizovélého sputa.
Dominujicim ptiznakem v téchto ptipadech je nicméné dusnost.

Refluxni nemoc — Refluxni nemoc patii mezi nejcastéjsi pri¢inu suchého drazdivého kasle, ktera
nelezi v dychacich cestach. Pri¢inou jsou aspirace kyselého refluxatu, obtize se ¢asto zhorsuji po
ulehnuti do horizontaly. Pyr6za mtize i nemusi byt piitomna.

Vliv 1ékii — Pti vzniku suchého drazdivého kasle musime vzdy myslet na vliv ACE-Inhibitord, které
tento ptiznak typicky zptusobuji.

Plicni embolie — Drazdivy suchy kaSel a nékdy i kaSel s expektoraci krve patii mezi ptiznaky plicni
embolie. Obvykle byva pfitomna i duSnost a bolesti na hrudi a mezi lopatkami.

Psychicka etiologie — Psychogenni kasel je relativné Casty, je suchy a zhorSuje se pii psychickém
vypéti. Diagndza by se méla stanovovat spise per exclusionem.

Postup: Na zacatku je jako vzdy detailnéjSi anamnéza zaméiend na dobu trvani obtizi, charakter

kasle, rizikové faktory (koufeni, pracovni anamnéza, uzivani ACE-I) a pfitomnost doprovodnych
ptiznaki (dusnost, pyréza aj.). U vlhkého kasle je vzdy nutné zeptat se na barvu vykaslaného sputa
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a vyloucit hemoptyzu.

Fyzikalni vySetfeni se zaméfuje pfedevS§im na hrudnik a poslech dychdni fonendoskopem
(exspiracni bronchitické fenomény svédc¢i pro postizeni broncht, inspiracni spiSe pro postizeni
trachey, inspiraéni chripky jsou typické pro srde¢ni selhdvani a bazalni krepitus byva slySet u
intersticialnich plicnich procest). Oslabené az vymizel¢ dychani v kombinaci se zkradcenym
poklepem svéd¢i pro fluidothorax.

Mikrobiologické vySetfeni ma vyznam k vylouceni bakteridlni infekéni etiologie. Lze provést vytér
nosohltanu 1 laryngu, pfipadné kultivaéni vySetfeni sputa. V piipadé podezieni na infekci
mykoplasmaty a-nebo chlamydiemi je mozZny jejich sérologicky prikaz. Stejné tak lze sérologicky
prokazat ¢erny kaSel (Bordetella pertussis).

Ze zobrazovacich metod je u chronického kasle trvajiciho pres 3 tydny rozhodné vhodné provést
RTG hrudniku, pfi abnormalnim nélezu pak je indikovano CT. Pfi podezieni na plicni embolii se
provadi scintigrafie plic nebo CT angiografie plic.

Pti podezieni na astma bronchiale, nebo CHOPN je vhodné provést funkéni vysetieni plic (obvykle
spirometrii).

Pii podezieni na refluxni nemoc se obvykle provadi esofagogastroskopie k prikazu refluxni
esofagitidy, ale 1 pfi negativnim vysledku je vhodné zkusit terapeuticky test PPI.

Pozn. autora: Stran praxe bych to vid¢l takto: Akutni kaSel nas az tolik nezajima (¢imz myslim, Ze
ho bereme ,,jen* za doprovodny ptiznak), jde hlavné o infek¢ni pfi¢iny a my musime rozhodnout
hlavné to, zda za a) pacienta odeSleme do nemocnice, nebo zaléCime sami, a za b) zda budeme 1é¢it
ATB, nebo nikoliv. V tom ndm pomuze zhodnoceni klinického stavu pacienta a vysetieni CRP z
kapilarni krve. Samotny kasel podle jeho charakteru zalécime antitusiky a-nebo mukolytiky. Do
nemocnice poSleme pacienta se zavaznéji vypadajici akutni infekci, nebo pii podezieni na srde¢ni
selhani a plicni embolii.

S chronickym kaslem je to horsi. Jisté je vhodné ud¢€lat vytér (ptipadné kultivaci sputa), RTG plic a
spirometrii. Krom¢ toho lze zkusit efekt antihistaminika (alergické stavy, astma) a PPI (reflux).
Pokud to vypadd na astma, doplnime vySetfeni alergologem, nebo plicnim Iékafem, v piipade
podezieni na reflux je vhodné doplnit gastroenterologické vySetieni (nebo jen nechat provést
esofagogastroskopii).

Hemoptyza

Hemoptyza znamena vykaslavani krve, v ptfipadé¢ masivni hemoptyzy se uziva terminu hemoptoe.
Problematika hemoptyzy je v zdsad¢ dvoji. Pii nepftili§ vyrazné hemoptyze (napt. informace o
vykaslani nckolika nitek krve ve sputu) je na prvni mist¢ diagnostika, pfi masivni akutni
hemoptyze je na prvnim misté terapie s cilem zastavit krvaceni a zabranit sufokaci.

Priciny: Obecné feceno mohou byt zdrojem hemoptyzy v zasad¢ tii oblasti — ORL oblast, dychaci
cesty a ptipadné ¢ast horniho GIT. U GIT jde sice primarn¢ o zvraceni krve (hematemeza), ta vSak
muze byt vdechnuta a vykaSlavana. Rozlisit hematemezu a hemoptyzu nemusi byt vzdy
jednoduché.

ORL oblast — Hemoptyza vznikd nejcastéji na podklad¢ vétsi zadni epistaxe, kdy dochdzi k
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zatékani krve do dychacich cest. Dal§im zdrojem mohou byt slizni¢ni cévni malformace a tumory
ORL oblasti, u kterych doslo k naruseni nékteré veétsi cévy.

Dychaci cesty — Hemoptyza mize doprovazet zanétlivé procesy v dychacich cestach a nadory. Ze
zanéth jde nejcastéji o chronickou bronchitidu a bronchiektazie, méné ¢asto o pneumonii. Vzdy
musime myslet na riziko plicniho tumoru a na disledek akutni plicni embolie. Zapomenout
nesmime ani na TBC, v dnesni dob€ nicméné nejde o ¢astou pti¢inu hemoptyzy.

GIT oblast — V zisad¢ muze jit o vétsi krvaceni do horniho GIT, které se muze projevit i
hematemezou. Pomérn¢ casté je krvaceni pii téZké refluxni esofagitidé, Mallory-Weissové
syndromu a krvéaceni z gastroduodenalniho viedu. Mén¢ cCasté je krvaceni z jicnovych varixi,
pfipadné z malignich nadorovych struktur v jicnu nebo Zaludku.

Pozn.: Bez ohledu na lokalizaci krvaceni je stran etiologie v dneSni dob¢ nutné myslet na uzivani
antikoagulacni medikace. AK terapie mize krvaceni zplsobit, nebo zhorsit jeho prubéh.

Postup: Pfi anamnestické informaci o nedavné lehké hemoptyze bez dalSich ptiznaki bychom méli
v podstaté¢ provést tfi vySetteni — ORL vySetfeni, RTG hrudniku + plicni vySetieni a
esofagogastroskopii. Plicni 1ékat by mél u kazdé hemoptyzy zvazit indikaci diagnostické
bronchoskopie. Dohromady by tato vySetfeni méla vyloucit zavazné pfi¢iny hemoptyzy, tj.
zejména tumory. Musime nicméné¢ pocitat s tim, Ze v fad¢ piipadii se zddna pticina nezjisti.

A akutni hemoptyzy je nutné pacienta co nejdiive odeslat ZZS do spaddového zdravotnického
zatizeni, kde muze byt oSetfen a zaléen. V tivodu se podavaji hemostyptika, antitusika a
oxygenoterapie, u silné duSnosti mize byt indikovana intubace a UPV. Pfi pokraovani krvaceni je
nutné nalezeni a oSetfeni jeho zdroje. U epistaxe se provadi tamponada se stlatenim krvacejiciho
mista, krvaceni do dychacich cest se oSetfuje pfi bronchoskopii a gastrointestinalni krvaceni se
osetfuje endoskopicky. Plicni embolie se akutn¢ diagnostikuje pomoci CT angiografie a 1é¢i dle
rozsahu a hemodynamického dopadu.
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7. Diferencialni dg. krvaceni do GIT

Krvaceni do GIT je extrémné Siroka problematika, ktera obsahuje pestrou skalu stavii odlisné
etiologie a zejména odlisné bezpecnosti. Nekteré formy jsou v podstaté bandlni, jiné jsou zivot
ohrozujici. U krvaceni do GIT rozliSujeme hematemezu, enteroragii a melénu. Hematemeza
znamena zvraceni krve,

Prvnim z nich je enteroragie, coz je jasn¢ ¢ervena nenatravena krev ve stolici pochdzejici z dolniho
GIT. Druhym z nich je meléna, coz je tmave Cernd pachnouci natravena krev ve stolici pochazejici
z horniho GIT. Kromé toho musime odliSovat tzv. okultni krvaceni do stolice, které je prostym
okem neviditelné, ale 1ze jej detekovat pomoci urcitych vySetteni.

Pri¢iny: Pfi¢iny jsem si dovolil rozdélit podle lokalizace krvaceni.

* Krvaceni do jicnu — Pomérné Casté je krvaceni u t&€z8i refluxni esofagitidy a krvaceni v
ramci Mallory-Weissova syndromu. Obavané je krvaceni z jicnovych varixii. Vzacnéji
muze jit o krvaceni z tumoru jicnu.

* Kbrvaceni do Zaludku a duodena — Krvaceni se miize objevit u akutnich gastritid a
hemoragické gastropatie, klinicky vyznamné je ptedevsim krvaceni z gastroduodendlnich
vi‘edit a zapomenout nesmime ani na angiodysplazie. Tumory Zaludku a Zaludecni varixy
jsou vyrazné vzacnéjsi etiologii krvéaceni.

* Krvaceni do tenkého stieva — Vyznamnéjsi krvaceni do tenkého stieva je méné Casté.
Nejbéznéjsi pric¢inou jsou bakteridlni infekcéni stifevni zanéty (napi. kampylobakteridza) a u
starSich jedinci angiodysplazie, mén¢ Casto se setkime s Meckelovym divertiklem a ndadory
tenkého stireva. Krvaceni mize zpusobit i idiopatické stfevni zanéty, piicemz v tenkém
stieve jde o Crohnovu nemoc.

* Hemobilie — Krvaceni do Zlu¢ovych cest je méné Casté a mohou jej vyvolat Zlucové
kameny, tumory 1 zanéty Zlucovych cest. Velmi Casté je iatrogenni poranéni v ramci ERCP.

* Krvaceni do tlustého stieva — Drobné chronické krvaceni se typicky objevuje u stirevnich
polypit a nékterych forem karcinomu tlustého stieva. Masivnéjsi krvaceni mize vzniknout
piedevsim z divertiklit tlustého stieva. Z infekcnich pticin jde napt. o dysenterii. Z
idiopatickych stievnich zanéti mtize krevni ztraty zpisobit ulcerozni kolitida i Crohnova
nemoc (Crohnovska kolitida). Abychom byli ve vy¢tu vycerpavajici, tak miizeme jmenovat 1
ischemickou kolitidu a poradiacni kolitidu.

* Krvaceni z rekta — NejCastéji jde o vnitini hemoroidy, které jsou ostatné nejcastéjsi
pri¢inou enteroragie. Mén¢ Casto jde o komplikace andlni fisury a jesté vzacnéji o andlni
karcinom.

Mrwe

* Systémové prifiny — Ze systémovych pfi¢in se miize krvaceni objevit u poruch koagulace, v
bézné praxi jde predevsim o efekt antikoagulacni medikace.
* Krev v GIT p¥i krvaceni mimo GIT — Krev ve stolici charakteru melény se mtize objevit u

masivnéjsi epistaxe, nebo po spolykani krve pii krvdaceni z dolnich cest dychacich. Pti
reaktivnim zvraceni se mize objevit i obraz hematemeze.

Postup: U hematemeze je to vcelku jednoduché. Pacient by mél byt akutné pievezen na pracovisté
schopné provést akutni gastroskopii, stabilizovan (viz. niZe) a nasledné vysetfen. Pfed vySetienim
se bézn¢ podavaji PPI, pti podezieni na varicedlni krvaceni i terlipresin. Samoziejmosti je zajisténi
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periferni Zily a parenteralni hydratace krystaloidy. EBR se pfili§ nepodévaji, jejich podani mtze
zhorsit krvaceni do GIT, cilovy hemoglobin je 80-90 g/1.
Postup u krve ve stolice se odliSuje podle toho, zda jde o enteroragii, melénu, nebo okultni krvaceni.

