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3. Zakladni metody fyzikdlntho vySetfeni
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ustni)
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16. Poslech plic (fyziologické a patologické dychaci Selesty)

17. Zakladni plicni syndromy (sy.bronchidlni obstrukce, sy. kondenzace plicni

tkang, pneumotorax, fluidotorax)
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29. Anamnéza a ptiznaky chorob pohybového systému
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. Fyzikélni vysetfeni v hematologii
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. Zékladni principy vySetfeni nemocného

Zakladni zdravotnickd dokumentace

Zdravi a nemoc

Bolest ve vnitfnim lékafstvi

Stanoveni diagnézy a progndzy ve vnitinim lékafstvi

Principy diferencidlni diagnostiky ve vnitfnim lékatstv{

Zékladni 1é€ebné principy a postupy ve vnitfnim lékaistvi

Vypocetni technika a informatika v mediciné

Predtransfuzni vySetfeni a zdklady transfuziologie

Principy EKG a elektrofyziologického vySetieni

Laboratorn{ vySetfeni v kardiologii

Neinvazivni zobrazovaci metody srdce (RTG srdce, echokardiografie,
vypocetni tomografie, MR, radioizotopové metody)

. Invazivni a neinvazivni vysetfovaci metody v kardiologii

Laboratorn{ a zobrazovaci metody v angiologii

Laboratorni, zobrazovaci a neinvazivn{ vySeteni v pneumologii
Invazivni vySetfovaci postupy dychactho dstroji

Zakladni laboratorni, endoskopické a zobrazovaci metody vySetieni travici
trubice

. Laboratorni, zobrazovaci a invazivni vySetfeni jater, Zlucniku, Zlu¢ovych
cest a pankreatu

Laboratorni, zobrazovaci a invazivni vySetfovaci postupy v nefrologii
Laboratorni, zobrazovaci a invazivni vySetfovaci metody v revmatologii
Laboratorni, zobrazovaci a bioptické vySetiovaci postupy v hematologii
Laboratorni, zobrazovaci a invazivn{ vySetfovaci postupy v endokrinologii
Pomocna laboratorni vySetieni v diabetologii

Zékladni punkénf a bioptické techniky

. Ultrazvukové vySetfovaci metody

.Telemedicina v klinické praxi



1. Zésadx sgrévného odbs’ ru anamnéix

Odbér anamnézy byva prvnim kontaktem s pacientem. Kromé ziskani potfebnych informaci
0 jeho zdravotnim stavu, bychom méli s pacientem také navazat kontakt a ziskat jeho

davéru.

Zasady spravného odb&ru anamnézy

1-

- -

zasada — vyhovét nemocnému (vénovat dostatek ¢asu, nesmi zaznamenat
spéch nebo nervozitu) a zaroven hospodafit s éasem
postup

e predstavit se
vysvétlit smysl rozhovoru
nechat pacienta popsat potize svymi slovy
pak cilenymi otazkami vést a usmérriovat

khdne pruemne pfiméfené vybavené, poskytujici soukromi
aby byl pacient uvolnény, s pocitem diivéry

otazky jsou jasne srozumltelne
nepouzivame cizi, odborné nebo slangoveé vyrazy
pfi zapisu odpovédi dodrzujeme formulace nemocného
otazky formulujeme obecné
e tak, aby mél pacient svobodu pfi vybéru odpovédi
e vyhybame se sugestivnim otazkam
e pi. spravné — Jaka byla barva stolice? $patné — Mél jste Gernou stolici?
jakmile pacient sdéli pfiznak onemocnéni nékterého ze systému — vyptame se na
vSechny podrobnosti
zaznamenavame i zaporné odpovédi
Casto pouzivame oteviené otazky
e pf. Mlzete to popsat? Mizete mi o tom fict vice?
zaradit zkousku validity informaci
e opakovat dotaz — jinou formulaci — na néco, co jiz bylo feGeno

nemocny by mél mit pocit, Ze s nim Iékar jeho trapeni proziva, chape je a udéla
vSe pro jeho vyléceni
pouzivame emoc¢né nabité véty

e prf. To vas muselo velice bolet.
kontakt o€ima, prikyvovani, vyraz tvare, mieni, vstricné drzeni téla, podani ruky
pozn..formulace ,paclent udava“ — pouze u udaju, u kterych mame pochybnost o
pravdivosti

snazime se odhadnout a vycitit, jak se shoduje realita s pacientovym popisem
agravace - zvelicovani

disimulace — popirani nebo zatajovani obtizi

simulace — predstirani

hypochondrie — nadmérna obava z banalniho onemocnéni

bagatelizace — zleh¢ovani obtizi

fixace na onemocnéni, zkost strach, kancerofobie a dalsi

Schéma rozhovoru

- predstavit se
- vystupovat slusné a pratelsky
i

- spravné klast otazky, jednu po druhé (ne vice naraz)
- mluvit zpisobem, kterému pacient rozumi
- davat pozor i na neverbalni projevy nemocného
- nespéchat
- nebyt soudcem
- ujasnit si nesrovnalosti
- psat minimalné
- Konec
- shrnout, co bylo fe¢eno
- zeptat se na otazky

- seznamit pacienta s dalSim postupem (planem vySetieni atd.), ale nefikat definitivni

zavery, dokud nebyla provedena viechna vysetieni
- rozloucit se

Jaké informace zjistujeme?

- jméno, pfijmeni, bydlisté

- rodné ¢islo, zdravotni pojistovna .
- dlvod piijeti g et
- NO, OA RA, PA, SA, GA, AA, EA, pravidelna medikace, abuzus

- stolice, mo¢, chut k jidlu, kvalita spanku, vahova stabilita, bolesti atd.

Typy anamnéz

- pfima - rozhovor s pacientem
- nepfima — rozhovor s rodinou, zachranci...

Pojmy

- rekonvalescence

e normalizace klinickych a laboratornich nalezt

e 1 hladina protilatek po prodélané infekci neni patologickym stavem
- relaps

e vzplanuti nemoci béhem rekonvalescence
- recidiva

e jako replaps, ale dochazi k ni az po uzdraveni, ptogen zUstal v téle
- reinfekce

e opakovana infekce (zvenci) pii nedostatecné imunité
- superinfekce

e dalSi ndkaza vyvolana jinym patogene — naseda na infekci plivodni
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\ndmnmumak nejvice obtézujici
‘onemocnéni — bez priznaku

uor soucasné se vyskytujicich symptoma

‘e sdéluje ho nemocny
mozna agravace nebo disimulace

zttelnaéimi smysly nebo pfistroji

soubor viech pfiznaku projevujicich se u daného onemocnéni

Unava a slabost

Poruchy spanku

je patologickym jevem (chorobnym pfiznakem), pokud se objevuje po vykonu, ktery
drive pacienta nevycerpaval nebo pokud neni dusledkem nespravné zwotospravy,
prepracovani atd.

nespecificky pfiznak, mize se objevit ve kterékoli fazi onemocnéni
Castov pocatecnim stadium infekénich chorob

u anemie, hypofunkce kury nadledvin nebo §titné zlazy, zhoubnych procest a
depresivnich stavu ¥

fyycké nebo psychicka

i uﬂ- “.A e

nespavost — insomnie

e nejcastéjsi porucha spanku il

e u hospitalizovanych (zména prostiedi)

e vnejsi priCiny (hluk, svétlo, horko, zima)

e psychické faktory (starosti)

e pii onemocnéni (kasel, buSeni srdce, dusnost, selhavani LK v)
spavost — hypersomnie

e opakované kratkodobé usinani — i pfes den nebo prodiuzovani noéniho spanku

e onemocnéni CNS (encefalitida), syndrom spankové apnoe
spankova inverze

e nemocny ve dne pospava/spi, ve dne bdi, je neklidny,

(dezorientovany)

o pokrocila ateroskleréza, respiracni nebo jaterni insuficience
parasomnie

e somnambulismus — namésicnost

e nocni dés, skiipani zubt, kfe¢e DKK, no¢ni pomoc&ovani

Poruchy chuti k jidiu

ztrata chuti k jidly =janorexi¢
e akutni nebo chronicka / psychogenni nebo organicka
e u nadorovych onemocnéni (1 TNF), zplsobena léCivy,
mentalni anorexie, bulimie

e hlavni pfiznak - 1hmotnostiachutikjidlu

nadmerna chut k Ild|u hype[fzig_te*
e hyperfunkce |né zlazy, DM, psychicky frustrovani

e akutni nebo chronicka / psychogenni nebo organicka

Nevolnost a zvraceni
- nevolnost, nauzea
e subjektivni pocit na zvraceni
e doprovazen zvySenou parasympatickou aktivitou — bledost, poceni, | srde¢ni
frekvence, | krevniho tlaku
e obvykle pfedchazi zvraceni
- zvraceni, vomitus, tmesis
o usilovné vypuzeni zaludecniho obsahu usty mohutnou antiperistaltickou vinou
v dusledku podrazdéni centra pro zvraceni v prodlouzené mise
podnéty — heterogenni
> = drazdéniv GIT
— = drazdéni vestibularniho aparatu (Ménierova choroba, kinetéza)

., = drazdéni CNS (nitrolebni hypertenze, iritace n. X) « 14,‘,40,.“’ 10“,..,'
= |éky, metabolicka acidéza 4’_

o dochazi ke kontrakci branice, bfiSnich svalli, uzavér epiglottis a pyloru, otevieni
kardie

* genfraini ﬁ'\/raﬁnl A SAdAOS
ceni proudem, bez prodromu

= provazené bolestmi hlavy pfi encefalitidach a meningitidach
= intoxikace, intenzivni bolest, negativni zrakové a gichové viemy

o miarenéz’hi ﬁ Bﬁ' ;
olest poloviny hlavy PLISTERS

. i — ztrata vody a minerali — metabolicka alkal6za—~
hrozi aspirace zvratku — ¢ ¢+ AAag,
e od zvraceni je nutno odlisit:
= regurgitace
e pasivni reflex tekutin do Ust  wers ot
= ruminace - . ;v
° opakovany postprandialni, vuli ovlivnitelny navrat zal. obsahu do Gst
e pacient potravu opétovné prezvyka a polkne

“Ap

= miserere
e zvraceni stfevniho obsahu
e priileu
Ubytek hmotnosti

- negpeciﬁcky, ale vysoce varovny pfiznak
o Ubytek hmotnosti o asi 10 %
e pokles séroveho albuminu na méné nez 35 g/l
° 3
= —oproti malnutrici jde o pouze izolovany nedostatek jednoho nutriéniho
faktoru (vitaminﬁ, stop. prvku)

e nejtézsi stupen
- pncmy
nedostatecny pfijem potravy pfi nechutenstvi

o malabsorpéni stavy — poruchy vstiebavani zivin
e onemocnéni zlaz s vnitini sekreci (hypertyre6za)
e snizena funkce klry nadledvin, hypofyzy
e DM
e nadorova onemocnéni

[



3. Zakladni metod; gzikélniho vgéetfeni

- pomoci smysiu Iékaie

- nezbytna soucast vysetreni pacienta

- pacient lezi na dobfe osvétieném 11kt v pohodiné poloze

“Pohled, inspekce, aspekce
- nejprve celkovéinspekce, poté inspekce Gastistéla

- v8imame si zménnatéle i v chovani-nemocného, pritomnych abnormalnich-pohybé a

tiktl, fe€i a dalSich projevu

-Pohmat, palpace
- vySetfeni pomoci rukow
- ovéfujeme zmény odhalenéaspekci a nalézame nové, pohledem

nezjistiteiné
- zpﬁtu;eme pritomnost rezistence, jeji velikost, konzistenci, tvar, bolestivost, pohyblivost

° upozornitpacienta na provadénou palpaci
o tepléa suché ruce
e palpace ve viaseeh, tiislech, podpazdiprovadét v-rukavieich

* vySetieni biicha

= hodnoceni velikosti jater, konzistence, povrch

= bolestivost, zvétseni Zluéniku

= fyziologicky je bficho mékké, volné prohmatné, bez abnormalniho

palpacniho nalezu:
e Zjisténi peritoneainidrazdéni
zvétSené mizni uzliny
= velikost, konzistenci, bolestivost, solitarni / konvolut tvofici
hodnoceni tepu na arteriich
hodnoceni velikosti stitné ziazy
hrudni:chvéni (fremitus pectoralis)
vySetfeni prsow
zmeény na kloubech; svalech:a $lachagh
“Poklep, perkuse -
- kombinace metody akustické a palpaéni

- vyvolani tonu-poklepem — usuzovani na charakter tkané pod mistem poklepu
- podle vzduénostl tkane se mem charakter poklepového zvuku:

nad zcela nevzdusnou tkani (fluidothorax, ascites)

® ¥ o .
= nad bronchopneumo*xick;’/m loZziskem
® W
nad vzdusnou tkam (zdravé phce)

= nad velkymi dutinami obsahujicimi vzduch (pneumotorax, Zalude&ni
bublina, meteorismus)
- technika

° pruzny poklep tfetim prstem:jedné ruky (u levaka levé @) na pevné piilozeny tieti

prst ruky opacne

e hodnotime vyvolany zwuk a vibrace t&Ini stény

|

- pfimy poklep
e nad paranazalnimi sinusy, na kliéni kost (fraktury), na kawe
(traumatické zmény) s
e Zjistovani bolestivosti malikovou hranou ruky (tapotmenty -E e

Poslech, auskultace

- vySetiovani zvukovych fenoménd, vznikajicich na riiznych mistech téla
e respirace, srdeéni ginnost, stievni peristaltika, proudéni-krve
e biaurikularni fonendoskop — desinfekce membrany po kazdém vySetieni

Vysetieni géichem
- vzdy provadét!
- foetor ex ore

e piitina zapachu v DU - kariézni chrup, krvaceni z dasni, divertikly hypofaryngu
dehydratace
- halitozer - ;au,, PN B
pficina mimo DU — pozivani esneku, poruchy traveni a metabolismu

Zapach po shniljchjableich (foetor hepaticus) — jaterni selhani

°
L]
° u uremik(
® w — ktetoacidéza u diabetiku 1. typu, hladovéni
° i Y. Z3 — bronchiektazie, hnilobné procesy v plicich

e zapach potu nebo gangrén

Vyieﬂ‘eni zakladnich télesnych hodnot
odebiraji se pfi kazdém vysetieni, zaznamenavaji se mezi anamnézu a objektivni
nalez

- kalibrované a kontrolované méici pfistroje

vaha, vyska, BMI, obvod pasu
2. tep

e

frekvence, pravidelnost, kvalita
a. radialis, a. carotis communis, a. temporalis (d&ti)
a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior — hodnegeni prokrveni.
priloZeni vSech prstii bez palce na tepnu, ukazovacek nejblize k srdci
krajni hranice 60 a 90 tept/min
bradykardie / tachykardie
arytmie / bradyarytmie / tachyarytmie
periferni tepovy deficit
= rozdil mezi poctem tepovych vin na periferii a poétem srdeénich systol
3. krevnitiak

e arterialni
e tonometr
e normalni systolicky tlak 110-139-mmHg
e normalni diastolicky tlak 60-89:mmHg
e na DKK je krevni tlak o 20:40:torrii vy$si
e syndrom bilého plasté
ambulantni méfeni TK b&hem 24 h
4. telesné teplota
5. dechw



Vysetieni emocné

Celkovy vzhled
- vyplyva z konstituce, vysky, stavu vyzivy, hmotnosti, charakteru kostry a svalstva

Habitus = konstituce (tvarové utvareni téla)
- rozliSujeme 3 zakladni typy habitu
° normostenickys — cliotedek avedis | gk
= optimalni, stiedni, previada
e astenicky (leptosomni)
= Stihly, gracilni, vy88i, mala muskulatura
= tendence k hypotenzia hypoglykemii, Castéji se vyskytuje viedova choroba a
schizofrenie
e hyperstenicky (pyknicky)
= silngj$i kostra, mensi vzrist, vyraznéjsi muskulatura, skion k obezité
= tendence k vy$§imu tlaku, hyperglykemii-a-DiM, polyglobulii a
maniodepresivnim stavim

Vyziva
- stav vyZivy byva ziejmy na prvni pohled
-k objektivizaci Ize pouzit BM = lmotnost (kg)

A L v ()
) hmotnosi v kg / povrch téla v m? y

= 20-25 norma, 25-30 nadvaha
= 3040 obezita, vice nez 40 t&zka obezita
= ené nez 20 podvaha ptieas
b) BF , norma: e
muzi do 1,5cm
J = Zenydo2,2cm P PR S ] : . |

mmoinost v kg (x 10%) = vy$ka v cm - 100 S

- hlavni od lk:
gl

predstavuje obezita a kachexie

. vyznacu;e se nadmérnym hromadénim podkozniho tuku, pfevazné na trupu a
hyzdich

= w»_i (prosta) obezita vznika z nadmérného-piivodu energie v poméru
vydeji

. Wobeznta je vzacnéjsi, provazijina.onemocnéni
napr. endokrinologicka)
= dle typu distribuce tuku rozlisujeme

e androidni typ (typjablko) — maximum ulozeného tuku
je v.abdominalni oblasti

e gynoidni typ (typ hruska) — maximum ulozeného tuku
je v oblasti hyzdi a stehenni oblasti

Y ohezn% ﬂﬂ* £
yva vetsinou vrozena, geneticky nebo hormonalné podminéna

(poskozeni hypotalamu)

o zahrnuje rovnéz Frohlichliv syndrom (adipozogenitélni) s projevy
obezity a hypogonadizmu

o tuk se hromadi na trupu, hornich i doinich kon&etinach

. Lbgaig kel
o obvykle souvisi s:nadmérnym piijmem potravy

o Casto se kombinuje s poruchami metabolickymi, hormonalnimi atd.
o tuk se hromadi natrupu

Aguvsyndrome L 0 e iy
“hyperkortikalizmu Ao st i

= vyznaéu;e se ukladanim tuku v oblléeu, ktery ziskava

polomésnclty vzhled, za krkem mezi lopatkami a na

biise, kde vzmkap nafialovélé strie

je oznaceni pou ivané pro obézni pacienty s
chronickou respiracni insuficienci
*  projevuje se inverzi spénku centrélm cyanézou a
polyglobuii
(polyglobulie — zmnoZeni erytrocyti v krvi, disledek nékterych plicnich a
srdecnich onemocnéni spojenych s nedostatkem kysliku v t&le nebo dusledek
z ySené tvorby EPO nebo samostatné krevni onemocnéni, gpak anemie)
% .,\‘“;, e
<achexie je zpUsobena chybénim zasobniho tuku a atrofii
svalové tkané
= projevuje se celkovou extrémni vyhublosti
= Kk nejcastéjSim pricinam patfi
e nadory gastrointestinalniho ustroji
o neékteré zanétlivé choroby (TBC)
e hypopituitarizmus
(Simondsova kachexie, Sheehaniiv syndrom)
e aktivni tyreotoxikdza
e Addisonova choroba
e mentalni anorexie
= méné Casté zmény tukové tkané
e progresivni lipodystrofie se projevuje u divek disproporénim ukladanim
* tuku‘v dolni Easti trupu, zatimco v horni &asti tuk vymizi
e necrobidza ~ lipodystrofie diabetikii se vyznaduje lokalnim Gbytkem tuku
v souvislosti s aplikaci inzulinu

Védomi
- znamkou fyziologického védomi je bdélost t (vigilita), coz je optimalni stav CNS umoziiujici
jedinci adekvatné reagovat na podngty z vnéjsiho prostiedi
- 'védomi je za normalniho stavu bdélé, jasné
- zhorSeni téchto funkci se projevuje kvantitativnimi nebo kvalitativnimi poruchami védomi

- kvantitativni poruchy védomi J

AT * SR
LR = Je lehCi porucha védomi

= v klinickém obraze dominuje spavost pacienta, kterého oslovenim nebo
dotekem probudime

® po probuzeni ma oteviené oéi a na nase dotazy odpovida adekvatné ale s
latenci (se zpozdénim)

* nawyzvu je schopen vykonat cilenou motorickou aktivitu

= pokud verbalni nebo taktilni stimulace nepokracuje, upada opét do spanku

(7 _fmmsﬁmﬁssouusmnnq@gnoezachwany

AL ° im

g je zavaznéjsi porucha védomi

pacient je'v bezvédomi, na osloveni nereaguje

bolestivy (nocnceptwm) podnét vyvola obrannou motorickou reakci

slovniho (verbalniho) kontaktu neni pacient schopen

sfinktery nejsou oviadany — pacient je inkontinentni

NORMALNi
STAV

SOMNOLENCE. -~ SOPOR ——{i>- KOMA ~— SMRT



/ { 7\ ° m Poloha

= je nejzavaznéjsi porucha védomi - zdravy ¢lovék je uvolnény, schopen zaujmout jakoukoliv télesnou polohu
= neni piitomna reakce na verbalni ani na nociceptivni podnéty - zavazna porucha somatického a psychického stavu situaci méni a pacient aktivné
= postupné se ztraci vybavnost reflexi, véetné zornicového (mioticka reakce na vyhledava polohu vynucenou typem obtiZi nebo pasivné lezi

osvit) a kornealniho (mrknuti pfi drazdéni rohovky Stétickou) —— - Aynucend.polohs

= utézkého kématu dochazi az ke ztraté spontanni dechové aktivity ortopnoicka 7r '
i o Syakopa (mdioba) - vyskytuje se u tézké kardialni nebo pulmonaini dusnasti
= = je kratkodoba ztrata védomi zplisobena poruchou prokrveni centrainiho TPECH ' = sedici o ruce opfeny pacient pouziva pfi dychani pomocnych dychacich svall
nervového systému - prRGTIE ML IVA @ W E ot
/45 o mozkova smrt i o a (TN = u hroziciho &i rozvijejiciho se Soku
o = znamena zastavu veskeré cirkulace v mozku ' ’ " ”L s = pacient je neklidny, hleda ulevovou polohu, Casto ji
= pacient nedycha (nema vlastni dechovou aktivitu) i meéni
= nereaguje na algicky (bolestivy) podnét. 2ok AT okd L v Ve N = pozoruje se u bfigni koliky (biliarni, renalni)
= fotoreakce je nevybavna ) AT . TETOAES ° Wq%f%n!a fERT it
= pokud je u takového pacienta angiografii prokézana zastava cirkulace v : = postizeny se brani pohybu
mozku, jedna se lege artis o smrt jedince a veSkera pfistrojova podpora AR FNGREOHT L = projevuje se u peritonitidy
(uméla plicni ventilace, podpora ob&hu, hemodialyza, atd.) je ukoncena ° m £ n 5
e kvantitativni poruchou védomi je i spanek, ktery na rozdil od vy$e uvedenych stavl = pacient omezuje dychani na postizené strané

je stav fyziologicky = pozoruje se u pleuritidy

p— ° W koncetinami flektovanymi v kyGlich a kolenou /24 /4C /7775
- kvalitativni poruchy védomi = projevuje se um y

o jsou charakterizovany dezorientaci mistem, casem a osobou ° ient flektovana predlekti ~ ‘i s S TEAINTEN

° m(zmatenost) tato poloha muze by

orovana u tumoru-nebo zanétu pankreatu
= je kvalitativni porucha védomi, pfi niZ je nemocny dezorientovany (nevi kde je, o Wm <
pro¢ tady je), je bezradny, zmateny a neklidny = vyskytuje se u tetanu B
o — ? -
= je zavazny stav s dominujicimi vizualnimi halucinacemi (klamny viem bez p4 zvliadny Slovék v zavazném klinickém stavu — s cévni mozkovou
realného podkladu, ktery nemocny povazuje za realitu, typické(,bilé mysky“) prihodou, v komatoznim stavu apod.
= dale do obrazu deliria patfi poruchy paméti, zmény nalad a psychomotoricky
neklid o Chuze
° W (mrakotny stav) - postoj zdravého Elovéka je vapiimeny, chirzespruzna,
= projevuje se neuvédomeélou Cinnosti postizeného jedince (pacient si voiné souhyby Koncetin e
nepamatuje, co délal) - poruchy se projevuji pi‘ieurologickych a svalovych Evenct Rext
= napr. pfi hypoglykémii postizenich P L = L
o nejcastéjsi priciny poruch védomi - Parkinsonsky syndrom _ P - | > /
4 = priciny ob&hové (primarné pfi ischemii, hemoragii ¢i embelii do CNS, nebo e vyznacuje se mimym:piedklonem-hiawy a trupe, e / y ;
: sekundamé na podkladé srdecniho selhani nebo arytmii) lehee-pokréenymi-koncetinami, chiizi s malymi — ‘5& R N
= (zanéty (meningitida, meningoencefalitida, absces mozku) kriagky, ve&tsinou Soupavymi pubonimat g . 4 Py 2
= metabolické poruchy (hyperglykémie, hypoglykémie, jaterni nebo renaini o vyskytuje se u mozkové-arterioskierézy. 7/ <., OroctemweWey ol e DTl

selhani, poruchy hydratace, zejména dehydratace)
5 = intoxikace (abuzus alkoholu, drogy, léky)

hiatricka i e znamena obrukondetinnatéZestrané t&lalehcine (hemiparéza) nebo téZ8iho
y = psychiatricka onemocn

C 4 or € 3 stupné (hemiplegie)
= v souvislosti s urazy, nadory a epilepsii o zplsob pohybu je zavisly na typu a rozsahu postizeni
GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE) § aop 3 3 AP - a .
" i o pacient se miZze napi. pohybovat s hormiskengetinou flektovanouviekti, nohou
- ‘posouzeni stavu védoml_ s extendovanow, pohybujici se v zevnim oblouku (tzv. cirkumdukee)
o Glasgorvslgefz ‘fmpnlce (Qlafgow g%ma, §callea - GCS) ks e v nejtézsich pripadech je hybnost natolik omezena, Ze stoj ani chize neni mozna
= slouZi k posouzeni stavu vedomi a sledovani nejcastéji vznika u pacienti s cévnimirmozkovymispiihodami
jeho zmén béhem péce o pacienta " s ; : g
. h°d"°1°§"; :;bvyslleI?g jsou vhrozszhu 3-15 bodu . * s ngjistou chizi se projevuje chiizi o Sirokésbazi:sravoranin
. -13b - lehka porucha védomi (] o je pii intoxikaci-alkohelem, postizeni zadnich provazc miSnich u
e 12 - 9b - stiedné zavazna porucha periciozni anemie a tabes'dorsalls  —
o 8- 3b-—tézka porucha védomi B L i i Pl o
e nelze hodnotit u pacientl pod viivem o vyskytuje se u kongenitalni luxacerky&elnich:kloubli a u myopatii
tlumivych Iéku (néktera analgetika, /-4 pi ;

sedativa) e P
1na algicky podnét cllend obranné reakce
6b 03 vyzvu adekvétni motorickd reakce =

e projevuje se pfi perézenﬂbum (kompenzaceporuchy zvedanim koncetiny)



Abnormaini pohyby
- abnormalni pohyby nejsou za fyziologlckych okolnosti pritomny
- zasituaci patologickych mohou mit riiznou podobu, napf. ties, pohyby choreatické,
_atetoidni, tiky, kfe€e, oralné — facialni dyskinézy
& &: A :
e staticky > e prkola 2
= je klidovy, pomaly, jemny, zmen3uje se nebo mizi pfi volnich pohybech
= projevuje se na prstech rukou, predlokti, piipadné celé pazi, na bradé i celé

hlavé
= vyskytuje se uparkinsonizmu
e posturaini

# = predstavuje jemny, rychly tfes rukou

= pozoruje se u hypertyreézy
e intencni Al - e
= jevazanna pohyb v klidu neni pfitomen
= byva u‘roztrouSené sklerpzy
e flapping tremor‘ =
= je charakterizovan pomalou flexi a extenzi prsti ruky = e WL“%}’U““ Andetl

. -

Su—— jeho pritomnost signalizuje zavazné postizeni CNS u jaterniho selhani 1 /&(74,, P gk 4)\»» Larrr” ? hoeless

N
choreatické po‘uyby predstavuji bezdécné, cloumavé nepravidelné pohyby,

projevujici se v obliceji, na hlavé, na rukach
o vyskytuji se pfi chorea minor u revmatické horecky

e atetoidni pohyby se vyznaduji kroutivymi pomalymi, az bizarnimi pohyby s velkou
amplitudou

e projevuji se v obli¢eji a na dolnich kongetinach

¢ byvaji pii mozkové arterioskleréze nebo nasledkem prenatalni encefalopatie

tiky jsou rychlé, opakované, stereotypni kratkodobé svalové stahy
__e__projevuji se obvykle v obliceji (okoli o&i, tvafe) u neurotikil
- kfeée (spazmy)
pricné pruhovaného svalstva vznikaji spazmem nékterych svalovych skupin jako
lokalizované nebo generalizovang, které se projevuji jako
e tonické (spinavé)
= vyznacuji se zvySenym svalovym napétim (tetanie, tetanus)
e klonické (Skubavé)
= s patrnymi svalovymi zaskuby
e tonickoklonické
= generalizované, provazené bezvédomim, pénou u Ust, apnoi a
cyanozou, inkontinenci mo¢i a stolice a pokousanim jazyka
(velky epilepticky zachvat) nebo lokalizované na &ast téla pfi
zachovaném védomi (Jacksonova epilepsie)
e trizmus
= predstavuje lokalni kie¢ zvykaciho svlastva, ktera dava
postizenému vzhled zatrpklosti (risus sardonicus u tetanu) —

mg qsﬁ!m ﬂ*skmeg
% oralne-faciaini dyskinezy jsou pravidelné, opakované, bizarni pohyby vyskytujici se

hlavné ve tvari, ustech, jazyku a &elisti
e mohou byt pfitomny u nékterych psychéz, pii IéEbé fenothiaziny




il ¥¥§'ﬁm ni hlavx

Vysetteni hlavy

pii systematickém vy3etfeni hlavy postupné uzivame pohled (inspekce), pokiep (perkuse)
a pohmat (palpace)
pohled

¢ hlava je vétSinou mezocefalického tvaru, voiné pohybliva s charakteristickou hranici
mezi obli¢ejovou a vlasatou &

@& dolichocefalie — protazena v predozadnim rozméru
# Dbrachycefalie — zkracena v predozadnim rozméru
® mikrocefalie — zmensena, vlivem predéasného uzavéru lebeénich Svi
® makrocefalie — zvétSena, pii hydrocefalu v détstvi
@ asymetrie — na podkladé meningokele nebo s hrboly u Pagetovy choroby
pohyb

= je omezen pfi meningedlnim drazdéni, kdy je hlava zabofena do podlozky,
télo az v opistotonu (meningitida, meningoencefalitida, subarachnoidalni
krvaceni, meningizmus u febrilnich stavii)