U enteroragie a melény jde 1 o to, jak masivni tato krvaceni jsou a jaké odhadujeme krevni ztraty. V
piipadé€ podezieni na vazné akutni krvaceni se nejprve snazime pacienta stabilizovat a nasledné
urcit zdroj krvacenti s cilem jej zastavit. U neakutnich stavii stoji na prvnim misté snaha o

%

diagnostiku s naslednym feSenim stavu dle zji§téné pticiny.

Okultni krvaceni miiZze byt zjiSténo pomoci TOKS (screeningova metoda, 4 2 roky od 50 let, staré
guajakové a nové imunochemické, kvalitativni a kvantitativni), nicméné¢ TOKS by nemé¢l byt
povazovan za diagnostickou metodu. Pokud tedy dosud nevysetfovany pacient fekl, ze mél krev ve
stolici, neni spravné udélat mu TOKS, ale rovnou zvazovat kolonoskopii.

Primérni je anamnéza - zajima nés barva krve, doba trvani obtizi, seznam uzivanych ¢k
(antikoagulancia?) a ptitomnost jakychkoliv doprovodnych ptiznakti (hubnuti, prijmy, stfidani
prijmu a zacpy, nocni poceni apod.), 1 pii jejich absenci bychom ale méli endoskopické vySetieni
GIT pfinejmensim zvazit. Fyzikalni vySetfeni musi zahrnovat vySetieni per rectum prstem,
jinak se zamétujeme na klinické ptiznaky vyznamné krevni ztraty (bledost, tachykardie, hypotenze).

U nélezu enteroragie a melény indikujeme u stabilizovaného pacienta* vysetteni GIT, v praxi
vetSinou volime gastroskopii a kolonoskopii. Zejména u melény je gastroskopie na prvnim misté a
kolonoskopie byva provedena az s odstupem. Zakrok je diagnosticky a potencidlné terapeuticky. V
piipadé recidivujici anemizace s nalezem krve ve stolici a negativni gastro 1 kolono lze zvazit
scintigrafii znacenymi erytrocyty a dovysSetfeni tenkého stfeva pomoci endoskopické kapsle.
OsSetteni pfipadnych krvacejicich tenkosttevnich lozisek (zejm. angiodysplazii) je moZzné pomoci
dvojbalonové enteroskopie.

*Nema nejmensi smysl provadét urgentni endoskopii u akutniho krvéaceni, je-li pacient nestabilni.
Sice se zda logické, Ze se musi krvaceni endoskopicky zastavit, ale neni to pravda, to se spiSe stava,
ze pacient piejde béhem endoskopie do Sokového stavu a dostane srde¢ni zastavu, coz je nemilé.
Endoskopie ma smysl u farmakologicky zaléCeného pacienta se stabilizovanym krevnim ob&hem,
ostatné se krvaceni do GIT do té doby Casto samo zastavi.
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8. Dif. dg. onemocnéni konecniku — bolesti, paleni, krvaceni

Bolest, svédéni a paleni kone¢niku jsou pomérné ¢asté problémy, které mohou souviset s fadou
chorobnych stavi.

Bolest koneéniku

* Hemoroidy — Vnitini hemoroidy mohou pusobit bolest konecniku zejména pfi jejich
podrazdéni prichodem tuhé stolice, coz mize byt spojeno s krvacenim. Zevni hemoroidy
boli pfi jejich trombotizaci.

* Analni fissura — Analni fissura maze byt akutni nebo chronicka. Bolest mize byt spojena s
krvacenim a podobn¢ jako u hemoroidi je spojena s defekaci.

* Mechanické poranéni koneéniku — K poranéni i jinak zdravé sliznice kone¢niku miize
dojit pii prichodu velmi tuhé stolice, po andlnim styku a pfi zasouvani cizich téles do
kone¢niku (obvykle v ramci bizarnéjsich sexualnich aktivit).

* Analni forma Crohnovy nemoci — Svédéni i bolestivost miize byt pfitomna u
komplikovanych forem analni Crohnovy choroby se vznikem pistéli a ptipadné abscesi.
Vznik abscesu je kromé silné bolesti doprovazen i zvySenim teploty.

v

* Analni karcinom — Bolest se mtize objevit az v pokrocilejSich fazich nemoci, typictéjsi je
krvaceni z tumoru a zména defekace.

* Idiopaticka proktitida - Bolest a nuceni na stolici s ndlezem krve se mlze objevit pii
rektalni formée idiopatické kolitidy.

Svédéni / paleni kone¢niku

* Hygienicka problematika — Svédéni kone¢niku se miize objevit pii nedostatecné hygiené,
ale 1 naopak pii nadmérné hygiené s vysuseni kiize a sliznic.

* Hemoroidy — Svédéni konecniku se vyskytuje zejména u vnitinich hemoroida.

* Parazitézy — Z parazitarnich onemocnéni zpisobuji svédéni konecniku typicky roupi. Je to
zpusobeno kladenim vajicka samiCkou cerva v blizkosti anu.

* Analni forma Crohnovy nemoci — Svédéni i bolestivost mtze byt pfitomna u
komplikovanych forem analni Crohnovy choroby se vznikem pistéli a ptipadné abscesu.
Vznik abscesu je kromé silné bolesti doprovazen i zvySenim teploty.

* Prolaps rekta — Prolaps rekta se miize objevit pii oslabeni vazivového aparatu a insuficienci
sveracu rekta.

* Inkontinence stolice — Zejména u lezicich imobilnich pacienti mohou uniky stolice
zpusobit maceraci tkani v okoli anu a nepfijemné svédéni. Pfi dlouhodobém ucinku mize
mo¢ a stolice narusit kozni kryt a vést k rozvoji dekubita.

* Mykoézy — Svédéni se objevuje u mykdz. Opakované mykotické postizeni okoli kone¢niku
nas muize vést k podezieni na oslabeni imunitniho systému, typickym ptikladem je diabetes.

Krvaceni
Krvaceni z kone¢niku ma charakter enteroragie. Pomineme-li krev vytékajici z vysSich etazi
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tlustého, ptipadné tenkého stfeva, tak zdrojem krvaceni v konecniku jsou nejcastéji vnitini
hemoroidy. Mén¢ Casto muze jit o andlni trhlinu, abscesy, mechanické poranéni, proktitidy, nebo
tumory konecniku.

Postup

Dilezité je anamnestické zhodnoceni situace s dotazem na to, jak dlouho potize trvaji, za jakych
okolnosti vznikaji (napt. vazba na defekaci), a zda jsou pritomny doprovodné ptiznaky (enteroragie,
sttidani prijmu a zacpy apod.). Fyzikalni vySetieni zahrnuje aspekci okoli kone¢niku (zevni
hemoroidy, piStéle aj.) a nasledné vySetfeni per rectum. Pfi podezieni na hemoroidy mize byt
indikovano vysetfeni proktologem s provedenim rektoskopie. Je-1i podezieni na roupi, Ize prokazat
vajicka ve stolici, nebo pomoci specidlnich pasek vajicka nakladena v okoli analniho otvoru.
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9. Dif. dg. hematurie mikro- a makroskopické

Hematurie patii mezi Casté ptiznaky a vétSinou souvisi s pomérné€ banalnimi infekcemi mo€ovych

vewr

Hematurii miiZeme rozliSit na makroskopickou a mikroskopickou. U mikroskopické hematurie
plati, ze Cervené zabarveni moci mlze zptlisobit i relativné maly objem krve. U vyznamného
krvaceni je hematurie typicka vyskytem krevnich koagul.

Pozn.: Pseudomakrohematurie znamend cervené zabarveni moci bez pfitomnosti erytrocytil.
Ptikladem je hemoglobinurie (napt. u vyznamné hemolyzy), myoglobinurie (napf. u crush
syndromu a rabdomyolyzy), zabarveni potravinami (borlivky, ¢ervena fepa) a 1éky a porfyrie.

Priciny:

* Infekce mocovych cest — Infekce mocovych cest (cystitidy, pyelonefritidy) jsou typicky
spojeny s nalezem hematurie. Kromé toho byva pfitomna leukocyturie a pfipadné
bakteriurie.

» Urazy — Pii trazech bficha a panve se muze objevit krvaceni do mocovych cest ze
kterékoliv etdze. Na poranéni jsou citlivé ledviny a moc¢ovy méchyft.

* Glomerulonefritidy — S hematurii souvisi tzv. nefriticky syndrom (hematurie + hypertenze),
ktery je typicky pro akutni glomerulonefritidy (napf. poststreptokokova glomerulonefritida).
Erytrocyty jsou pfi pruchodu glomeruldrni membranou charakteristicky deformované
(akantocyty).

* Intersticialni nefritidy — V tomto ptipad¢ je hematurie spojena s poskozenim ledvinnych
tubuldi, mtze jit o infekéni 1 neinfekéni etiologii.

* Tumory ledvin — Maligni tumory ledvin mohou zptsobovat chronickou hematurii s
anemizaci, pfi hematurii nejasné etiologie je nutné myslet na tuto diagnozu.

* Urolithiasa — Urolithiasa zpisobuje hematurii pfi podrazdéni a poranéni sliznice moc¢ovych
cest kamenem, jde o ¢asty ndlez u renélni koliky.

* Tumory mocového méchyie — Hematurie je typicky ptitomna i u ¢asnéjSich forem
karcinomu mocového méchyfte. Pfi trvajici hematurie nejasného plivodu musime na tuto
diagnozu vzdy myslet.

* Onemocnéni prostaty — Hematurie mize doprovazet akutni i chronické prostatitidy a méné
casto nekteré formy karcinomu prostaty.

* Antikoagulacni terapie — Pfi antikoagulacni terapii byva hematurie relativné snadno
zjisténa 1 bez nalezu jasné¢ho konkrétniho zdroje. Na druhou stranu AK terapie zvySuje
tendenci k hematurii 1 u vySe zminénych etiologickych stavi.

Cave: U Zen mlZe nalez krve v moci byt zcela fyziologicky pfitomen pii menstruaci.

Postup: Zakladem je anamnéza (ptdme se na dal$i obtize, u Zeny zjiSt'ujeme pritomnost
menstruace) a fyzikalni vySeteni (pohmat bficha a tapottement). Z krevnich nabéra nés nejvice
zajimaji renalni parametry, CRP a KO, pfi podezieni na onemocnéni prostaty je vhodné vysetfit
PSA.
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Samotné vySetieni moci lze provést orientacné testaénim papirkem, ptesnéjsi je vySetieni
mocového sedimentu a kultivacni vySetfeni moci.

Ze zobrazovacich metod je na prvnim misté nativni RTG b¥icha (lithiaza) a UZ bFicha, indikovat
je mozné 1 vyluCovaci urografii. PfedevS§im pii podezieni na onemocnéni moc¢ového méchyie je
vhodné pouzit endoskopické vysetieni — cystoskopie. V ptipad¢ podezieni na glomerulonefritidu
muze nefrolog indikovat provedeni biopsie ledvin.
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10. Diferencialni diagnostika exantémii, flush, rash

Problematika exantémii je Siroka a extrémné slozita. Exantémem se miize projevit cela fada
onemocnéni koZnich 1 systémovych, infekénich i neinfekénich. Samotny termin exantém znamena
vyrazku a mtize jim tak byt oznacena témét jakakoliv akutné vznikld kozni 1éze tohoto typu.

Asi nejlépe pojatou dif. dg. jsem nasel na Wikiskriptech, kde se exantémy rozlisuji podle
zakladniho vzhledu na infekéni a neinfek¢ni a z tohoto rozdéleni budu vychézet.

1. Skarlatiformni exantémy
Byvaji typické rozsevem drobnych makul velikosti pod 1mm.

* Infekéni — Vyskytuje se u spaly, infekéni mononukledzy a stafylokokové erytrodermie

* Neinfekéni — Typicky jde o formu alergickych exantému.

2. Rubeoliformni exantémy
Byvaji typické rozsevem vétSich makul velikosti 1-3mm.
* Infekéni — Vyskytuje se u zardének (+ retroaurikuldrni lymfadenomegalie!), opét u
infekéni mononukledzy, cetnych adeno- a enteroviréz a u HIV infekce.

* Neinfekéni — Opét jde typicky o formu alergickych exantémii.

3. Morbiliformni exantémy
Byvaji typické rozsevem jeste vétsich makul velikosti 3-5Smm.

* Infekéni — Vyskytuje se u spalnic¢ek a opét mize byt u rubeoly a infekéni mononukledzy,
cetnych adeno- a enteroviréz a u HIV infekce.

* Neinfekéni — Opét jde typicky o formu alergickych exantémii.

4. Velkoskvrnové a mapovité exantémy
Vznikaji u nich velké plo$na loziska, obvykle maji ¢ervenou barvu, neni to vSak pravidlem (napf.
pitiryasis — svétlé skvrny).

vvvvvv

migrans, dale pak mtze jit o mykadzy (pityriasis — kvasinky, bélavé skvrny, tinea corporis) a
virdzy (Pata nemoc — erythema infectiosum — zejména tvare).

* Neinfekéni — Muze jit o formu alergickych a polékovych exantémii.

5. Vesikuldzni/vesikulopustuléozni exantémy
Jsou typické vysevem vicecetnych puchytkl (vesikuly), které se mohou infikovat za vzniku pustul.
Velké vesikuly oznacujeme jako buly.

Obraz vesikul6zniho exantému mivé dermatitis herpetiformis Duhring (koZzni onemocnéni
doprovazejici celiakii, imunopatologické, loketni a kolenni jamky) a tézké kozni reakce (alergické
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projevy vcetné polékového Lyellova syndromu).

6. Petechialni exantémy
Tyto exantémy jsou typické pfitomnosti petechii, coZ jsou drobné teckovité kozni hemoragie. Pii
mnohocetném vyskytu petechii hovoiime o purpure.

* Infekéni — Infek¢ni petechidlni exantémy doprovazi zavazné stavy, jako jsou
meningokokova sepse a infekéni endokarditida.

* Neinfekéni — Z neinfekénich pfi€in se petechie typicky objevuji u trombocytopenii (napf.
idiopaticka trombocytopenickd purpura) a vaskulitid (v détstvi typicky Henoch-
Schonleinova purpura — extenzory DKK).

7. Papuldzni exantémy
Jsou typické vysevem pupinkll (pupentt), které mohou mit barvu ktize.

* Infekéni — Scabies - vyvolan zdkozkou svrabovou, pfitomny v jemné klizi na akralnich
castech téla, papuly a drobné chodbicky v kiizi, svédéni, exkoriace

* Neinfekéni — Podobu papuldzniho exantému miva koprivka, ddle miize jit o nékteré formy
psoriazy, polékovych exantémi, akné a seboroické dermatitidy.

Flush

Flush znamend zachvatovité zCervenani obliceje a krku, které je typické pro karcinoid. Tento tumor
se ¢asto nachézi v GIT nebo v plicich a produkuje plisobky zlisobujici vasodilataci — serotonin,
histamin, bradykinin aj. Pfiznaky se objevuji u karcinoidd, z nichz krev neodtéké do jater (zejména
plicni karcinoidy), kde by plisobky byly metabolizovany. Flush také typicky vznika pii kombinaci
alkoholu a disulfiramu (Antabus).

Zékladem je zhodnoceni lokalizace a charakteru exantému (viz. vyse), urité exantémy jsou typické
Cisté pro détsky veék (napt. Patd nemoc), jiné nikoliv. Stran anamnézy je dilezitd anamnéza
farmakologicka, alergicka a epidemiologicka (véetné mozného dotazu na rizikové sexualni
chovéni a na prodélana ockovani).

Z fyzikalniho vySetifeni bychom méli kromé nalezu na kizi hodnotit i pfitomnost
lymfadenomegalie (lokalni, generalizovand) a nalez na sliznicich v€etné dutiny ustni (zarudnuti
+ malinovy jazyk — spdla, obraz tonsilitidy + lymfadenomegalie — infekéni mononukleoza,
Koplikovy skvrny - spalnic¢ky). U atopika s rizikem alergickych koznich projevi je typicky bily
dermografismus. Z celkovych ptiznakt je diilezitd zejména informace o zvySené té€lesné teplotc a
jinych zndmkéch infekce.

Pti nalezu petechii u mladého ¢loveka s priznaky infekce je vzdy nutné myslet na meningokokovou
infekci (meningealni jevy!).

Bé&zné biochemické vySetfeni mé jen omezenou vypoveédni hodnotu, nejvice nés zajima CRP, JT
(infekéni mononukledza) a KO. Velmi dulezita jsou sérologicka vySetteni (spalnicky, rubeola,
herpesviry, lues, HIV 1,2 se souhlasem pacienta).

Biopsie kozniho loZiska se provadi malo Casto, 1ze ji indikovat u diagnostickych rozpaki u

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

chronické nemizejici 1éze.
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11. Dif. dg. pac. s horeckou a subfebriliemi

Zvysena télesna teplota je pomérné Casty problém, ve vétsin€ piipadi jde o disledek infekce.
Télesna teplota je do zna¢né miry individudlni a je fizena termoregula¢nim centrem v CNS, obvykle
se pohybuje mezi 35-37°C (méteno v podpazi).

RozliSujeme:

- Subfebrilie: 37-38°C

- Horecka (febrilie, pyrexie): nad 38°C
- Hyperpyrexie: febrilie nad 40°C

Pri¢iny

1. Infekéni nemoci — Jedna se bezkonkurenéné o nejcastejsi pri¢inu zvysené teploty. V bézné
klinické praxi se nejcastéji setkame s infekcemi dychacich cest a mocovymi infekcemi, zakladem
diagnostiky je anamnéza dalSich doprovodnych ptiznaki. Varovné jsou vysoké febrilie s bolestmi
hlavy bez doprovodnych ptiznakli nemoci dychaci, ¢i mocové soustavy, kdy musime myslet na
neuroinfekei.

Specifickym infekénim problémem jsou hluboké abscesy, TBC, HIV, infek¢ni endokarditida a
spondylodiscitida. Tyto infekce mohou zplisobovat méné specifické a chronické ptiznaky —
hubnuti, celkova nevile, unava, nékdy no¢ni poceni a subfebrilie az febrilie a v piipade
spondylodiscitidy bolesti zad.

Dalsim specifickym problémem je febrilni neutropenie, ktera vznika u jedinci s poklesem

neutrofildl pod 0,5x10%/1 v ramci CHT nadorovych stavii. Krom& ATB terapie se podavaji léky
stimulujici granulopoézu.

2. Autoimunitni nemoci a nadorové procesy — ZvysSena teplota se objevi tehdy, kdyz v ramci
tvorby zanétlivych ptisobkll dochazi k ptenastaveni termoregulacniho centra v CNS. Teploty mivaji
spiSe podobu chronickych subfebrilii, mohou se vyskytovat dal§i varovné ptiznaky, jako je nocni
poceni a hubnuti. U solidnich nadori tyto pfiznaky obvykle znac¢i generalizaci, extrémné ¢asté jsou
pak subfebrilie u hematologickych malignit.

3. Zvyseny metabolizmus — Zvysena teplota se objevuje u hypermetabolickych stavi, jako je
naptiklad tyreotoxikoza.

4. Komplikace transplantace a transfiize — Reakce $tépu (darovany organ) proti hostiteli vyvola
zanét a zvySeni teploty. U akutni reakce a odhojovani transplantovaného organu mize byt reakce
znaén¢ boufliva a horecka vysoka.

5. PoSkozeni tkani — Rozsdhlejsi poskozeni tkané€ vede k zanétlivé reakci a byva zvysena teplota,
vétSinou do 38°C. Zvyseni télesné teploty proto mizeme najit 1 pii rozsdhlém infarktu, pfi crush
syndromu, apod.
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6. Léky a jiné slouceniny - Vyrazné zvySeni télesné teploty mtize byt vyvolané naptiklad
pfedavkovanim kokainem a vzniknout mize i vlivem neuroleptik (maligni neurolepticky
syndrom). U nékterych plynnych anestetik vznikd maligni hypertermie. U ndvykovych latek se
subfebrilie mohou objevit v rdmci odvykacich stavii.

7. Upal - Upal znamena piehtati organizmu vlivem vysoké teploty okolniho prosttedi. Zvysené
riziko maji lidé bez dostate¢ného piisunu tekutin, kteti vykondvaji namahavou fyzickou praci.
Zvyseni teploty je akutni a po zvladnuti situace se stav rychle upravuje.

Postup

V béZné praxi se hodi rozliSovat zvySenou teplotou akutni a chronickou. Akutni obvykle souvisi s
infekénim onemocnénim a anamnesticky bychom se méli vétSinou dopatrat, jaky orgdnovy systém
je infekci postizen. K odliSeni bakterialni a virové infekce je vhodné CRP, pii ne zcela jasné
etiologii a-nebo neurologickych symptomech musime vylouc¢it meningealni drazdéni. Je-li nemocny
s akutni horeckou 1é¢en CHT, musi u n¢j byt co nejdiive vyhodnocen KO k vylouceni febrilni
neutropenie.

U chronickych subfebrilii a febrilii jde o dosti slozitou problematiku. Anamnesticky se samoziejmée
ptame na jakékoliv doprovodné piiznaky systémové (ibytek na vaze, no¢ni poceni) a lokalni (napf.
bolesti zubu a bficha, bolesti na hrudi aj.), na rizikové sexualni chovani, na uzivani drog, na pobyty
v zahrani¢i aj. Fyzikalni vySetieni by mélo pomoci vyloucit pfitomnost koznich zmén a
lymfadenomegalie.

Z laboratornich vySetieni ma vyznam CRP, FW, LD, KO a TSH, v ramci odliSovani
autoimunitnich procest od septickych stavli miZze pomoci prokalcitonin. Duilezité je také vySetteni
moci ch+s. Sérologicky lze patrat po CMV, EBYV, borelidze a se souhlasem pacienta po HIV 1,2.
Velmi dillezit4 jsou v diferencialni diagnostice mikrobiologicka vySetfeni (vytér z HCD, kultivace
moci, hemokultury aj.).

Ze zobrazovacich metod volime nejprve ty dostupné, které ndm mohou pomoci prozkoumat
vétsinu zékladnich organti (RTG plic a UZ biicha), dale ptipadné dle podezieni CT a MR. Pokud je
skutecné velka diagnosticka nejistota, miize byt velmi cenné PET-CT, to vSak uz ale rozhodné
nepatii do problematiky primarni péce.

Z vysetieni u specialistl je vhodné zvazit ORL a zubni vySetfeni k vylouceni zanétlivych fokust,
jde o dosti Castou problematiku a bolesti zubli nemusi byt piitomny.
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12. Diferencialni dg. edémii, zejména otokii DKK

Edém (otok) znamena hromadéni tekutiny v mezibunécnyh prostorech a problematika edémi je
velmi Sirokd. V zasadé je miizeme rozliSit na otoky lokalizované a generalizované. Kromé¢ toho
rozliSujeme pomérné dobie viditelné otoky kiize a podkoznich mékkych tkani a hite viditelné otoky
organtl (edém plic, edém mozku apod.). Zcela specifické formy otokil pak predstavuji stavy s
filtraci tekutiny do t€lesnych dutin (pleuralni vypotek, ascites).

Mechanizmy: Existuje nékolik mechanizmu vzniku otoki, které se u konkrétniho ptipadu mohou i
kombinovat.

a) porucha odtoku krve

b) poruchy odtoku lymfy

c) pokles onkotického tlaku

d) zvySena propusnost krevnich cév

Priciny:

* Zanéty — Infekeni 1 neinfekEni zanétlivé procesy vedou ke zvySené permeabilité kapilar
atim ke vzniku otoku. Nejcastéji jde o lokalni otoky doprovazené zarudnutim a bolestivosti.

* Alergické reakce — Jde vlastn¢ o specificky podtyp neinfekéniho zanétu vznikajici jako
reakce na urcity alergen. Otoky této etiologie mohou byt lokalizované i generalizované.

* Srdeéni selhavani — Otoky jsou zcela typické pro srdecni selhavani. Levostranné srde¢ni
selhavani vede zejména k méstnani v plicnim ob¢hu a ptipadné k edému plic, pravostranné
selhavani zptisobuje viditelné otoky riznych casti téla, pticemz nejviditelngjsi je to na DKK.
Teézké formy srdecniho selhdvani mohou vyvolat i generalizovany otok mékkych tkéani
(anasarka).