= hruby tfes hlavy — pii sou¢asné hypomimii se projevuje u pacientu
s parkinsonizmem
= Mussetlv pfiznak — kyvavé pohyby hlavy jevici souhyby se srdecni systolou u
pacientu s aortalni insuficienei
e vlasova pokryvka
= _nacharakteristickou hranici proti obliceji, rozdilnou.u muzi a u zen
pecie (chybehi viast)fpredstavuje nejéastdjsi odchylku

e Casto se vyskytuje u zdravych muzi

e take vznika u nékterych horecnatych stavii (tyfus abdominalis), po 1é¢bé
cytostatiky a u hypertyredzy

e pri€ina neni Casto znama, tvori se také pfi protrahovaném stresu,
tyreotoxik6ze
pohmat
¢ pohmatem vlasaté Casti hlavy se b&zné nezjistuji odchylky
e patologicky se objevuji
e nadorky — vétSinou mensich rozmérl — mékké konzistence
(lipomy, ateromy), tuzsi(fibromy), velmi tvrdé (osteomy),
pulzujici atvary odpovidajici angiomiim
e zanéty — folikulitida, furunkl, erysipel
e palpace vystupl vétvi nervus trigeminus
= vystupy 1., 2. a 3. vétve n.V nejsou za fyziologickych
podminek bolestivé
= maxilarni sinusitida - citlivost 1. a 2. vétve
= neuralgie n.V. — citlivost 1., 2., a 3. vétve
pokiep
¢ poklepové vySetieni hlavy je fyziologicky nebolestivé
e bolestivost souvisi s traumatickymi zmé&nami, se zanéty
paranazalnich dutin nebo je dentalniho-ptivedu
e poklepovy zvuk praskié nadoby byva pritomen
u zlomenin lebecnich kosti

4 Vy$etieni obliceje

- oblicej je fyziologicky symetricky, kiize rizova, bez patologickych zmén
- zanéty ®
erysipel (projevuje se zarudnutim s nepravidelnymi jazykovitymi okraji)
herpes zoster (v prib&hu hlavovych nervii)
herpes simplex (rty, okoli nosu) — typicky vezikulézni vysev s naslednou krustou
parotitida (jednostranné nebo oboustranné zdufeni pfiusni slinné Zlazy)
furunkl — jedna se o abscedujici zanét viasového folikulu nebo kozni Zlazky
e akné — zanétlivé postizeni kiize (oblast obliceje) zplisobené ucpanim mazovych zlaz
- nadory?
ez benignich se vyskytuji
= fibromy, lipomy, ateromy
e maligni pfedstavuji
= bazaliomy, spinocelularni karcinom,melanoblastom, »motylovity exantém* je

fitomen u lupus erythematodes
- otok obhéejg

¢ dentalniho pivodu, nad maxilarnimi dutinami, pied uchem u parotitidy, -otoky vicek u
nefro&og’ck)'lch onemocnéni
- hirsutizmus
e je patologicky rust a distribuce ochlupeni u Zen, vyskytuje se u androgenné
aktivnich tumort nadledvin a ovarii
- wyraz obligeje
¢ podava informaci o psychickém stavu pacienta, nékteré charakteristické zmény
vzbuzuji podezieni na zavazna onemocnéni
o facies febrilis

je se lesklyma o¢ima, zarudnutim tvafi, neklidnym vyrazem
(hore¢nata onemocnéni)

o facies Hisgmmm
Je'spojenas uzkosti v obliCeji, propadiymi tvafemi, Spicatym nosem (nahlé
pfihody bfisni)

o facies mitralis
q"#badné lividnim zbarvenim tvafi, akralni cyanozou v oblideji zpisobenou
stagnaci krve v kapilarnim feisti pfi snizeném srdeénim vydeji(mitralni
stenoza)
* Ggigsnsigics
®* projevuje se bledosti, edémy vicek a prosaknutim obliéeje (nefritida)

\ ¢ _facies pletorica
arakterizovana zarudnutim v obliceji s lividnim nadechem (polycytemie)
facies u endokrinopatii:

e facies akromegalica
_-mﬂm%ﬁ mohutnymi nadonicovymi oblouky, zvétsenim nosu, brady a

jazyka SRR
§ e facies grﬁm&@ TEce  .@¢. THIA
Je napadna neklidnym vyrazem, leskem o&i, exoftalmem (hyperfunkce §titné
Zlazy) )l
: ies myxedematosa JFCE €L THIE.
>{ = je spojena s neteGnym vyrazem odulého obligeje, snizenou mimikou,

profidnutim aZ chybénim obogi lateralné (hypofunkce stitné Zlazy)
o facies Cushingoidni
= projevuje se mésicovitym obli€ejem (hyperfunkce kiiry nadledvin, terapie
kortikoidy)
Apce  goRY welt,



Vysetieni o¢i - spojivky 7
e spojivky jsou fyziologicky rizové

- fyziologicky je oboéi je symetrické, o&ni vicka bez otoki, ocni Stérbiny symetrické, bulby e mozné patologické nalezy
ve stfednim postaveni, volné pohyblivé vSemi sméry = bledost se projevuje u anémii
- obogi ¥ = hyperémie u zanétu spojivek
e mozné patologické nalezy = xeroftalmie je pfitomna u keratokonjunctivitida sicca (Sjogrentv syndrom),
= asymetrické u vrozenych vad obliceje, poruch inervace horni vétve n. Vil ' daldi moznou pficinou je i hypovitaminoza A=
(pacient se nezamraci, nevytahne oboti) - sklery
= profidlé temporalné u hypotyre6zy o skléry jsou fyziologicky bilé, anikterické
= nadmérné vyvinuté u Zen pfi hirsutizmu e mozné patologické nalezy
3" zhrubé&lé nadocnicové valy jsou typicky u akromegalie = Zluté zbarveni se vyskytuje u ikterd (mirnéjsi intenzitu
- vicka _ oznacujeme jako subikterus)
° @znikaji prosaknutim kuze serézni tekutinou = zarudnuti bulbarni spojivky se vyskytuje u konjunktivitidy
Wou u glomerulonefritidy a hypotyreézy = subkonjunktivaini hemoragie vznika u krvacivych stavii,
= & yznikaji u chalazionu(zanét Meibomovy Zlazy) nebo hordeola piivelké namaze, nékdy z nejasnych divodl
(.jecné zrno" — absces mazové zlazy) "a modraveé zbarveni sklér pfitomné u osteogenesis inperfecta

e mozné patologické nalezy
=  bpilevytrematom — souvisi s krvacenim pod kizi
viéek, nutno myslet na moznou frakturu baze lebni

- zornice
e zornice jsou fyziologicky okrouhlé, izokorické, reaguji na osvit a konvergenci
e mozné patologické nalezy

] :gigam/tuije kozni fasa pfekr)"ve{jici vnitfni koutek . ioza (zuzeni) vznika fyziologicky jako reakce na svétlo, patologicky pfi
u oci (mongolizmus — Downuv syndrom) & PsY ozeni sympatiku (pfeviadne parasympaticus), dale se vyskytuje u
= ekiropium znamena pretoceni okraje ocniho vicka . nékterych zanéti duhovky, pfi progresivni paralyze, aplikaci pilokarpinu do
zevné ;(; oka u glaukomu (zeleny zakal), u intoxikace morfinem, jako soucast Hornerovy
= entropium je stoceni vicka proti o€nimu bulbu 7 Sy trias

(dovnitf), vznika spazmem nebo zjizvenim vicka
= xantelasma se nachazi na hornich vickach,
jednotlivé, nebo vicecetné (hyperlipoproteinemie)
= hyperpigmentace se pozoruje u nékterych pripadi o &
eotoxikdz, Adisonovy choroby ’ — ” .

= midriéza !rozéii‘eni) je fyziologickou reakci oka na tmu, patologicky pfi

ni parasympatiku (previadne sympaticus), dale ji pozorujeme v
hlubokém bezvédemi, u nékterych poruch CNS, po aplikaci atropinu do oka, u
akutniho glaukomu, amaurozy a pfi otravé belladonou

t ie (nestejna $ife zornic) je pfitomna u cévnich
- ocni Stérbi mozkovych piihod
e ocni Stérbiny jsou fyziologicky symetrické = Argyll-Robertsova reakce znamena zachovanou reakci
e mozné patologické nalezy na konvergenci, vymizelou na osvit (neurolues)
= oboustranné zizeni vznika v souvislosti s blefarospazmem - rohovka
7\ = oboustranné rozsiieni se projevuje u exoftalma, pri ’ o rohovka je fyziologicky prihledna

pohledu oka dolii zUistava srpek bélma nad duhovkou
(Graefeho priznak) — u tyreotoxikozy

= asymetrie se pozoruje pfi jednostranné ptoze vicka
(Claude-Bernard-Horner(iv syndrom — ptoéza, mi6za,
enoftalmus u leze kréniho sympatiku)

e mozné patologické nalezy
= zakaly, viedy vznikajici poleptanim, poranénim, zanéty
(herpes zoster 1. vétve trigeminu)
= arcus senilis lipoides cornea€ je Sedobélavy prouzek na
okraji rohovky (ukladani tuku — hyperliproteinémie)

- o&nibulby = Keiser-Fleischneriv prstenec— vznika u
o ocni bulby se béZzné nachazeji ve strednim postaveni hepatolentikularni degenerace (Wilsonova choroba)
e mozné patologické nalezy = kornedlni reflex neni vybavny v hlubokém bezvédomi

= exoftalmus piedstavuje oboustrannou protruzi ocnich bulbl pfi tyreotoxikéze

B — . IR
(kombinace prosaknuti retrobulbarniho tuku a retrakce vicek nadmérnou R N
aktivaci sympatiku), nebo jednostrannou u retrobulbarnich procest, tumord ] ne
piedni jamy lebni, trombozy zilniho splavu (klinicky se projevujici jako 5 RS
kombinace exoftalmu s edemat6znim prosaknutim spojivky — cheméza) )

= enoftalmus je vétSinou jednostranny (viz vySe) e inervuje svalstvo obliceje
. g ivost bulbil e mozné patologické nalezy
& sirabizmus konvergentni — osy bulbl se sbihaji (sbihavé Silhani) = paré entralr
® i i i— osy bulbli se rozbihaji (rozbihave Silhani) ) ~ projevuje se jednostrannym postizenim dolni vétve, t.j.
® mus predstavuje neuvédomélé, rychle se opakujici rytmické pohyby oCi poklesem koutku Gstniho, vyhlazenim nazolabilaini ryhy,
( orizontalniho, vertikalniho &i krouzivého typu (vestibularni

neschopnosti se$pulit ista nebo zapiskat
o vyskytuje se u cévnich mozkovych piihod, nékdy i zcela
izolované (bez soucasné hemiparézy)

syndromy)
= Mobitiv pfiznak — divergence bulbl pii pohledu do blizka na podkladé svalove
slabosti (u tyreotoxikozy)




e je charakterizovana jednostrannym postizenim horni i dolni vétve
e pro horni vétev je typicka predevsim asymetrie o¢nich térbin (Stérbina
je 8irsi), neschopnost zavfit oko

e bulbus se staci zevné (Belliv priznak) pfi pokusu zavfit ogi, vznika
nebezpeci vzniku viedu rohovky

e pacient ma vyhlazené vrasky, neni schopen se zamragit nebo vytahnout

e viz vySetieni hlavy pohmatem

Vysetieni usi

- udni boltce jsou charakteristického tvaru (kazdy clovék ma unikatni tvar, stejné jako je
unikatni otisk prstu), zevni zvukovod bez vytoku, tlak na tragus a poklep na processus
mastoideus nejsou bolestivé

- moZné patologické nalezy

@ _dnavé tofy na boltci jsou nazloutla podkozni depozita urati

@ _sekretve zvukovody souvisi se zénétem zvukovodu nebo s otitidou

@ kmvacenize zvukovodu je obvykle traumatického puivodu

@ cbalestivest projevujici se tahem za boltec, tiakem na tragus a poklepem na

processus mastoideus sv&dci pro zanétlivou afekci v oblasti stfedniho ucha nebo
mastoideu

Vys$etieni nosu

- nos je fyziologicky piiméfené velikesti a tvaru, symetricky, volné pruchodny, bez sekrece
- mozné patologické nalezy
e velky-nos:se pozoruje u akromegalie
¢ rhinophyma je zvétSeny nos nerovného povrchu az kvétakového, vzhledu vznika u
rosacey
e sedlovity u vrozené lues
e asymetricky vznika obvykle po traumatu
¢ epistaxe (krvaceni z nosu) vznika po Grazu, pfi nekorigované hypertenzi, u
krvacivych stavli a pfi rymé:
e nejcastéjsim mistem vzniku krvaceni je ¢ast septa oznagovana jako locus minoris
Kiesselbachi
e zanét
= furunkl byva pfi vstupu do nosu
® herpesfebrilis u horecnatych stavii miize byt ve stejné lokalizaci

VyS$etieni dutiny astni

- foetor ex ore p
o foetor ex ore neni b&zné vyjadien
e necharakteristicky
= uzanétd v duting ustni (gingivitida), retence potravy v kariéznim chrupu,
ulceraci, tumor( v tstech, ORL oblasti, jicnu a zaludku, u plicniho abscesu a
zejmena gangrény plic (intenzivni hnilobny zapach)
e charakteristicky
® acetonovy — je vniman u ketoacidotického hyperglykémickéhokématu
= alkoholowy — u intoxikace alkoholem, v mensi mife i po poziti alkoholu v
malém mnozstvi

= hepatalni — se projevuje u jaterniho selhani (pachovy vjem pfipomina mysinu
nebo Cerstva jatra)
® - urin6zni — se vyskytuje pii renalnim selhani (amoniakalni pach)
- sliznice dutiny stni *
¢ sliznice dutiny ustni je fyziologicky rizova, leskla, vihka a bez patologickych zmén
e mozné patologické nalezy
= bleda je pii anémii
= zarudla u stomatitidy, nékdy zaroveii s aftami
= grafitové skvrny se vyskytuji na bukalni sliznici u
Addisonovy choroby
= Koplikovovy skvrnyjako Zlutobglavé tecky se
nachazeji u spalnicek
= petechie, sufize se objevuji u hemoragickych diatéz
= eroze, viedy jsou pfitomny na sliznici u agranulocytozy nebo i akutni leukémie
= soor(moucnivka)jsou bélavé povlagky na sliznici zplsobené kvasinkovou
infekei, které Ize setfit; manifestuje se nékdy pfi lécbé antibiotiky, zejména u
star$ich osob, pfi imunodeficienci

- jazyk ¥
e jazyk se plazi ve stfedni &are, je riizovy, vihky
e mozné patologické nalezy
= deviace vznika u cévnich mozkovych pfihod, kdy pfi plazeni zdravé strana
jazyka pretlaCuje jazyk na stranu postizenou, naopak v-duting ustni sméfuje
jazyk ke strané zdravé
®= suchy jazyk je projevem dehydratace organizmu pii nedostateéném piijmu
nebo velkych ztratach tekutiny (zvraceni, prijem, febrilie), osychanim jazyka
pii dychani asty nebo snizené sekreci slin, posouzeni je dulezité pro orientaci
0 stavu hydratace organizmu !
= povlekly souvisi s chorobami dutiny Gstni nebo qg[kgﬂmi_choropami

= malinovy jazyk byva u spaly po’@!guéeni povrchniho povlaku/
= Hunterova glossitida — (vyhlazeny zarudly jazyk s atrofickymi papilami) je
obvyklym nalezem u perniciézni.anémie — deficit vit B12-
= leukoplakie se manifestuje v podob& modrobilych nebo stfibrolesklych pruhti
vyskytujicich se na povrchu jazyka, na bukalni sliznici (prekancerézni stav)
®= pokousany.na Spiéce nebo po stranach je u pacient po epileptickém
zachvatu (grand mal)
= makroglosie se vyskytuje u akromegalie, myxedému, pozoruje se také pri
angioneurotickém edému a glositidé
- dasné #
¢ dasné jsou rliZové, pevné, bez krvacivych projevii
e mozné patologické nalezy
= Zzarudié, prosaklé jsou projevem gingivitidy
= knvacivé projevy jsou zfetelné pii hypovitaminoze C (skorbut); paradentoze,

hemoragickych diatézach
= barevny lem Sedavé barvy vznika pri chronické intoxikaci téZzkymi kovy (olovo,
vizmut)
%= soer byva na hranici mezi bukalni sliznici a dasni

- m
e chrup je piné vyvinuty, zdravy
° mozné patologické nalezy
= kariézni byva zdrojem fokalniinfekce (je projevem nedostateéného zajmu o
zdravotni stav)
= defekini miZe zpusobit potize pfi kousani, byt zdrojem fokalni infekce
= arteficielni (protéza) pii nekvalitnim provedeni se stava zdrojem potizi pfi
kousani
* u pacientli s poruchou v&domi je nutno protézu neodkladné vyjmout

® paradentéza se vyznacuje gingivitidou, viklavosti a uvoliiovanim zub, tvorbou
chobott nékdy i abscesi




mékké patro, oblouky, uvula

e branka hitanova je symetrickd, sliznice rizové barvy, pfi fonaci se symetricky rozviji

e mozné patologické nalezy

=
L]
L]
L]
»

tonzily

nazloutlé i Zluté-patro v Casné fazi ikteru
zarudlé pfi respiracnich infektech
puchyiky byvaji zejména u virovych infektl

_asymetrie's pretazenim na zdravou stranu u difterie

e tonzily jsou soumérné, z¢asti zanorené, bez znamek zanétu
e mozné patologické nalezy

chybi - odpovida stavu po tonzilektomii

zanorené v dospélosti a ve stari (atrofie-lymfatické tkang)

hypertrofické, rozbrazdéné byvaji u chronické tonzilitidy, nékdy s pritomnosti
zvétSené, zarudié, s poviacky jsou u akutnitonzilitidy

asymetricke, vyklenuté pfi retrotonzilarnim-abscesu nebo tumoru

L



6. VySetreni krku, krénich tepen, zil, titné zlazy a miznich uzlin

Pro vyS$etreni krku uzivame pohledu, pohmatu a poclecnu

Pohled

“tvar a délka krku jsou piiméfené télesnému habitu

mozné patologické nalezy

hubeny se vyskytuje u kachexie, byvaji napadné vpadié nadklickové jamky

silny je u obéznich osob

pulzace karotidjsou viditelné u hubenych osob medigingod kyvade pii iamaze,
hypertenzi, hypertyreéze a zejména u aortainiinsuficience

vodorovna jizva po strumektomii je zietelna obvykle v oblastijugula

postiradiaéni zmény na kizi krku souviseji obvykle s radioterapii zhoubnych nadori
struma, zvétSené lymfatické uzliny, naplivkrénich 2if jsou patrné za patologickych
stavu, popis nasleduje

pohyb

pohyb je normainé volny vSemismeéry
mozné patologické nalezy

= omezeni se projevuje u vevhhmgemidl syndrom, drézdeéni,
Bechtérovovy ‘choroby, torticolis'spastica (tonicka kontraktura m.
sternocleidomastoideus)
= Mussettv pfiznak pfedstavuje abnormaini pohyby hlavy a krku pfi aortaini
_ insuficienci
zména drzeni
e mozné patologické nalezy

kréni Zily

Pohmat

= deviace stranou — nasledkem krvaceni do kréniho svalstva, ruptury svalu,
fibrositidy, reflexniho spazmu svalstva
opistotonus:— zvraceni nazad u tetanu

naplikrénich Zil - u leZiciho zdravého &lovéka s elevaci hlavy v
hlu45st. nepresahuje vodorovnou rovinu prochazejici
sternokostalni skloubeni o vice nez 2 cm

zvy$ena napli odpovida méstnani pﬁedpmvym srdcem,

projevuje se u pravostranné srdeéni slabosti, konstriktivni a
exsudativni perikarditidy, trlkuspldélmch vad

pomwm Zilni puls je patrny pfi i i ;
mirreflux predstavuje zvy$enou napli krénich zil
pretrvévaucn pacokw dobu tlaku ruky na jatra (30 — 60 vtefin),
vznika pfi pravestranném srdeénim-selhani a trikuspidalni
insuficienci; u zdravych se objevi pouze kratkodobé v Gvodu
vysSetieni

Stokesiv lim: kmewsouvnsn s méstnanim krve v oblasti hlavy a krku,
vyznacuje se ,_acynnému nalez nejcastéji vznika
tumorézni kompresi horni duté zily

oslabena nebo nehmatna pulzace signalizuje ziZeni nebo tiplnou obturaci lumen
cevy

§titna zlaza neni b&zné viditelna ani
hmatna

Po (1 VAT

LTS

techmka vySetieni

vySetfeni provadime palpaci piedni céstl krku bfléky prstu

= lékar nejcastéji stoji @azady vysetiovaného

= brisky prstl se snazi nahmatat lateraini okraje &titné zlazy a popsat jeji
charakter (/povrch velikost, konzistenci)

=  pfi vySetfeni pouzivame pomocnych manévrii, které nam umozni §titnou 2lazu
lépe vySetrit

= klepSimu odliSeni tkané Zlazy od okolnich struktur vyzveme pacienta k
opakovanému polknuti, &imz dojde k pohybu Zlazy pod brisky palpujicich
prst

= kzvySeni prehlednosti vySetfované oblasti vyzveme pacienta k rotaci v C
patefi doprava a nasledné doleva, ¢imz dojde k uvolnéni stejnostranného
kyvade, jehoz struktura nam b&zné pfi vySetieni ,prekazi

ebo uzlova, podle endokrinni aktivity pak
hypo— eu- nebo hyperfunkéni
= posuzujeme — velikost, symetrii, konzistenci,
pritomnost uzlt
® 14 stri
ifuzne, oboustranné mirné zvétsena, mékké konzistence (eufunkéni
struma v dospivani) ..ot it

e e obvykle difuzni, symetricka, tuzsi konzistence, (vyskytuje se v
dospélosti, byva eufunkéni)

Haﬁmmﬁova s;r“mi
je vetsinou tuzsi konzistence, nerovného povrchu, s projevy hypotyreézy

(autoimunni onemocnéni)
® ﬁ tyreoditidé

hyperfunkém postupne prechazi do hypofunkce

w Basedgwim
Je difuzné, oboustranné zvétsena, symetricka, elasticka, mekka,

pfipadné s hmatnym virem a slysitelnym Selestem
' maligni struma
e Je napadné tuha, palpacné citliva, omezené pohybliva, ¢asto fixovana ke
spoding, rychle se zvétsuje
® nodozni struma
° izenim jednoho laloku nebo jeho ¢asti, klinicky se jevi jako
eufunkéni nebo hypofunkéni

retrgﬁgmam ilé“m
zvétSena stitna Zlaza zasahuje retrosternaing, nékdy je na krku j jen malo

patrna, nemusi se funkéné projevovat, zato se mize uplatiiovat
mechanicky

mfatické uzli

icke uzliny v jednotlivych
regionalnich oblastech krku nejsou
viditelné ani hmatné
vySetfujeme uzliny
f;‘ = retroaurikularni,
i retromandibularni,
submandibularni, submentaini,
podél kyvaéu, supraklavikularni
pi‘c jejich hodnoceni se sleduije jejich
velikost, tuhost, bolestivost,
ohraniceni, fixace ke spodiné a
lokalizace




e mozné patologické nalezy
= 2zvétSeni zanétlivé

o _jednotlive uzliny — regionaini lymfadenitida pfi chronické tonzilitide,
nazofaryngitide, gingivitidé a zubnich afekcich
e _vicegetné uzliny — TBC, sarkoidoza, toxoplasmoéza, infekéni
mononukleoza a jiné
* zvetSeni nadorove
o _jednotlivé uzliny — tuhé solitarni metastazy, napf. Virchowova uzlina u
karcinomu zaludku — leva supraklavikularni krajina
e viceCetné uzliny — mnohocetné metastazy (karcinom titné zlazy),
ematologicl nemocnéni (chronicka lymfaticka leukemie, lymfomy)

Poslech
- poslech se pouziva k vySetfeni karotid
- systolicky Selest
o symetricka (oboustranna) slysitelnost — propagaee
z aortalniho usti
o ‘asymetricka slysitelnost — stendza arterie
- Selest byva také prikazny také nad Basedowskou strumou
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Anamnéza v kardiologii

nynéjsi onemocnéni
e informace o vzniku potizi, dobé jejich trvani, lokalizaci, intenzité, vyvolavajicich ¢i
ulevujicich faktorech, pfidruzenych pfiznacich a celkovych pfiznacich
0sobni anamnéza
¢ kardiovaskularni choroby — ICHS, prodélany infarkt myokardu, hypertenze,
poruchy rytmu, implantovany kardiostimulator / defibrilator, synkopy, prodélané
srdecni operace
e CMP, DM, mnozstvi soli v potravinach, piti mineralek, onem. &titné Zlazy
rodinna anamnéza
e vyskyt KV onemocnéné u pfibuzenstva:
= nahla amrti (moZnost zavaznych arytmii)
= predCasna manifestace ICHS, CMP, arytmii
farmakologicka anamnéza
e nékteré Iéky mohou srde¢ni onem. zhorsit nebo vyvolat
e ptame se na zménu davkovani Iéku, nasazeni / vysazeni Iéku, vyvolani potizi
léky v minulosti
pracovni, socidlni a gynekologické anamnéza
e plati obecné principy
alergologicka anamnéza
o alergie na j6d (mozné uZiti jako kontrastni latky pri vySetfenich)
anamnéza abuzu
e koufeni
= (od kolika let a co P koufi / jak dlouho nekouft)
e alkohol
o drogy. (moznost endokarditidy)
' srdecnich o

dusnost, palpitace, pa, otoky + celkové pfiznaky

¢ bolest — subjektivni symptom, vnimavost ovlivnéna geneticky, nemoci
(neuropatie)

e hodnotime fokalizaci, charakter, intenzita, trvani, propagace, provokujici
momenty, tlevové manévry

= provokovana fyzi , psychickou zatézi

= lokalizovana za-hrudni-kest, sviravy, palivy nebo tupy-charakter, stfedni
intenzity

®  propaguje-do-LHK, do krkus epigastria, mezilopatky
= ustupuje po-pierudeni-cinnosti-nebo pe-pedani.nitrati
= klasifikace dle CCS

CC8 = | bézna fyzicka zatéz bez bolesti

bolest se manifestuje jen pii nadmérné zatézi

CCs2 mirné omezeni bézné aktivity

bolest se manifestuje pfi zvySené-namaze (rychia chize,
schody, chlad, emocni stres)

CC83 | vyrazné omezeni bézné aktivity

bolest pfi.pomalé chizi, jedno patro schod(, bézné domaci
prace

CC84 bolest se manifestuje pii minimalni namaze, v-klidu

= siejny cEarakter lokalizaci a iradiaci jako angina pectoris, je vyrazné

intenzivngj$i a trva déle
= vznika v klidu
vegetativni pfiznaky — pocenti, nauzea, vomitus
v = ponitratech neustupuje

ostra, bodava

v prekordiu, na-srdeénim-hrotus
iradiace pod-levy-klitek, m..trapezius.
provokovana inspiriem..

ustupuje v predklonu
‘ bol figisekci i

= retrosternalnis

= Sifi se dle pribé&hu aorty —krk, mezilopatky, HK, biiche
= zatina-bleskové, je kruté

= provazena synkopou, $okem, hypotenzi

v = tupa, v ﬁordiu.podoba se koronarni

r = provazena pleuralni bolesti, provokovana inspiriem.

s 3, bodava

= v oblasti srdeéniho-hrotu

= vazana na stresové situace

= nemocny se nemiize-dodechnoat, ma neuroticky ra$ na krku, respiraéni
‘ arytmie

e pro rozliSeni je uzitetné sledovat, jak pacient bolest ukazuje

° nenispecifickym pfiznakem srdecnich chorob, ale mize je provazet (plicni
embolie, myokardialni ichemie u pacientl s neuropatiemi)

= P je duSny neumérné zatézi, pii Cinnosti, ktera mu dfiv potize nedélala
= duleZité je, kolik pacient vyjde schodl / ujde po roviné bez zadychani
e trvala duSnost

= klidova, s pohybem se zhor$uje

= spanek vpololeZe, po posazeni se mu ulevi (ortopnoe)

= ptame se na pocet polstari
o klasifikace kardialni du$nosti

NYHA 4 | duSnost pouze pii nadmérné zatéi

NYHA2 | dunost pfi zvySené namaze (schody, kopec)

NYHA 3 | dusnost pii b&Zné namaze

NYHA 4 | klidova du$nost

° paroxysmalini noéni dusnost (astma cardiale)
2-4 h po ulehnuti

nahly pocit nedostatku dechu, P se musi posadit, otevira okno
ustupuje pomaleji nez u ortopnee, 20-30 min

= progrese az do plicniho edému
o plicni edém )

= extrémni klidova dusnost s tachypnoi



= poceni, Gzkost, zaplava vihkych chropu slysitelnych z dalky, chréeni,
bublani kasel, narizovélé sputum
o dusnost pfi plicni embolii
= vznika nahle, opakované

e

e pocity buseni srdce

e charakteristické pro arytmie

e ZzjiStujeme provokacni momenty, délku trvani, konec pozvolna / skokem,
pribliznou srde¢ni frekvenci

e P pocituje

extrémné silny uder

zastaveni srdce (typické pro bradyarytmie)

= vynechani srdecni akce (typické pro extrasystoly)

rychlé pravidelné buseni

pozvolné se zvysuijici frekvence — sinusova tachykardie
zacatek skokem — paroxysmalni tachykardie

= _rychlé nepravidelné buseni - fibrilace sini
e je uziteCné nechat pacienta rytmus vytukat

l kratkodoba prechodna ztrata védomi

vyvolana absolutni nebo relativni mozkovou hypoperfuzi
trvéd maximalné nékolik minut

spontanné e upravuje adintegrum
presynkopa

= pocit, Ze k synkopé dojde
= kratka neuplna porucha védomi
= zatméni pfed oCima, mrakoty
e kardialni pﬂéuna synkopy musi byt vzdy vylou¢ena

e

/

nejcastéjsi

pfi dlouhém stani ve vydychaném prostiedi

vegetativni prodromy — poceni, nauzea, pocit zamlZzeného vidéni,
Zaludecni dyskomfort

obnova védomi hned po padu

pii oto&eni hlavy, tésny limec
ztrata védomi po vertikalizaci P, védomi se vraci okamzité po

horizontalizaci P
dehydratace, diuretika, vazodilatancia, P s neuropatii

(£« ardidinisynkopy

priznak zavazné bradyarytmie (pfedchazi pocit mrakot, pomalého
tepu)
pfiznak komorové tachyarytmie (pfedchazi pocit rychlého buseni)

pri /po namaze
nejcastéji aortalni stendza, plicni embolie, intrakardialni tumory

e pravostranna srdec¢ni slabost

o symetrické otoky DKK, postupné perimaleolarni, pretibialni (pfes noc vymnzu)
s progresem ¥ selhani Sifeni na stehna, ingviny:

az generalizovany otok — anasarka Y,
lezici P — otok na-dorzainim hrudniku, v sakraini oblasti {

' pri némaz, dénui“P namahu prerusit, poté ustava

mitrélni stendza, intersticialni plicni edém

hemoptoe — zpénéné riizové sputum pii edému plic

A Ihéni
po lécich (B-blokatory)

pravé hypochon
= slabost pravé srde¢ni komory
méstnani v jatrech (dusledek distenze jaterniho pouzdra)

L
epi
-

akutni IM, spodni stény

nemocni s chronickym ¥ selhanim
P pfibira na vaze — retence tekutin.ze zhor$ené srde¢ni kompenzace

zejrﬁéna u pacient(i s vrozenymi ¥ vadami (Eisenmengeriv sy)
uchronického ¥ selhani, plicni hypertenze, plicni embolie



8. vySetienisrdce - W /M"’ W

Pohled
- tvar hrudniku
e kyfoskoliéza — cor puimonale, kyfoskolioticum
¢ u nalevkovitého hrudniku mize posun srdce
doleva imitovat RTG obraz kardiomegalie
- Ppooperaéni jizvy
e jizva po sternotomii,
napf. u provedenych bypasst atd.

- viditelny ader hrotu
e u hypertrofie a dilatace LK — pfi hypertenzi
e ICHS

e aneuryzma piedni stény po IM
e aortalni vady
e mitralni insuficience
- systolické vtahovani mezizebri
e uadhezivni perikarditidy
- voussure
e oznaceni pro asymetrické vyklenuti srde&ni krajiny vzniklé v obdobi formovani
hrudni stény
- pohledem zjistime extrakardialni pfiznaky
L]

= temné Gervené skvrny ve tvafich v kombinaci
s akralni cyanozou

e : vy
= mozna subakutni endokarditida
_, ° arcus senilis lipoides corneae
Vs = Sedavy lem kolem duhovky, je projevem hyperlipoproteinemie
e Xxantelazmata
= depozita tuku v oblasti hornich a domi_ch vicek — riziko ICHS

= = frias pravostranného srdecniho selhani
e palickovité prsty, nehty tvaru hodinového sklicka
= cyanotické vrozené srdecni vady
e triskové hemoragie
= jsou v nehtovych IGzkach u infek&ni endokarditidy
e Oslerovy uzly
= nebolestivé Cervené uzliky lokalizované na briscich prstd ¢i na dlanich —
projevy infekénich emboll
e arachnodaktylie
= u Marfanova syndromu

Pokiep
- metoda zcela orientaéni pro uréeni velikosti srdce
- kpfesnému zhodnoceni je vhodné uziti zobrazovacich metod (rtg-snimek srdce + plic,
echokardiografie)
- leva srdecni hranice
e neméla by prekrocit medioklavikularni ¢aru
- prava srdec¢ni hranice,
e neméla by pfesahovat vice nez o 1cm pravy okraj sterna
- horni srdeéni hranice
e 3. mezizZebri v parasternalni ¢are

Pohmat

fyziologicky je uder srdeéniho-hrotusve 4.5, mezizebii navnitf od medioklavikularni Gary
technika vysetieni
e pacienta vySetfujeme v poloze na.zadech a v poloze Sikmé
e prsty klademe do mezizebernich prostor seub&iné s Zebry
mozné patologické nalezy
° pW‘ skt je uder srdecniho hrotu posunut doleva.a.doli
° pWe uder srde¢niho hrotu zvedawy
e pii dilataci a-hypertrofiiPK je srdedni hrot posunut doleva a soucasné se objevuje
stolicke zvedani sterna a pulzace v epigastriu (protoze hypertroficka PK naléha na
predni sténu hrudni), u mladych astenikii a malych déti tento nalez muze
predstavovat normalni stav
e pii rozsahlém.aneurysmatu-nebo dyskinezi predni stény-LK mizeme hmatat podél
levé srdeéni-hranice systolickou. pulzaci
palpacnim kor Selest jsou viry.(tzv..turbulence)
— diastolicky vir v-oblasti hrotu
— systelicky-vir nad aortou propaguijici se-do karotid
— systolicky vir podél levého okraje sterna
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9. Auskultace zgﬁxs’ng imﬁ

Poslech - auskultace

- auskultaéni vysetfeni srdce ma zcela zasadni a
nezastupitelny vyznam pfi fyzikalnim vysetieni srdce

- 2typy zakonéiii ?nendoskopﬂ
. iepasi vysokofrekvenéni zvuky
L]
I' |Il"|i imdniku prikladame zlehka

= vhodny k poslouchani nizkofrekvenénich ozev.a Selestu, napf. Il
ozvy, IV.ozvy, diastolického mitralniho a trikuspidalniho $elestu

e neékteré draz$i fonendoskopy jsou vybaveny pouze jednou tzv. ,univerzaini“
membranou umoziujici poslech jak nizko-, tak vysokofrekven&nich zvuki

- auskultaéni mista na hrudniku
e (1 poslechové misto aortalni-chlopné
= ll. mezizebii vpravo u sterna
e 2. poslechové misto pulmonaini chlopné
= Il. mezizebfi vievou sterna
* 3. poslechové misto trikuspidalni chiopné
= IV. - V. meziZebii vievo u sterna
e 4. poslechové misto mitraini chlopné
= prusecik IV. — V. mezizebii a medioklavikularni
Cary, oblast hrotu srdegniho

- srdeéni ozvy
ltozva cmae £,
= vznika uzavérem nejprve mitralni, poté trikuspidalni chlopné na zagatku
systoly komor
nejlépe slysitelna je u pacienta na levém boku nad hrotem
o llozva- St ( ~ot Py
® vznika uzavérem semilunarnich chlopni, a to nejprve aortalni, pak pulmonalni
(méni se s respiraci)
®= nejlépe slysiteina — po obou stranach sterna (tam slySime jak aortalni, tak
pulmonalni komponentu), nad hrotem pak vyhradné slozku aortalni
= fyziologicky rozstép Il. ozvy pfi vydechu (exspiriu) se obé& komponenty
priblizuji>pfi nadechu (inspiriu) se od sebe oddaluji
= jetodano tim, ze v inspiriu se prohloubi negativni nitrohrudni tiak, zvysi se
navrat k pravému srdci a zvySeny tepovy objem pravé komory prodlouzi jeji
vypuzovani a tedy vede ke zpozdéni uzavéru pulmonalni chlopné
e |ll. ozva
= vznika vibracemi komorového myokardu ve fazi rychlého pinéni komor na
‘zacatku diastoly
= nejlépe slysitelna je v poloze na levém boku, na hroté, zvoneckem
= vznika vzdy, ale protoZe je nizkofrekvenéni, mizeme ji slySet u mladych lidi
= fyziologicky nebo u starsich osob(od 4.decenia)
e IV.ozva_
= vznika vibraci komorového myokardu pii vstfiku krve do komory pii systole
sini na konci diastoly .
= nejlépe slysitelna je v poloze na levém boku, na hroté, zvoneékem
\ = pritomna fyziologicky nejen u mladych, ale i u starsich osob

| °

Tiak {mmHg}

Opjem (mL)

Tlak v sini
Tiak v komote

Cbjern komory

N— EKG

Normaini nalez

B -—W————w Aortaini stenoza > 75 “*

Mitraini regurgitace - /<7 © <CeToe Y

D "“Jb' —— W  Aortalni regurgitace - - ‘PLI;;A)( £eec
>

D

Mitrélni stendza =) 1 e

Perzistujici ductus
arteriosus
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10. Hodnoceni srdeénich IV. ozva
i nalezy - vznika vibraci komorového myokardu pi vstiiku krve do komory pii systole sini na kongi .
S —— L ———
- (IV.ozva Chybi pri fibrilaci sinill! ’
Q/ ) 2 - nejlépe slysitelna je v poloze na levém boku, na hrot&, zvoneckem
Srdeéni ozvy e 7 \ : - ‘pritomna fyziologicky nejen u mladych, ale i u star$ich osob cul
1. ozva M - : _Fame 5.02VA
d i 3 ; i z D : 4 jlépe slySitelny je v poloze nadevém boku, na hrotés @ iriasn) v - N+
- vznika uzavérem nejprve mitralni, poté trikuspidalni chlopné na zadatku systoly komor LS Yt el . SHACK! <
- nejlépe slysitelna je u pacienta na levém boku nad hrotem - Jedna i trojdoby. rytrpus vzml’@um p(ltomnostl Qﬁ!glog!clge_3_:om
- mozné patologické nalezy - _splyne-li &.aw;;_tsi(deém insuficienci, hovofime o sumacnim cvaly
1 o akcentace |. ozv - Jevzdy spojen s@achykardii, myiné je vydavat za cval akci s normalni nebo snizenou ¥
1) ? '\—u—.—ﬂ . " o 3 oy B ¢ dlalrls frekvenci NS — ]
= muze nastat u mitralni stendzy, kdy pretrvavajici tlakovy gradient mezi sini a A i S e :
komorou vede k pozdéjSimu uzavieni chlopné, ktera je ve chvili kontrakce - VZDY DULEZITA ZNAMKA SELHAY: ANi LEVE KOMORY!

komory Siroce oteviena
£y oslabeni |. ozvy
~¥ muze nastat v disledku degenerativnich zmén na chlopni (fibréza, ztlusténi), 3 3ty " 3 s , . i
nebo pii poruse kontraktility LK (napF. IM) - pomeér trvani systolické a diastolické pauzy je v klidu u zdravého &lovéka 1:3

T roz8tép |. ozv ) zvySovani srde¢ni frekvence vede k postupnému zkracovani diastoly
© T=muze byt zplisoben blokédou jednoho z Tawarovych ramének

1

_pauza mezi 1. a 2. ozvou je pauza systolickd® mezi 2.0zvou a dalsi 1. ozvou pak pauza '
". tolicks ’

i’#:“f"‘—:

oslabeni ozev

Il. ozva e pfiperikardialnim vypotku
- vznika uzavérem semilunamich chlopni, a to nejprve aortalni, pak pulmonalni (méni se s ° pfiemfyzému
respiraci) s .
- nejlépe slysitelna — po obou stranéch sterna (tam slysime jak aortalni, tak pulmonalni B MW evomy

‘komponentu), nad hrotem pak vyhradné slozku aortalni =

- |fyziologicky rozstép Ii. ozvy| pfi vydechu (exspiriu) se ob& komponenty priblizuji, pfi
, - \Iyziologicky rozstép Il. ozvy

nadechu (inspiriu) se od sebe oddaluji
- jeto dano tim, Ze v inspiriu se prohloubi negativni nitrohrudni tlak, zvy$i se navrat k

= e Sy SF .
klapnuti vznika ipli zuZené chlopn SFSTE Tazi pinéni komory
Ize fici, Ze Cim kratSi jei i im je stenéza

2 cosmel G A e itréIni chlopné tésnéjsi
pravému srdci a zvySeny tepovy objem pravé komory prodlouzi jeji vypuzovani a tedy ra - F : : ;
vede ke zpozdéni uzavéru pulmonalni chlopné " Witrainitrojzvuk — akcentovana prvni ozva, druha ozva a opening snap =
- mozné patologické nalezy - SE—— ’—\\ vy 4l
J, » akcentace plicni nty E WVJ:MW 7 ~N
= U deti a mladistvych J€ tento nalez fyziologicky, v dospélosti pak mize byt g T - o . o s B
znamkou plicni hypertenze, embolizace do plicnice atd. *  Klapnuti vznika roZ Zuzené-aortaini ehlopné v casné fazi systoly,
o _akcentace aortalni komponenty ma ostry cvakavy charakter ~ e .
= je projevem hypertenze ve velkém ob&hu o 7 3 T (zvuk b te do_pe kqntrar}ovanym ;
e il Pfterammerny kgrﬁmtiégt_y i mygkgrdem dobf_e évm a je'tlm_ padem nejlepg slysﬁelny v mns}é, kde §v.§llovma
Vel pro 499,6}!1613,:' Ty na chiopni (fbroza, Kalci ["K_ace) - { N gglﬁzzigglgrudm sténu), nikoliv v poslechovém misté aortalni chlopng, jak by
, 2 ny rozstép druhé ozvy! = ' o pozdnisystolicky-klik
i = je znamkou t_\gemodyna'micky vyznamneho defektu septa sini = T At Sy o R 5 TEL e
= tento rozstép se neméni v zavislosti na dechové fazi {wze se ob Stfedni | ozdni sysiole, ol kratce a ostfe jako
« | paradoxni = i < §vr:hnu}| bice| 0.2 mize byt i mnohotny F o .
Je pfitomen tam, kde je zatizena leva komora a prodiouzena jeji systola (napr. | ' “ i J.:.iﬁagme nenormaint funkee mitrétni-ctitopné a poklada se za pfiznak
stendza aorty, ICHS, BLTR - blok levého Tawarova raménka na EKG) — E 1€l
uzavér aortalni chlopné se opozduije, tedy nejprve pulmonalni, pak aortalni Kﬁk .
slozka L ek
= pfi vydechu je tedy paradoxné 2.0zva rozitépena, pfi nadechu se oddaluji [~-ORTImAI (ItER
(tedy aort. a pulm. fyziologicky), takze splynou D el =Xy G
Il ozva - . oprElE™t

£
- vznika vibracemi komorového myokardu ve fazi rychlého plnéni komor na zagatku diastoly
- nejlépe slysitelna je v poloze na levém boku, na hroté, zvonedkem & ey i N it ; o
- vznika vzdy, ale protoze je nizkofrekvencni, miZzeme ji slySet u mladych lidi fyziologicky ' S Enapt, *?.“f‘;':lf?"h“‘"‘;“?!: hyperkinetické cirkulaci, neurastenii,
nebo u starSich osob (od 4.decenia) za situaci patologickych (selhavani levé komory) tyreopatii, febriliich, zatézi

odpovida nizkofrekvencnimu — protodiastolickému cvalu (u selhavajiciho srdce) : T W



/T

( K etk

= S IHENGEn RXDTH )

jlepe slySitelny v 2..mezizebfi-vprave vedle sterna s propagaci ol
do karotid (pfi aortalni stenoze)

o v pripadé plicnice pak ve stejném-mistévieve

o vznikaji pfi stenéze aortalni nebo pulmonalni chlopné

o na zacatku Selestu slySime mmm(wz pr|da1ne b=
srdec¢ni zvuky) CTENRT N

o intenzita Selestu ma vrabnontyrmak!cr(tzn. Ze intenzita se
zvySuje do maxima a posléze opét klesa)

o Selest je oddélen-od-prvni-i-druhé-ozvy-srdedni

o zavaznost chlopenni vady koreluje s délkou trvani Selestu

° = th SCFICENCE O FET1EH p OBR| INSCE.
o nejiepe slysSitelny je nad hrotem (UM) nad ’
dolnim sternem (u i) o

o je zplsoben nedomykavosti A-V chlopni (mitralis, trikuspidalis)

o typicky pansystolicky Selest's trvanim od zacatku systoly az do
obdobi po uzaveéru aortalni a pulmonalni chlopné (tj. do obdobi po
2. ozve)

o mitrélni insuficience — Selest zesiluje pfi diepu, naopak po
postaveni jeho intenzita klesa, variantou je pozdné systolicky =
Selest pii prolapsu mitréini chiopné

o trikuspidalni insuficience — typicka je systolicka-pulzace-krénich-il

o pozn.: k odliSeni Selestli pochazejicich z mitralni a trikuspidalni
chlopne Ize vyuzit znalosti o zménach vazanych na respiraci —

""jsou vzdy organické etiologie ({j. patologické!)
= déli se dle mechanismu vzniku na

. Utokovy - “Eieshdmmanesinpdasiiitin st . )
: o ﬂ)j usoben stendzou A-V chlopni (mitralis, trikuspidalis) ST

o Selest zacina ihned po 2. ozvé srdec¢ni, intenzita stoupa rychle do
maxima, po kterém nasleduje oslabeni na které navaze
presystolscke crescendo (zpUsobeno kontrakci sini)

— mitralni trojzvuk (akcentovana prvni ozva, druha

ozva, opening snap); poslouchame na levém boku zvoneckem

. mm' S e s Wit atiRe S Gl b -

o vznikaji pfi nedomykavostl aortalni nebo pulmonaini chlopné

o aortalni insuficience — poslechové maximum ve 2. meziZzebfi L
vpravo vedle sterna

o Selest zacina ihned po 2. ozvé srde¢ni a ma charakteristicky
decrescendo charakter (z maxima na tvodu postupné jeho
intenzita slabne, coz odpovida priibéhu tiakovych zmén v aorté
béhem srdeéni akce)

o pulmonalni insuficience — nejcasté&ji v dusledku dilatace anulu u
pacientl s plicni hypertenzi

o poslechové podobny mitraini stenoze, je vsak zpusoben aortaini
insuficienci, pres kterou dochazi k regurgitaci tenkého paprsku
krve, jehoz dopad na cipy jinak normalni mitralni.chlopné vyvolava
Selest

o pozn. u Selestu Austina Flinta na rozdil od mitralni stenézy nikdy
neni pritomel g

e ém;— chirurgicky vytvoiené napojeni slouzici jako cévni pfistup
hemodialyze

. W

i.8elesty.w.inspiriu-zesiluji, mitrainislabnou H T4 sttt

= embryonalni cévni spojeni mezi plicnici a aortou, kiev tak neprotéka v té dobé
Jesté nevzduSnymi plicemi. ale sméfuje do systémového ob&hu, bézné se po
narozeni uzavira
- dle charaktegj daného prevazuijici frekvenci vnbraci délime Selesty ng?

- ok

L]
o [Gkomotivovy
* Sl
° ntinualni
L]
° Y; 2
- dle ing zity se rozliSuje 6 s% pgu'  Selestu
o ‘stupen — Selesty, které jsou sotva slysitelné
o 2.stupen — Selesty tiché, ale slysitelné
o 3.stupen — Selesty stfedni hlasitosti
S ' 4.stupen — hlucné Selesty
'1"” % o Sustupen — Selesty velmi hlasité, slySitelné pfi minimalnim kontaktu fonendoskopu
V€T <=1 se sténou hrudniku
{ ® 6.stupen — Selesty distan¢ni, tj. slysitelné, aniz bychom museli prilozit fonendoskop

na hrudnik

° - jsou obycejné spojené s hmatnym virem
° §elest 2/6 oznaéule mtenzntu 2% stupné z uvedenych 6 stuphu

- hilasit e inami
- rychlost pohybu krve zavisi na tlakovém gradientu (spadu) pfes usti, na tvaru Gsti a
velikosti minutového objemu
vSeobecné vznikaji hluéné Selesty pii vy$dim gradienfu, pfi mensim Usti anebo vét§im
minutovém objemu — napr. maly defekt komorového septa vyvola velmi hiuény systolicky

mW gradlent pre

7e se sel esty zesiluji, ale u selhévaucuho srdce se neméni
dlastollcky selest u mitralni stenézy je lépe slysitelny v poloze na levém boku a po
zacviceni

L4
¢ diastolicky Selest u aortalni regurgitace — vysetfujeme v-mirém predklonu vsedé
¢

8

Selesty z pravého srdce zesiluji v inspiriu, zeslabuiji pfi Valsalvové manévru
selesty z Ievého srdce zesiluji v exspiriu

lento RW@MWW procesu v perikardialnim prostoru

vymizeni Selestu nemusi znamenat vzdy ustup zanétu a zlep$eni stavu, ¢asto je
naopak zpisobeno zmnozenim.tekutiny v perikardu s hrozici tamponadou

e a) perikarditida-suché — poslechové piipomina praskani vznikajici chiizi po derstvé
nasnézeném snéhu

* b) exsudativni perikarditida — se vyskytuje pfi akutnim infarktu myokardu, virové
|nfekcn v ramci systémového onemocnéni, jako postperikardiotomicky syndrom
(po srdecnich operacich)
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Tab. 4 Pomocné manévry ke zlepSeni slySitelnosti Sefestu

; Selesty 2 leveha srdce Zesilen v exspiri

' Selesty 7 pravého sreice Zesfleni v insprriu. zeslaben o Valsalvové maneviy

| Aortain stendza Zesilen systofickeho selesty v crepu

| Hypetroficke obstrukéni kardio- i

| myopatie eslabemsys!dukéhowestuvmu ey

Aortain’ regurgitace Zesfley diastolického Selestu v mirnem predklonu vsedé
Mitishn sterioza lDiasto!mvSeiestieEoeslvs-teroobumievémmem
Tab.3 Déleni srdecnich Selesti dle intenzity

1/6 | Selesty, které jsou slyStelnd jen phi zadrzenem dechu pacienta

2/6 | Selesty tiche, aie slySitelné i pri dychani pacienta

3/6 | Selesty stednf hiasitosti (s'ySiteiné | skez piilozenou dlan)

46 nmmmmummmmammws«mm)

Selesty veimi hiasité, slySitelné prt mini kontak pU se sténou hrud-
ik (prenadi se ptes priloZenou diah a2 na prediokti vysetfuncmo)

e | Selesty dstanc, 4. siyaiteiné pouhym uchem. aniz bychom musel priozit fonendoskop
56 | ha hrudnik

e 7 4
icj Selest, Viery zacinatbsne za| By secsce e ¢ v aittr, CoD LF

maximatee intenzitu uprostied
ysldy: ”Bx‘;nmm fe ve 2. mezi2ebil vpravo od sterna. Siri se do juguta,

» SYSRLICRs

i
BYSItLic i<y QESCAG /AN LEL
. ‘

3]

; ggmt i Selest (intenzta pALVEN stejng po celon
gﬂ%xm AKX 13 ote 3 se 0o axity. Je

s!yﬁ&elm nejléne viede na levem hokiL Zesiue se v arepu, siabne pri

SYIHLIC i I/;;‘GC"*/""’[’" e

DIASTOL [CKY | LEGLRETACH

vav:n&ie akenmel ozvy aotevﬁau klapnutc(onenngmau) <
- Diastolicky Setest decrescendového typu zating po otevieni chiopné, je ‘Dl E , DI

drsny, rachotivy, ma nia broté. Zesiluje se po fyzicke namaze |

T’m Eﬂest it zauétﬁmnpmmu v penxardﬁlmm prostoru. Je
olsober tenim iednotlivych lista perikardu ¢ sebe. Nen' vazan ne
rdedm D2vy, Pasiechové plipoming praskani vzn kajici chiizi po terstvé

ammmmnm:mamwm
v mitraini pozic byva akcentovana 1. 0zva. u nahrad v aortaini pozici
byva akcentovana Il 6zva 4 $elest v sysicle
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11, VySetFeni tepu a krevniho tlaku ”

’7 ﬂ,ﬁ/&/lxk“,u")

Méreni krevniho tlaku

% - nejpfesnéji je metoda invazivhi (pfima metoda)
- nejpouzivanéjsi je metoda oscilometricka (nepiima metoda)
e automaticky tonometr
e manzeta je umisténa na pazi, je natlakovana vzduchem — stlageni tepny,
neprochazi krev — vypousténi manzety — nepfimé-uréeni-hodnoty STK a DTK
e neni pfesna u P s arytmiemi
7 -  Korotkovova poslechova metoda (nepiima mrtoda)
/ e samvySetiujici odecita hodnoty TK fonendoskopem
e tlak v manzZeté je zvy$en nad hodnotu tlaku v tepné — uzavér tepny
e snizovani tlaku v manzeté — okamzik obnoveni prutoku krve za obstrukci — STk
e pokles tlaku — ozvy prestanou bat slysitelné — DTK:
- méfeni za klidovych podminek, na obou HKK, opakované 2-3x s odstupem 2-3 minut,
fidime se prumérem 2.-a 3. méfeni
- normélni systolicky tlak 110-139 mmHg
- normalni diastolicky tlak 60-89 mmHg
' - na DKK je krevni tlak o 20-40 torr(i vy$si
- syndrom bilého plasté - ix . mwx@,}'m e ah bpdelil drti po yacddhu e i
4 - metodaambulantniho méfeni TK béhem 24 h" " o5 o
5o Agtimn ' gpen dinin , eversriiad fwccua il fpoeo T
Méreni pulzu Aprdian WD glalile

NS

/

y /
- zjiStujeme frekvenci, pravidelnost, kvalitu
- - a«radialis, a. carotis communis, a.temporalis (déti)
- a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior — hodnocenlcrirokrvem prislusné oblasti
- pfiloZzeni v8ech. prsti bez palce na tepnu, ukazovaéek nejblize k-srdci
- krajni hranlce 60 a 90 tepi/min ]
frerct e - bradykardie / tachykardle -
Lo oo arytmie / bradyarytmie / tachyarytmie ‘
- _periferni tepovy deficit A N © (\
e rozdil mezi poCtem tepovych vln na periferii a po¢tem srdeénich systol
e pii nepravidelném pulsu je uzite¢né soucasné vhodné poslouchat srdce a
palpovat pulz na periferii

e pri dysfunkei LK se stfidaji silnéj$i a slabsi pulsy.
. e r . Y 2T Rt AL " JeNA. e L Z»L/L.
)/}m arglran peaii dagid e pmcdlu e gotlons Aol A Aa U e G et

Holt Canedn Ayrhl 2y yleyled  gAn Grntuldoen



12. Anamnézi i Bi'lillihi u inmi¥mna ﬂitému

Anamnéza v angiologii o
- _nynéjsi onemocnér;i m ®
° i :
) s Yy pfiznak cévniho onem. mozku

akutni porucha zasobeni mozku — bezvédomi, synkopa, neurologicky
deficit podie mista postizeni
= stenozy, uzavéry vnitinich karotid, bazivertebralnich tepen — prechodna
ztrata zraku (amaurosis fugax). e
e nahla, jednostranna, tva nékolik minut
° zpﬁsobena(dmbnymi,.tr;omby z aterosklerotické 1éze karotidy, jejich
embolizaci,Spasmus retinélnich tepen
e projev hypoperfuze mozku, migréna
®= _namahoy bolesti zvykacich svalif — stenoza v fecisti a. carotis interna
olesti » V<

ujici se pri zatézi — stenoza/ uzavér tepny
Ar
] alnim uzavéru a. subclaviapred odstupem a. vertebralis
* zatéz ruky — vy3si naroky na prokrveni — obraceni toku krve v a.
vertebralis — pokles prutoku ve Willisové okruhu — vertige, nauzea,
synkopa, poruchy visu (projevy vertebrobazilarni insuficience)
lakovy syndrom horni hrudni ac eriug
= Unava, tiha, parestezie, otoky, lividni (nafialovélé) zbarveni kiize, distenze
povrchovych Zil HK
® vyvolan utlakem brachiglniho nervové cévniho svazku mezi mm. scaleni,
klicni kosti a 1. Zebrem
= dlouhodobé plsobeni — tvorba aneurysmatu, trombézy — periferni
g embolizace —sekundarni Raynaudiiv fenomén ¥ %

sSyndro

® projev uzaveru cév v distalni oblasti HKK
e aterosklerézy, kolagenozy, vibraéni poskozeni tepen, syndrom horni
hrudni apertury, hematologicka onem.
®  projewy
e chladnuti rukou, trvalé bolesti prstii
e v pokrocCilém stavu noéni klidové bolesti, periferni nekrozy hojici se
vtazenou jizvou (,krysi kousnuti“)

provokovano chladem, stresem, zachvat trva vétsinou minuty
nedochazi k trofickym defektiim prsta

m JUARTTI=meaianus' v prostoru mezi kostmi a zapéstnim vazem
' ® bmnéni, mravenceni, paleni prsté (nejéastéji palce, ukazovaku a
prostredniku)

= muize byt pfitomen otok
= pii pokrogilych potiZich ztrata-citlivosti, oslabeni prstl a velka bolestivost,
Casto v klidu a v noci

= zmy
= symetrické bélenim prsté rukou kromé palce, pozdéji jejich cyandza

‘) ® usuzujeme na trombozu
® muzZe jit o lymfedém z blokady lymfatickych cév nebo lymfatickych uzlin

q ° i
) mw’m onemocnénim (napf. onemocnéni ledvin,

-

Ry

4LI)

angiom;uroticky edém, hypalbuminemie)
bolesti brict
= _vepigastriu s asovym odstupem od jidia
* mozny priznak stendzy truncus coeliacus nebo mezenterickych tepen
provazeny hubnutim / nemoznosti pribrat
Vvétsi jidlo — potize zesiluji — postizeny ji asté&ji a mensi porce
akutni uzavér splanchnické tepny
o intenzivni bolest, zvraceni, krvavym prijmem, hypovolemie,
metabolicka acidézou (dif. dg. ileus)
: i c .

fisni aorty: A
ODIOUKU aorty

rudniku, peruchy prokrveni odstupuijicich

e aneuryzma bi

= aneuryzma vétSinou obsahuje nasténnou tromb6zu — periferni embolizate
(na dolnich kongetinach — blue toe syndrom)

®= veétSinou asymptomaticka — prvnim projevem je ruptura s vnitfnim
krvécer;im

= prudka Sokujici bolest byva priznakem
= podle sméru-trhani-cévni stény se stéhuje (od hrudniku po bficho a bedra)
® podle postupu od kofene aorty se projevi jako

o akutniinfarkt myokardu

e cévni mozkova piihoda
e akutni ischemie kon&etin
L]

Nl KO BS
panve
pfitomnost varixd na panevnich zilach
projevy

e difuzni bolest v podbiisku, tupa nebo ostra, mirna nebo silna, muze
byt provazena bolesti perinea, vulvy, penisu, Sourku, oblasti-anu
= bolest sili se stfevni peristaltikou, sednutim, sexualnim stykem, nebo pri
menstruaci
® provazena poruchami vyprazdiiovani, dyspareunii, polakisurii

= priznak chronické Zilni-insuficience

= Zilni otoky se vyskytuji po-namaze veger

= CasteCné mizi zvednutim konéetin do Grovné srdce a vySe (ulehnuti) mohou

= vstiebavani Zilniho otoku je provazeno kiedemi— nazev kiecové Zily pro
varixy

= typicky projev Zilni insuficience

= podkozni &tu pii Zilni staze

ok vz - akutn: ednostranné

® akutni Zilnitromboza — RF: operaéni vykon, dlouha cesta, te€hotenstvi atd.
lokalni bolestivost na kiiZi provazena priznaky zanétu, jako je otok-a z&ervenani
kiize

® povrchni zanét zily



”).

fiznaky vazoneuréz, tepennych spazmu

VICe postizeny Zen

poténcovany stresem, chladem
akrocyandza

o fialové zbarveni periferie koncetin pfi spazmu arteriol IFAIWY -~ frein

erytrocyanéza = J<ie \yare2 4 o ;o6 77

forma akrocyanézy i
plo3né, nepfesné ohrani¢ené fialové zEervenani kize lytek
8 S/ 7 OWIE oot etk Satit™

modravé fialové skvrny s centralnim vyblednutim a sitovitym
usporadanim
dusledek tepennych spazmu

= OBAOL2 °
zéachvatovité z8ervenani, otok a bolest nohou na podkladé dilatace

°
arteriol a arterioven6znich spoje dinr
v8echny vazospastické projevy a Raynaudiiv fenomén mohou mit

organicky podklad !(vaskulitidy pii revmatickych onemocnéni)
bolesti dolnich konceti

pii onemocnénim nervovych bunék (DM, neurodegenerativni choroby)
vsklidu, zména polohy nema vliv na intenzitu
Vv noci jsou potize horsi
syndrom neklidnych nohou
o klidové bolesti v celé konéetiné — nuti k pohybu koncetiny —
uleva
e vynucena chlize

&

o klidova bolest a lokalni periferni-.cyan6zana-podklad® periferni
tepenné embolizace
= muZe vést ke gangréné
2 OA :
chorobné projevy aterosklerézy
cilene dotazy na radiointervenéni a chirurgické vykony na tepnach
cévni mozkovou pfihodu &
DM: dobu trvani, zpuisob Ié¢by, pfitomnost organového postizeni (diabeticka
noha, stav ledvin, o¢ni potize)
lécba hyperlipoproteinemie
ddg otoku dolnich konéetin — pfitomnost poruchy funkce $titné zlazy, pritomnost
varixu
bércové viedy v minulosti (ICHDK, Zilni onemocnéni)
okolnosti vzniku tromboézy
n
choroby souvisejici s aterosklerézou M 3
vyskyt varix(, trombézy, plicni embolie, koagulaéni poruchy

vék a divod umrti pfimych pfibuznych ﬂ
e .

venotonika, vazodilatancia, ASA, hypolipidemika

Ié¢ba kalciovymi blokatory — otoky dolnich koncetin typicky mékkeé, vytlagitelng,
provazené tekovitymi petechiemi nad kotniky (hemosiderin v podkozi pfi vétsi
propustnosti kapilar)

u Zzen — hormonalni antikoncepce (estrogeny zvysuji riziko trombembolickych
pfihod)

- socialni 1 &
e : e socialni zazemi u P po amputaci m ‘ Pﬁ:
zuzeni nebo uzavertepny

ischemie za obstrukci — bolest

po zatézi chizi klaudikace
o bezbolestny interval — klaudika&nim interval
o progrese obliterace — interval se zkracuje — aZ bolesti klidové
o bolesti jsou nejhorsi vieze (v noci), mensi pfi svéseni koncetiny .