* Venostaza — Venostaza je hlavni pfi¢inou otokii DKK. Muze jit o doprovodné ptiznaky
chronické zilni insuficience, ptiznaky hluboké Zilni trombdzy, ¢i disledky utlaku nékteré z
vétSich zil rostoucim tumorem.

* Lymfostaza — Lymfostaza (porucha odtoku lymfy) mlize byt pfitomna v disledku
vrozenych vad lymfatickych cév, jako pozanétliva komplikace (po erysipel na DK), v
disledku naruseni odtoku lymfy pii nddorové infiltraci lymfatického systému a po
operacnich zakrocich na lymfatickém systému (Casté otoky HK po exenteraci axily).

* Polékové otoky — Stran bézné praxe je nutné zminit otoky DKK pfi uzivani blokatorti
kalciovych kanali. K prosaknuti tkdni mize dochazet i pfi chronickém uzivani vysokych
davek kortikosteroida.

* Hypoalbuminemie - Pii vzniku otoki je vZdy vhodné myslet na hypoalbuminemii a s ni
spojenym poklesem onkotického tlaku krve. Diagn6zu mizeme stanovit vySetfenim
sérového albuminu, které bychom méli spojit s vySetfenim moci (proteinurie, nefroticky
syndrom).

*  Onemocnéni ledvin — Otoky riznych ¢asti téla (typicky DKK a o¢nich vic¢ek) vznikaji Casto

u onemocnéni ledvin. Diivodem muiZe byt proteinurie (viz. vyse), nebo sniZzeny vydej tekutin
z organizmu pii oligurii. Mezi mozné vyvolavajici Cinitele patii diabeticka nefropatie,
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glomerulonefritidy, intesticialni nefritidy a vSechny stavy vedouci k rozvoji CKD.
*  Onemocnéni jater — Chronické selhavani jater je velmi Casto spojeno s tvorbou otok.
Hlavnim diivodem je naruseni syntézy albuminu a rozvoj vyse zminéné hypoalbuminemie.

* Preeklampsie — U t¢hotnych Zen s nové vzniklymi otoky DKK je nutné myslet na tuto
diagnoézu. Preeklampsie zahrnuje otoky DKK, hypertenzi a proteinurii. Zena s podezienim
na preeklampsii musi byt akutné vysetfena gynekologem.

* Poruchy funkce §titné Zlazy — U hypotyredzy se miZe objevit celotélovy myxedém (jde
ovSem o hromadéni mukopolysacharida a nikoliv tekutiny) a pretibidlni myxedém je
popisovan u hypertyredzy.

Postup: Dilezita je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. U anamnézy nas zajima délka trvani obtiZzi,
lokalizace otokti, zmény otokti v prubchu dne a ptitomnost dalSich ptiznakl (zejména duSnost).
Farmakologickd anamnéza se soustied’uje na uzivani BKK a jinych 1€kii souvisejicich s otoky. Dalsi
postup jiZ zavisi na konkrétnim ptipadé, nelze zde vSechny vyjmenovat. Zcela jinak se postupuje pfi
otocich DKK a naprosto jinak pii edému plic.

Otoky DKK
Priciny:

+  Zilni etiologie — Chronicka Zilni insuficience je nej¢ast&jsi pii¢inou otokd DKK.
Pokrocilejsi formy jsou spojeny se vznikem hyperpigmentaci a pozdéji i se vznikem
bércovych viedl. Otoky byvaji na obou koncetinach, ale ne zcela symetrické. Jednostranny
otok muze vzniknout u povrchovych tromboflebitid, rozsahlejsi otok charakteristicky
doprovazi hlubokou Zilni trombdzu.

* Polékova etiologie — Nikdy nezapominejme na to, Ze otoky DKK typicky vznikaji pfi
uzivani blokatorti kalciovych kanala (BKK).

* Infek¢ni etiologie — Jednostranny otok vzniké typicky u erysipel. Infekce vétSinou vznika v
misté poranéni a-nebo v terénu chronické Zilni insuficience. DK byva zarudl4 (zarudnuti s
plazivymi okraji), bolestiva a vétSinou byva pfitomna i zvySena télesnd teplota. Vzhledem k
poskozeni lymfatik miize DK chronicky pfiotékat i po vyléceni infekce.

* Kardialni etiologie — Oboustranné otoky DKK se vyskytuji u pravostranné¢ho srde¢niho
selhavani. Vzhledem k faktu, Ze pravostranné i levostranné selhdvani byva ¢asto pfitomno
spole¢né, je nutno ptat se na pritomnost dusnosti.

* Lymfostaza — Lymfostaza mlize byt pfitomna v disledku vrozenych vad lymfatickych cév,
jako pozanétliva komplikace (po erysipel), nebo v disledku naruSeni odtoku lymfy pfi
nadorové infiltraci lymfatického systému.

* Hypoalbuminemie - Pti vzniku otok DK a jinych ¢asti téla je vzdy vhodné myslet na
hypoalbuminemii. Diagndzu miizeme stanovit vySetfenim sérového albuminu, které bychom

méli spojit s vySetfenim moci (proteinurie, nefroticky syndrom).

*  Onemocnéni ledvin — Otoky DKK vznikaji ¢asto u onemocnéni ledvin. Diivodem muze byt
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proteinurie (viz. VyS$e), nebo snizeny vydej tekutin z organizmu.
Preeklampsie — U t€hotnych Zen s nov€ vzniklymi otoky DKK je nutné myslet na tuto
diagnoézu. Preeklampsie zahrnuje otoky DKK, hypertenzi a proteinurii. Zena s podezienim

na preeklampsii musi byt akutné vysetfena gynekologem.

Poruchy funkce §titné Zlazy — U hypotyredzy se miize objevit celotélovy myxedém a
pretibialni myxedém je popisovan u hypertyreozy.
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13. Diferencialni dg. zvétSenych miznich uzlin

Zvétseni miznich uzlin (lymfadenomegalie, lymfadenopatie) je velmi obecny piiznak, ktery mize
doprovazet fadu onemocnéni. Rozd¢lit ji mizeme na lokalizovanou a generalizovanou a na
nebolestivou a bolestivou. Fyziologicka velikost uzlin se pohybuje max. okolo 1-1,5¢cm, podkozné
ulozené uzliny nebyvaji hmatné.

Priciny:

* Infekéni stavy — Ohranicené infekéni procesy mohou zpusobit lokalni lymfadenomegalii
téch lymfatickych uzlin, které postizenou oblast drénuji. Typicka je naptiklad kréni
lymfadenopatie u nékterych forem tonsilitidy, nebo lymfadenopatie v tfisle u erysipel na
DK. Generalizovana lymfadenomegalie doprovazi naptiklad infekcni mononukleozu
(predilekéné kréni lymfadenopatie), CMV infekce, spalnicky, rubeolu, toxoplazmozu,
syfilis, boreliozu a HIV. ZvétSené uzliny u infekci byvaji spiSe mékké a palpacné citlivé,
aZ bolestivé.

* Nadorové choroby — Lymfadenopatie mtize doprovazet metastatické Siteni solidnich
malignich tumori i $iteni hematologickych malignit (typicky lymfomy, mén¢ leukemie).
Postizeni uzlin mize byt u solidnich tumorii projevem lokalniho Sifeni, nebo projevem
generalizace s pfitomnosti vzdalenych metastaz. Uzlinovou generalizaci malignich procest
typicky doprovazi celkové chiadnuti, hubnuti, no¢ni poceni a subfebrilie. ZvétSené uzliny u
tumori byvaji spiSe tuhé a nebolestivé.

* Autoimunitni a imunopatologické procesy — Generalizovanéd lymfadenopatie se vyskytuje
napiiklad u revmatoidni artritidy a SLE. Hilova plicni lymfadenomegalie je typicka pro
sarkoidozu.

Postup: Pfi hodnoceni lymfadenomegalie je velice dilezité, o ktery typ se jednd a u jakého pacienta
se vyskytuje. U mladého ¢loveka je typicka spiSe infekéni etiologie, u jedince starSiho spiSe
etiologie nddorova. Anamnesticky se ptame na rizikové faktory infekcei, kontakt se zvitaty, cest do
zahranic¢i apod. Velmi varovna je ptitomnost celkovych ptiznakt, jako je hubnuti, no¢ni poceni a
subfebrilie.

Rozhodné je dulezité palpacné vysetiit oblasti, kde 1ze lymfadenomegalii vyhmatat — tfisla, axily,
oblast nadkli¢kt a celou kréni oblast. Spolu s tim je vhodné vyloucit hepatomegalii a splenomegalii.
Z krevnich nabéri mé nejvétsi vyznam CRP, FW a KO, kromé toho lze doplnit sérologické
vySetieni na patogeny, které mohou lymfadenomegalii zptisobit (EBV, CMYV, borelidza,
toxoplazmoza, syfilis a eventualné HIV).

Velikost a pocet zvétSenych uzlin zle zhodnotit ultrazvukovym vySetfenim, presnéjsi je vySetieni
CT. Hodnotici I¢kat dokaze s relativné vysokou pravdépodobnosti urcit, zda je zvétSeni uzlin
reaktivni, nebo potencialné maligni. V pfipadé nejasného nélezu je idedlnim feSenim exstirpace
nekteré z uzlin a jeji histologické vySetieni.



14. Diferencialni dg. pacienta s inavovym syndromem

Chronické inava je pomérné Castym steskem v ambulanci praktického 1ékate, velmi Casto se piitom
nejednd o disledek jasné definovatelnych onemocnéni.

1. Exhausce — Exhausce v disledku zvySené zatéze v osobnim, nebo pracovnim zivoté je velmi
Castou pfi¢inou chronické tnavy, reakce na zatéz se ¢asto kombinuje s psychikou nadstavbou.
Nemocného bychom se méli pomérné piesné vyptat na osobni i pracovni zivot, subjektivné
vnimanou zatéz a piipadné se pokusit pomoci (napi. kratkodobé pracovni neschopnost)

2. Poruchy spanku — Poruchy snizujici délku nebo kvalitu spanku vedou k pocitim tinavy a
denniho usinani, jmenovat lze naptiklad narkolepsii. Dtilezitou jednotkou této problematiky je pak
syndrom spankové apnoe.

3. Endokrinni onemocnéni — Unava se objevuje napt. u hypotyredzy, nelédeného diabetu a
hypofunkce kiry nadledvin (Addisonova choroba).

4. Revmatické choroby — Unava miize doprovéazet podstatnou &ast nelééenych revmatickych
chorob, je typickou soucasti ptiznakt fibromyalgie.

5. Selhavani Zivotné dilezitych organi — Unava se miize objevit v ramci chronického selhani
srdce, plic, ledvin a jater.

6. Infekéni choroby — Unava je typické pro infekéni mononukleézu a jako prodrom vysevu
pasového oparu. Jinak se unava vyskytuje u fady chronickych infek¢nich onemocnéni (chronicka
Lymeska borelidza, chlamydiové infekce).

7. Anemie — Unava obvykle doprovazi vyznamnéjsi anemii bez ohledu na jeji vyvolavajici pficinu.

8. Poruchy krevniho tlaku — Hypotenze je typicky spjata s pocity inavy, nevykonnosti a vertigem,
tyto pfiznaky se ovS§em mohou objevit i u nelécené hypertenze. Nejcastéjsi pfi¢inou hypotenze ve
vys§im veéku jsou vysoké davky antihypertenziv.

9. Onemocnéni CNS — Chronicka inava je typicka pro nékteré formy roztrousené sklerozy.

10. Nadorova onemocnéni — Rada generalizovanych nddorovych onemocnéni se projevuje mimo
jiné tinavou jakozto paraneoplastickym projevem. Vyskytuje se u solidnich i henatologickych
malignit.

11. Deprese — Deprese je psychiatrickym onemocnénim, které se projevuje mj. pocity silné tnavy a
nezajmu o sebe i své okoli.

12. Chronicky unavovy syndrom — Jde o zvlastni klinickou jednotku, u které neni pfitomna jasna
patologie laboratornich marker@, nebo zobrazovacich metod. Pfedpoklada se vyznamny vliv
psychického ladéni. Kromé unavy se objevuji bolesti svalti a kloubt, neosvézujici spanek a
depresivni ladéni.