(zvySuje se perfuzni tlak)
ak meziobratlové ploténky, kestnich vyriistkii na nervovy koren
ulevuje se v klidové poloze
bolest sleduje inervované dermatomy

L]
Ll
L]
zvy$eny Zilni tlak — pfenasi se do podkozi na nociceptivni receptory

bolesti se mirni zvy$enim koncetiny (sniZeni Zilniho tlaku)

pocit unavy, slabost, tihu, tiak a syndrom neklidnych nohou

otok

ulevuji kompresni punéochy

pritomny v kloubu pfi zacatku pohybu (startovaci‘potiZe), po pretizeni
kloubu = KOLEW st i

koxartréza — bolest lokalizovana v oblasti tfisla

gonartréza — bolesti v kloubu i v okolnich svalech, provazeny
praskanim a vrzanim v kloubu, otokem a ztuhnutim

akutni ischemie konéetin

prudka bolest koncetiny, zblednutim, zchladnuti, porucha &iti a
hybnosti
Cim je uzaver tepny proximalngji, tim vice se pfidavaiji pfiznaky
celkové — stav je akutng&jsi

o celkova slabost, vyerpani s obéhovym selhanim, Sokem

rizikova povolani

= dlouhé kleceni, stani (onemocnéni zil)

= vibra¢ni zatéz (vazoneurozy)

= chladné prostredi

chaanamza, AA:

angioneuroticky edém

= alergicky projev

= podkozni, na riznych mistech (hitan — du$eni)

- anamnéza abuzu

koureni
kokain
i.v. drogy — infekce Zil i tepen



13. Fyzikalni feni ilni u

Vy$etieni tepenného systému
- pohled

inspekce ma omezenou roli

tepny probihaji hloubsji, proto nejsou vy3etieni zrakem pfistupné
vyjimky (viditelné) — pulzace karotid na krkua aorty v epi iu-u astenikli nebo pfi
aneuryzmatu biisni aorty

nepfimé informace o stavu koncetinovych tepen ziskame inspekci kiize a jejich
adnex

pfi nedostateEném tepenném zasobeni (ischemii) byva u lezicich pacienti kiize pod
mistem tepenného uzavéru nebo vyznamné stendzy bledé nebo eyanoticka
(studena periferni cyan6za) !

'S progresi ischemie vypadavaiji chloupky, kozniryhy jsou vyhlazené, kirze je leskla a
ztenCena, nehty se zkali, tfepi a lamou, kosterni svalstvo atrofuje

kone€nymi stadii ischemie jsou defekty kize a podkoZzi — suché gangréna (nekroza)
nebo infikovana vihké gangréna

- pohmat

palpaci zjistujeme teplotu kiiZe a pfitomnost pulzaci

jednostranny chlad kongetin — pfiznakem nedostateéného prokrveni

symetricky chladna akra — u mladsich jedinct — znamkou funké&ni poruchy prokrveni
tzv. vazoneurézy

“pulzace a. carotis communis — na stranach krku pred kyvaci

palpujeme také epigastrium — hmatna pulzujici rezistence — vydut bfisni aorty
pulzace a. brachialis — na horni kongeting, na vnitini strané paze tlakem prstd proti
pazni kosti

pulzace a. radialis’— na volarni strané predlokti lateralng tésné za zapéstim, pulzace
aculnaris — medialné

pulzace a. femoralis communis — na dolnich koncetinach, uprostied trisel

pulzace a: poplitea = pri flexi kolen v podkolenich

pulzace artibialis posterior — za vnitfnimi kotniky

pulzace a. dorsalis pedis — na nartech mezi prvnim a druhym metatarzem na
pomysiné spojnici mezi bazi palce a stiedem vzdalenosti mezi zevnim a vnitinim
kotnikem

oslabena pulzace miize znamenat ziZeni tepny nad mistem palpace

vymizela pulzace sv&déi o uzavéru tepny, ale mize se také jednat o atypicky
anatomicky priibéh (nejcastéji a. dorsalis pedis)

‘auskultace prokaze systolicky Selest pfi sten6zach a tepennych vydutich nebo’
Selesty nad karotidami — na obou stranach krku pfed kyvaci a v supraklavikularnich
jamkach, nad vertebralnimi tepnami za kyvaci

Selesty nad stehennimitepnami — v tiislech a na medialni strané stehen

Selesty. v podkolennitepné — v podkolennich jamkach

u asteniku Ize pfi stenéze renainich tepen nebo pii aneuryzmatu-bfigni aorty slySet
Selest v epigastriu

Selesty z biisni aorty — pouze ve strednim epigastriu

Selesty provazejici stenozy renalnich tepen - Sifi se lateralné od pupku

vsedé mohou byt asi u poloviny pacient slySitelné také v bederni krajiné a na
bocich

zesileni Selestd docilime cvigenim (napf. nékolika drepy)

funk&ni zkousky

e _akcentuji a oziejmi kongetinovou ischemii
is W — Lo rck o e
ovany lezi vodorovné na zadech, paty presahuiji lizko a chodidly -
provadi stiidavé plantarni a dorzalni flexi
= béhem cviceni sledujeme barevné zmény klze, oslabeni pulzaci a. dorsalis
pedis a kdy nemocny zaéne udavat bolest v kon&etinach
= zblednuti nékterého prstu nebo celé nohy dfive nez za 1 minutu a vymizeni
pulzaci znamena pozitivni vysledek
= zkous$ka se provadi i na hornich kon&etinach, kdy nemocny otvira a zavira
ruce v pést ) A
e polohovy test podle Ratschowa —» (v oo o = ., L < SUE SEM A
= pacient ma vleZe na zadech v kyglich flektované dolni koncetiny do pravého 7+~
Uhlu, podpira je rukama pod koleny a chodidly provadi plantarni a dorzalni
flexi po dobu dvou minut nebo do vzniku bolesti
= pii cvieni si v§imame zblednuti nohou svédgici pro ischemii
= poté se nemocny posadi a svési dolni konéetiny z lGzka
= pii dobrém prokrveni konéetin dochazi k prvnimu z€ervenani akralnich ¢asti
nohou za 5 sekund, do 10 sekund se objevuje Zilni napli na nartech a do 15
sekund vznika reaktivni hyperemie celych nohou B
u ischemie se viechny tyto d&je opozduji a jsou méné vyrazné
dulezité je hodnoceni zilni napiné
pokud se neobjevi do 35 sekund, jde o zavaznou ischemii
skvrnita hyperemie svédéi pro poruchu mikrocirkulace
N
= orientaéné p3 oudi tepenné zasobeni a funkci mikrocirkulace
= zatlaCime prstem na oba narty.a po uvolnéni tlaku sledujeme, jak rychle
vyblednuti kiize vymizi
stizené koncetiné se vyblednuti ztraci pomaleji

= hodnoti ischemii v oblasti ruky

® “ v diani jsou dvé tepenna fecist&, arcus palmaris profundis
plnény cestou a. radialis'a arcus palmaris superficialis pinény
z a. ulnaris, propojena cetnymi spojkami, takze pfi uzavéru
pfivodu krve z jedné tepny dochazi k manifestaci ischemie a3z
pii uzavéru druhé tepny, ktera je stale funkéni a zasobuje
celou ruku

= pacient, kterému na zvednuté horni konéetiné palci pevné stlacime a. radialis
a a. ulnaris, opakované svira ruku v pést

= po 20 sekundach, kdyz ruka zbledne, kon&etinu svésime, uvolnime jednu
tepnu a posuzujeme zabarveni ruky

= pii prichodnosti uvolnéné tepny dlan a prsty do 5-7 sekund z&ervenaji

= totéz opakujeme pro druhou tepnu

e Adsonlv, hyperabdukéni, kostoklavikularni, skalenovy a Kellyho test

=  pfi obtiZich na hornich kongetinach, které mohou byt podminény utlakem
plexus brachialis, a. subclavia nebo v. subclavia v misté vystupu z hrudniho
koSe na pazi (tzv. syndrom horni hrudni apertury)

= manévry, pfi kterych ménime polohu horni koncetiny a hlavy nemocného a
sledujeme slabnuti az vymizeni pulzaci na a. radialis, objeveni se Selestu pod
klickem (fossa infraclavicularis) a ldaje pacienta o paresteziich v prstech
rukou

= pozitivita jednotlivého testu nas navede na oblast nejpravdépodobnéjsiho
postizeni

= problém je nizka senzitivita a specificita téchto vySetfeni, proto v praxi &asto
nemocného vyzveme, aby misto specifického testu provedl tkon, ktery mu v
bézném Zivoté déla potize




Vy$etfeni Zilniho systému

- pohled
o Zilpi ool
= jedna z nejdulezitéjsich klinickych znamek Zilniho onemocnéni
= nejCastéji se vyskytuje na dolnich konéetinach na kotnicich a bércich
= mizZe se objevit také na horich kondetinach, genitalu, v oblasti hlavy a krku
(Stokesuv limec)

Casto vidime na dolnich kong¢etinach
= vzacné se objevuji i na horni konceting, biise, hrudniku
e hypertrofie koncetiny nebo jeji Gasti
e koznich exkoriace
= pii svédivych varikdznich ekzémech
e hnéda pigmentace
o ,Lfncké zmeny kizZe a podkozi (lipodermatosklerdza, bércovy vied)
- pohmat
¢ palpaci posuzujeme a srovnavame teplotu koncetin a jejich casti
e Zzjistujeme tloustku kuze pro orientaéni posouzeni kozni atrofie
= pri chronickeé zilni insuficienci a zvétseni lymfatickych uzlin
abnormalni pulzace
viry (arterio-veno6zni pistéle, cévni malformace)
Zilni otok — je teply a mékky
pribéh varixti v podkozi
= ovéfujeme lehkym pfimym poklepem a soucasné druhou rukou zlehka
palpujeme nad nebo pod mistem poklepu
= manévr je vhodny u obéznich osob, kde nejsou podkozni Zily viditelné
o diagnostika povrchové a hluboké Zilni trombozy
e zanét a trombdza podkoznich Zil
= hmatame v priibé&hu postizené zily teply, tvrdy, citlivy aZ bolestivy pruh
= tuhé, ale nebolestivé podkozni Zily jsou hmatné po probéhlé tromboflebitidé
e vKklinj i ke Zilni tromb6zy se pouzivaji specifické hmaty

e palcem zatlacime na plosku nohy pied patni kosti

e pfi tromb6ze hlubokych Zil nohy udava pacient bolestivy, nepfijemny
pocit, v misté tlaku nebo v celé noze

e i

e pacientovi lezicimu na zadech s natazenymi dolnimu konéetinami
provedeme maximalni dorzalni flexi v talokruralnim kioubu

° pn tromb6ze bércovych Zil vznika u tohoto manévru tlak nebo bolestivost

e kvyvolani bolesti v lytku a stehné (podle Ramireze) slouzi tlak
nafouknuté manzety tonometru ovinuté kolem stehna nebo bérce

e zdravy Clovék ma neprijemny pocit, kdyZ tlak v manzeté piesahne 150
mmHg

e pacient s postizenim hlubokych Zil ma pocit nepfijemného tlaku az
bolesti jiz pri tlaku pod 100 mmHg

- .poslech

o auskultaci zjiStujeme kontinuaini systolicko-diastolické Selesty — vznikaji u
arteriovenodznich pistéli a cévni malformaci

Vys$etieni lymfatického systému

- pohied, pohmat

° mspekcl a palpaci vySetiujeme lymfaticky otok
postihuje predevSim akralni ¢asti horni a dolni konéetiny (prsty, narty, kotniky,
dorzum ruky) a $ifi se proximainé
muze se objevit na jedné nebo na obou dolnich konéetinach

2 Zetinéchied -
v Casnych stadiich ho pii klinickém vysetieni nelze odlisit od Zilniho otoku
jemeékky, Ize do n&j vytlaéit dulek, do rana ustupuje nebo zcela mizi
od Zilniho otoku se zacina odliSovat az po nékolika tydnech nebo mésicich,
kdy je tuhy, bled$i nez okolni kiize, chladnéjsi; spontanné a na tlak
nebolestivy, ireverzibilni, béhem noci neustupuje, neméni se
= kiZe v misté lymfedému pfipomina povrch pomeranée
= na dolnich koncetinach je lymfedém na prstech ("hranaté prsty"), nartech,
kolem kotnikl, kde vytvari tzv. manzetu

= typickou znamkou lymfedému je Stemmerovo znameni

¢ hodnoti lymfaticky otok na dorzu nohy a na prstech

¢ je typickou patognomonickou znamkou periferniho lymfedému

e dvéma prsty se snazime vytvofit koZni fasu na bazi druhého nebo

tretiho prstu

o pii lymfedému nelze kozni fasu vytvorit

= v pokroCilych stadiich vidime sloupovité deformity konéetin ("piano.leg") aZ tzv.
sloni nohu (elefantiaza)
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Anamnéza

- ENO
D popis aktualnich projevi onemocnéni

o vycet pfiznakd a jejich trvani, okolnosti jejich vzniku, jejich intenzita a Getnost,
Dsouvislost s vyvolavajicimi faktory, jejich dynamika, diurnalni a sezonni variabilita. ..
- §0A

vSechny nemoci, operace a Urazy: prodélané od narozeni do sougasnosti; jejich
trvani i zpusob légeni
dilezita je souvislost s prodélanymi nemocemi dychacich cest

se dychacich cest (— ij chopn / bronchiektazii /

u (— primarni imunodeficit)
ace o prodelané tuberkuléze, o kontaktu s osobou majici tuberkulozu,
ale také o prodélaném ockovani proti tuberkuloze
e néktera mimoplicni onemocnéni mohou byt pFiginou respiraénich nemoci
= gastroezofageaini reflux
chronicka sinusitida (pfi¢ina chronického kasle)
kardidini onemocnéni (pfi¢ina dusnosti)
mitralni stenéza (zplisobeni drazdivy kasle)
systémové nemoci pojiva (mivaji plicni projevy)
kozni a o€ni symptomy (noddzni erytém, iridocyklitida, jsou ob¢asnymi projevy
sarkoidozy)
= pacienti s DM, imunokompromitované osoby a také alkoholici mivaji vyssi
Cetnost pneumonii
= u pacientll s poruchou polykani se Sast&ji vyskytuji aspiraéni pneumonie
o kufacka anamnéza
= celkova expozice koufent (v pfipadé cigaret se uvadi v tzv. balickorocich)
= zajima nas — zda je pacient kuiak, kolik cigaret aktualné koufi denné, kolik
cigaret denné vykoufil primérné v priib&hu svého navyku, odkdy kotfi a
pfipadné odkdy prestal koufit (+ i jiné tabakové vyrobky)
= soucasti je také informace o pasivnim koufeni
= __pouceni pacienta

armakolog |cé anamnéza

ada [eKUMIZE Zpusobit reakci v plicich a byt piginou intersticialniho
...,; ..postizeni plic nebo postizeni pleury (tzv. polékové postizeni plic)
o | alergologi

'ckyml onemocnénimi dychacich cest, pfedevsim s
bronch|élnim astmatem

urélmm vypotkum které se vyskytuji u nadorti vajecnik(
= dotaz na antikoncepci, ktera miize souviset vyskytem plicni embolie
= v prliibéhu téhotenstvi je omezeno radiologické vysetiovani a velmi zasadné

uzivani lékl
udaje o zdravotnim stavu rodi¢t, prarodici, sourozenci a déti nemocného

o vyskyt nékterych infekénich a potencialné dédiénych nemoci

e vyskyt tuberkul6zy u rodinnych pfistusniki; pokud Ziji ve spoleéné doméacnosti
s nemocnym — vy$§i riziko nakazy

e zajimame se o plicni karcinem, bronchidini astma, alergie, sarkoidézu, plicni fibrézu
a chronickou obstrukéni plicni nemoc

- SA
j\/liv Zivotniho prostfedi a Zivotniho stylw na zdravi jedince
e narespirani nemoci ma vliv venkovni prostiedi, napfiklad znegisténi ovzdusi, také
domaci prostiedi — domaci alergeny nebo plisnémi
e mezi nemoci souvisejici se slabsim socialnim zazemim patfi tuberkul6za i chronicka
f"' kéni plicni nemoc
PA

‘fada profesionalnich plicnich postizeni
= __pneumokonidzy 3 silikoza yherikira kamenik(
azbestézara maligni mezoteliom pleury u pracovniki s azbestem

exogenm alergicka alveolitida u chovatell ptaki a zemédélch
: Heeraribosa

poskozeni plic'u pracovnikil v chemickém primyslu s inhalaéni expozici
toxickych plynu a par

e koniCky — prace se dievem, chovatelstvi, p&stovani rostiin... (astmatické potize
P,.aa-. nebo exogenni alergicka alveolitida)
- EA

Udaje o infekénich-onemocnénich, jako je chiipka nebo tuberkuléza
zajimame se o tésny kontakt s nemocnym touto nemoci
soucasti je cestovatelska anamnéza, protoZze mnohé infekéni nemoci se v nékterych
svetovych regionech vyskytuji Castéji nez v nasich zemich (napf. tuberkuloza,
nékteré tropické nemoci a parazitari nemoci)

e nékteré nemoci jsou vysloven& endemické (napf. mykézy)

e cestovani je dulezité také u neinfekénich nemoci (napf. tromboembolicka plicni

nemoc pri diouhych lefech)

Pfiznaky onemocnéni dychaciho systému

popadnout decl
fi¢inou dusnosti

muze byt spojena s respiracnim selhavanim

akutni nebo chronicka
Z&chvatovita nebo trvala

_dennmi nebo MoERI, celoreéni nebo sezénni
. exspiraéni a inspiraéni (/ duSnost smisena)
‘exspiracni dusnost

= e vyskyti a
= n(‘,lnou WW (podminéné spazmem,
enim nebo zdufenim sliznice bronchii) W
Aumen broncht
= iC D ené

s ruznym podilem bronchitidy a emfyzému kde plicni tkaf ztratila svou
pruznost — navrat z inspiria do vychoziho postaveni je prodlouzen
= pfi exspiriu dochazi ke kolabovani perifernich bronchi a zadrZovani vzduchu v

periferii plc (ar trapping)



j(distantné slySitelnyecheCivy

ﬂ"*’r{nm"' m, afonu

(larynx, trachea a hlavni bronchy)

= pfiina - benigni nebo maligni nader vyrustajici ze stény nebo komprimujici
dychaci cesty zvnéjsku, mmm,nrud%mce vznikla
podrazdénim sliznice po dlouhodobé intubaci nebo otek ¢i zanétpriklopky
hlasové, poranéni apod.

= Castéji u déti, ale i u dospélych byva pricinou aspirace eizihotélesa provazena
stridoréznim dychanim

. odhsem fyzmlogncke a patologlcke dusnostl

- - icka poloha I ena ze nemocny zaujim po ohu v polosedé, vsedé
nebo vesto;e fixuje horni koncetiny o pevnou oporu a lépe vyuznva
pomocnych dychacich sval, pfi poklesu utrob dutiny bnsnl muze Iepe vyuzit
branici, tento stav je charakteristicky predevsim pro
vyskytuje se i u onemocnéni plic a pohrudnice, u velkych pohrudmcmch
vypotki a pneumotoraxd

zakladni vySetiovaci metody pro objektivizaci dusnosti jsou — anamnéza, fyzikalni
vySetfeni, pulzni oxymetrie, funkéni vySetfeni plic a standardizované $kaly dusnosti

Bez'dusnosti, pocit dusnosti je pouze pfi velké namaze

Obtize s dychanim pi rychiéchuzipo: MCi pri chﬁzi do mirného kopce

Pro duSnost musi pacient posoving.c i nez lidé stejného véku,

nemocny jde svym tempem

Zastaveni pro dusnost po #00:m &i nékolika minutaéchsehlize po roviné

0
*!
2 nebo nutnost zastaveni pro dusnost béhem chiize po roving, i pokud
»
4

Dusnost pfi‘minimalni-namaze (napr. pfi odchodu z domu, oblékani &i
svlékani)

tussis, fyziologicky, ochranny reflex usnadnujici pohyb hienu

udrzuje prichodné dychaci cesty, odstrafuje z nich patologické produkty a cizi
télesa

pokud je néktera Cast reflexu poskozena, hrozi vznik infekei.dolnich-dychacich-cest
nepfimérené silny nebo prolongovany kasel mize zpUsobit fadu komplikaci (bolest

hiavy, synkopa, pneumotorax, pneumomediastinum, podkozni emfyzém, mocova
inkontinence nebo ruptura jicnu )

%@bo_%%ﬁ subakutni, postinfek&ni)
= akutni kasel do 3 tydn(, subakutni od 3 do 8 tydnl a chronicky nad 8 tydn(i
trvani
e y..suchy) nebo produktivni (vihky) s wykaslavanim

zachvatovity kaéel je typicky.pro-pertusi nebo bronchialni astma
-suchy, neproduktivni kasel vznika pri nadprahovém pedrazdéni-slizniénich receptoru
e

tato hyperreaktivita byva na pocatku akutnich zanétlivych onemocnéni, pii
pneumotoraxy, pohrudni¢nim vypotku, u plicnich fibréz, emfyzému, pfi Gtlaku
bronchli zvétSenymi utvary v mediastinu a pfi po&inajicim levostranném kardialnim
selhani

Uporny, drazdivy kaSel muze byt prvnim a jedinym priznakem plicni rakoviny

nejc¢astéjsi pficinou chronickéhg § j
= bronchialni astma (tzv. astmaticky ekvnvalent)
= gastroezofagealni reflux (netésnost Kilianova svérage)
= syndrom zadni rymy (chronicka sinusitida se stékajicim hlenem — nosohitan)

= provazen expektoraci sputa (serdzni, mukozni, hnisavé a hnilobng)
_byva pritomen u bronchiektazii, chronické obstrukéni plicni nemoci, cystické
J]hmzy u vananty pl|cn| rakoviny — adenokarcinomu s mukoprodukci

itidy
pwulenma sputum hnlsavé u bronchiektazii, plicnich abscestl, tuberkul6ézy
putridni:sputum — hnilobn& zapachajici, pfi anaerobni infekei
vyskytuje se u plicniho abscesu nebo gangrény
u lobarni pneumonie je sputum rezavé, Safranové (sputum croceum)
r(izové zpénéné sputum byva béhem akutniho levostranného kardialniho
selhavani s plicnim edémem
= u bronchiektazii miva sputum ohraniceny, kruhovity tvar (penizkovité sputum —
sputum nummulare)
= stav 1 sputa — bronchorhoea, byva pfitomen u bronchiektazii/adenokarcinomu

rvava expektorace, hemoptyza

drobna pfimés krve ve sputu (Zilky krve) / vyraznéjsi expektorace jasné krve / té7ka,
masivni a Zivot ohrozujici hemoptyzy (dfive nazyvané chrleni - hemoptoe)

ohrozuje nemocného na Zivoté — udusenim, vykrvacenim

vykaslana krev — jasné cervena (u erstvého krvaceni), tmavé Gervena az
hnédocervena (krvaceni starsiho data)

nutno rozhodnout, zda krev pochazi z dychaciho stroji nebo zda jde o krev z dutiny
ustni, nosu nebo hitanu

nutno odlisit i hematemézu (zvraceni krve spojené s dusnosti a nékdy i kaslem)
nejcastéj$i pricinou hemoptyzy jsou zanétlivé procesy

byva to u chronické obstrukéni plicni nemoci, u bronchiektazii a pii pneumonii

dale u bronchogenniho karcinomu, tuberkulézy, koagulaéni poruchy — pi
antikoagulacni lécbeé, pfi plicnim infarktu vzniklém pfi embolii do periferni vétve
plicnice, u vaskulitid, mitralni stendzy, u stavii provazenych plicni hypertenzi

vznikaji u plicnich onemocnéni. pi postizeni parietalni pleury, Zeber, mediastina.a
,shzmce.:.rachey\ Vvisceralni pleura (poplicnice) a plicni parenchym nemaji senzitivni

inervaci
————

pleuraini bolest je pichava, bodava; zvétsuje se v inspiriu, pii kasli, kychani a pri
zivéni, mize byt lateralizovana nebo uloZena mezi lopatkami

ccentralni ¢asti branice vystreluje do ramene

pfi postizeni
pfi postizeni dolni éasti pleury vystreluje bolest do bricha

kruté dlouhodoba bolest — u nadorii pohrudnice

Mvzmklé u pneumotoraxu nebo pleuritidy

-u zanétu prudusnice (tracheitidy) — paliva az fezava bolest za hrudni kosti,
vetsn.mcl se pri kasli

bolest u expanzivnich procest v mediastinu — tupa bolest za sternem nebo bolest
pfi polykani

bolest u postizeni zeber — bolest lokalizovana

je tieba odlisit kardiovaskularni plivod bolesti pii plicni embolii nebo srde&ni ischemii
(typicka stenokardie za sternem, vlevo ¢i vpravo od né&j s moznosti propagace do
krku, hornich kongetin, pfipadné bficha nebo patere)

je nutno diferencovat také pivod vertebrogenni, kdy se bolest zpravidla méni s
polohou hrudni patefe




CUOTV +SIL (EC ©0 Zfen ety

zména barvy pokozky a sliznic pfi vzristu mnozstvi redukovaného hemoglobinu v

krvi nad 50 g/l

e uchronickych onemocnéni dychaciho ustroji

e pokoZka ma lehce promodralou barvu

e uchronickych onemocnéni plic je snizena vymeéna plynl v plicich, nasledkem toho
pomérné snadno dochazi k polyglobulii a cyanéze

e naopak cyanoza je vzacna u osob anemickych Y’

e odliSeni centralni cyanézy (zména barvy v oblasti rtir, usi; nosu a také jazyka) od
cyandzy perifemi (chybi zde cyanoza jazyka) ¢ % &

e nejcast&jsi pricinou cyanézy je chronicka obstrukéni plicni nemoc, dale zkratové

srdecni vady



©

15. ngikélni vlseti‘eni \ Eneumoloaii iﬁﬁﬂlﬁﬁl thmiﬁi Eoklem -%u
q = viditelne odchylky od fyziologického tvaru hrudniku

= ‘nadory, zvétsené lymfatické uzliny, prodélané urazy a operace

Celkovy pohled jizvy po operaclch hrudniku / mediastinoskopii

- _poruchy védomi (somnolence, sopor, koma) dech a

e zrespiracni nedostatecnosti (hyperkapnie anebo hypoxemie) ° a frekvence, typ dychani, pritomnost pfipadné dusnosti
- zvySena télesna teplota e dechova frekvence

° - plicni infekce, nadory = pocet zdvih( hrudniku nebo bfi$ni stény

o chronické subfebrilie — tuberkuléza = klidova norma 14 az 20 vdechu za minutu
- stavvysivy- e na dychani se G¢astni svaly inspiraéni, exspiracni a branice

e kachexie — terminalni stavy plicnich nemoci (plicni nadory, e pii usilovném dychani se zapojuji;pomocneé (auxiliarni) dychaci svaly
- fibr6za, CHOPN) o pii fyziologickém klidném dychani

e obezita — vy38i postaveni branice — snizeni plicnich = ydech (inspirium) — aktivni ucast dychacich svalu
- funkci a tvorba ploténkovych atelektaz = vydech (exspirium) — pfevazné pasivni déj, elasticita Zebernich

o extrémni obezita — Pickwickiv syndrom (hypoventilacni syndrom) chrupavek, plic a bfisni steny

= periodické dychanim s apnoickymi pauzami — respiracni insuficience s
polyglobulii, cyan6zou a rozvojem cor pulmonale e abdomi y i

- .otok hlavy a krku — syndrom horni duté Zily . vyraznéjl se pro;evuje u muzd
- butridni zapach z ust (foetor ex ore) ° kosté|n|

e plicni abscesy Castejsiu zen
- -nehty a prsty- . Mimmmmum&ni

o Ws nehty tvaru hodinovych skli¢ek — chronické respiracni = velmi Casty

insuficienci
° %-— tézky nikotinismus nebo vzacny ,syndromu Zlutych nehtd“ (pleuralni ° k hloubk
vypote onchiektazii, vznika porusenim lymfatické drenaze) ® ‘eupnoe
o klidové dychani u zdravého ¢lovéka za fyziologickych podminek
Pohled = tachypnoe

- tvar, vrozené nebo ziskané deformity, sledujeme dychaci pohyby e dechova frekvence vys$$i nez 24-vdechiza-minutu
A % o hloubka vdechu se vyraznéji neméni
L]
) :

ky hrudnik plicni a srde¢ni onemocnéni — dusnost
= jdealni tvar, klenuti hrudniku je soumérné namaha, horecka, rozruseni

= epigastricky uhel svirany Zebernimi oblouky ¢ini 90° -
e astenicky hrudnik

= _dlouhy, tzky, s kratkym predozadnim primérem

= epigastricky uhel ostry, < 90°
o pyknicky hrudnik

o DF je nizéimnez-12 vdechii.zaminutu

e dychani mélké

e zmenSeni minutové ventilace

2 WERN s hiubokym pledazadnim primérem o ofrava sedativy a narkotiky, zvySeny nitrolebni tlak
= eplgastncky L;hel tupy, > 90°

o doctasna zastava dychani
D‘) DatoTOC NiKU AR ey e apnoicka pauza pfi Cheyneove-Stokesoveé periodickém dychani, ve
spanku pfi syndromu spankové apnoe
, o ptaéi hrudnik (pectus carinatum seu gallinaceum) —— a "
= /sternum prominujici dopiedu, Zeberni chrupavky rovné nebo konkavni,

. e e prohloubené dychani,
r * dusledekiachitidy o zvétSeni minutové ventilace
¢ /e nélevkovity (trychtyfovity) hrudnik (pectus excavatum seu o “bez pocitu dusnosti
infundibuliforme), ,$evcovsky hrudnik“ o usportovci pii sportovnim vykonu
= doini ¢ast vpacena dovniti o 2 SE - J 0
a yro;gn_q l?ﬂ,a hrudniku souvisejici s poruchou vyvoje lig. diaphragmatis - Ieczml . ravs| Iln s Id . ml ké-dvch Ié tl dychani:
[/ i fsoudl;:::(i’t: |l:‘?>l(:\'::r(1 v trvalém inspiralnim postaveni * Oemhysepostupnt proRUGUEAmmistd jejich frokvance
y D po e podosazeni maxima se hloubka dechu i jeho frekvence postupné
= hrudnik ma sudovity tvar s vétsim predozadnim primérem, shluie. 25
= sternum je vpfedu, Zebra probihaji horizontalné a plne”i ‘asfaveni vk P ’ . Sdomi
= epigastricky uhel je tupy 5 — VZIIK PRGN i .
= vznika pii plicni hyperinflaci, vyskytuje se u P § CHOPN aplicnim ° vg:grtg;)::n?j s\?:tf‘;gé? perioda — ,crescendova faze* a
emfyzémem bt b % - ’ . z
1) o kyfoskolioticky hrudnik (pectus kyphoscolioticum) e piiurémii, pfi tékych pneumoniich, pfi zvySeném nitrolebnim tlaku, u
< = deformace hrudniku spojena s deformitou patefe (skoliozou / kyfoskoliozou srdednitio-selhani, pfi toxickém plsobeni na dechové centrum

/ hyperkyfézou / hyperlord6zou / spondylartritidou)



= Biotovo dychani

° jednotlivé rizné hiuboké vdechy se nepravidelné stfidaji s apnoickymi
pauzami

e dtlum dechového-centra

o meningitid
= Kussmaulovo velké dy

e hlubokeé a zrychlené dychani s vyraznym S ey i
zvétSenim minutového dechového objemu \/W\/\/\/\/\/\NW\/
(26-30 litrGi za minutu)

e pii ketoacidoze v diabetickém kématu: CHEYNE STOKESOD OYCHAN!

Pohmat

HOTOVO DYCHANH

y, encefalitidy, otravy alkaloidy i \/\/\l\/\l\/\/\J\/\/\—J\W\/v\/\.
dychani:

- bolestivost hrudni stény, patologické rezistence v hrudni
sténé, v podkozi, hrudni chyéni.

o bolestivest#sberpri fraktuie zeber, metastatickém postizeni zeber;pfi zénétu
mezizebernich nervl

= lokalizace palpaci (mirné &i vétsi stladeni hrudniku prsty nebo plochou
dlané)

= vertebrogenni puvod
= hmatny spazmus paravertebralnich svalii (bolestiva a tuha rezistence
lateralné od processus spinosi hrudnich obratl(i)

=  palp. bolestivost na pfechodu kosténé a chrupavéité ¢asti hornich zeber
= bolestive vystupky parasternainé / sriist Zzeber

e vySetieni uzlin axilarné a supraklavikularné (lokalizace, velikost, tvar,
konzistence, pohyblivost viigi okoli, bolestivost)
e nezvétSené uzliny jsou nehmatné
e zvétSené uzliny —nadory, zansty
= primarni-nador uzlin (lymfom)
= metastatické postizeni (CA prsu, plic, Zaludku, hlavy)
= benigni lipom, fibrom:
- \vySetieniprsu, fu muzu
e rezistence — tumor, cysta, zanét
e U muzli — gynekomastie
= pusobeni nékterych I&ki.
- hrudni chvéni (fremitus pectoralis)’
o vibrujici hlasivky — zdroj vinéni — pfenos na hrudni sténu — vnimani palpaci
. b e K li 2 Slice.
e omezeni pienosu zvukovych vin — piekazka (obturace bronchu, pohrudniéni
vypotek)
e hrudni chvéni lépe hmatné u P s hlubokym hlasem
e u obéznich osob hrudni chvéni utiumeno
e nemocny vyslovuje slova obsahujici samohlasky aznélé-souhlasky (,jedna, dvé
t#i), dlani vySetifujeme hrudni chvéni
= patologické zesileni nad kondenzovanou plicni tkani, nad zanétlivou
infiltraci, nad hornim okrajem vypotku
= patologické zeslabeni hrudniho chvéni u pleuralniho vypotku,
pneumotoraxw, pii obturaci bronchu nadorem / cizim t&lesem, pii plicnim
emfyzinu
e pfi zanétu pohrudnice
o dechové pohyby — vzajemné tfeni drsného povrchu zanétlivé zménéné
parietalni a visceralni pleury
e pleuralni tfeni vnimame pfilozenou plochou dlané

)

K - otfesy hrudni stény (succussio Hippocratis)

Poklep

nahromadéni vétSiho mnozstvi pleuraini tekutiny v hrudni dutiné — narazy
tekutiny do hrudni stény pfi otfesech hrudniku

palpace piilozenou plochou dlané

- nepfimy pokiep

natazeny prostfedni prst jedné ruky pevné piiloZzime na hrudnik pacienta, ostatni
prsty od prostfedniho prstu mirné oddalime

na druhy nebo tfeti Clanek prostfedniho prstu klepeme tfetim prstem opaéné ruky
uder musi byt kratky a pruzny

poklepavajici prst musi dopadat kolmo, hned po uderu odskogit zpét
poklepavajici ruka pohybuje se pouze v zapésti, loketni kloub nehybny
provadime dva udery za sebou

intenzita Gderu podie toho, do jaké hloubky chceme proniknout

podle kvality zvuku hodnotime vzdusnost vySetfovanych organi — zjisténi
pato[ogickyph zmeén, urCeni jejich polohy a velikosti

pokiep piny jasny
= nad zdravou vzdusnou plicni tkani
pokiep temny, zkraceny
= podobny poklepu nad stehennim svalem
= na hrudniku fyziologicky nad srdcem a jatry
= patologicky nad pohrudniénim vypotkem, zanétlivou plicni infiltraci,
atelektdazou, nadorem
poklep bubinkovy
= fyziologicky nad Zaludkem a stievy
= patologicky nad velkymi nitrohrudnimi dutinami, pneumotoraxern.
poklep hypersonorni
= piechod mezi pokiepem jasnym a bubinkovym
= pii emfyzému plie, nad plicnimi dutinami, pneumotoraxem

- postup vySetieni hrudniku poklepem

hrudnik vySetfujeme vzadu a vpiedu
poklep na piedni sténé hrudni — P vieZe na zadech
poklep na zadech — vsedé, P uvolnény v ramenou (udéla kulata zada)
vySetieni boénich stran hrudniku — pacient vzpaZi a zalozi ruce za hlavu
P neschopen vy$etieni vsedé — vleZze na jednom a pak na druhém boku
provadime poklep srovnavaci a poté topograficky
= SROVNAVACIi POKLEP
o stfidavé na symetrickych mistech obou polovin hrudniku
e sledujeme, zda je poklepovy zvuk na obou stranéch stejny
e na predni sténé hrudni
1. v nadklickovyeh jamkach,
2. primy pokiep na lateralni a medialni &ast kliéni kosti
3. nepfimy poklep v parasternaini, medioklavikularni a stfedni
axilarni ¢are na obou stranach hrudniku, odshora dol(
e stejné systematicky provedeme poklep na zadni sténé& hrudni v
paravertebralnich a skapularnich ¢arach




= TOPOGRAFICKY POKLEP

vySetieni patologickych zmén zjisténych srovnavacim poklepem /
stanoveni ohraniceni plic
pfi srovnavacim poklepu zjistime poklepovou zménu — jeji vymezeni
topografickym poklepem
postupujeme z oblasti plice s jasnym poklepem — kolmo smérem k
otekavanému patologickému poklepovému nalezu
pomoci topografického poklepu mizeme uréit dolni poklepové
hranice obou plic
o vpfedu

= v parasternalni ¢afe na trovni 6. Zebra

= v medioklavikularni ¢afe na trovni 6. mezizebii

= ve stfedni axilarni ¢afe na trovni 8. Zebra

o vzadu
= ve skapularni ¢afe na urovni 10. Zebra
= v paravertebralni ¢afe na Urovni proc. spinosus Th10
vpravo a proc. spinosus Th11 vievo

na predni sténé hrudni si uréime jednotliva zebra palpaci (prvni
hmatné Zebro je 2. Zebro)
na zadni sténé hrudni se-idime obratli (vertebra prominens C7) nebo
podle Zeber (posledni hmatné Zebro je 12. Zebro)



16. Poslech plic - fyziologi i V i

Poslech

poslech (auskultace) je piimy a nepfimy
e poslech pfimy — piiloZzenim ucha na sténu hrudni
e poslech nepfimy — pouzivame fonendoskop
nechame pacienta dychat zhluboka s otevienymi usty, sledujeme dychaci Selesty
dychaci Selesty délime na hlavni a vedlejsi
hlavni dychaci $elesty mohou byt fyziologické a patologické

. slyélmewi

= zvuk tohotd Selestu je podobny y i fi vyd vzduchu

= Selest alveolarniho dychani vznika proudénim mezi plicnimi alveoly a
bronchioly a je slyset porceloudobunadechu, ale jen na zagatku vydechu

= pomeér slySitelného inspiraéniho a exspiraéniho $elestu &ini priblizné 8=a

= vznika proudénim vzduchu pfes hlasovou $térbinu a vibraci vzduchu v
pridusnici a hlavnich bronsich

= zvukové s Y vznikne pfi vydechu vzduchu pootevienyii
st 3 | na hlasku "ch’

- ‘R/'ziologicky slySime trubicové dychani nad laryngem a tracheou, tedy AN
Jugularmijamce a nad hornim sternem

= jenl S ssinez fyziologické alveolarni dychani

® . bfi hyperventilaci byva pfitomno symetricky v obou plicich

= ulokalizovanych plicnich procesti s omezenim ventilace (rozsahla-pneumonie,
_vypotek) nachazime jednostranny nalez zostieného dychani nad zdravou
plici, v niz dochazi ke oL o ilaci

= T paeiogicky s6 VysSKytujici pfi kterou muiZe zpusobit vypotek.
4 prieufmotorax; obstrukéni atelektaza, emfyzém, sucha pleuritida

_ Iy&nd duaiEnT
4 q"!ﬂrei mni pr‘n'pad oslabeného dychani, byva zpisobeno rozsahlym vypotkem,

xem, rozsahlou atelektazou

| Ve gy 1S prog nym exspiriem’
= slysime u osob s bronchialni of ci(astma; chronické obstrukéni plicni
nemoci, emfyzém) E

) : i
= v mlstecﬁ, kde za normalnich okolnosti byva slyset alveolarni dychani

= byva zplsobeno infiltraci nebo kompresi plice

Je tissi & dychani
= byva slySet v misté komprese-plice:nad -hornim okrajem vypotku
2 sl
® e trubicove dychani nad'velkoudutinou-v plici, obklopenou zahusténou plicni
tkani

- vediej$i dychaci Selesty

j,o‘w@

o vedlejsi dychaci Selesty mohou byt riizného plivodu a provazeji nékdy hlavni
dychaci selesty
e mUlZeme je rozdélit na suché a vihké chropy, krepitus, stridor a tfeci pleuralni elest
* sGeh&Bhiopy - piskoty a vrzoty
= piskoty a vrzoty jsou zpUsobeny vazkym bronchialnim obsahem nebo

bronchespazmem, vyskytujicim se u plicnich nemoci spojenych s bronchialni
obstrukci — bronchiaini astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, také
bronchitidy...

= zpUsobeny tekutym bronchialnim obsahem nebo bublinami

= délime je podle velikosti na chropy malych bublin (chriipky),chropy strednich a
velkych bublin

= podle pfizvu¢nosti jsou to pfizvuéné chriipky, které zni jasné, jakoby zblizka, a
nepiizvuéné chriipky, které zni utlumené, jakoby zdalky

®= pfizvu¢né chropy slychame u pneumonii, bronchiektazii, plicniho edému...

. ﬁaéka’ni, je souvisly jemny $um ostrych chriipk(i na-konci inspiria
= je typicky pro plicni nemoci spojené s postizenim plicniho intersticia (plieni
fibrézy), ale mize provazet také pneumonie

- éipavy, hvizdavy fenomén, obvykle hiasité slysiteiny i navenek bez
fonendoskopu (distanéni fenomén) vznikajici pfi stenéze laryngu nebo trachey
® muze byt inspiracni i exspiraéni

= je zvuk podobny zvuku pfi chizi na zmrzlém snéhu
= vznika pfi suché pleuritidé

- bronchofonie”

e znamena auskultaci u pacienta vyslovujiciho samohlasky nebo znélé souhlasky
(obdoba hrudniho chvéni — fremitus pectoralis)
° W(anhmnie ~ ZRSTE M ¥ oon€ _ /A EIT R 7CE
= nachazime nad zhu$ténou (kondenzovanou plicni tkani, v misté infiltrace
plicni tkang, nad hornim okrajem vypotku nebo nad dutinami v plicich
obklopenymi zahusténou plicni tkani
*  galabgpi bronchofonie :
*  Zzjistime pfi pleuralnim vypotku — 7 2z

4 Sklipkove dychani
=1 Trsbicos ¢ dyvcham

- - F92. cbria.
™ ('Nflbcnr: >kl.mkc\'c dychani LR L, P ITOAE
1 Sklipkove dychani s prodiouzenym CXSPINCMY ) ST

Patologicke trubicové dvchani

N ATl regy 8,00

Kompresivii trubicoveé dichani A i hasre, | g G
— Amfonické dvchini 4B LCLen T . OBCtery,
e Tk A
e 3.
Suche chropy { 4+ A
l"lskul) -t Ert o nCpy -

Vedlejsi

PEizuL
dychaci Selesty. !

”?\.{: CATLALE

c/ i rEr7 L
/ L

T



17. Zakladni glicni sxndromx

Syndrom bronchiélni obstrukce

- vznika u akutnich i chronickych zanétl pridusek
- vdusledku zanétu je sliznice velkych a drobnych bronch zdurela a pro zvy$enou sekreci
hlenu je lumen bronchii zuzeno
e na zdzeni lumen bronchii se miiZze déle podilet spasmus hladké bronchiaini
svaloviny a kolaps bronchiolarni stény
e zGZeni lumen bronchu se projevi prodiouzenym exspiriern, pritomnost hlenu

; ikem vedlej$ich dychacich Selesti
%syndrom bronchialni obstrukce je charakteristické sklipkové dychani, s

prodiouzenym exspiriem a piskoty a vrzoty
(prodlouZeni exspiria je zplisobeno nejen obstrukci prudusek v dusledku
bronchitidy, ale i zmensenou elasticitou plic u emfyzému, pro kterou je vydechova
faze prodlouzena)

e mohou byt i vihké chropy

° po zakaslani se nalez vedlejSich dychacich $elestd, pfedevsim suchych chropt

€ni, mohou na jednom mist& vymizet, na druhém vzniknout
e chronicky zanét pridusek vede k emfyzému plic
- | pokiep Ao needz
je jasny, hypersonorni

‘ﬂy',Sfi-‘:;;-},’; [ N \ "‘. .
Syndrom kondenzace plicni tkané !

- syndrom zahusténi (kondenzace) plicni tkané je spolecny vétsimu poctu chorobnych

stavl y
- vyskytuje se pfi pneumonii, pfi plicnimvinfarktu; nadorech a u stava, kdy jde o infiltraci

plicni tkané
- zvléétnim_pﬁpadem je atelektaza, kdy plicni tkan ztratila svou vzdusnost resorpci vzduchu
B po.kl mndly.az ) AlTLe k1222 = ke ""/,(.1(/rw><' Pl TH
- | poslech

silené hrudni chvéni, trubicové-dychani, pritomnost vihkych pfizvucnych chropt
nebo krepitu a zesilena-bronchofonie

- uatelektazy, kde pfivodny bronchus neni volny, je dychani sklipkové oslabené az
neslySné a hrudni chvéni a hrudni hlas jsou oslabeny nebo nejsou pritomny viibec
- zahysléni plicnitkané nachazime u nasledujicich tii stavii

prEtMOnie je prudké infek&ni onemocnéni, zplisobené témér vzdy

pneumokokem, pii kterém zanétliva infiltrace postihuje bud celé plicni kridlo

(pneumonie-alarni), nebo plicni lalok (preumonie-lobarmi), nebo jeden ¢i vice

segmentt

= fyzikalni nalez se v prib&hu pneumonie méni

= nazacatkupneumonie.

e dochazi k pfekrveni postizené &asti plice a k serézni exsudaci do
alveoll

e exsudatuje-zpocatku-male, sklipky jim nejsou zcela vypinény,
kondenzace plicni tkané je jen ¢aste¢na

o fyzikélni nalez: poklepjejasny nebo jen ztemnaly, dychani je sklipkove,
nékdy oslabené, slysime crepitus indux

= wdal§ifazi
e exsudatu pribyva, sklipky jsousjim-zcela.vyplnény
o fyzikalni-nalez: poklep nad zcela zahusténou a nevzdugnou plicni tkani
je temny, dychani-je-trubicové s piizvudnymichropy, bronchofonie a
fremitus pectoralis jsou zesilené, je ptitomna pektorilokvie
= wihonetnéfazi
e leukocytarni fermenty vypotek rozpoustsji, vypotek se vstiebava, vzduch
muze znovu pronikat do sklipkd, jimz postupné pribyva na vzdusnosti
e fyzikalni nalez: poklep temny se méni v poklep ztemnély az jasny,
dychénirtrubicovésse méni zpét vwadychéani-sklipkové, slysime crepitus
redux
=  pii pfestupu zanétu na pleuru sly§ime nad postizenou plicni tkani pleuralni

est
- el
= ucpanim vétve plicnice embolem s naslednou hemoragickou-exsudaci
dosKiipku
= provazi asi 10 % plicnich embolizaci v pripadech, kdy je pritomno dals§i
kardiopulmonalini onemocnéni (mitralni stendza, levostranné srdeéni
selhavani, obstrukéni plicni nemoc apod.)

= fyzikalni nalez odpovida infiltraci plicni tkané

tiieni pleury vznika nad infarktem pleuraini treci Selest
T

telektaza znamena nerozpéti plicni tkané
= atelektazou v ptivodnim slova smyslu rozumime nevzdusnost plicni tkané,
ktera dosud nedychala
= setkavame se s ni u.novorozencu (atelectasis neonatorum)
= WmMammemmﬁz
dychala

= ziskana obstrukéni atelektaza muze vzniknout z riznych picin
o knahiému uzavieni-priadusky maze dojit
o vdeehnutim.ciziho télesa (Casta prihoda u déti)
o hienovouzatkou
o krevnisraZeninou
e pozvolné uzavieni mizZe mit pFiciny
o v méderu rostoucim do lumen bronchu
o ztakunadoru &i zvétsené uzliny na
=  pii obstrukci bronchu se vyména plyn(i v pfislusném okrsku plicni tkané
zastavi a jednotlivéplyny«02; . wstiebajf, takze se tkan
stane nevzdus$nou
= hrudni sténa, mediastinum a branice se premistuji smérem k atelektatické plici
= fyzikalni nalez zavisi na velikosti atelektazy
®= ‘pokud jeatelektazou postizena jen mala ¢ast plic (plicni segment), ostatni
plicni tkan se kompenzatorné rozepne a atelektazu nelze fyzikalnim
vySetifenim prokazat
= pfirozsahlych atelektazach z obstrukce hlavniho bronchu, kdy atelektatické
loZisko naléha na hrudni sténu, zjistime temny pokiep, vymizely fremitus
pectoralis, neslydné-dyehani a vymizely hrudni hlas

Pneumotorax = Baencet g

. |
] / 223 2 Pone " » ' i :‘ N
AFF LA g CBARASY R oL A e Lthan ' o aliaAdri
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v intrapleuralnim prostoru je normainé negativni tlak

negativni tlak zplsobuje, Ze pfi dychani sleduje visceralni pleura (poplicnice) spolus-plici
bt fvnicie

dojde-li ke spojeni intrapleuralniho prostoru s atmosférou, pronika atmosféricky vzduch do

intrapleuralniho prostoru, dokud se tlaky nevyrovnaji

plice kolabuje a smrsti se k plicnimu hilu

N

£



pneumotorax zevni
e jestlize je intrapleuraini prostor spojen s okolni atmosférou perusenouhrudni
sténou, napi. pii peranéni hrudni stény (bodna a stfelna poranéni)
pneumotorax vnitini
e vnika-li vzduch mezi pleuralni listy z plicespii-protrzeni poplicnice (pfi provaleni
subpleuréiniho tuberkulézniholoziska, plieniha-abscesu, pfi prasknuti
emfyzematozni buly; plicni.cysty)
upiny
e vznikne, je-li plice volna a smrsti:se celék hilu
Sastedny
e vznikne, jsou-li mezi pleurou parietaini a visceralni srlisty, takze plice je poutana a
kolabuje jen castené
uzavieny
e pii poranéni plicni tkdné vnikne do intrapleurainiho prostoru vzduch, plice kolabuije,
otvor v plicni tkani se zmensi a uzavie
otevieny
e komunikace zUstava oteviena
e vzduch proudi pfi vdechu dovnitf a pfi vydechu ven

otvor, kterym pronika vzduch do pleurdlni dutiny, funguje jako zaklepka

pfi kazdém dal$im vdechu se dopliiuje, pii vydechu se otvor uzavira

tlak-v pleuralni dutiné je vy88i nez tlak atmosféricky a stale se zvysuje

zvlasté nebezpecny je pravostranny zaklopkovy, kdy dochazi k tlaku'na v. cava
sup.; pravou sin.a pravoukomory, které maji tenkou sténu

wRohleg
e expansio hemithoracis, vypinéné.mezizeberni prostory a wyplnéné nebo i vyklenuté
nadklickové a podklitkoveé jamky
o branice je-stladena.dolii a pfislusna polovina hrudniku se netéastni na dychacich
pohybech
Sabmat
o oslabeny az vymizely fremitus pectoralis
haklep

e hypersonorniaz bubinkovy
e pri vy§8§im tlaku nabyva kovového charakteru

E

¢ neslySné nebo oslabenédychani
e podobné hrudni chvéni a hrudni hlas jsou pfi Gpiném-preumotoraxu-vymizelé, pri
Castecném oslabené
pfi levostranném vymizi poklepové srdecni ztemnéni, srdeéni ozvy jsou tiché az nesly$né

Fiuidotorax

pfitomnost tekutiny v pohrudniéni dutiné

muZze jit o tekutinu zanétlivé povahy (exsudat), nebo nezanétlivé etiologie, jako pii srdeéni
dekompenzaci (transsudat), pfitomnost krve (hemotorax) nebo hnisu (pyotorax, empyém)
na rozlozeni vypotku v pohrudni¢ni dutiné ma vliv elasticita plicni tkané a gravitace
elasticita plicni tkané je nejvétsi na mistech nejvice vzdalenych od plicnich hilti — tam je
vypotku nejvice

smeérem k patefi a ke sternu vypotku ubyva

gravitace zpUsobuje hromadéni vypotku na nejnizsich mistech

u zanétlivych vypotki ma horni hranice vypotku tvar paraboly s konvexitou obracenou
nahoru, vrchol této ¢ary je v axile a dopiedu smérem ke sternu a dozadu smérem k patefi
klesa (Damoiseauova ¢ara), se zménou polohy se horni hranice vypotku neméni nebo se
meéni jen malo

u znacné velkych vypotkl jsou mediastinum a srdce pietlaéeny na zdravou stranu

u nezanétlivych vypotku je parabolicky tvar horni hranice tekutiny méné vyjadien
fyzikalné muzeme prokazat vypotky teprve od 200-400 ml

e nekdy Ize u velkych vypotkd a u hubenych lidi zjistit rozpéti prislusné poloviny
hrudniku (expansio hemithoracis)

° inez na strané €, dychaci pohyby jsou mélgi
* poklep
o g gly az y-a pii poklepu pocitujem
e protoZe tloustky vypotku kranidlnim smérem ubyva, nebyva horni poklepova hranice
ostra

e nad horni hranici poklepového ztemnéni je pas bubinkového poklepu - Skodiv
poklepovy ton, ktery odpovida okrsku rozepjatych alveol nad stlagenou plici
poslech
e _dychani nad vypotkem je oslabené, nad bazemi az nesly$né, pii horni hranici

vypotku kompresivni
e hrudni chvéni a hrudni hlas jsou oslabené az vymizelé



18. Zmény télesné teploty
T e S

Télesna teplota
- normalni teplota
e kolisa v rozmezi 36-37 °C
e podiéha diurnalnimu cyklu s rozdilem 0,5 °C
e nejnizsi rano (mezi 4.-6. hodinou)
e nejvyssi v podvecer (mezi 15.-18. hodinou),
e U Zen pied ovulaci narusta teplota asi 0 0,6 °C
- méfi se 3xdenné (rano, v poledne a vecer)

e vpodpazni jamce (axilarni teplota),
e v fifisle (ingvinalni teplota)
e prvni méfeni — oboustranné — vylouéeni stranové diference

e v ustech pod kofenem jazyka
* presngjsi, je 0,1-0,3 °C vyssi

e udeti
e vy38i00,5-1,0°C
e priblizuje se jadroveé teploté téla

e priblizuje se jadroveé teploté téla

e teplota mérena po klidovém intervalu, nejlépe po probuzeni pred zahdjenim
denni aktivity (asi v 6 h)

° pouziva se uZen ke zjisténi doby ovulace
- méfeni teploty se provadi tzv. maximalnim lékafskym teplomérem
e namerena teplota samovolné neklesa
e rtutové teploméry zakazany
o sklenény teplomér obsahujicim galium
e elektronické teploméry
o bezdotykové elektro uvcke teplomeéry
- zvyéem teploty organism
fyzikalni priciny — porucha odvadéni tepla v ramci Gpalu

e zZmena nastaveni termoregulaéniho centra v hypotalamu — endogenni pyrogeny
(cytokiny TNF-alfa, IL la IL- 6)

e \yzestup = ni z in 0 10-20 % + zvy3eni trovné
metabolismu - 0 10 % + zrychlenim tepové frekvence o 10 tepl za minutu

e obranné opatfem organismu

j nemocneéni, provazi Sirokou
Skalu chorob

* uzanétlivych onemocnénignfekéniho i neinfekéniho charakteru, u nadorovych
stavi,
e pfirozpadu a nekroze tkani, polékova horecka
- formy horeénatych stavi
¢ hodnotime denni rytmus, trvani teploty a stupei zvyseni
e zacatek horecky
= pozvolny
= rychly (stadium incrementi)
o faze plného rozvoje (akmé, stadium fastigii)
° stadium upravy teploty (stadium decrementi)
o subfebrilie

= teploty kolisajici v rozmezi 37-38 °C

= hypertyre6za, neurolabilni jedinci — nepravé subfebrilni hodnoty (chybéjici
rozdll mezi axilarni a rektalni teplotou z diivodu zvy$eného prokrveni kize)

teplota vyéSi nez 38 °C

L

- soka teplota je teplota 38,9-39,9 °C

. ie je axilarni teplota MC Zivot ohrozuijici stav

. je vzestup teploty na vice nei 39 °C provazeny tresavkou

znmmcn pn septlckém

prudké zvySeni teploty n3,39-41,5°C
e od horecky navozené pyrogeny se li§i tim, Ze jde o nahlé selhani
termoregulace

Spousteci mechanismy — narkoza, prehfati, tyreotoxicka krize
= Castgji ve stafi
Teplotni kiivky

- moderni intenzivni terapie s pouzitim aginnych Iékii a pouzitim antipyretik vyznam
teplotnich kfivek sniZila

- kontinudlni, setrvala hore¢ka (febris continua) l:‘i .
e trvalé zvySeni teploty na vice nez 38 °C .;M
e kolisani v prib&hu dne s 1 °C 1o} 2o N .., (8

o zanét plic, brisni tyf @ i
- opadavaijici horegka (febris remittens)
e kolisa v pribéhu dne o vic nez 2 °C

¢ nejnizsi hodnota neklesa na normalni hodnotu = /\/\c,\/\/\/\/\’\/\, l
e zavazne infekcni stavy, revmaticka horetka e i
- sfiiidava, skakava, septicka horetka (febris intermittens) EEREREEREIITE ~f

e kazdodenni stfidani normalini ranni teploty s rychlym S E
vzestupem nad 39 °C ve veg&ernich hodinach ]

[

+ sepse, cholangoitida, pyelonefritida = W/V\/W\/W\/W
y - febrishectica AN

s a, intermitentni / remitentni hore¢ka ATl ersiuwnn =
febris inversa E T L
i t ranni vysoké a vecerni nizké teploty
e u tuberkuléz
- dvojvinna, gpféz:cké horecka (febris bifasica)
e horeCka se dvéma vrcholy oddélenymi po fadu dnii afebrilnim obdobim
° virevé neuroinfekce nebo leptospiréza
- navi urentni febri
e pravidelné stfidani period horegnatych a afebrilnich dnu
e U navratného tyfu
e vzestupy teploty ob den — febris terfiafia
e vzestup teploty po dvoudennim afebrilnim obdobi — febris quartana
- viniva horeéka (febris undulans) —
¢ nékolikadenni narustanim teploty — dosazeni maxima : i
— postupné snizovani — nékolikadenni afebrilni faze » {
— dochazi k opétovné zvysovani teploty {Elw - |
¢ Hodgkinova nemoc, brucel6za

F

,....n..u"u.._l

- kles te|
%mcky dostavuijici se v priibéhu 6-24 hodin provazeny profuznim
pocenim postupny, lyticky, trva nékolik dnd

° éiﬁy Ji pfedchazi tiesavka a zimnice

e Uvodni neopakujici se tfesavka (streptokokové infekce) / denné se opakujici
tfesavky (sepse)



- pfi horecce
o slabost, bolesti hlavy, svalstva, kloubl, vysev oparu v oblasti rtti (herpes simplex
labialis),
e delirantni stavy u alkoholiku
o febrilni kfeCe u déti
- objasnéni teplot nejasné etiologie patfi k nejtéz8im ddg. situacim v interné

Snizena teplota

- snizena (subnormalni) teplotasthypotermie)

e kratkodoby pokles teploty:pod:36,2 °C

pfi podchlazeni, Sokovém stavu, otravé hypnotiky a alkoholem
kritické je sniZeni teploty na méné nez 29 °C — zastava
obéhu a k fibrilaci komor
hypotermie ale paradoxné&smrt u podchlazenych — sniZeni intenzity metabolismu
a spotieby kysliku mozkovymi burikami

*ypy horecky dle priibéhu T kfivky

H28 2

= 4 ~ febris continua
12 i

febris remittens.