Diagnostika
Zakladem je anamnéza, ktera by se méla soustiedit na osobni a pracovni zivot a kvalitu spanku.
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Kromeé toho je nutné zjistit jakékoliv dalsi pfiznaky vcetné varovnych zndmek chronickych
onemocnéni (dusnost, otoky, bolesti, no¢ni poceni, lymfadenomegalie, zvySeni télesné teploty,
hubnuti apod.), fyzikaln¢ vySetfit v€etné neurologického vysetieni, zmétit TK, pulz a natocit EKG.
Z laboratornich nabérii 1ze nabrat markery funkce zakladnich organovych soustav, vysSetiit TSH,
FW a CRP. Krevni obraz je dileZity k vylouceni anemie. Je-li pfitomno nékteré vyvolavajici
onemocnéni, méla by nas vySe zminéna vysSetfeni nasmerovat k dalSimu diagnostickému postupu.
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15. Dif. dg. u pacienta, ktery hubne

Nechtény ubytek na vaze je potencialné zavazny piiznak, ktery mize doprovazet celou fadu
onemocnéni. Za varovny povazujeme pokles vahy alespont o 10% hmotnosti za 3-6 mésici.

Priciny:

* Infekce — Hubnuti se objevuje zejména pii chronickych infekcich, jako je naptiklad TBC,
HI1V a infekcni endokarditida. Hubnuti a epizody zvySené teploty mohou byt pfitomny u
abscesu vnitinich organd.

* Nemoci traviciho traktu — Hubnuti se mtze objevit u vSech nemoci traviciho traktu, které
maji vliv na traveni potravy a absorpci zivin. Muze tak jit o tumory traviciho traktu,
rozsahlejsi chronické zanéty (nelécena celiakie, Crohnova nemoc a ulcerozni kolitida),
syndrom krdtkého stieva, poruchy funkce exokrinniho pankreatu (zejména chronicka
pankreatitida) a zluCovych cest.

* Nadorova onemocnéni — Generalizovand nadorova onemocnéni bez ohledu na ptivod
nadoru byvaji typicky spojeny s ibytkem na vaze. Pti¢inou je tvorba prozanétlivych
pusobkt (cytokiny, leukotrieny aj.), které ovlivituji metabolizmus.

* Metabolické poruchy — Z metabolickych poruch je hubnuti typické pro neléceny diabetes
mellitus, pro hypertyreozu a poruchy funkce nadledvin, zcela specidlni problematiku
predstavuji poruchy metabolizmu pti selhavadni ledvin (uremicky syndrom), jater a pti
srde¢nim selhdvani (kardialni kachexie).

* Psychosocialni pri¢iny — Jde v podstaté o docela dtlezitou a castou problematiku,
pfedevsim u seniorti. Patii sem vlivy psychiky a prostiedi, které snizuji piijem potravy a
nezjistime je laboratornimi nabéry, ale anamnézou s pacientem a jeho blizkymi. Lze
jmenovat sklony k depresi, po€inajici demenci, ¢asté potiZe s chrupem a zubni protézou a
negativné vnimané zmény stravy (napf. pacientovi nechutna jidlo dovazené z mistni
kuchyng).

* Psychiatrické prifiny — Kromé #¢Zkych depresi bych jmenoval zejména poruchy prijmu
potravy (mentalni anorexie, bulimie). Ty jsou typické zejména pro dospivajici a mladé
dospélé, vyrazné vyssi vyskyt je u zen.

Postup: Zikladem je anamnéza, kdy se snazime zjistit, zda je vahovy Ubytek skute¢né nechtény a
jak jeho pfic¢inu vidi sam pacient (Malo ji? Pro¢ malo ji? Nechutnd mu? Pro¢ mysli, Ze mu
nechutna? Ma potize s kousanim? Atd.). Kromé toho se zaméiujeme na jakékoliv dalsi varovné
priznaky (bolesti biicha, krev ve stolici, no¢ni poceni, lymfadenomegalii apod.). Fyzikalni vySetfeni
by mélo byt komplexni a mélo by zahrnovat vysetfeni per rectum.

Pii dalSim patrani po Ubytku na vaze nejasné etiologie bychom méli provést krevni nabéry
(glykemie, bili + JT, rendlni parametry, mineraly véetné Ca, albumin, FW, CRP, TSH, KO),
vySetieni moci, RTG plic a zvazit vySetieni GIT (UZ b¥icha, gastro, kolono). Dalsi vysetieni pak
1ze cilit podle vysledka téchto vySetteni. P
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16. Dif. dg. poruch védomi, synkopy

Poruchy védomi

Poruchy védomi délime na kvantitativni (somnolence, sopor a koma) a kvalitativni (delirium,
obnubilace).

Hodnoceni tize kvantitativnich poruch védomi se provadi podle reakce na pohmat a osloveni a
vyjadiujeme jej pomoci stupnice GCS (3-15 bodu).

Otevieni ofi:
spontanni — 4 body
na osloveni — 3 body
na bolest — 2 body
neotevie —1 bod

Slovni reakce:
orientovana — 5 body
zmatend — 4 body
nepfimétena — 3 body
nezietelnd — 2 body
chybi —1 bod

Pohybova reakce:

cilena reakce na bolest — 6 body
necilena reakce na bolest — 5 body
spontanni — 4 body

flexe — 3 body

extenze — 2 body

bez reakce —1 bod

Pri¢iny poruch védomi

vvvvvv

nitrolebniho ptetlaku, meningoencefalitid, nebo CMP. Zcela specifickou pfi¢inou poruchy
védomi jsou epileptické zachvaty.

Kardiovaskularni etiologie — Porucha védomi mtze souviset s kardiogennim Sokem pii
srdecnim selhani. Diivodem mohou byt arytmie, akutni infarkt myokardu, srdecni
tamponada a rozsahla plicni embolie. Bezvédomi pochopitelné nastava i pfi selhani krevniho
obéhu u nekardiogennich Sokovych stavi.

Respiraéni etiologie — Porucha védomi se objevuje pfi pokrocilé respira¢ni insuficienci
(respira¢ni koma). Pficinou mohou byt nejriznéjsi plicni onemocnéni (pneumotorax,
CHOPN, plicni fibréza a dalsi).

Intoxikace — Intoxikace alkoholem, navykovymi latkami a pfipadné toxiny miize vést k
poruchdm védomi.

Endokrinni a metabolické poruchy — Porucha védomi vznika akutné pti hypoglykemii i
hyperglykemii, postupné se rozviji v ramci selhdni ledvin (uremie) a jater (hepatdalni koma).
Bezvédomi miize doprovazet poruchy metabolizmu §titné zlazy (myxedémové koma, koma
DFi hyperthyreoze).

Fyzikalni vlivy — Bezvédomi mlze doprovazet hypertermii, hypotermii a urazy elektrickym
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proudem.

* Psychogenni etiologie — Psychogenni stupor byva doprovazen pevné zavienyma o¢ima.
Standardni neurologické reflexy byvaji bez patologie, odliSeni od organickych pficin
bezvédomi mize byt nicméné v ivodu dosti obtizné.

Synkopa

Synkopa je specificka porucha védomi, kterd se objevuje pomérné ndhle a nema dlouhé trvani.
Pricin mtze byt vice, je nutné odlisit relativn€ benigni vasovagalni a psychogenni synkopu od
synkopy zpusobené vazné¢jsi chorobou (kardidlni synkopa).

* Nekardialni synkopa — Obvykle jde o vasovagalni synkopu, ktera je zptisobena nadhlou
vasodilataci a poklesem efektivniho TK. Pacient si typicky pamatuje potize pfedchazejici
poruse védomi (nevolnost, vertigo, poceni, slabost, ,,mzitky a ¢erno pied ocima*). Dalsi
variantou je ortostaticka synkopa, ktera vznika pii pomalé vasokonstrikci po zméné polohy
ze sedu nebo lehu do stoje.

* Kardialni synkopa — Bezvédomi se objevi extrémné rychle a z plného zdravi, pfi¢inou je
prudky pokles srde¢niho vydeje. Nejcastéjsi pti¢inou jsou epizody vazné€jsich arytmii (napf.
komorové tachykardie), méné Casto jde o obstrukci toku krve (napft. tésné aortalni stendza,
myxom levé sing).

Diagnostika a postup

U pacienta v bezvédomi je nejprve nutné hodnotit ptitomnost zakladnich Zivotnich funkeci (dychani
a puls), pii jejich nepfitomnosti se zahajuje KPR. Pokud pacient dychd, volame ZZS, ukladame ho
do zotavovaci polohy na boku, zjiStujeme anamnesticky okolnosti bezvédomi a provadime
zakladni vysetfeni (vyhodnoceni GCS, zhodnoceni Sife zornic a piipadné jejich reakce na osvit,
pritomnost viditelnych poranéni apod.). Vylou€eni ptiznaki meningeéalniho drazdéni pomoci
opozice $ije je vhodné pouze tehdy, pokud neni divod piedpokladat poranéni C patete. Dle
moznosti (obvykle az po ptijezdu vozu ZZS) pak mize byt zméten TK, puls, télesna teplota a
saturace krve pulznim oxymetrem, glykemie orientacn¢ glukometrem a nato¢en EKG zaznam.

V nemocni¢nim zafizeni je mozné provést laboratorni vysetfeni (glykemie, minerdly, jaterni a
renalni parametry, Astrup a KO), zobrazovaci metody zaméiené na CNS (CT vySetfeni mozku) a
ptipadné dalsi vySetfeni (neurologické vySetieni).

Specialné u synkopy nejasné etiologie musime myslet na onemocnéni srdce a kromé EKG je
vhodné zvazit ECHO srdce a monitorovani EKG holterem.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

17. Diferencialni dg. zavrati

Vertigo je vzdy priznak a nikoliv samostatna choroba. Jde o subjektivné neptijemné vnimany pocit
nejistoty v prostoru. Pri¢inou byva porucha v pritbé¢hu nervovych struktur uréenych k udrzeni
rovnovahy. Tyto drahy zac¢inaji jednak perifernimi receptory propriocepce ve tkanich, odkud jsou
vedeny perifernimi nervy a nasledné zadnimi provazci mi$nimi, druhak receptory vestibularniho
aparatu ve vnitinim uchu, odkud jsou s VIII. hlavovym nervem vedeny do nervovych center v CNS
v blizkosti I'V. komory mozkové. Pro prostorovou orientaci je dilezity i smysl zraku, respektive pii
jeho poruchach miize byt rovnovaha naruSena také.

Fyziologické zavraté

Mezi fyziologické zavraté fadime Kinetozy a vySkové zavraté. V téchto piipadech senzorické
vstupy poskytuji nekorelujici informace a to vede ke vzniku nepiijemnych symptomi vcetné vertiga
a nauzey.

Pri¢iny

Zakladni rozdéleni vertiga je na:

a) periferni vestibularni

b) centralni vestibuldrni (postizeni CNS — vazng&;jsi)
c¢) nevestibularni

1. Periferni vestibularni poruchy

Byva u nich pfitomen spontanni nystagmus, tonické uchylky trupu a koncetin (pfedpazené ruce se
uchyluji na stranu léze - Hautant), poruchy stoje (Romberg I-111*) a chiize s odchylkou ke strané
1éze. Tedy lidové Feceno zpusobuji vestibularni poruchy, Ze ,,to ¢lovéka tidhne na urcitou
stranu®.

* Romberg I — stoj o rozsifené bazi + oteviené oc¢i, Romberg Il — stoj spojny + oteviené oci,
Romberg I1I — stoj spojny + zaviené oci

Vertigo se objevuje predevsim u chorob vnitiniho ucha (vestibularniho aparatu), kde je ulozeno
ustroji rovnovahy a pohybu. Z nezdvaznych pticin jde o podrazdéni tohoto Ustroji pii kinetoze a pii
benignim paroxysmalnim vertigu™®, mén¢ Castd je Meniérova choroba a otosklerdza. DalSimi
priCinami mtize byt otitis media, ischemie vnitiniho ucha a jeho trazova komoce. NaruSeni funkce
vnitiniho ucha se mize objevit i u zdnéti stiedniho ucha a vlivem ototoxickych Iékii.

* Benigni paroxysmalni vertigo je jednim z nejcastéjSich pficin vertiga mladsich jedinct, je
zpusobeno drazdénim vlaskovych bunék polokruhovych kanalki krystalky uhli¢itanu vapenatého a
prokéze se Dix-Hallpikeovym testem (rychlé poloZeni do horizontaly + hlava oto¢ena o 45° +
zaklonéna o 30° vyvola nystagmus). Stav se fesi specidlnimi manévry, které obvykle provadi
neurolog (Sémontiiv manévr), jinak mtize odeznit i samovoln¢. Prognéza je dobra.