402, 1 5o
B2
B
e y

Cch 3h 6h 9h 12h 15h 18h 2th 24h

i Typy horecky dle pribéhu T kiivky

* febrisperiodica

tertiana

febris periodica

quartana
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19, Zngny, kize a sliznic ve vnitinim Iékaistyi A) bledost kiize a sliznic (pallor)

°  Vyskytuje se nejcastsji u anémie

e provazi ale i periferni ob&hové selhani (kolaps a $ok, zachvat

hypertenze, napf. u feochromocytomu, zavazny horecnaty a septicky

VysSetreni kize a sliznic stav (febris pallida))
e existuje i bledost habitualni v disledku snizeného prokrveni koZnich
- pohled kapilar

e rada vnitnich chorob se projevuije riizné napadnymi, Casto i charakteristickysai- e umaligniho lymfogranulomu (Hodgkinova nemoc)
Eozniﬁm

e u subakutni formy bakterialni endokarditidy nabyva bledost charakteru

e zmény na kizi j i cného téla" "bilé kavy"

e hakiZi sledujeme- e U perniciézni anémie v dusledku sdruzeni anémie a subikteru je patrny
® teplotu, vihkost, turgor, barvu, vyskyt pripadnych eflorescenci, jizev, dtvart a "slamovy kolorit" kiize
otokd, pozornost je nutno vénovat i zménam koznich adnex e v piipadé lokalni ischemie v ramci uzavéru tepenného recisté Ize
e teplota klize 1 pozorovat mistni zblednuti s poklesem teploty kize
= je dana teplotou téla a prokrvenim kiize cervené difuzni i y bor
= hodnoti se pfimym dotekem e Vyskytuje se
=  mistni vzestup kozni teploty o pii zwy§eném eni kiize, napf. erytém pfi hore&ce (febrilni
¢ provazi lokalizované zandtiveé afeékee, provazené i dalsimi atributy %@ms
zanétu, napf. zdufenim a zarudnutim (napf. erysipel, flegména kiize) © po vystaveni kize ultrafialovému zareni (solarni erytém)
= mistni sniZeni teploty o Riipolyalobulii se vzestupem Hb > 150 o/l (pletora)
e provaziperushuprokaveni (napr. ischemicka oblast pfi obliterujici e prchava, vétsinou skvrnita rubedza kuze v oblasti tvari, krku a predni
ateroskleréze tepen nebo vazospastickych stavech, napf. zblednuti a plochy hrudniku

o vlhkost kiize: fugax pudoris)

= zvy$ena vihkost kize e zvlastni formou Cervenofialového erytému v oblasti obliceje a horni
poloviny téla je fzv. flush

sniZeni teploty prsti u Raynaudova syndromu) | o objevuje se ve j i iu rolabilnich jedinct (erytherna

° pozoruje se u neurolabilnich jedinci
v pfipadé zvysené teploty o aICinoi eva
e hypertyreézy e Cervenofialové zbarveni obliceje vEetné boltcu, akralnich partii téla,
e v ramci ataky hypoglykemie sliznic véetné spojivek A
e urevmatické horecky o zpﬂ§qbené sou_(ff'asnou cyandzou (erytrocyandza, obraz "indiana
e u Sokového stavu sediciho u ohné")
= P oepc’dé"i i . jasoné ‘éep:/‘ey:ztgt‘?alfveni kuze

= napadné nocni poceni i : y
e vyskytuje se u maligniho lymfogranulomu a tuberkulézy S oo otra'vunoxudem ”“‘?'"3“{"‘
o provazi i noéni ataky asthma cardiale ° WZ

= sucha kiize o u diabetes melfitu
. drsna, vrascita, nékdy i olupujici se o nglm ?%;h f #:-‘tun ru (palmarni erytém) u jaterni
e s takto zménénou kizi se setkavame pii dehydrataci, kachexii 5 Zi?hé;s STy (p dh s
° v piipadé myxedému je jinak sucha kize t&stovité prosakla R S y

o E—— g g TR madré zharven; kize a sliznic

. zavisi na stavu kozni a podkozni tkané a jeji hydrataci : = objevuje se v pfipadé > 50 g/l redukovaného Hb v

= klesa s vékem a u kachektickych stavi kapilami krvi

" S : s g «  snaze vznika pii polyglobulii (erytrocyanoza)
*  Projevujici se zpomalenou nebo chybegjici tpravou kozni fasy = zatimco zavazna anémie s Hb < 50 g/l vzniku cyanozy
* hodnocené nejlépe nad kli¢ni kosti brani

° Vyskytuje se u stavii spojenych s@iehyarataci (napf. v dasledku = centralni cyanéza
zvraceni, prijmu, profuzniho poceni a nedostateéném pijmu tekutin, °  pii nedostate€ném okysli¢ovéni krve v plicich pri
REP U SRNON) *  oiar o g A nékterych onemocn&nich dychaciho systému

e kdehydrataci dochazi rovnéz v ramci polyurie zpisobené e v pfipadé nizkého parcialniho tlaku kysliku
dekompenzaci diabetes mellitus a poruchy koncentraéni schopnosti

v ovzdusi
ledvin a u nemocnych s diabetes insipidus o pii méstnani krve v malé -
e barva kiize pllmestn > M_ 2
*  znaéné individualni, zavisla na Sbsahu mel » Mu, icki, 41 e v pfipadé vrozgnych sr.des‘,nlch vad s pravolevym zkratem

stihuje rovnomérné kizi celého téla, sliznice vcetné

spojivek a dutiny ustni, pficemz kiize i sliznice jsou teplé

(hemoglobin),mmmm )




= periferni (stagnacni) cyanéza . m
e je zpUsobena stagnaénl hypoxii v dusledku o fyziclogicka

liku tkanémi m, napr. e patrna i prsni

Vv ramci pravostranného srdegniho méstnani e pfipadné i v jinych koznich oblastech (chloasma gravidarum)
e ev. v kombinaci s levostrannou srdeéni slabosti, pfispivajici ke snizeni

= zvySena pigmentace kiize po oslunéni (solarni hyperpigmentace)
saturace krve kyslikem = skvrmta hyperpigmentaci kuze obliceje a rukou u starsich jedinct
o wp_mmmmm = — vyrazné gyétlé zbarveni kiize v disledku vymizeni melaninu..
e e vyjadien predevsim v akralnich partiich t&la, napf. na rtech holtcich a = itiligo:— ohranicena Jokalni ztrata pigmentu ve formé okrskii velmi svétié kize
Pprstech rukou o krvaceni do kiize
e cyanotickg kiZe je chladna (akrocyanéza s akrohypotermii) = vyskytuje se u poruch hemostazy a zvy$ené kiehkosti stény cév
e lokalni typ periferni cyanézy Ize pozorovat rovnéz u nékterych = podle charakteru a rozsahu se rozeznavaji
vazoneuroz a zilnich uzaveru e petechie
= smiSeny typ cyanozy e sufuze
e vyskytuje se u chronické formy dekompenzovaného cor pulmonale e hematomy
= toxicky typ cyanézy (pseudocyan6za) = pro krvacive projevy v oblasti sliznic se pouziva oznaceni ekchymézy
° vyskthJe se v pripadé néhrady kysliku v hemoglobinu jinym ligandem, ° koim vyrazka (exantém)

themoglobinemij (ucinek fenacetinu, u kojenct v pripadé souhrnny nazev pro vSechny kozni zmény (eflorescence)
pfitomnosti dusiénanu ve vodé aj.)

= skvrna (makula) — ohrani¢ena zména barvy kize
¢ u sulfhemoglobinemie (nadmérné vstiebani sulfidi ze stfeva pfi Gporné = pupenec (papula) — vyvySeni nad Uroven kiize, napf. kopfivka
zacpé lécené salinickymi projimadly nebo pii terapii sulfonamidy) = puchyf (vezikula) — Stérbinou v epidermis vyplnénou tkaiiovym mokem
pii karbonyl-hemoglobinemii (otrava oxidem uhelnatym) = nestovice (pustula) — obsah vezikuly je hnisavy, typicka pro variolu
° zloutenka (ikterus) : = k sekundarnim eflorescencim patfi
#luté zbarveni kiize a sliznic véetné sklér "*% » Supiny, krusty (strupy), praskliny (fisury) a viedy (ulcerace)
= dochazi k nému pfi zvyseni sérové hladiny bilirubinu ® - vramci fyzikalniho vySetfeni je nutné zjisténé eflorescence presné popsat, véetné jejich
> 35 umol/l

charakteru, velikosti, barvy, ohraniGeni, jejich uspofadani a lokalizace
- ruzne typy makulopapulézmch exantému jsou typické pro jednotlivé typy détskych
] iemoci (spala ; spalnicky, zardénky) a toxoalergické svédivé polékove

= muize mit citronové Zluty, pomerancové Zluty nebo
olivové nazelenaly odstin

. reakce
o vznika v pripadé BILIRUBIN V SERU Mot STOLICE - (Mdospélosti, zejména u:zhoubnych onemocnéni, je Gasty pasovy opar (herpes zoster), s
wnm@du_K REPUVAY L st . ] Divwbln_usblivesse charakteristickym vysevem vezikularnich eflorescenci v prubéhu perifernich nervi, napr.
o vede k vysoké nabidce :zi’:m’;‘“" L : ’;Vv:‘::;":‘: mezizeberniho nervu, provazeny lokalni neuralgiformni bolesti
bilirubinu jatram POSTHEPATALNI | slabis  + F acholicks - pro systémovy lupus erytematodes je typicky cerveny motylovity
(hemolyticky ikterus) exantém tvari, ktery v chronické fazi tmavne a nabyva
s i skvrnitého charakteru
mu poskozeni jaterni buitky ) - utuberkul6zy, sarkoidézy, revmatické horecky a infekce beta-
e napf. pfi zanétu jater hemolytickym streptokokem se setkavame s tuhymi,
. (obstrukéni) jkterus Cervenofialovymi a palpaéné citlivymi, uzlovitymi, 1-2 cm
%kem fokaz blasti intra- nebo extra slnich Zluowych vyvyseninami kliZe lokalizovanymi obvykle v extenzorové oblasti
cest (cholestaticky ikterus nebo t&z chirurgicky ikterus &i icterus melas) bérc (erythema nodosum)
. SubiKGTE. - v pfipadé bakterialni endokarditidy se vyskytuji v oblasti bfisek prstii svétle Gervené,
p mi.:u.é.zl.mge.nka prehlédnutelna pfi um&lém osvétleni nékolikamilimetrové uzlickovité utvary (O_slerovy nodozity), jde o uloZeniny
= Zloutenku je nutno odlisit od Zlutavého koloritu kiize-rapt pfi hyperkarotinemii, mur)okomplgxu ¥e sténach mglych arteru_ e _
VysKkylujici se napr. u diabetes mellitus a mmdwmm - pro jatemieirhdzujsou typické pavouckovité névy (naevus araneus), tvofené paprscité
nebo Gervené fepy v potravé, fento stav ale ne rveni Sklér usporadanymi vinutymi Zilkami vybihajicimi z vyvy$ené centralni arterioly, které pii
stlaceni prstem docasné zmizi, predevsim v horni tietiné trupu a na obliceji
i Z":énixgm:;ﬁ:dgf;egﬁ?::éﬂiz}LW'm i) - Renduova-Oslerova choroba (teleangiectasia hereditaria haemorrhagica)
o vyznatuje se difuznim Sedohnédym zbarvenim pokozky o pritomnost Cervenych, nékolikamilimetrovych hemangiom( v oblasti rtil, jazyka a
4 4 15 " o sliznice dutiny Ustni i GIT
° Es(pi(;gzigig:ﬁ::é sg;nr;t? 253::;:‘?(:}?:‘:xggéﬁgcsh‘;é"u a Haku (oblicej, - nékteré hyper.lipf)proteinen"uii a diabetes mellitus
e na vnitini ploSe rti a bukalni sliznici Ize pozorovat tzv. grafitové skvrny S 9b|'ast| o s by kr.(.)v,e Ayvons ploék’y (xantorpa ;’)albebrarurrj)
¢ < : e vjinych oblastech nabyvajici charakteru velkych tuberdznich xantorni (xantoma
e vyskytuje se zvySena pigmentace vicek tuberosum)
. - - koprivka (urtika)
e difuzni pigmentace vicek s trofickymi zménami a jizvenim kize ° zpusogena ohran;:‘. STy Saeet kot
«  hemochromatéza, pripadné i potransfuzni hemosideréza tro.ﬂ d(\éygn? ku1e se ':)pza ovanym vysevem riizovych svédivych pupent jako projev alergie
e vyznacuji se difuznim, kovové $edym zbarvenim klze } —

e zbarveni je zpusobeno depozity hemosiderinu a melaninu *  vznikaji v disledku poruchy prokrveni nebo inervace



pajizévky (strie)

e vznikaji prasknutim a zjizvenim koria v téhotenstvi a po zhubnuti

e jsou obvykle bledé barvy

e Cervené strie provazeji Cushinglv syndrom

v pfipadé obliterace tepen pii ateroskleréze DKK dochazi k atrofii kiize a svalstva, nejprve
k vyvinu odérky (exkoriace), posléze ischemického viedu (ulcerace a nekréza),
zasahuijiciho v oblasti prsti az do koria, nekréza mize ale postihnout i dal$i &4sti
koncetiny

v pfipadé druhotné infekce nekrotické tkané se rozviji gangréna

prolezeniny (dekubity)

¢ vznikaji nasledkem dlouhodobého tlaku vedouciho k mistni nedokrevnosti

e vyskytuji se u imobilnich, zavazné nemocnych jedincii v oblasti kizové kosti, hyzdi
nebo pat

pfi zavazné chronickeé Zilni insuficienci v disledku varixi DKK se v oblasti bérct mohou
vyvinout bércové viedy

u porfyrie se na tvafi a hibetech rukou mohou vyskytovat vedle hyperpigmentace kize v
disledku precitlivélosti na svétlo buly, eroze, pfipadné ulcerace a jizveni

jizvy po urazech a po operacich

e jizva (cicatrix) je vazivova nahrada hlubokych defekti

° je budiatroficka, tj. bila, hladka nebo hypertroficka (keloid)

e jejich pfesny popis je dlleZitou sougasti zaznamu fyzikalniho vysetfeni, nebot na
rozdil od podrazovych jizev mivaji jizvy pooperaéni typickou lokalizaci, naprf. ve
stfedni Casti nadbfisku po operaci zaludku, v pravém podzZebii po operaci Zlu¢niku,
v podbrisku po operacich gynekologickych, v pravé jamé kyéelni po apendektomii a
v oblasti hrudniku po operaci srdce nebo plic

e jejich nalez je dokladem prodélanych nemoci fesenych chirurgickou intervenci,
vyznamné prispivajici u nékterych nemocnych k feseni aktualnich obtizi (napr.
rozvoj iledzniho stavu v disledku pooperaénich sristi)




£8:Qteky.,

Otok (edém) kize a podkozi

vznika v dil patologického nahromadéni extracelularnitekuting v padkoZi

vznika v disledku naruseni rovnovahy mezi faktory udrZujicimi tekutinu intravaskularné
(onkoticky tlak bilkovin,...) a faktory podilejicimi se na jejim tniku extravaskularné
(hydrostaticky tlak, permeabilita cévni stény...)

o klzZe je napjata a lze-do-ni vtladit-dulek
chronicky otok
e vdusledku zmnozenivaziva je v podkozi tuhy a tvorba "diilku" je obtiznéjsi

N 7ch
l ° otokyI Jsou umlsfény predevsim retro- a perimaleolarné; nékdy i pretibialné

0C]
dochazi sunu do lumbosakralni-krajiny

o generalizovany otok celého téla, véetné pritomnosti edémové tekutiny v dutiné brisni
(ascites), hrudni (hydrotorax) a perikardialni (hydroperikard) se nazyva anasarka —
vznikajici pfi vyrazné, nékolikalitrové (2-5 1) retenci, pozoruje se nejcast&ji pfi

pravostranné-srdecni slabosti, pfi hypoproteinemii, u onemocn&ni ledvin s vyvinem
nefrotlckeho syndromu

o vznikaji nejprve v mistech s nejvy$sim hydrestatickym:tkiakem (u stojiciho pacienta
perimaleolarné s postupnou progresi proximaing, u leziciho pacienta pak v
dorzalnich partiich(zadni strana stehen, hyzdé, sakralni oblast))

o nejcastéjsxml pri¢inami jsou:

pravostranna srdedni'sltabest (zvySeny filtracni tlak)
= hypoproteinemie (snizeny onkoticky tlak)
= renalni insuficience (porucha mineralového hospodaistvi a retence tekutin)
= lymfedém (porucha odtoku lymfy z dané oblasti)

e jsou v disledku fibrotizace podkozi tuhé (nelze do nich vytlagit dilek), rozsahem i
lokalizaci zé\gslé na blokadé lymfatické drenaze

e je zpusoben lokalni-pficinou, vétsinou na dolni kondeting (lytko, &asto i stehno)
e typicky u hluboké Zilni-trombozy

iho ety in dochazi nejprve k otoku otnichvicek
pro zavaznou je typicky chiadny-téstovity-otak v disledku nahromadéni
mukopolysach v podkozi, tj. myxedém

ve slozité patogenezi otokl se uplatiiuje predevsim
a) zvySeny filtradni-tlak-v-kapilarach-vedouei k vytlateni tekutiny extravazalni
b) snizeny-onkoticky-tlak bilkovin plazmy (zejména pii hypoalbuminemii)
c) vysSi koncentrace sodiku, vaziciho na sebe vodu
d) stupen propustnosti cévni stény
e) porucha drenazni funkce lymfatického systému
lokalizované otoky mohou byt
e mechanického puvodu v disledku venostazy pii Zilni tromboze
e zanétlivého puivodu pfi tromboflebitidé
e lokalizované alergické reakce neurotrofického plivodu po prodélané zlomeniné &i v
pripadé parézy a pfi ztizeném odtoku lymfy (smieny venolymfedém)
k odhaleni otoku slouzi pohled a palpace
v oblasti otoku je kiize napjata a leskla, pfi absenci zanétu bleda, pfivenostaze s
cyanotickym nadechem

v misté tlaku pfiléhajici ¢asti odévu, napf. ponozek, s pritomnosti otiskd, pfi Gstupu otoku
se kuze muze fasit

e odliSuje od bézného otoku zvy$enou teploteu, zéervenanim a
bolestivosti kuze

ie rychle prechazi do sklerotické atrofie a prknovité tuhne
hy. polohou se neménici otok s |nduraC| kuze a podkozn%@n v
edku poruchy odtoku lymfy, napf. v pripadé zanétlivéhe-ne ebo-na
spadovych lymfatickych uzlin a to pfi vrozeném nebo uskanem postlzem mlzmho
systému, napf. pfi opakovanych atakach erysipelu v oblasti dolnich konéetin
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21. Krvacivé projevy u internich chorob
R e e A S P R S R A S IR ST g

e Krvaceni do kize
- petechie
e Cervené teckovité vyibny na trupu, DKK, HKK
e vznikaji v dusledku {-poétu-kr. destiéek, pii poruseni-cévni-stény
- sufuze
¢ plosné kozni vyrony
- ekchymoéay
e plosné vyrony na sliznicich
- hematomy
e rozsahlé, do-hloubky zasahujici kozni vyrony
e maji nejdfiv ervenou — modrofialovou — zelenohnédou barvu
- hemangiomy
e Cervené zbarvené wypoukiénadory prominujici nad kuzi

e Krvaceniz GIT
e zvraceni krve

e u krvaceni z jienovych varixu, viedové léze, slizniénich erozi méa svétle dervenou
barvu o Mo /
e del$i pobyt v Zaludku — tmavohnédé zbarveni krve, charakter kavové sedliny

(karcinomu Zaludku nebo viedové léze zaludku a dvanactniku)
-  meléna
e pritomnost mazlavé, éerné, dehtovité krve ve stolici
e vznika natravenim krve unikajici z hornich ¢asti GIT
- enteroragie
e pfitomnost jasné ¢ervené, nenatravené krve ve stolici

v v

e krvaceni z nejnizSich oblasti zaZivaci trubice (hemoroidy, analni ragady

o (Cista krev bez pfimési stolice / na povrchu stolice
® Krvaceni z plic

e HD’PTV‘&A - vykaslavanim malého mnozstvi svétle Cervené krve / vétsich porci svétle ervené nebo

tmavé krve
- zruznych oblasti dychacich cest
- nutno odliSit krev z dutiny Ustni, nosni nebo z hitanu
- hemoptoe, ,chrleni krve*
e pii naruseni vétsi cévy v plicni kaverné

¢ Krevv moci
- hematurie
e pfitomnost krve v modi
e makroskopicka
= okem viditelna
e mikroskopicka
= prUkaz Cervenych krvinek pfi vysSetieni mikroskopem
- hemoglobinurie
e Cerveneé zbarveni moci vyvolano pfitomnosti volného hemoglobinu
- Cervené zbarveni moc¢i muze byt zplsobené i vyluc¢ovanim nékterych &kl

o Krvaceni z genitalu
- hlavné u zen
- menoragie je zvySené krvaceni pfi menses
- dusledek hormonalni poruchy
- metroragie

e nepravidelné, rizné vyrazné krvaceni z rodidel mimo pravidelnou menstruaci

e projev nadorového onemocnéni nebo zavazné poruchy hemostazy



Anamnéza

- Zjistujeme
o specificka‘@namnesticka data typicka pro onemocnéni traviciho systému
= paleni zahy, krev ve stolici...
e Udaje o nespecifickych pifznacich, které zdanlive nesouviseji s travicim traktem
= dusnost nebo stenokardie coby pFiznaky anémie v dusledku krvaceni do
traviciho traktu
3 = chrapot nebo kasel pi refluxni chorobé jicnu atd.
NO §

. potétek petizi (mésice, dny hodiny)
o okolnostivzniku (klid, nAmanha, stres)
e vazbynajidio a typijidia nebo tekutin (tugnéjidio; alkohol)
e vyznamné je rozliSeni vazby potiZi — t&sné po poziti (postprandialni) od potizi v
* obdobi laénéni (interdigestivni)
e zvlastni postaveni ma bolest, v oblasti bficha rozeznavame
= bolest somatickou
e povrchovou, parietaini, vedenou spinalnimi nervy, v kGiZi nebo pobfisnici
obvykle je piiesné& lokalizovatelna, vétsinou ostrého charakteru, nikam
nevyzaruje
= bolest visceraini
e Utrobni, je vedena vétvemi sympatického nervového systému, ma
difuzni a z hlediska lokalizace neurgity charakter, vétsinou ji ale nemocni
udavaji do stfedni bfiSni ary, miZe se prenaset do koznich oblasti
prislusného miSniho segmentu (Headovy zony), ale i do vzdalenych
télesnych oblasti, napfiklad do ramene, patefe, k srdei, takze mize
imitovat napfiklad koronarni syndrom, pleuritidu, postizeni patere apod.
e visceralni bolest je Casto provazena tzv. vegetativnimi priznaky, jakymi
jsou nevolnost, zvraceni, poceni, palpitace
specificky e = i iekoli
"= do oblasti bficha se muZe také propagovat bolest muskuloskeletalni
. (kofenova)
= kromé lokalizace, charakteru a propagace bolesti bficha se vzdy nemocného
tazeme na okolnosti vzniku bolesti napriklad po jidle, v souvislosti se
stresovou situaci, ponamaze a dale na faktory, po kterych se bolest zmirfiuje
nebo mizi, napfiklad zména polohy nebo uginek lék, psychické zklidnéni a
dalsi
= intenzitu bolesti miZzeme do jisté miry objektivizovat stupnici dle Kfrivohlavého
(0 - zadna bolest, 1 - nepatrna bolest, 2 - mirna bolest, 3 - stfedni bolest, 4 -
-vazna, silna bolest, 5 - mugiva, velmi silna bolest) ’
e informace o pfitomnosti&rerpi zvraceni nebo pii odchodu stolice
= Zjistiti mnoZstvi krve, jeji charakter (natravena, Gerstva, srazena) a délku
trvani pfiznaki
= ptame se, zda je zvraceni provazeno nauzeou (nevolnosti) nebo zda jde o
zvraceni bez nevolnosti
e udajero'teploté a jejim charakteru — fada chorob je totiz infekéniho plvodu
= zeptatina pfiznaky, které nékdy maji i ostatni Elenove roding nebo jedinci, se
kterymi je pacient v uz8im kontaktu (partner, spolubydlici, spolupracovnik,
spoluzak)
= Udaje o cestovaniva pobyt v oblastech s vy3sim vyskytem infekci postihujicich
gastrointestinalni trakt a jatra

)
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-foa )
vSechny dFivéjsi choroby, taZeme se na‘hespitalizace a operace
= aktivné se ptdme napf. na@apendektomii nebo cholecystektomii
e (daj 0 jiz provedenych vysetienich traviciho traktu, napf. sonografie, gastroskopie,

——
[ Fa

tame se na léky s nepfiznivym Gginkem na travici trakt
= uzivani nesteroidnich antifiogistik, antikoagulancii, antiagregancii nebo na
Iéky, které maji casté a znamé nezadouci Gginky na travici systém, napriklad

antibiotika nebo digoxin
informaci o nadmeérné zatézi, noénich sménach, préci ve $kodlivém prostredi
= oxiny, zplodiny atd.).

me se vzdy na kenzumaci-alkoholu (je dobré pfipomenout, ze pivo je také
alkohol)

e ptame se i na koufeni cigaret ¢i doutniki, dymky a také na konzumaci tvrdych nebo
lehkych drog

@ dobré ziskat informace i od rodiny, partnera nebo blizk)"/'ch pratel
AA

Zjistujeme alergie potravinové, kontaktni (kovy, naplasti), l€kové (antibiotika,
analgetika)

o velmi dlleZity je dotaz na alergiina jod, pii fadé zobrazovacich vySetieni se vyuziva

“===pravé jodovych roztok(
-§ GA
neni nepodstatna, ptame se na-porody; potraty, antikoncepci, menopauzu

*  Vys§i potratovost mize vést k odhaleni nepoznané chronické choroby zazZivaciho
traktu, pouzivani hormonalni antikoncepce mize zhorsit nepoznané choroby jater...