2. Centralni vestibularni poruchy

Vertigo miZze vzniknout pii postizeni VIII. hlavového nervu ristem vestibularniho schwannomu. 7
onemocnéni mozku se vertigo mize objevit pii1 #razech, CMP, meningoencefalitidach, tumorech,
vertebrobasilarni insuficienci, stenoze karotid, pti intoxikacich, u roztrousené sklerozy apod.

3. Nevestibularni priciny
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* Vertebrogenni pri¢iny — Vertigo typicky doprovazi onemocnéni kréni pdtere, nejCastéjSim
problémem je jeji zablokovani.

A4

zrakového smyslu (diplopie, vypadky zorného pole, chybné korekce myopie a
hypermetropie apod.).

* Onemocnéni interni — Pfi¢inou vertiga miize byt dehydratace, hypotenze 1 hypertenze,
anemie, srdecni selhdvani, arytmie, metabolické poruchy, minerdlova dysbalance a dalsi.

Postup

U pacienta s vertigem je dulezita anamnéza (charakter vertiga, ptipadny smér, pfitomnost
jakychkoliv dalSich ptiznaki) a dikladné fyzikdlni vySetieni (zejména orientacni neurologické
vySetieni v€etné vylouceni nystagmu, Hautant, Romberg I-11). VZdy je duilezit¢ zmétit TK a TF,
ptipadn€ natoCit EKG. Krevni nabéry maji zahrnovat glykemii, mineraly, rendlni parametry, JT, KO
a TSH. Pii podezieni na postiZzeni vnitiniho ucha je doporuc¢eno ORL vysetieni, u neurologickych
obtizi je nutno provést neurologické vySetieni.

Terapie akutniho vertiga obvykle spoc¢iva v klidu a 1izku, hydrataci a podavani antiemetik

wrwve

Symptomaticky mohou poné¢kud pomoci vasoaktivni latky (napi. Betahistin) a nootropika.
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18. Dif. dg. kFecovych stavi, ties

1. Krecové stavy

Kiecové stavy souvisi se vznikem kieci, coz jsou rychlé opakované mimovolni kontrakce svaloviny.
Kiecové stavy mohou a nemusi byt spojeny s poruchou védomi. Kromé¢ toho také rozlisSujeme
kiecovée stavy lokalizované (pouze nekteré svalové skupiny) a generalizované (vEtSina, nebo
vSechny svaly).

Priciny:

» Epilepticky zachvat — Klonické a tonicko-klonické epileptické zachvaty jsou Castou
pti¢inou kieCovych stavll. Zachvaty byvaji doprovazeny poruchou védomi, pomocenim a
Casto 1 pokousanim jazyka. Po navratu védomi byva pfitomna docasna dezorientace. Nutno
dodat, ze existuje fada forem epileptickych zachvati bez kieci (napt. absence).

* Jind onemocnéni CNS — Kiecové stavy mohou doprovazet prakticky jakakoliv mozkova
onemocnéni véetné meningoencefalitid, Grazii, mozkovych tumori, peri- a intracerebralni
krvaceni.

* Hypoglykemie — Kiece s poruchou védomi mohou doprovazet té¢Zkou hypoglykemii. U
znamého diabetika na inzulinu nebo hypoglykemizujicich PADech musime pii kieCovém
stavu myslet na hypoglykemii.

* Hyperventila¢ni tetanie — Hyperventilacni tetanie vznika na podkladé¢ poklesu
ionizovan¢ho vapniku pfi hyperventilaci. Stav je ¢astéjsi u zen, mize vzniknout pfi
rozruseni v¢etné hysterickych zachvatii, védomi byva zachovéano a s doty¢nym lze
komunikovat. Po zklidnéni postizeného (+ dychani do papirového sacku s mensimi otvory)
se stav rychle upravuje.

* Psychogenni kiece — Kiece mohou doprovéazet nékteré formy psychiatrickych zachvati,
hysterické zachvaty izce souvisi s hyperventilacni tetanii (viz. vyse).
* Mineralovy rozvrat — Kie¢e se mohou objevit pii mineralovych dysbalancich, typicky pfi

koncentrace vétSiny iontl (Na, Cl, K apod.).

* Tyreotoxikéza — Hypertyredza s ptiznaky tyreotoxikozy se projevuje svalovym tresem,
ktery muze piejit v kieCovy stav. Byva zvysena télesna teplota a byva ptitomen neklid a
agitovanost, které mohou ptejit do zmatenosti, nebo kvalitativni poruchy védomi.

* Febrilni kieée — Jsou typické pro détsky vek a doprovézeji horecky nad 38°C. VétSinou
odeznivaji a dobfe reaguji na podani antipyretik.

* Tetanus — Tetanus je zpusoben tetanotoxinem produkovanym bakterii Clostridium tetani.

Dusledkem ucinku toxinu jsou svalové kiece, které mohou vyustit v opistotonus. Smrt
nastava z divodu obrny dychacich svald. Diky o¢kovani se v CR prakticky nevyskytuje.

* Toxické slouc¢eniny — Kie¢e mohou vzniknout pii vlastni intoxikaci (zejména drogy a
alkohol), 1 v rdmci abstinen¢niho syndromu po odejmuti navykovych latek.

« Eklampsie — Eklampsie je zivot ohrozujici stav vznikly v t€hotenstvi. KfeCovy stav u
téhotné Zeny vzdy musi vést k podezieni na eklampsii a byt urgentné vySetfen ve
zdravotnickém zatizeni.
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Postup: Pti zachvatu kieci je nutné odstranit véci v okoli doty¢ného, aby se zabranilo jeho
poranéni. Usta se nemaji nasilim otevirat, hrozi poranéni zachrance. Pii trvajicich kiegich je mozno
aplikovat diazepam parenteralné, nebo per rectum. Po odeznéni kie¢i a trvajicim bezvédomi je
nutné zhodnotit zakladni Zivotni funkce, pfi jejich nepfitomnosti je nutné zah4jit KPR. Pfi navratu k
védomi, nebo pii bezvédomi se zachovanymi zivotnimi funkcemi je nutné doty¢ného monitorovat a
vyckat piijezdu ZZS. Zakladni vySetieni zahrnuji anamnézu, fyzikalni vySetieni (stav védomi
GCS, stav zornic, zapach dechu aj.), zméfeni TK a TF, EKG, pulsni oxymetrii, té¢lesnou teplotu a
glykemii glukometrem.

Orienta¢n¢ bychom méli vyloucit znamky meningealniho draZdéni.

Ve zdravotnickém zatizeni lze provést kompletni nabéry (glykemie, rendlni parametry, mineraly
vcetné Mg a Ca, JT, CRP, TSH, Astrup a dalsi). Velmi dtlezité jsou zobrazovaci metody zamétené
na CNS (CT mozku, MR mozku) k vylouceni organického poskozeni mozku. Pti podezieni na
neuroinfekt se provadi o¢ni vySeteni a nasledn¢ lumbalni punkce. V ptipad€ podezieni na
epilepticky zachvat je indikovano neurologické vySetieni a ptipadné¢ EEG.

2. Tres

Ttes jsou rytmické pohyby urc€ité ¢asti t€la, nebo celého tela. Je zpusoben rychlymi stfidavymi stahy
svalovych agonistli a antagonistll. Nej¢astéji jej pozorujeme na HKK, mize byt fyziologicky i
patologicky.

Typy tiesu: klidovy x akéni (staticky — posturalni, nebo Kineticky — intenéni)

Podtypy tresu:

* Kklidovy ties — Parkinsonova nemoc, parkinsonské syndromy

* posturalni ties — fyziologicky ties, akcentovany fyziologicky ties a esencialni tremor

* intencni ties — mozecCkovy ties

* asterixis = flapping tremor — jde o méavavé pohyby s vétsi amplitudou, u jaterni
encefalopatie

* psychogenni ties — mizi po odvedeni pozornosti, je ¢astéjsi u zen, rychly zacatek i konec

Esencialni ties — Jde o nejcastéjsi extrapyramidovou poruchu, je vyrazné Castéjsi nez Parkinsonova
nemoc, mizi po poziti alkoholu, nereaguje na podani levodopy, zhorSuje se pii vykonavani ¢innosti
a v klidu neni tolik patrny. Z 1ékti se podavaji beta-blokatory, antiepileptika, nebo neuroleptika
(olanzapin).

Parkinsonsky tires — Typicky doprovazi Parkinsonovu nemoc a nékteré formy parkinsonského
syndromu (u jinych dominuje rigidita). Je klidovy, pfi ¢innostech se mtize vyrazné zmirnit. Obvykle
velmi dobfe reaguje na podani levodopy.

Akcentovany fyziologicky tires — Objevuje se u intoxikaci (kokain, kofein), v ramci
abstinenéniho syndromu jako nezadouci efekt 1éki (valproat, syntophyllin, teofylin) a
metabolickych poruch (tyreotoxikéza, hypoglykémie, uremie).

Mozeckovy tires — Vznika u 1€zi mozecku, méa pomalou frekvenci a je typicky inten¢ni, kromé tfesu
se objevuje presttelovani pohybil a chybné cileni.
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19. Dif. dg. pacienta se zarudlym okem, bolesti oka

Zarudlé oko

Zarudnuti oka zahrnuje celou fadou chorobnych stavii postihujicich oéni tkai. Rada z nich je
relativné banalnich, nékteré v§ak mohou zptsobit ohrozeni zraku. Celkovée plati, ze pti podezieni na
vazngjsi pricinu by pacienta m¢l vysetiit oftalmolog.

Zarudnuti oka pfi ptekrveni (tzv. injekce) ma tfi zakladni formy:
a) konjunktivalni (povrchova) injekce — je cihlovita, prekrvené cévky jsou dobie odliSitelné

b) ciliarni (hlubok4) injekce — je tmavsi a homogenni, jednotlivé cévy neni mozno rozlisit
¢) smiSena injekce

Spojivkova injekce

0O normalni (1)

O povrchova (2)

o ciliarni (3)

O smiSena (4)

Priciny:

* Nemoci viéek — U zanéta okraju vicek (blefaritidy) se objevuje paleni a svédéni oka,
zarudnuti je pfedevSim v oblasti okrajii vicek, fasy byvaji po ranu zalepené. K lokalnimu
zarudnuti dochézi i pti zadnétech zlazek vicek (hordeolum, chalazion).

* Konjunktivitida — Zanét spojivek je nejcastéjsi pricinou zarudnuti oka. Mize byt akutni i
chronicky, neinfek¢ni i infekéni. Doprovodné ptiznaky vétSinou zahrnuji svédéni, fezani a
paleni oka (pocit zrnek pisku v oku!) a zvySené slzeni. U bakteridlnich infekci se Casto
objevuje hlenohnisavy sekret, ktery miize po ranu slepit vicka k sobé. Alergicka
konjunktivitida ma typicky sezonni vyskyt.
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* Syndrom suchého oka — Jde o pokles tvorby slz a vysychani povrchu oka. Do této skupiny

patii 1 Sjogrentiv syndrom, nicméné u vétsSiny pacientil se jasna pticina snizené tvorby slz
nezjisti. Diagndzu lze potvrdit tzv. Schirmerovym testem.

* Keratitida — Jde o zan¢t rohovky, vétSinou je bakteridlni. Keratitidy jsou vyrazné vice
nebezpecné nez konjunktivitidy a mohou zptsobit trvalé poskozeni zraku. Kromé zarudnuti
je pritomna ostra bolest oka a rozmazané vidéni, n€kdy se objevi rohovkové viedy.
Bakteridlni keratitida je Castéjsi u lidi pouZivajicich kontaktni ¢ocky. Z virovych keratitid
jsou typické herpetické keratitidy véetné onemocnéni herpes zoster.

* Iridocyklitida — Jde o mén¢ ¢astou formu o¢nich zanéti, jiny nazev pro ni je predni
uveitida. Byva spojena s HLA B27 pozitivitou a n€kterymi chronickymi zanéty (revmatoidni
artritida, TBC, sarkoidoza a dalsi). Hlavnim projevem je tupa bolest oka a vyrazné&jsi
fotosenzitivita. Bolest v nemocném oku se zhor$i 1 pfi osviceni zdravého oka (reaktivni
mioza).