Priznaky onemocnénijicnu

paleni zahy

jeden z nejcastéji uvadénych priznak(l niemoci jicnu

pocit paleni az bolesti za hrudni kosti, astgji v distalni nebo stfedni tieting

priznak epizodicky a kratkodoby (nékolik minut) ale i o viekié dlouhodobé potize

i ¥ : m Zaludecni a Jicnu (maze jit ale i o reflux

zasadity, duodenaini)

e je Casto provokovana jidiem, zménou polohy (précenwpiledkionu, zapojeni biisniho
lisu, ulehnuti)

e ma uzkou vazbu na reflux — navrat obsahu Zaludku (vzacnéji i duodenalnich §tav)
do jicnu (do jisté miry jde u refluxu o jev fyziologicky, tento ale neni provazen

pocitem pyrézy)

P i
e nenito E%lcza bolest, spiSe jde o nepfijemné pocity pii polykani
e _pacient popisuje ¢asto pocit Gvaznuti'Sousta s pocitem tlaku nebo dyskomfortu v
oblasti za hrudni kosti

e muze byt provazena kaslem, vétsinou suchym a drazdivym

e ltypicka dysfagie je-preveievanajentuzsi-potravay, tekutiny projdou bez potizi

icka
paradoxni dysfagie je J (nadmerné chladné nebo horke, ale tuha

sustaez obtizi jicnem projdou)
e uosob starSich 40-50 let jde o zavazny priznak, ktery mlze signalizovat nadorové
zZmény

¢ (nemocni mohou Casto popisovat i pocitknedliku v krku (globus:

-hystericus), s
vazbou na stres; rozéileni, Casto jde o funkéni chorobu bez organického podkladu



5) Qpﬂ polykani

¢ bolesti mohou byt jen mirné, pfi polykani tuzsich soust (kurka chieba), ale muze jit o
waml intenzivni, které pacientovi brani v pfijmu potravy
' obsahu Zaludku zpét do dutiny Gstni
e iuzdravych jedincu, nejde sice o jev fyziologicky, ale muze byt provokovan
nadmérnym zapojenim biiSniho lisu nebo zménou polohy téla

“ g se opakuje Casto, jde o pfiznak patologie pievazné funkéniho plvodu

o prezvykovani jiz jednou polknuté potravy

e nejde o jev ovladany vuli

e projev spojeny s psyehickymi poruchami®a psychopatickymi osobnostmi

e narozdil od regurgitace, ktera je pacientem vnimana nepfijemné, neni riminace pro

nepiijemna
6) oviadany navrat potravy ze Zaludku do dutiny Ustni

% Castym pfiznakem chorob jicnu
e pokud ale zvratky obsahuji pfimés Cerstvé krve ¢i krevni sraZeniny, jde o tzv.
ezi
x, lﬁi@lmi zavazny, ktery provazi krvaceni z horniho zazivaciho traktu a pivod
muze byt pravé v jicnu (jicnové varixy, vied &i eroze jicnu), zaludku nebo duodenu
-k nespecifickym pfiznakim chorob jicnu patii nechutenstvi, vahovy Gbytek, projevy
chudokrevnosti (anemického syndromu), slabost, inava
- nechutenstvi mize byt zavaznym, i kdyz nespecifickym pfiznakem chorob traviciho traktu,
je tfeba upfesnit, zda jde o odpor k jidlu &i chybéni pocitu hladu, &i zda jde o vyhybani se
jidlu z diivodu potizi po poziti jidla (pacient ma na jidlo chut, ale vyhyba se mu)

Pfiznaky onemocnéni zaludku

|
nemusi byt specifickym pfiznakem jen pro onemocnéni zaludku, ale byva zde ¢asto
vyjadrena
i kykoli nepi : lasti biicha
 ‘muZe byt provazena bolesti
e je vzdy spojena s poruchou traveni — jde o i i i, tlakove

—Jde o pocity pinosti-rechutenstyi
potize, fihani (ructus), pogity bublani, ékroukani v bfiSe, obtize provazejici strevni
peristaltiku ¢i defekaci ~

e s dyspepsii se setkavame také u onemocnéni jater, biliopankreatického systému a
duodena, tenkého streva
—
e je Castym pfiznakem onemocnéni Zaludku
e pocit nevolnosti, pacienti popisuji tzv. *zaludek na vodé"

LR
e e prudke vypuzeni zaludeéniho obsahu tsty

e vétsinou piedchazi nauzea
L]
= ma pricinu v.horni ¢asti zazivaci traktu (nepriichodnost, zazent)
= je provazeno ulevou
= jde vétSinou o velké porce vyzvraceného obsahu, ¢asto s vazbou na jidlo &i
vetsi objgm tekutin

= vznika drazdénim perifernich vétvi nervu vagu
= porce vyzvraceného obsahu jsou vétSinou malé (napi. pfi Zluénikové kolice)

. ! mllp! rlllmy’m drazdénim mozkového centra

= neni provazeno nauzeou (napf. pii urazech hiavy)

e zvraceni s piimési Cerstvé, srazené nebo natravené krve i obsahu podobnému
kavove sedliné

* je to pfiznak zavazny a mize signalizovat napi. zalude&ni vied, hemoragickou
gastropatii nebo tumory Zaludku

®

o _je rytmickd ke svalul ice provazena bezdé&nym vdechem, ktery provazi
charakteristicky zvuk

o ]depravdépodobné o podrazdéni braniéniho nerws

¢ nejde o priznak specificky jen pro Zaludek, ale o cely podbranicni prostor

e muZe byt vyvolan nadmérnou dystenzi Zaludku, herniaci Zaludku do hrudnich
prostor(

» miuzZe byt spojena s onemocnénim jater, Zluéniku ¢i sleziny (absces, zanéty, nadory)

¢ k nespecifickym pfiznakiim onemocnéni zaludku patfi napi. nechutenstvi, hubnuti,
slabost, projevy chudokrevnosti, tinava

Pfiznaky onemocnéni tenkého a tlustého stieva

- podle pfiznaki nelze s urgitosti soudit, zda jde o nemoc stieva tenkého nebo tlustého

e soubor riznych priznaku

° , Zvuky provazejici peristaltiku, Casto jde o
zvuky dobre slysitelné i na Vetsi vzdalenost

o nadmérna plynatost, nadmérna tvorba plynu vétsinou ve stievnich klickach
o jde o dusledek zvySené tvorby plynt stievnimi bakteriemi

érny odchod stfevnich plyni oznacujeme jako flatulenci
- | stolicey
zujeme ji podle vzhledu, konzistence, barvy, patologickych pfimési a frekvence

¢ normainé je stolice formovana, hnédé barvy, pravidelné frekvence vétsinou 1x
denné, méne Casto 2x denné nebo obden

%hod stolice Gastsjinez 3x denn@, konzistence stolice je fidka, kasovita az

vodnata, v mnozstvi vétSim nez 250g denna

_”ru;em netrva déle nez tfi tydny

w provazi pacienta déle nez tfi tydny

e prujem délime na podkladé vyvolavajicich patofyziologickych mechanismii na
osmoticky (ustavaji pii hladovce), sekreéni (neustavaji pii hladovce), zanétlivy
(infekéni a neinfek&ni zanéty stfevni stény) a motoricky (typické pro funkéni poruchy
bez organického podkladu)

e vZdy je nutné vylougit infekeni etiologii prijmu, a proto na kazdého pacienta s
prijmem nutno pohliZet jako na pacienta potencionainé infek&niho

e mepravy prijem (paradoxni prijem, fecal impaction) je stav, kdy je v ampule rekta
veétSi mnozZstvi tuhé stolice, ktera je obtékana hienem a vodou pfi zvy$ené sekreci
vyvolané drazdénim rekta

e s nepravym prijmem se muzeme setkat hlavné u starych a dehydratovanych
pacientu

Mbﬂiné vyprazdiiovani stolice

o stolice je tuha a frekvence vyprazdiiovani je méné nez 2x tydné
e vzdy je zavaznejsi udaj o nahle nebo noveé vzniklé zacpé, nez o zacpé, ktera trva
mnoho let a neni provazena poklesem hmotnosti



pri nedostatku Zlu€ovych barviv (choroby jater, Zluéniku a Zluovych cest,
tumory hiavy pankreatu)

% -
mﬂejﬁ fidka stolice s vysokym obsahem tuku o

pr| poru§e zevn| W

W? e stfevem (enteritida, stfevni infekce a alimentarni

nakazy, chronické zanéty pozm proylmadla)
é o 2

EMG$M' i hien(bily, Zkaleny ¢i krvavy)
L) muze odchazet i samostatné

je to znamka zvySené stfevni peristaltiky a miize upozornit na‘nemoci tlustého
stfeva nebo kone€niku (napf. ulcerozni kolitida)

nuceni na stolici, které ale neni provazeno odchodem adekvatniho mnozstvi
stolice a Casto odejde jen trocha stolice &i hlenu, nékdy je nepfijemné nutkani
ukonceno jen odchodem stfevnich plyn(

zmeéna frekvence a konzistence stolice miZe byt jen projevem reakce stfeva na
onemocnéni nebo stav, ktery ma primamé pficinu mimo travici trakt, napfiklad
metabolické zmény, endokrinni onemocnéni, nezadouci Géinky lékl, neurologicka
onemocnéni
krvaceni do traviciho traktu

e je zavazny stav organického pivodu

o Meléna

jeGerna dehtovita stolice s nasladlym charakteristickym zapachem

k meléné dochazi pfikrvéaceni do horniho traviciho traktu (jicen, Zaludek,
duodenum, vzacnéji mize jit i o krvaceni z jejuna)

mnoZstvi krevnich ztrat do traviciho traktu by mélo byt aspori 100:200 m! krve
v diferenciélni diagnostice je potieba vzdy vylougit mozny zdroj krvaceni v
oblasti dutiny Gstni, nosu &i hitanu

nékteré potraviny (borlvky, ostruziny, prejt) nebo légiva (s obsahem zeleza)
mohou stolici zbarvit az do ¢erna

pokud je pfi krvaceni do horniho zazZivaciho traktu z néjake priciny vyznamné
urychlena stievni peristaltika, miZzeme se setkat s tzv. rychlou melénou -
vzhled stolice neni zcela Gerny, je ale Gervenogerny nebo hnédoderny

je pfitomnost ¢ervené nebo tmavé Cervené, nenatravené, srazené nebo tekuté
krve ve stolici

mizZe odchazet i krev bez pfitomnosti stolice

plvodem enteroragie je krvaceni nejéast&ji ze zdroje v tlustém stievéa
koneéniku, méné Casto v jejunu nebo ileu

enteroragie byva pro pacienta dramaticka a vyleka ho, ale nemiva tak zavazny
khmcky dopad jako meléna

je Casto oznacovano jako synonymum enteroragie
hematochezie je pojem uzsi
pritomnost krve ve stolici, jde o krev aspoi z&astisrazenon, barvy kastanové,

tmavé Cervené nebo Cervenohnédé

pritomnost jasné ¢ervené a vétsinou nesrazené krve odchazejici z kone&niku,
bud se stolici, anebo bez stolice (byva typickym pfiznakem u onemocnéni anu
a rekta)

- i SKryte (okultni)
= denni ztraty krve do zazivaciho traktu jsou mensi nez 50-100 ml, a tak
prostym okem neni pritomnost krve ve stolici patrna
® je stanovovano laboratorng, v ramci preventivného screeningového programu
specialnimi testy
pii jakémkoliv Udaji o krvaceni do stolice (nebo zvraceni krve) nesmi byt opomenuto



23. Fyzikalni vxéetl"eni v gastroenterologii

pohled, pohmat, posiech, poklep, vySetfeni per rektum
rozdéleni bficha DS
e horni horizontalni ¢ara spojuje dva nejnizsi body Zzebernich oblouku
e dolni horizontalni ¢ara je spojuje spinae iliacae anteriores superiores
e vertikalni Gary jsou vedeny podél okrajli levého a pravého primého biisniho svalu
e ve stfedovych polich se odshora doli nachazeji epigastrium, mesogastrium,
hypogastrium
® Vpostrannich polich nahore levé a pravé hypochondrium, dole'lévé a pravé
hypogastrium / leva a prava jama kycelni
vysetiujeme v poloze vieze na zadech, také ve stoje a vleze na boku
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Vysetieni pohledem

uloZeni bficha vieze
e v arovni hrudniku — v-niveau
¢ nad drovni hrudniku — nad niveau (ascites; obezita, meteorismus, t&hotenstvi)
e pod urovni hrudniku — pod niveau {kachexie)
soumérnost, dechovych vin, jejich volny prostup az do trisel
hodnoceni pokozky
e zbarveni (Zloutenka), pigmentace (Addisonova choroba — ztmavnuti v oblasti
linea alba)
e vyskyt névi, jizev po operacich (po operaci Zluéniku, jizva po apendektomii)
e kolateralni zilni ob&h (méstnani v portalnim fecisti — caput medusae)
e strie (pajizévky — mnohogetné prouzky jinak zbarvené a ztenéené pokozky,
vznikaji pfi rychlém zvétsovani objemu bficha)
e kyla - lokalizace, velikost, pohmatem reponibilitu a bolestivost

Vysetieni pohmatem

nejdilezit&jsi metoda pfi vysetiovani biicha
palpace se zatina na nebolestivé &asti bricha — postupneé k bolestivé / podezielé ¢asti
Vv poloze na zadech s pokréenymi DKK — relaxace bfigni stény
zaciname povrchovou palpaci, pokragujeme hiubokou palpaci
palpaci provadime naplocho polozenou pravou rukou nebo klademe obé ruce plosné
vedle sebe — prohmatavame vétsi oblasti
hluboka palpace

e na piilozenou levou ruku pfilozime pravou, tlak vyvijime pravou konéetinou

— hluboce palpujeme

hodnotime elasticky odpor stény bfiSni, bolestivost, vyskyt rezistence
pfi palpaci rezistence popisujeme lokalizaci, velikost, bolestivost a pohyblivost vigi
spodiné

Vy$etfeni pokiepem
- doplnéni palpace
- za fyziologickych podminek je nad bfichem slysitelny diferencovany bubinkovy pokiep
- poklep nad solidni tkani &i nad tekutinou se méni v poklepové ztemnéni
- Uuzdravého P poklepem nevyvolame bolest

Vysetfeni poslechem
- vySetfeni stfevni peristaltiky
e Skroukani (Cinnost stievni peristaltiky)
e naprosté ticho (pfi paralytickém ileu)
- systolicky Selest pii aneuryzrnatu bfisni aorty / stenéza renélni tepny
- Skrabaci manévr
e vySetfujeme velikost jater
o fonendoskop prilozime na processus xiphoideus a ukazovakem druhé ruky sténé
Skrabeme smérem od hrudniku k bfichu — kdyz se prst dostane mimo oblast
jater, 8krabaci efekt vymizi
Vysetieni per rectum, vySetfeni koneé&niky
- vySetfeni per rectum
e v genukubitalni poloze
e palpujicim prstem se dostaneme do hloubky 10-12 cm
e ‘popis okoli analniho otvoru — pistél, trhliny, hemeroidy
e samotné vySetfeni — bolestivost, tonus svérage
®= v rektalni ampule — prézdna / vypinéna stolici
= stolice - barva, patologické piimési
= hmatna rezistence - lokalizace dle hodinového ciferniku (Cislo 12 je na
kostréi, postupujeme dle sméru hodinovych ruéiéek
- per rectum vySetieni by meélo byt provedeno u véech hospitalizovanych pacient nad
40 let kvlili zachytu rakoviny kone&niku
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24. Anamnéza a gl"iznakz u chorob jater

Anamnéza

- zasadnim anamnestickym Udajem jesikterus (Zloutenka)
e zajiméa nas, jak diouho trva, jaké okolnosti jeho vzniku predchazely
o ikterus, ktery se objevil pobiliarni kolice — zachvatu kreCovitych bolesti v pravém
podZebfi, je zplisoben pravdépodobné ebstrukei ZluGovych cest ki
¢ naopak bezbolestné vznikly ikterus budi podezieni na maligni pritina
o ikterus, ktery je pfiznakem virové hepatitidypbyva predchazen chfipkovymi priznaky,
celkovou slabosti, bolestmi kloubt
¢ utéchto nemocnych zjistujeme i epidemiologické souvislosti — vyskyt infekéni
hepatitidy v rodiné nebo blizkém okoli, cestovani , 08etfeni a pobyt v nemochnici,
intravenézni toxikomanie, tetovani a rizikové sexualni kontakty
dotaz na dfive prodélané hepatitidy, na ockovani proti hepatitidé A, B
ikterus byva provazen zménou barvy mogi a stolice
‘tmava moc¢ hnédocervené barvy provazi ikterus jakeékoliv priciny
pokud je pricinou ikteru ebstrukce Zlucovych cest, je stolice@eholicka, barva stolice
jesvétla az Seda
Zloutenka provazi i jaterni onemocnéni jiné pfi¢iny — metabolické, polékoveé, toxické
piCinou ikteru miiZe byt i mimojaterni onemocnéni, které vedek hemoiyze,
nejCastéji hemolytické anémie
e nemocni s cholestazou si Easto stézuji na svédani kiize — pruritus, jeho intenzita
bé&hem dne kolisa, nejsilngjsi byva v noci
e uobstrukce Zlu€ovych cest, u dalsich jaternich onemocnéni se setkavame spise s
pocitem pobolivani a tlaku v pravém podzebri
- jaterni onemocné&ni mohou byt provazena
e nechutenstvi, inava, slabost, poruchy spanku, poruchy menstruaéniho cyklu
e mohou se objevit dyspeptické potize jako nauzea, plynatest, pocit plnosti, poruchy
stolice
e dale ascitesa projevy krvéaceni do kize, GIT - meléna, enteroragie, epistaxe
e objevuji se neuropsychické priznaky
= ties, poruchy védomi, zmatenost, po kterych je nutné v anamnéze aktivné
_ patrat )
e hubnuti‘a ubytek vahy
= vyskytuji se u nemocnych s akutnim jaternim onemocnénim, kdy kromé
nemoci se na zméné vahy podili i dieta
= vyznamny vahovy Gbytek podporuje diagnézu maligniho onemocnéni
e narust-hmotnosti
® znamena nejCast&jiretenci tekutin a progresi ascitu

- v.osobnianamnéze zjistujeme
e drive proi mocneni, kromé virovych hepatitid také TBC, lues, parazitarni

onemocnéni, operace, diabetes mellitus, kardiovaskularni a autoimunitni
onemocnéni
- abtuzus alkoholu
e by mél byt popsan v anamnéze co nejpiesnéji, nesmime se spokojit s idajem o
prilezitostném piti, ale aktivné se zeptat na-denni konzumaci,; mnozstvi adruh
konzumovaného alkoholu (pivo, vino, destilaty...)

- _epidemiologicka anamnéza
e kdosetreni mozné hepatotropni-infekee musime Zjistit, s jakymi zvifaty byl pacient v

kontaktu, zda pobyval v exotickych zemich nebo jinych lokalitach epidemiologicky
zajimavych

- ofarmakologicka gngrpr_té_z_g
o kromé dotazu na uzivané Iéky ordinované lékafem se musime zeptat na‘iZivani

voin& prodejnych lékd, vitamind, potravinovych dopliku
e dotaz na konzumaci drog a zakazanych latek, praci s toxickymi latkami
- pracovni anamnéza _

e Zjistit profesionalni rizika vedouci k pogkozeni jater — styk's'toxickymi latkami jako
jsou organicka rozpoustédia a chlorované uhlovodiky, infekce virovou hepatitidou
zejména u zdravotnikd

- rodinna anamnéza

s je pfinosna zejména v diagnostice dédicné vazanych chorob — napf. hereditami
hemochromatéza, Wilsonova

" Piiznaky jaternich onemocnéni

ikterus znamenaZIité zbarveni kiize, skiér, sliznic

e pficinou je:zwySeni sérové koncentrace celkového bilirubinu

e pfi mirném zvyseni hladiny bilirubinu na'35-40 pmol/l neni Zluté zbarveni prilis
patrné a mluvime o Subikteru

e hyperbilirubinemie vy$3i nez 50 umol/l se jiz manifestuje zietelngjsim ikterem

e déleni ikteru na tfi typy podle trovné&, na které k poru$e metabolismu doslo

Prehepatétn Hepatéini Poathepatéini
Neplimy bilirubin T o () -
PHmy bitirubin - T t
Bitirubin v mo&i “ T (moe tmavé) T (moé tmava)
Urobilinogen v mo&t E p23 bres
ALY 8 AST o " T
AP & GMT “ t Tt
LOH Tt ]
Haptoglabin . | “ o
Stelice tmavé svétid nebo tmava svotla
ne event. ano

e pavouckovité néwy
= vyskytuji se u nemocnych sijaterni-cirhbzou > Eok
= jsou nejcastsji lokalizovany nahorni &4sti trupu Jn L ehYaCey
* typicky vzhled je dan centraini, nékdy lehce prominujici ¢asti, z niz paprscité
vybihaji cévy
° palmami-enytém
= vyskytuje se u cirhotickyeh pacientu
® nacervenalé zbarveni kiize dlani a bfisek prsti
e zmény na nehtech
= ucirhotikli jsou patrné Gastgji
= dochazi ke zvétSeni lunul
e vymizeniochlupepi
® unemocnych se zavaznéj$im postizenim jater
= v dusledku trombopenie a koagulopatie vznikaji krvécivé projevy jako petechie
aplosné vyrony — ekchymézy
. Sthanuaile
= u pacientll s hemochromatozou
° Wyamm 3
= unemocnych s kozni formou porfyrie
= kuze je velmi zranitelna



~ gynekomastie

projevuje se zdufenim prsu, nékdy i jednostrannym
priCinou jsou hormonalni zmény vzniklé v dusledku cirhozy a léEby spironolaktonem,
antggonistou aldosteronu

je komplikaci jaterni cirhozy
mize mit i jiné pficiny (malignita, ob&hova slabost)
je dan zvySenym mnozstvim volné tekutiny v duting bfigni
za fyziologickych poméri nepresahuje toto mnozstviid50 mi
tekutina vyklenuje bfi$ni sténu, dochazi k rozestupu pfimych bfisnich svall,
vyhlazeni pupku, zvyrazni se kyly, nejcastéji pupecni, tvofi se strie
podle mnozstvi tekutiny oznacujeme ascites jako
= Cmirmy — stupeni 1, kdy je zjistitelny jen sonograficky
= .stfedni — stupen 2, kdy zplsobi mirnou distenzi bficha
= velky — stupen 3, kdy je bficho vyrazné vyklenuté a zvétsené
fyzikalnim vySetfenim prokazeme ascites pfi mnozstvi 4500-3000 mi
je nejCastéji komplikaci jaterni cirhozy s portalni hypertenzi, ale mize byt spojen s
karcinomatézou peritonea, srdeénim selhanim, infekéni peritonitidou
u kazdého noveé vzniklého ascitu je indikovana punkee (paracentéza) s vySetienim
punktatu
u velkych ascitll dochazi k vysokému postaveni branice, coz se projevuje du$nosti
pacienta s jaterni cirh6zou
je zmenen ubytkem,svalové hmoty
koncetiny jsou tenke
kontrastuji se zménami na trupu

ascites a gmkngmtb
jaterni encefalopatie

je zavaznou neuropsychickou komplikaci pokrogilého jaterniho onemocnéni,
nejcastéji jaterni cirhozy

pricinou jsou jaternisinsuficience a portosystémové.zkraty

neurotoxické a neuromodulacéni latky nejsou normalné

metabolizovany v jatrech, dostavaji se ve zvy3ené mife do N
systémové cirkulace =
pfiznaky jsou vyjadreny v rlizné intenzité, zprvu jde jen o zmény g -

nalady, nesoustredénost, inverze spanku a bdéni, apatie :
pozorujeme, Ze pacient tézko zvlada obvyklé jednoduché tkoly —

podpis, zapinani‘knoflik® Spatné se orientuje v prostoru, )
objevuje se tzv. konstrukéni-apraxie — neni schopen slozit

jednoduchy obrazec ze zapalek podle predlohy < 2?

porucha védomi muize progredovat az do jatemiho kématu

specifickym pfiznakem je mavavy ties, tzv. flappingtremer

(mavavy tres rukou, vySetiuje se pfi piedpazeni hornich & XY
koncetin, pﬁqpminé mavani ptacich kfidel)

Jje projevem jaterni insuficience
dech nemocného je citit po syrovych jatrech
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- U mnoha jaternich onemocnéni nemusi byt fadu mésicu i let patrné zmény zjistitelné
fyzikalnim vysetfenim

- zjisténi pfiznakl onemocnéni jater (ilsterus, charakteristicky habitus s typickymi koznimi
pfiznaky u pacienta se zjevnym velkym objemem volné tekutiny v dutiné bfi$ni a s
projevy jaterni encefalopatie) — koneéna stadia chronickych jaternich onemocnéni

e neni pfinosné
e lze zjistit vyklenuti jen u astenickych osob s vyrazné zvétsenymi jatry + 49ctq

VysSetreni jater pohmatem
- stojime z pravésstrany nemocného
- palpujeme prsty obou rukou — jsou naplocho poloZené na sté&né bfisni
- palpace zprvu pevrchova, postupné hubsi
- palpujeme odspodu — kranialné — az pocitime dolni okraj jater
- hmatame podél celého okraje jater, po povrchu jater
- pfi palpaci popisujeme
®
velikost jater
= vzdalenost mezi-horni-hranici-jater (zji$ténou-pokiepem) a deinim-okrajem
o jolkajy
= fyziologicky ostry
= muze byt ebly, tuly nebo hrbelaty

= hrbelaty povrch u pacientt s makronodularni cirhézou, polycystickymi jatry,
nadory
© ghonzIStEnEe — Styfi stupné
1. stupen — mékkajatra, fyziologicky nalez
2. stupen - tu#éi — pfi venostaze, udwepatitid
3. stupen — tuhasjatea u cirhozy
4. stupen — kamenndjétra pfi nadorovém postizeni jater

= hodnotime pedie reakce nemocného
e pulzace

= pfenesena z-aorty, pfi hypertrofiipravé komony
= expanzivni pfi insuficienci trikuspidalni chlopné

= potvrzuje méstnani krve v jatrech
= prfi tlaku na jatra vyvolame zvyseni napiné krénich il

Vysetieni jater poklepem
- zasadni vyznam pro urceni velikosti jater
- nejdfiv ur€ujeme horni hraniei jaterniho ztemnéni
e prfechod jasného poklepu nad plici do temného nad jatry
- klepeme vpravé -medioklavikulérni-¢éie nejdiive silnym poklepem, smé&rem kaudalnim
slabym poklepem (protoZe klepeme nad tenkou vrstvou jaterni tkané&, pod ni jsou
uloZeny duté organy)
- poklepova velikost jater je 8-12 cm, v inspiriu jatra klesaji 0 1-3 cm o
> pit s oo pucdiy AL P PR ot ihrpe e prilign 2O Aede >
Vyéml jater poslechem / / ?&‘%ML% -
- zjisténi tfeciho Selestu pii perihepatitidé
e Selest je synchronni s dychanim
- Selest cévniho pavedu synchronni s pulzem
e pfiznak hemangiomu, proudéni krve v rozsifenych paraumbilikélnich Zilach (pfi
portalni hypertenzi, hypertenzi nebo z kongenitalni pficiny)




26. Anamnéza a Hﬁini“ - chorob ilHi'nihHI ilas“g“' ih iﬂa
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Anamnéza

- zanétliva i nezénétliva.onemocnéni, benigni i zhoubné nadory, choroby organickeé i
funkéni néktera onemocnéni mohou @istihodobé probihat bez potizi —» anamnéza
néma (ultrazvukem prokazana, dosud asymptomaticka litiaza Zluéniku)

- postcholecystektomicky syndrom

e ultrazvukem prokazana asymptomaticka litidza vyfesena chirurgicky nepfinese
ulevu od dyspeptickych potizi, pokracuiji dal

- malo pfiznaki onem. Zluéniku a zluovych cest je specifickych a dostate¢né

senzitivnich

- typické pfiznaky
o belest (biliarni kolika)

unava, nechutenstvi;zvraceni, vahowy-ubytek, abdominalni dyskomfort, zmény
frekvence a konzistence stolice, (obstipaee, diarea), pruritus
svétla.acholicka stalice (cholestaza)
tmavamog (jesté pred vznikem ikteru)
Zluté zbarveni kize, sklér a sliznic (ikterus)
Icmmprojgy, jaterni selhani, rendini selhani, sepse, KV komplikace
(dlouhotrvajici cholestaza)
- informace o:Zivotnim stylu; stravovani a nadmérné konzumaci alkoholu (nejcastejsi

pricina chronické pankreatitidy)

Pfiznaky

chybi / jsod zvyraznény (ikterus u kompletni obstrukce zluSovych cest, septicko-toxicky

Sok jako projev cholangitidy)ﬂ
e nejCastéjSi forma kaménkové nemoci Zludovych cest
i holika B

typicky pfiznak cholelitiazy

bolest vznika nahle, ¢asto vecer, je lokalizovana do pravého podzebfi nebo
epigastria méné ¢asto v L podzebfi, v okoli pupku, mezi lopatkami)
intenzita silna az kruta

bolest trva desitky minut az tfi hodiny

propaguje podél poslednich zeber vpravo do zad — pod pravou lopatku
provazena intenzivnim.zvracenim (nepiinasi tlevu)

P nenaléza ulevovou polohu

tfesavka, teplota

kolice predchazi hojné / tuéné jidlo, fyzicka namaha, psychické rozrusent,
prochlazeni

e prechod v trvalou, | intenzivni bolest

= dochazi k rozvoji navazujicich komplikaci (hydrops zluéniku, cholecystitida,

pankreatitida)
i bilia ,1! .e : 3
e nesnasenlivost tuki, pocit plnosti v epigastriu, tiak pod P Zebernim obloukem,
nauzea, plynatost, fihani, nepravidelnosti stolice
e narozdil od biliarni koliky neni biliarni dyspepsie typickym pfiznakem priznakem
kaménkové nemoci
- rychly vznik iktesy navazujici na biliarni koliku
e znamka obstrukce ZluGovych cest
e nejCastéj$i picinou je choledocholitidza (nejéastéji sekundarni — kameny
prichazeji ze zluéniku) L

o ditiaza, ktera pfi cesté uvizne v misté spojeni vyvodu Zluéniku a spolecného
hepatiku — zpusobi obstrukce spole&ného hepatiku
AL ickych biliami

e nadory Zluéniku, Zlu€ovych cest a slinivky bfisni
- lesti s minimalnimi dyspeptickymi potiZzemi, s tnavou a kloubnimi
potizemi

o Zloutenku z infekéniho postizeni jater

o biliérnikolika, na ni navazujici obstrukéniikterus, v kombinaci se septickou
horecka

e pfiznaky Wiﬁdy komplikované sepsi

¢ nahla kruté bolest biicha
e vznik s odstupem nékolika hodin po excesu v konzumaci alkoholu / po hojném a

tuEném jidle

e pokracujici bolest navazujici na biliari koliku, trvatrvajici vice jak 5-6 hodin
o konkrement uvazne v usti Vateroxy papily
e _poruchy stievni pasaze 7 fprliun

A Aswiai Bl
(ioiotia B0 4 ,’),; Vb DAt

* bolesti bricha
¢ v pokrotilem stavu — kopiézni stolice — prajmovité, Sedavé, jilovité stolice,
mastného vzhledu a velkého objemu

Fyzikalni vySetieni
- zdravé osoby
o Zlucnik, ZluGové cesty ani pankreas nejsou pfistupné fyzikalnimu vysetfeni
- unemocnych je Skala nalezi velmi pestra

- pohled
e hlavni pfiznak ikterus — Zluté zbarveni kiize, sklér a sliznic
e poruchy vyZivy, xantelazmata, znamky hemoragické diatézy, kozni exkoriace
(Skrabani pfi pruritu)
= pii cholestaze bez Zloutenky, trvajici fadu mésict
e horecka, schvacenost, znamky dehydratace a celkové tézkého onemocnéni
= zavazna zanétliva onem. zluéniku, ZluCovych cest a pankreatu
o Cullenovo znameni
= modravé zbarveni kolem pupku
= tézka nekrotizujici pankreatitida

= modravy nadech tvafi a fialové skvrny na kiZi bficha
= tézky prubéh akutni pankreatitidy

= modravé skvrny po stranach trupu
= téZky pribéh akutni pankreatitidy
* SV&dCi o retroperitonealnim krvaceni

- pohmat
« Courvoisierdv piiznak
= zvétSeny a nebolestivy Zlucnik (hydrops Zluéniku)
= blokada odtoku Zlugi typicky tumorem hlavy pankreatu

= bolestivost vyvolana v misté Zluéniku pfi palpaci v medioklavikularni ¢are
pod pravym obloukem Zebernim

= vySetiovany po vyzvé k hlubokému nadechu zastavi nadech pro pocit
bolesti pfi kontaktu Zluéniku s prsty vySetfujiciho

= znamka zénétu Zluénikw



dal$i pfiznaky: "
o akutni cholecystitida
= bolestiva rezistence hmatna v misté Zluéniku
= nékdy i projevy peritonealniho ohrani¢eného drazdéni — pericholecystitida
e znamky difuzniho peritoneélniho drazdéni
= Pleniesovo znameni

o bolestivy poklep bficha pfi peritonitidé
Biumbergovo znameni

e pozvolna tlatime na bii$ni sténu — pfi prudkém uvolnéni se projevi
bolest v misté tlaku

e pfi peritonealnim drazdénim, bolest v misté zanétlivého procesu

e pozvolna tlaGime na bfisni sténu v levém podbfisku — pii prudkém
uvolnéni tlaku se‘objevi bolest v pravém podbiisku
e peritonismus
= vystupiiované pfiznaky drazdéni peritonea — imitace peritonitidy
e dobfe ohraniceng, tuhé a vétinou nebolestivé rezistence v krajiné Zluniku
= néadorové novotvary
e akutni pankreatitida
= bubnovity nalez vzedmutého bficha
= velmi zpomalené borborygmy
e pokrogilé onemocnéni s dlouhotrvajici cholestazou — Sekiindarni postizeni jater
= stejné zmény, které jsou popisovany u jaternich onemocnéni