* Sufuze — Subkonjunktivalni sufuze znamena zakrvaceni do prostoru pod spojivkou. Neni
spojena s poruchou zraku a ¢asto se objevuje po urazech, nebo vlivem antikoagulacni
medikace.

wvewr

vzniknout po pobytu ve tmé, nebo po praci v predklonu. Zarudnuti ma podobu hluboké
injekce a je spojeno s velmi silnou bolesti oka a celé poloviny hlavy, nékdy i se zvracenim.
Komé rozmazaného vidéni a mydriazy je pfitomna zrakova porucha zndma jako halo, kdy
se okolo svétel vytvari barevné kruhy. Pfi palpaci je oko vyrazné tvrdé.

« Urazy oka - MtiZe jit o poranéni mechanické (kontuze, ostré poranéni, cizi téleso),
chemické (poleptani) nebo termické (popaleni).

Postup: Zikladem je jako vZzdy anamnéza. Zajima nés charakter obtiZi, zda je postiZeno pouze
jedno, nebo obé& oci, anamnéza nedavného urazu (véetné podezieni na cizi téleso v oku),
farmakologickéd anamnéza (AK terapie) a pfitomnost doprovodnych ptiznakil (svédéni, paleni,
bolest oka, svétloplachost, bolest hlavy, zvraceni). Fyzikdlni vySetifeni oka by mélo zhodnotit
charakter injekce, stav zornice, reakci na osvit a palpacné tuhost bulbu.

Bolestivé oko
Bolest oka je relativné Casty problém, ktery mize vychézet z onemocnéni vlastniho oka, nebo z
okolnich tkéni.

Oc¢ni priciny

* Nemoci vi¢ek — Bolestivé je hordeolum (je¢né zrno), coz je zanét ucpané mazové zlazy na
vicku. Mé podobu zarudlého a bolestivého hrbolu na vicku. Mnohem méné Casty je
chalazion (VI¢i zrno), coz je zanét ucpané Meibomské Z1azy na spodnim vicku, bolest pfi
chalazion je mén¢ silna.

* Zanét slzné Zlazy — Zanét byva obvykle jednostranny, mize byt virovy i bakterialni.
Odliseni od hordeola miize byt pro neoftalmologa obtizné.

* Konjunktivitida — VétSina infekcnich 1 neinfekénich konjunktivitid byva spojena s
nepiijemnymi pocity a nékdy i1 bolesti oka. Bolest nicméné nebyva silnd, spise je pfitomen
fezavy pocit ciziho télesa v oku. Je ptfitomen povrchovy typ konjunktivalni injekce!
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* Keratitida — Zan¢t rohovky muze byt neinfekéni 1 infekéni, injekce je v tomto ptipadé
perikornealni.

* Predni uveitida — Bolest je pii pfedni uveitidé (iridocyklitidé) pomérné vyrazna, soucasné
byva ptitomna ciliarni injekce. U stfedni a zadni uveitidy (postiZzeni choroidey, sklivce a
sitnice) se bolest vétSinou nevyskytuje.

* Cizi téleso — Cizi t¢leso v oku zplsobi podrazdéni a zarudnuti s bolesti. Zakladem
diagnostiky je v této situaci anamnéza.

* Urazy oka — Poranéni oka mechanickou silou, termické poskozeni, nebo chemické
poskozeni je spojeno s bolesti.

* Akutni glaukom — Akutni glaukom je nebezpe€na pficina o¢ni bolesti. Oko byva zarudlé
(smiSena injekce), mydriatické, tuhé na pohmat a v zorném poli se ¢asto objevuje tzv
,halo*, coz jsou kruhy okolo zdroji svétla. Bolest oka je velmi silnd, pfitomna byva 1
nevolnost a zvraceni.

Mimooc¢ni pri¢iny

* Opticka neuritida — Jde o pomérné silnou bolest spojenou s poruchami zraku vlivem zanétu
zrakového nervu. VétSinou jde o neinfekéni zanét doprovazejici nékteré formy roztrousené
sklerozy, z infekcnich pricin mize jit o herpetickou neuritidu (a postherpetickou neuralgii).

* Neuralgie trigeminu — Bolest trojklanného nervu je silna a jednostranna, vystielovani do
oka je Casté.

* Migréna — Akutni zachvat migrény byva kromée bolesti hlavy nékdy spojeny i s o¢ni bolesti.
Vétsinou je bolest jednostrannd, ale oko by nemélo byt viditelné zarudlIé.

Postup
Pti bolesti oka je nutné zjistit, zda bolest vznikla ndahle / pozvolné, zda je jednostrannda /

oboustrannd, zda jsou ptitomny jakékoliv poruchy zraku, nebo jakékoliv doprovodné ptfiznaky
(horecka, bolesti hlavy). Nutné je ptat se na anamnézu nedavného urazu.

Fyzikalni vySetieni zahrnuje prohlédnuti o¢niho vicka a oka, zhodnoceni §ife zornice, zhodnoceni
pritomnosti zanétu oka a jeho okoli a ptipadné typu o¢ni injekce. Palpace bulbu je vypovidajici u
akutniho glaukomu, kdy je bulbus abnormaln¢ tuhy.
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20. Dif. dg. krvaceni z ucha

Krvaceni z ucha (otorea) nepatii mezi bézné klinické obtize, setkdvaji se s nim nejcastéji Iékaii
prvniho kontaktu a Iékati ORL.

Priciny:

Onemocnéni zevniho zvukovodu — Krvaceni se mliZze objevit u otitis externa, pti poranéni
zvukovodu (véetné zasunuti ciziho télesa do zvukovodu) a u nadort.

Onemocnéni bubinku a stiedousi — Krvaceni se objevi pouze v tom ptipad¢, pokud je
narusena integrita bubinku. MizZze jit naptiklad o hnisavé stiedousni zanéty, ptipadné
poranéni bubinku mechanickou silou (barotrauma). Miize jit 1 o nadory rostouci ve
stiedousi, ale to je velmi vzacna situace.

Traumata hlavy — Pii zlomenindch baze lebni se mize objevit otorea i likvorea, soucasti
poranéni by opét méla byt narusena integrita bubinku.

Poruchy krevni srazlivosti — Vrozené i ziskané poruchy srazlivosti se mohou manifestovat
1 timto zptisobem. Neni to vyloucené, zazil jsem pacienta, kterému 2 I1ékati psali Warfarin a
Xarelto (aniz by o tom vzajemné védeli) a pii INR 8 se antikoagulace projevila prave timto
zplisobem.

Diagnostika
Zékladem je samoziejme anamnéza (okolnosti vzniku obtizi, doba trvani obtizi, tize krvacenti,

uzivand medikace, informace o nedavném Urazu, pfitomnost jinych obtizi - bolest, tinnitus, zhorSeni
sluchu, horecka apod.) doplnéna fyzikalnim vySetienim s orientacnim zhodnocenim sluchu.
Otoskopické vysetfeni mlize zhodnotit stav zevniho zvukovodu a bubinku. Detailnéjsi vySetieni
provadi ORL I€kat, v piipad¢€ informaci o traumatu hlavy miize byt indikovano CT vySetieni.
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21. Diferencialni dg. pruritu

Pruritus (svédéni kiize) je Casty ptiznak fady koznich i jinych onemocnéni. Jde ziejme o slabé
drazdéni receptort pro bolest. Pruritus mizeme rozliit na lokalni a generalizovany a na primarni

v

a sekundarni (Cast¢jsi je samoziejme sekundarni).

i .

Priciny:

* KoZni onemocnéni — Pomérné Casto se s pruritem setkavame u suché ktize. Obvykle jde o
predispozici, ktera mize byt spojena s atopii. Obtize maji tendenci ke zhorSeni v zimé pfi
poklesu teploty. Svédéni je Casto spojeno s alergickymi ekzémy, koznimi infekcemi (plisné,
v§i, svrab), psoridzou a s bodnutim hmyzem.

* Obstrukéni cholestaza — Pti poruchach odtoku Zluci se v organizmu hromadi i Zlu¢ové
kyseliny a jejich akumulace v kiiZi je spojena se svédénim. U akutni obstrukce
(choledocholithiaza) se vétSinou pruritus nerozvine, byva vsak ptitomen u déletrvajici
obstrukce u malignich tumori podjaterni krajiny.

* Systémova onemocnéni — Do této skupiny bych zatadil choroby postihujici svymi disledky
vice télesnych systému. Patii sem naptiklad pruritus u cirhozy jaterni a jaterniho selhdvdni,
u rendalniho selhdvani, hypotyreozy, hypertyreozy a diabetu (Casta souvislost s kandidovymi
infekcemi).

* Hematologické malignity — Svédéni mohou zplsobovat koZni formy leukemii a lymfomi
(napt. mycosis fungoides). Klinicky vzhled vétSinou pfipomind ekzémy, které vSak nereaguji
na standardni dermatologickou Iécbu.

+ Psychiatricka etiologie — Rada psychiatrickych chorob se miize projevovat somatickymi
obtizemi vcetné svédéni kiize. Tato diagndza je pravdépodobna u psychiatricky nemocného,
kde nenajdeme organickou pfi¢inu pruritu.

Vrwe

* Lékové pri¢iny — Pruritus byl pozorovan pti uzivani opidatii, amiodaronu, ACE-inhibitori,
hydrochlorothiazidu a dalsich 1¢k.

Postup: Pfi stiznosti na pruritus musime zjistit, zda je lokalni, nebo generalizovany. Anamnéza
zahrnuje otazky na délku trvani obtizi, lokalizaci pruritu, uzivanou medikaci a alergologickou a
pracovni anamnézu. Fyzikalni vySetfeni zahrnuje vylouceni ikteru, vylouceni lymfadenopatie a
prohlédnuti si kiize — zajima nas pritomnost viditelnych eflorescenci, suchost kiize a
dermografismus.

Z krevnich nabéru je dulezita glykemie, renalni parametry a TSH, pii podezieni na onemocnéni
jater je nutné provést nabéry bilirubinu a JT a doplnit UZ b¥icha se zaméfenim na jatra a zlucové
cesty.

Podezieni na zavazné priciny pruritu patii do rukou specialisti, kteti 1é¢i vyvolavajici pficinu
sveédéni. Symptomaticky Ize fesit suchou kiizi podavanim zvlhcujicich prosttedki (Ambiderman) a
pocit svédéni lze velmi Casto Gspésné tlumit antihistaminiky.

© www.stefajir.cz 2024



http://www.stefajir.cz/

22. Diferencialni dg. ikteri

Ikterus znamena zluté zabarveni tkani organizmu v disledku zvySené koncentrace sérového
bilirubinu. Bilirubin je barvivo vznikajici v organizmu zejména pii rozkladu hemoglobinu (pfesnéji
hemu). Hem se pfeménuje na barvivo biliverdin a to je pfeméiovano na nekonjugovanou a ve vodé
nerozpustnou formu bilirubinu. Tento nekonjugovany bilirubin je pomoci albuminu transportovan
do jater, kde dochazi k jeho konjugaci (enzym glukuronyltransferaza) a tento konjugovany
bilirubin rozpustny ve vodé¢ je vylu¢ovan do zluci a odtud do stieva, kde je pfeménovan na urobilin
a sterkobilin (zptsobuji hnédavé zabarveni stolice).

Normalni hladina bilirubinu je cca do 17 umol/l, pfi vysSich koncentracich se rozviji subikterus a
nasledné¢ ikterus. Zluté zabarveni je nejlépe vidét na kiizi a na ocnim bélmu.

Iktery podle pfi¢iny vzniku délime na prehepatalni, hepatalni a posthepatalni, pfi¢emz s
vyjimkou Gilbertova syndromu jsou nej¢astejsi pii¢iny poshepatalni (cholestaticky).

Prehepatalni ikterus

Prehepatalni ikterus vznika v disledku akcelerované hemolyzy, kdy jaterni tkan nestaci zpravovavat
bilirubin. Hyperbilirubinemie je zptisobena nekonjugovanym bilirubinem, ktery se nevylucuje do
moci. Mo¢ ma normalni barvu, stolice miize byt o néco tmavsi.

Pozn.: Nekonjugovany bilirubin je typicky zvySen u €astého Gilbertova syndromu, ktery je
zpusoben defektem enzymu glukuronyltransferazy. Hodnoty nekonjugovaného bilirubinu rostou v
zatézovych situacich, jako jsou pooperacni stavy, alkoholové excesy apod. Onemocnéni je
asymptomatické, nebo je spojeno s travicimi obtizemi. Prognéza Gilbertova syndromu je nicméné
vynikajici, bilirubin je ostatné¢ povazovan za diilezity antioxidant.

Hepatalni ikterus

Vznika v disledku poskozeni jaterni tkdn€ a jde proto o kombinovany ikterus se zvySenim
konjugovaného i nekonjugovaného bilirubinu. Moc¢ byva tmava, stolice ma normalni barvu. Pfi¢in
vzniku jaterniho ikteru je celé fada, vétSinou jde o poskozeni jaterni tkan¢ zanétem, toxickymi
slouceninami, nebo jaternimi nadory. Zcela specifickou pfi¢inou je dekompenzace chronické jaterni
cirhozy.

Cholestaticky ikterus

Pfi¢inou obstrukéniho ikteru jsou rizna onemocnéni postihujici odtok Zluci. Postizena mtiize byt
prakticky jakakoliv ¢ast od zlu€ového polu po hepatocytu po postizeni spole¢ného Zlucovodu a
podle toho hovoiime o cholestdze intrahepatdlni a extrahepatdlni. Nejcastéji jde o extrahepatalni
obstrukci zluCovodu kamenem, nebo anatomicky blizko rostoucim tumorem (tumory zluc¢niku,
zluCovych cest, hlavy pankreatu a dalsi.). Hyperbilirubinemie je tvofena konjugovanym
bilirubinem, stolice je svétla (hypocholicka az acholicka), mo¢ je tmava. V tkanich se kromé
bilirubinu ukladaji Zlu¢ové kyseliny, které se nemohou vylucovat zluci z téla a to vede k
charakteristickému svédéni kiZe.

Postup: Anamnesticky je nutné zjistit rizikové faktory infekce virovymi hepatitidami a vztah
doty¢ného jedince k alkoholu a pfipadnou ptitomnost doprovodnych piiznakt (kolikovité bolesti,
travici obtize apod.). Z fyzikalniho vySetfeni mlize mit vyznam palpace jater (hepatomegalie,
rezistence v bfiSe apod.) a sleziny (hepatomegalie) a vyhledavani znamek jaterni cirhozy (atrofie
svalil, ztrata ochlupeni, foetor hepaticus, pavouckové névy, znamky encefalopatie).
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Zakladem v diagnostice je nicméné biochemické vySetieni séra a laboratorni vySetfeni moci. Ze
vzorku krve vySetfujeme zejména hladinu bilirubinu a jeho frakci a jaterni testy (ALT+AST jsou
markery poskozeni hepatocytli, GMT a ALP jsou markery obstrukce). U kazdého nové zjisténého
ikteru by mélo byt provedeno i vySetfeni infekénich hepatitid A-E, u mladSich jedinct je vhodné
sérologicky vysetfit infekéni mononukledzu. V moci patrame po pfitomném bilirubinu a
urobilinogenu.

Ze zobrazovacich metod je velmi dilezité UZ bticha, pii podezieni na extrahepatalni obstrukci se
provadi ERCP.
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23. Diferencialni dg. ,,vysoké FW*

Sedimentace znamena schopnost ¢ervenych krvinek se shlukovat, nejde o srazeni krve. Vysetieni
sedimentace znamené odbér Zilni krve, jeji smiseni s citratem sodnym (zabrani sraZeni) a aplikaci
vzorku do specialni sklenéné trubicky se stupnici délky. Obvyklé odecty provadime za 1 a 2 hodiny.

V dnesni dobé je u akutnich stavli sedimentace vytlacovana CRP a ptipadné jinymi markery
(prokalcitonin), stale vSak ma misto v diagnostice chronickych zanétlivych procesii. Typicka je pro
ni vysoka senzitivita, ale nizka specifita.

Rychlovysetieni se provadi do trubicek se sklonem 45° a vysledky se odecitaji za 7 a 10 minut, jsou
ovSem velmi orientacni. Normalni hodnoty sedimentace jsou 6mm/hod u muZe a 10mm/hod u
Zeny (tj. cca 6/12 muz a 10/20 zena).

Abnormalni sedimentace je u muzi hodnota vyssi, nez jejich vék : 2, u zen jde o Cislo vyssi nez

(vék +10) : 2.

Pri¢iny zvv§ené FW

1. Idiopaticky zvySena FW — Asi u 5-10% ptipadil zvySené sedimentace se jasna pfic¢ina zvySeni
nenajde.

2. Prirozené procesy — Z piirozenych procest se sedimentace zvysuje s rostoucim vékem a je také
vyrazné zvysSena v t¢hotenstvi (az 50mm/hod).

3. Infekce — U infek¢nich procesii je sedimentace urychlena proteiny akutni faze a ptipadné i
zvySenou télesnou teplotou ve chvili odbéru. Sedimentace je zvySena nejen u akutnich infekci, ale i
u chronickych infek¢nich procest (infek¢ni endokarditida, abscesy).

4. Neinfekéni zanéty — Podstatné zvysSeni sedimentace se objevuje u fady autoimunitnich a
revmatickych chorob v exacerbovaném stadiu. U téchto stavii byva i zvySené CRP, avsak relativné
nizky prokalcitonin.

5. Malignity — Generalizované solidni tumory a hematologické nadory (leukémie, lymfomy)
mohou zpisobit vyrazné zvySeni sedimentace nad 100mm/hod. Vysoké sedimentace je typicka pro
monoklondlni gamapatie, kdy dochéazi k vysoké tvorbé imunoglobulinti (mnohocetny myelom,
plazmocytom).

6. Nefroticky syndrom — MiiZe zpusobit velmi vysokou sedimentaci, je to dano zvySenim
relativniho poméru fibrinogenu k albuminu (pokles albuminu).

7. Anemie — Sedimentace se v tomto piipad¢ zvysSuje v dusledku fyzikalnich pfi€in, protoze snizeny
pocet erytrocytli umoziuje rychlejsi klesani sedimentacnich sloupeckd.

Zavér: Zvysenou sedimentaci musime dat do souvislosti s klinickym stavem pacienta a pfitomnymi
subjektivnim obtizemi. V dalsi diagnostické rozvaze miize pomoci zjisténi CRP, elektroforézy
bilkovin a KO. Pii podezieni na pfitomnost solidniho nadoru je vhodné zakladni vySetfeni k jeho
vylouceni (gyne vys. u zeny, urolog. vys. u muze, RTG plic, UZ bticha apod.).
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24, Dif. dg. ,,vysokych jaternich testu*

Jaterni testy jsou soborem vysSetfovanych enzymd, které mohou slouzit jako urc¢ité markery
jaterniho poskozeni a cholestazy. RozliSujeme Ctyti zakladni jednotky ALT
(alaninaminotransferaza), AST (aspartataminotransferaza), ALP (alkalicka fosfatdza) a GGT
(gama-glutamyltransferaza) a spolu s nimi odebirame i bilirubin. Syntetickou funkci jater 1ze
hodnotit z hladiny albuminu a z protrombinového ¢asu (PT — zevni koagula¢ni systém I, 11, V,
VII, X).

AST: 0,05-0,75 pkat/l

ALT: 0,1-0,78 pkat/l

GGT: 0,05-0,72 pkat/l
ALP: 0,05-2,2 pkat/1
Bilirubin: pod 17-20 pmol/l.
Albumin: 35-53 g/l

VySetteni JT a dopliikovych markert je nespecifické a mohou byt pfitomny falesSné pozitivni 1
negativni vysledky.

AST a ALT

Jsou markery hepatocelularniho poSkozeni, AST mé izoenzymy ve svalovin¢ a srdci, vyraznou
elevaci AST je vhodné korelovat s hodnotami CK, pfipadné hsTnT. ALT vyssi nez AST je typické
pro chronické jaterni zanéty, pro posSkozeni jater alkoholem, toxiny a hypoxii je typické AST
vyS$Si nezZ ALT. U hepatocellulranich 1ézi je vhodné brat v potaz i ptedpokladanou tizi poskozeni
odpovidajici ndsobku zvySeni ALT a AST — mirna < 5x; stfedni, 5-10x; vyznamna >10x .

ALP
Existuje i kostni a stfevni isoenzym, vyskytuje se primarné ve Zlucovodech a je spolu s GGT
markerem cholestazy. [zolované zvySeni ALP spiSe vypovida o kostnim postizeni.

GGT

Nejvyssi aktivita je ve zlucovodech, je markerem poskozeni zlucovodi a cholestazy. Izolovana
elevace GGT je typicka pro chronicky alkoholizmus, pii abstinenci dochazi k postupné normalizaci
hodnot.

Bilirubin

Jde o odpadni produkt hemoglobinu, pfi elevaci nejasné etiologie je vhodné odlisit konjugovanou a
nekonjugovanou formu. Zvysena nekonjugovand forma znamené bud’ hemolyzu, nebo poruchu
konjugace (Gilbertiiv syndrom), obé zvysené formy jsou ptitomny u poskozeni jaterniho
parenchymu a konjugovana forma pro poruchy odtoku zluci.

Albumin
Je vhodny spise pro hodnoceni neakutnich poruch, jeho polocas je 21 dnti. Pro akutni poruchy je
vhodnéjsi prealbumin.

Protrombinovy ¢as
Je prodlouzen u vyznamné poruchy syntetické funkce jater a je jednim z markert jaterniho selhani.

VySetreni
Pii hodnoceni abnormalnich jaternich testli je nutné znat osobni anamnézu pacienta, vyloucit
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rizikovy pohlavni styk, tetovani nebo parenterdlni narkomanii. Zaméfit se je potieba i na
farmakologickou anamnézu, uZivani jakychkoliv dopliikil stravy a samoziejmé na alkoholizmus.

Fyzikalni vySetreni: zahrnuje vylouceni znamek jaternich onemocnéni (ikterus, palmarni erytém,
pavouckové névy, gynekomastie, hepatomegalie, splenomegalie, ascites, jaterni encefalopatie),
zhodnoceni nadvahy, ¢i obezity.

Krevni nabéry: Vstupni vySetfeni by mélo zahrnovat zhodnoceni lipidového profilu nala¢no,
stanoveni glykémie, sérové koncentrace Zeleza a feritinu, celkové vazebné kapacity pro Zelezo a
povrchového antigenu viru hepatitidy B 1 protilatek proti viru hepatitidy C. Jsou-li vysledky téchto
testll normalni, méli bychom zkusit Gipravu Zivotospravy s observaci, ptipadné dle okolnosti patrat
po méng¢ Castych piicinach.

Zobrazovaci metody: Na prvnim misté je UZ bficha se zaméfenim na jatra a ZluCové cesty, na
vysSich pracovistich je k dispozici elastografie, ktera stale vice nahrazuje jaterni biopsii.

Vlastni pri¢iny:

1. Hypoxické poskozeni jaterni tkané — Dominuje elevace AST, JT velmi rychle klesaji.

2. Toxické slouceniny — Na prvnim misté je samoziejme ucinek alkoholu, siln¢€ toxické jsou 1 vyssi
davky paracetamolu a vzacnéji se objevuji i intoxikace jedovatymi houbami (muchomurka zelena).

3. Infekéni zanéty jater — Elevaci JT lze ocekdvat u virovych hepatitid véetné infekéni
mononukledzy.

4. Neinfek¢ni zanéty jater a Zlu€ovodu — Do této skupiny patii napiiklad NAFLD, PBC, PSC a
autoimunitni hepatitida. Zanét jater vznika i u hemochromatozy a Wilsonovy nemoci.

5. Poruchy odtoku Zlu¢i — Jde o Castou pficinu elevace ALP, GGT a bilirubinu, etiologii byvaji
zlucové kameny a tumory podjaterni krajiny zpiisobujici obstrukci spole¢ného zlu¢ovodu.

6. Tumory jater — Elevace JT je pfitomna zejména u rozsahlejSiho metastatického postizeni jater,
vylouc¢it ji nelze samoziejmé ani u primarnich jaternich tumort.

Jak postupovat

V praxi bychom m¢éli rozlisit hepatocelularni postiZzeni od cholestatického a anamnézou, fyzikalnim
vySetienim a laboratorné vyloucit zndmky tézSiho naruseni jaterni funkce. U hepatocelularniho (a
ostatné i u cholestatického) je vhodné primarné vyloucit infekéni hepatitidy, u cholestatického
provést zobrazovaci metodu (obvykle UZ) k vylouceni obstrukce. V ptipad¢ vyznamné elevace JT,
pfi znamkach selhavani jaternich funkci, nebo v ptipadé nejasné etiologie elevace JT dle zdkladnich
metod je vhodné pacienta odeslat do hepatalni poradny.
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