27. Anamnéza a Bfiznakz chorob ledvin a moéoa’ch cest

Anamnéza

- je dilezita z hlediska informaci o vyskytu chorob, které maji genetickou nebo

familiarni vazbu
®= autozomalné dominantné dédicna polycysticka choroba fedvin
= Alportova syndromu
= _cystinurie
e jedinci s rodinnou anamnézou urolitiézy»maji vyssi riziko tvorby konkrement
vzdy patrat po vyskytu arteriaini hypertenze a diabetu

e patrame po chronickych-hnisavych procesechra loZiscich inifekee
= chronicky zanét paranasalnich dutin
= chronicky zanét mandli
= tuberkul6za
= kozni hnisavé zanéty
= _neoSetiené zubni kofeny
e ptame se na prodélana chronickd onemocnéni, autoimunitni a maligni choroby a
operace
e patrdme po dlouhodobé medikamentozni 16&be, zejména po abuzu analgetik a
analgetickych smési, které mohou byt potencialné nefrotoxické

e duleZité jsou informace o vysokémkrevnim tiaku, diabetu, dn& a udaje o mikénich a

sexualnich obtizich
e U Zeén by soudasti osobni anamnézy mély byt i udaje o pribé&hu t&hotenstvi a

@ pfipadnych poruchach menstruaéniho cyklu nebo gynekologickych obtizich

=+ bolestis

= peclivé popsat jejich charakter; intenzitu, lokalizaci a propagaci
e ptame se na

= teploty
= paleni a fezanipii-modeni
= Casté nuceni na moceni:

u muzi na obtiznou-mikgi, objemvymogenych.porei a nutnost zapojeni
bfi$niho lisu pfi mikci
zmény vzhtedu nebo mnozstvi moce
jestli nebyla moc zkalen# nebo zapachala
pritomnost trvalych nebo ob&asnych otoki
zvy$enou Gnavu
dusnost”
bolesti-hlavy
= poruchyzraku
e dulezita je informace
= o zazivacich obtiZich, zejména o pocitu na zvraceni nebo zvraceni
= 0 nechutenstvi a hubnuti

SA

zahrnuje udaje o koufeni, abézuatkoholu a drog
e ptat se na mozny kontakt s karcinogeny, praciv horkych nebo naopak chladnych
provozech, na dietni zvyklosti andvyky v piijmu tekutin

Pfiznaky onemocnéni ledvin a mo&ovych cest

- choroby ledvin probihaji ¢asto zcela asymptomaticky a byvaji diagnostikovany nahodné a
noh

dy aZ v pokrocilém stadiu

zmeény v mnozstvi moci (oligurie, polyurie)
‘g sklon k dehydrataci
trvale nebo ob¢asné otoky
mdﬁsledku hypervolemie, metabolické acidozy a anémie
= émie mize byt prvnim rozpoznanym projevem chronického on. Ledvin
priznaky vyplyvajici z arterialni hypertenze
= bolesti hlavy nebo zrakové obtize
Unava, Spatné se soustfedi na praci, trpi nespavosti, jsou apaticti / neklidni

=-£poc|i;'$a mravenceni v dolnich kongetinach (parestezie)

= parézy
= syndromem neklidnych nohou
, zejména uremicky fétor, nechutenstvi, nauzea, zvraceni a prujmy
= provazeji snizenou funkci ledvin
svédeni kize, bolesti kosti, kloub(i a svalti
skion ke krvaceni
= v dURTEART poruchy funkce krevnich desticek
= u pacientl s pokrogilymi chrorobami ledvin
®= napf. prodiouzené krvaceni po injekénich vpisich, spontanni tvorbu modfrin,
krvaceni z nosu (epistaxe), krvaceni do zaZivaciho traktu, krvaceni do
mocového a pohlavniho traktu nebo krvaceni do pohrudnicni dutiny a
perikardu
snizena funkce ledvin vede také k funkénim
= neutrofilni leukocyty jsou zakladnim &lankem nespecifické faze obrany
organismu proti infekénim agens, jejich funkéni deficit se projevuje zvysenym

sklonem-k-infekcim

w snizené libido a infertilita, u muza se vyskytuje
erektilni-dysfunkce, u Zen jsou Casté poruchy menstruaéniho cyklu a amenorea
urémie,
= klinicky syndrom tvofeny pfiznaky kardialnimi, gastrointestinalnimi, nervovymi,
respiratnimi, koznimi a biochemickymi
* jezplisobena selhanim ledvin, ale nemusi je vzdy provazet
®= mezi uremické projevy patii anorexie, nauzea, zvraceni, encefalopatie,
neuropatie, pruritus, kostni choroba v disledku zvy3ené tvorby parathormonu
a nedostatku aktivni formy vitaminu D, tkafové kalcifikace, kardiomyopatie,
hyperlipidemie, inzulinova rezistence, intolerance sacharidl, anémie,
trombocytopatie, poruchy koagulace a fibrinolyzy, imunodeficience a sexualni
dysfunkce

® ma u renalnich onemocnéni riizny charakter

S m bolest kolisavé intenzity a pulzujiciho charakteru, ktera
K3 n, . neCekang a vystfeluje podél mogovodu do tisla; u muzi do
skrota a varlete, u Zen do vulvy
= Casto je provazena nauzeou, zvracenim, neklidem a snahou nemocného o
hledani ulevové polohy
= vznika pii-blokadé odvodnych motovych cest kaménkem, méné ¢asto krevni
sraZeninou anebo odlouéenou renalni papilou
= vzacnym piipadem renalni koliky je tzv. Dietlova krize
e vznika v disledku ureteropelvické obstrukce pfi migrujici ledviné
e nejCasteji se manifestuje opakujicimi se-bolestmi v levém nebo pravém
kostovertebralnim thiu



= ralai 3
ok ﬁ-f.$pa trvala bolest v bedemni oblasti

e nikam nevyzaruje
e je mirngjSi nez renalni kolika
e je zpUsobena napf. napinanim pouzdra ledviny nebo edémem
parenchymu pfi akutni pyelonefritidé nebo glomerulonefritidach .
e muze provazet také akutni dilataci dutého systému nebo nadorové
procesy ledviny

= _lumbalgie
h‘-'ﬁdest v bederni krajiné v §ir§im slova smyslu
horecka a tfesavka

= vyskytuji se v souvislosti s infekci urogenitalniho traktu
= nejCastéji provazeji zanét ledvinové panvicky a ledvin, zanét prostaty nebo
zanét nadvarlete
mirné zvyseni teploty, tzv. subfebrilie
= mohou provazet také akutni nebo subakutni glomerulonefritidy, které jsou
asociovany s vaskulitidami

= zakladni klinicky projev nefrotického syndromu
* jsou béznym projevem akutniho nebo chronického selhani ledviny
= objevuji se v souvislosti s poklesem funkce ledvin a jejich neschopnosti
vyloucit nadbytecnou vodu — pozitivni bilance tekutin
primeérna diuréza (vydej moCi) - /pandas”
= velmi kolisa
= za normalnich okolnosti se pohybuje mezi 20-125 mith
= zavisi na funkci ledvin, také na pfijmu tekutin, teploté okoli a charakteru
télesné Cinnosti
oligurie
= mnozstvi mo¢i mensi nez 20 mi/h (500 mi/den)
= muZe provazet nejen zavazné onemocnéni ledvin, ale vyskytuje se také pri
dehydrataci, u obstrukce mocovych cest, u srde¢niho selhani nebo Soku
anurie
= diuréza mensi nez 5 mith (100 mi/den)
= provazi obvykle zavazné formy chronického nebo akutniho selhani ledvin

= objem moci vétsi nez 125 mi/h (3000 ml/24 h)
= mize byt zplisobena vodni nebo osmotickou diurézou
= vodni diuréza se vyskytuje u diabetes insipidus a je zplisobena nedostatkem
antidiuretického hormonu
= osmoticka diuréza provazi nejcastéji-diabetes mellitis nebo chronicka
onemocnéni ledvin
nykturie
= vydej moci je v noci vétsi nez vydej mogi v pribéhu dne
= vyskytuje se u srdecni nedostatecnosti, pii I6Ebé diuretiky a také u renéini
nedostatecnosti
= Casto byva pfitomna zejména u starich nemocnych s nedokonalym
vyprazdiovanim mocového méchyie
dysurie
= obtizné a zpomalené vyprazdiovani mocového méchyie, ale také paleni a
fezani pfi moceni
= provazi napi. zanéty mocové trubice, zanéty moCového méchyie, zvétseni
prostaty nebo zanétlivé striktury u infravezikalnich obstrukci
= nemocni pozoruji slaby proud moci, retardaci startu mikce, prolongované nebo
prerusované moceni a mohou mit i pocit nekompletniho vyprazdnéni méchyfe
= neni-li pacient schopen zcela vyprazdnit moGovy méchyf, mluvime o retenci
moce, ktera mlize byt akutni nebo chronicka

polakisurie

Casté nuceni na moceni a vyprazdiiovani malych objemd modi

je pfiznakem zanétl a nadorii mocového méchyre, prostatitidy nebo uretritidy
muze byt i symptomem hypertrofie a karcinomu prostaty nebo ztzeni mo&ové
trubice

strangurie

je velmi intenzivni bolest na konci moc&eni

byva u zanétirmotovéhorméchyie nebo mocové trubice

muze byt i znamkou poranéni mogové trubice pfi instrumentalnim vy3etieni,
konkrementem nebo cizim télesem
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Pohled

dulezité je celkové zhodnoceni stavu nemocného
kachexie

provazi pokrocilé nadorové procesy nebo chronické selhani ledvin

wotoky vicek, dolnich kongetin, skrota nebo celkové prosaknuti podkozi charakteru
anasarky
vyklenuti bfi$ni stény

u nadori nebo u cystickych chorob ledvin

vyklenuti, prosaknuti a zarudnuti kiize v lumbaini krajiné

u paranefritického abscesu

zvétSeny mocovy méchyf, rysujici se nad symfyzou

viditelny pii mocové retenci

pozornost vénujeme i pfipadnym zmé&nam v bedernich krajinach, kde mohou byt patrné
uzliny nebo kyla
nalez na genitalu

Pohmat

- ledvinu hmatame u nemocného leziciho na zadech pomoci Guyonova hmatu = BIMEOOACA! AT =

muze odhalit hypospadii nebo epispadii muzské uretry, sten6zu zevniho usti
mocoveé trubice, fimézu, zanéty nebo nadory penisu a skrota, u en mize byt
viditelna karunkula uretry nebo pistél

prsty jedné ruky se snazime v oblasti lumbokostalniho thlu ledvinu pfizvednout a
druhou rukou pres bfisni sténu posoudit jeji velikost, ulozeni a povrch

u dospélého ¢lovéka piimérené vyzivy je anatomicky normaini ledvina nehmatna
normainé velika ledvina muize byt hmatna pouze tehdy, je-li sklesla (ptotické) nebo
bloudiva (ren migrans), jinak hmatame jen ledvinu zvétsenou

pricinou zvétSeni ledviny mize byt hydronefréza z obstrukce vyvodnych cest
mocCovych, cysty, abscesy nebo nadory

nador ledviny je hmatny jako tvrdg; nékdy hrbolats rezistence, ktera nejevi souhyb
s dychanim

u autozomainé dominantné dédicné polycystické choroby ledvin jsou ledviny
neobvykle veliké a nékdy vypliuji témé&F celou bfini dutinu, v téchto pripadech
mizeme hmatat cysty jako tuhé, elastické, nékdy bolestivé utvary po celém povrchu
ledvin

nezfidka mohou byt u téchto nemocnych hmatné i cysty jater

tapotement

je bolestivost vyvolana setrnym uderem ulnarni strany ruky v bederni krajiné
byva pozitivni u zanétlivych onemocnéni ledvin jako je pyelonefritida nebo
perinefriticky absces;, ale v nékterych pripadech i u akutni glomerulonefritidy
tapotement musime vySetfovat jemné, protoze byva u zanétlivych afekci velmi
bolestivy

vy$etifeni mocového méchyre

prazdny mocovy méchyf neni fyzikalnimu vysetieni pristupny

mocovy méchyfr Ize vyhmatat, je<li napinén nejméné 150 mi modi

pii napini kolem 500 ml mizeme mogovy méchyi vyhmatat a vyklepat nad symfyzou

za urCitych patologickych stavii dochazi k akutnimu nebo pozvolnému vyvoji retence

modi

'e zplsobena napf. uzavérem mo&ové trubice strikturou nebo
ameénkem, u'muzl zvétsenou prostatou v dusledku benigni hyperplazie nebo

nadoru

akutni retence mogi je bolestiva a spojena s pocitem nuceni na mog&eni

® ‘ které dochazi napr. v disledku zvétseni prostaty nebo

nervove obrny méchyre (neurogenni méchyf) nema obvykle nemocny pocit nuceni
na moceni a nemusi si proto zvétsenou naplit mo&ového meéchyre vibec
uvédomovat

e v t&chto pfipadech nemocny normainé mogi, ale vzhledem k tomu, Ze mocovy
méchyfF je vyrazné roztazen, i po vymoceni se nevyprazdni tplné

e nejvy$Sim stupném retence jeparadoxniinkontinence (ischuria paradoxa), kdy
’rﬁmm?e moc¢ spontanné po kapkach odtéka

- standardni sou¢asti vySetieni bficha u kazdého muze starsiho 40 let je vySetreni per
rectum T Mt pes5lama,

e posuzujeme velikost prostaty, jeji symetrii, ohraniceni proti okoli, konsistenci,

povrch, bolestivost a pohyblivost rektalni sliznice nad prostatou
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29. Anamnéza a Eiiznakx chorob pohybového systému

Anamnéza

NO

OA

informace o vzniku potizi, lokalizaci, intenzitg, vyvolavajicich ¢i tulevovych faktorech
a asociovanych pfiznacich

vsimame si typickych pfiznak( revmatickych chorob jako jsou celkoveé pfiznaky
(hore¢ka, hubnuti, inava);, bolest, otok, ztuhlost, slabost a asociované pfiznaky

fada chronickych nemoci (endokrinopatie, idiopaticka zanétliva onemocnéni strev,
chronicka renalni nedostate&nost, lupénka, dédicné choroby, neurologické choroby,
nadorové nemoci) muze byt spojena s postizenim pohybového aparatu

= myopatie doprovazejici hypotyre6zu, osteoporézu a myopatie u Cushingovy

© nemoci -
postizeni skeletu u hyperparatyreozy
krystaly indukované artritidy
kostni choroba u chronické ledvinné nedostate&nosti
artritida u Crohnovy choroby nebo ulcerozni kolitidy
artropatii u hemochromatozy &i ochronézy
onemocnéni zazivaciho traktu a jater, hemopoézy, hypertenze, onemocnéni
srdce a ledvin, prodélana tuberkuléza &i jiné infekce a fada dalsich stav
mohou znamenat vyznamné riziko z pohledu pfipadné léby revmatickych
chorob (aplikace nesteroidnich antirevmatik, metotrexatu, cyklosporinu A, TNF
alfa inhibitor)

.= prolymeskou chorobu je cenny udaj o prisati klistéte & anamnéza bodnuti

hmyzem
vSimame si také vyskytu psychiatrickych chorob, o&kovani nebo pohlavné
prenosnych nemoci

* Zjistujeme informace o operacich, pozornost vénujeme zejména tdajim o

ortopedickych zakrocich, synovektomiich &i o nahradach kloub

Zjisténi informaci o koufeni — rizikovy faktor rozvoje a $patné prognézy revmatoidni
artritidy, vaskulitid nebo systémovych chorob pojiva, abuzu alkoholu &i jinych
navykovych latek

nezbytnou soucasti anamnézy jakékoliv choroby

pro vznik fady revmatickych onemocnéni je dilezita geneticka dispozice a vliv
zevniho prostiedi
nejsilngjsi je vztah mezi antigenem HLA-B27-a vyskytem spondylartritid
= choroby asociované s HLAB27 antigenem
e ankylozuijici spondylitida
e psoriaticka artritida
ptame se na vyskyt téchto onemocnéni
= revmatoidni artritida, psoriaza, osteoporoza, fraktury, Casna osteoartréza, dna
nebo systémové choroby pojiva

0poZdéna menarche nebo predéasna menopauza jsou spojeny s vyS8im rizikem
osteoporo6zy

opakované spontanni potraty nebo mrtvorozené déti mohou byt znamkou
antifosfolipidového syndromu nebo SLE

gynekologické zanéty (cervicitidy) zptisobené chlamydiemi jsou spojeny s
reaktivnimi artritidami

genitalni ulcerace se vyskytuji v ramci Behcetovy choroby

Ptiznaky

néktera revmaticka onemocnéni souvisi s uzivanymi léky

= Kklickova diuretika vedou k hyperurikémii a dné

= statiny mohou vyvolat myopatii & myozitidu

= prokainamid léky indukovany lupus
u fady revmatickych chorob je velmi dulezité peclivé zaznamenat veskerou 1é¢bu,
stejné jako divody jejiho ukonéeni (remise choroby, nezadouci ucinek)

Zjistujeme moznou souvislost mezi negativnimi vlivy pracovni zatéze nemocného a
onemocnénim pohybového aparatu

nejCastéji se vyskytuji postizeni z divodumeshanického pretizeni (osteoartroza,
mimokloubni syndromy, syndromy karpalnich tunell)

zvlasté ohrozenymi skupinami jsou t&Zce manualné pracujici osoby, osoby pracuijici
s-vibraGnimi nastroji (Raynaudiv syndrom, vazoneuroza), ale také hudebnici,
tanecnici &i sportovci

lesni délnici a pracovnici v zemédélstvi jsou vice ohrozeni lymeskou chorobou

s postiZzenim pohybového aparatu se také poji fada sportovnich &i volno Easovych
aktivit

Spatné socialni poméry znamenaiji vyrazné horsi prognoézu nékterych chorob, jako je
napriklad systémovy lupus erythematodes

revmatické nemoci maji zasadni dopad také na ekonomickou situaci nemocnych a
na jejich rodinné vztahy

dlouhodobé pracovni neschopnost muze vést ke ztraté pracovnich navyku a
obtiznému navratu do plvodniho zaméstnani

samostatnou kapitolu predstavuje posudkova problematika a pfiznani invalidniho
duchodu

- mezi nejCastéjsi priznaky revmatickych chorob patii bolest, otok a ztuhlosti spojené s

- Casto

"

‘hybnosti v dané oblasti
jsou onemocnéni doprovazeny celkovymi pfiznaky nebo symptomy postizeni

~dalSich systému, tkani nebo organd
subisl honadi

: ui‘ady 6h6rob infekéniho, para- ¢i postinfekéniho plvodu nebo u autoimunitnich

nemoci a vaskulitid

subfebrilie jsou Castou zfigmkou chronického zanétu 4 mnoha revmatickych chorob
(u autoimunitnich nemoci, revmatoidni artritidy, lymeské choroby, reaktivni artritidy)
febrilni stavy — je tieba u téchto stavii vylougit bakterialni, virovou nebo mykotickou
infekci, pfipadné tuberkulézu, myslet i na nadorova onemocnéni, zejména na
lymfomy

u déti a adoescentl je s horeckou spojena rewmaticka hore¢ka, ktera je ale v
soucCasnosti v nasich podminkach velmi vzacna

hore¢naté stavy mohou doprovézet systémovou formu juvenilni idiopatické artritidy
zvanou Stillova nemoc déti i jeji adultni variantu

horecky se vyskytuji Gasto v priibéhu SLE a dal$ich systémovych chorob pojiva

u starsich 60 let pati mezi nejéast&jsi revmatologické pficiny horegnatych stavi
revmaticka polymyalgie a obrovskobuné&gna arteriitida

je Castym projevem revmatoidni artritidy a systémovych chorob pojiva, zejména SLE

_.> . charakteristicky doprovazi i syndrom fibromyalgie

poji se zejména s aktivné probihajicimi zanétlivymi chorobami, jako jsou
revmatoidni artritida, SLE ¢&i vaskulitidy

ale u fady revmatickych chorob Ize pozorovat i trend k vahovym prirGstkum a k
obezité, at' uz v dusledku omezeni pohyblivosti, terapie glukokortikoidy nebo v
dusledku depresi a zvy$eného prijmu potravy



- otok

4
bolesti pivodem v periantiki ich

= VveétSinou jsou snaze lokalizovatelné nez bolesti kloubniho piavodu
plvod bolesti muskuloskeletarniho systému je riizny a Gasto také multifaktorialni
bolesti u-zanétu kloubl

= jsou spojené s pocitem ztuhlosti, ktera byva intenzivnéjsi rano nebo po obdobi

delSiho klidu

= zhorSuje se, ale nékdy se také zlepSuje (ankylozujici spondylitida) pfi pohybu
osteoartroza kloubu

= vyvolava bolesti zejména pii pohybu

= jsou vyraznéjsi po zatézi nebo veser
startovaci potize :
bolest zplisobena mechanickym drazdénim

= priCinu v po§kozeni struktur kloubu nebo patere

= zhorSuje se typicky pfi pohybu a cviceni
kostni bolesti

= jsou tupého charakteru

= Casto se hor$i v noci a v teple
bolesti u revmatickych chorob mohou byt rovnéz prenesené a mohou mit pavod v
jinych strukturach, nez ve kterych pacient udava maximum
typickym prikladem je pfenesena bolest z kyéelniho do kolenniho kloubu &i z patere
do kycle

= velmi intenzivni zanétliva bolest je spojena s akutnim zachvatem dny

= vznika typicky v noci a ma narustajici charakter

= je velmiintenzivni a ostra
zvlastni typ bolesti je spojeny s fibromyalgickym syndromem

= pacienti popisuji bolestivost celého téla, pfipadné jeho poloviny & kvadrantu

= bolesti jen minimainé reaguji na podani nesteroidnich antirevmatik a analgetik
naopak dobra reakce na nesteroidni antirevmatika s charakteristickym rysem bolesti
u ankylozujici spondylitidy

= u této choroby se €asto objevuiji bolesti a ztuhlost patefe v noci, které nuti

postizené vstat a rozcvidit se

velmi silné az znicujici bolesti pocituji nemocni s frakturami, se dnavym zachvatem,
neuralgiemi, s infekcemi kloubti,mékkych tkani i nemocni s fibromyalgii
pro hodnoceni intenzity bolesti se vyuzivaji vizualni analogové $kaly bolesti (0-100),
kdy hodnota 100 zna&i maximalni bolest

‘otok kloubti je Castym pfiznakem muskuloskeletalnich onemocnéni

je zplisobeny zmnozenim nitrokloubni tekutiny, zesilenim kloubniho pouzdra nebo
pritomnosti zanétlivého pannu u revmatoidni artritidy
otok kloubu spojeny s jeho zarudnutim se vyskytuje v ramci akutniho dnavého
zachvatu nebo u septické artritidy
popis otoku se déje v ramci fyzikalniho vy$etieni

2

ztuhlost je castym priznakem Kloubniho zanétu

typicky se vyskytuje ztuhlost v rannich hodinach po probuzeni

Vv ramci anamnézy zaznamenavame jeji délku

plati, ze v pfipadé osteoartrozy je ztuhlost vétsinou kratkodoba, trva jen nékolik
minut, zatimco u zanétlivych revmatickych chorob se pogita &asto na hodiny nebo
pfetrvava béhem celého dopolednedne

nemocni s ankylozujici spondylitidou popisuji rovnéz intenzivni ranni ztuhlost
bederni &i hrudni patefe, ktera se nékdy vyskytuje i béhem noci

slabost

slabost svalstva se typicky vyskytuje u chorob z okruhu myopatii (choroby svalstva)
nemocny ji vnima zejména jako obtize ¢i neschopnost provést uréité pohyby, napr.
vstat ze sedu, pozvednout horni kongetiny

u idiopatickych myozitid se objevuje svalova slabost trvala

u neurologickych afekci ¢asto intermitentni nebo pii opakovaném provadéni daného
pohybu (myasthepia gravis)

asociované :;iiznaky revmatické choroby se ¢asto projevuiji také postizenim jinych
organii &i tkani mimo pohybovy systém, proto je nedilnou sougasti anamnézy také
prehled postiZeni jednotlivych télesnych systému



30. F!zikélni vléeti‘eni \' revmatologii

- fyzikalni vySetfeni v revmatologii zahrnuje
o celkové interni vySetieni
e orientacni neurologické vySetieni
o vySetfeni pohybového aparatu
- vySetfujeme zejména pohledem a pohmatem
- zaméfujeme se na vySetieni rozsahu hybnosti jednotlivych kloubt
- Zjistujeme, které struktury pohybového aparatu plsobi nemocnému potize, hledame
mimokloubni projevy revmatologickych chorob

Celkovy habitus

= sniZeni vysky
= zvyraznéni hrudni kyfézy

osteopor6za s kompresemi zmens$eni vzdalenosti mezi dolnim

Obratlowych.tal koncem hrudniho ko$e a horni hranou
lopaty kosti ky&elni
" = deformity patefe (pfedsunuté drzeni
ankylozuijici spondylitida hlavy a zvyraznéni zakfiveni hrudniho

patere)
onemocnéni nosnych kloubli DKK | = zména charakteru chize
= kycelni klouby = kachni chuze

= _kolenni a hlezenni klouby Sourava chuze
psoriaza, SLE, purpury, zmény na kizi
Reynaudlv fenomén

VysSetieni kloubd pohledem
° lastické konzistence, u zanétlivych kioubnich onemocnéni
= zpusoben zbytn&nim synovialni tkang (synovitida)
®= neni piesné ohrani¢eny — mize pfechazet na ostatni tkané v okoli kloubu
o otok kloubu zplisobeny zmnozenim nitrokloubni tekutiny (kloubni vypotek)
= jevymezen tpony kloubniho pouzdra
= muze dochazet k jeho vyklenuti v mistech nejmensiho odporu
(suprapatelarni recesus kolenniho kloubu)
o CAVE! - v oblasti hlezennich kloubli mize byt otok zpiisoben onemocnénim
srdce, jater, ledvin, Zil nebo lymfatickych cév
- zhrubéni ryst kloubd, deformace kloubii osteofyty (hypertrofie juxtaartikularich casti
kosti)
e osteoartr6za drobnych kloubd rukou
= distalni interfalangealini klouby (Heberdenovy nodozity)
= interfalangedlni klouby (Bouchardovy nodozity)
e onemocnéni okolnich burz, $lach, vaz{i

- L& (revmatoidni artritida)
- epozita monosodiumuratu)
- ero ké kaleifikace (sklerodermie)

- xantomy (hyperlipoproteinemie)
- depozita amyloidu

e Zztrata tvaru kloubl v disledkuabnormainiho postaveni kosti
e podle s ity:
= deviace (osy kosti tvoficich kloub se protinaji ve funk&nim tézisti hlavice)
= desaxace (osy se neprotinaji ve funkénim t&zisti hlavice, protinaji se jesté
stale v kloubni jamce a hlavici)
= subluxace (kloubni plochy se dotykaji aste¢né, ale osy kosti se
neprotinaji)

* luxace (kloubni plochy nejsou v kontaktu)
e ulnarni deviace v metakarpofalangealnim skloubeni
= pokrocila revmatoidni artritida
e deformity kolennich kloubt typu genua vara (tvarové pfipominajici pismeno 0),
genua valga (pismeno X) doprovazeji gonartrozu

e chronicka kloubni onemocnéni

e atrofie interosealnich svalli ruky — revmatoidni artritida

¢ hypotrofie thenarového valu - rhizartroza (degenerativni onemocnéni karpo-
metakarpového kloubu palce ruky)

- zarudnuti kiize nad kloubem — znamka zanétu (dna, RA)
VySetreni kloubii pohmatem

- hodnotimedolestivost kloubt: ajejich otok T e

- priznaky: - s /r\Tr A\‘*d.& EQV\QAM
e pii kioubnim vypotku

= komprese kloubniho pouzdra na jedné strané — vyklenuti na protilehlé

strané

zbytnéla synovidlni membrana je pfi palpaénim vySetieni elasticka bez vyklenuti

bolestivost kioubit — malo specificky ukazatel zanétu

osteofyty maji tuhou, kosténou konzistenci

fluktuace pfi palpaci — vétsi mnozstvi tekutiny (burzitida)

zvySend teplota nad kloubem —diisledek zanétu

krepitace — zanétliva kloubni onemocnéni zplisobena hypertrofii synovialni

membrany

e hrubeé drasoty - tfeni degenerativné zménénych artikulaénich ploch u

teoartroz

aktivni hybnost./pasivni hybnost
° predpokladem.akti ni-hybnostije spravna inervace a funkce syal, Slach,
Wogickv stav kloubu
« omezeni aktivni i pasivni hybnosti
reRepl kil oasivl kst
fibréza kloubniho pouzdra
“kioubni vypotek
ankyléza kloubu
svalovy spazmus
kontraktura
e zvySeny rozsah pohybu
e hypermobilni syndromy
- stanoveni poétu postizenych kioubu:
o zakladnim vySetienim pfi hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy (pocet aktivnich
kloubuti)
= bolestivost, otoky
®= index aktivity u revmatoidni artritidy

VysSetfeni patere
- pohled

e pacient ve stoji spatném, pohled zezadu a zboku na pater

e v roviné frontalni je fyziologicky patel symetricka, pokud vyboéuje — skolioza
® skolioza nekompenzovana — obratel Th1 se nenachazi nad stredem os

sacrum

= skolidza kompenzovana — obratel Th1 se nachazi nad stredem os sacrum

o fyziologicky kréni a bederni lordéza, hrudni kyfoza



zvyraznéni zakfiveni patefe — hyperkyfoza (AS, osteoporéza) nebo
hyperlordoza

= nefyziologické vyrovnani asanace
= vyrazné zakfiveni — gibbus (deformace tvaru obratlovych t&l)
palpace
° poklepova bolestivost trnii, obratlovych t&l a pfitomnost spazmii
paravertebralniho svalstva
o zanét sakroiliakalniho skioubeni
= bolestivest S| skloubeni pfi tlaku na kiZzovou kost (u nemocného leziciho
na bfiSe) / pfitazeni v koleni i ky¢li flektované DK smérem k
druhostrannému rameni (v poloze na zadech)
vySetieni pohyblivosti patefe:
¢ P stojiciho ve stoji spatném s natazenymi koleny se predkloni a pokusi se
$pickami prstl dotknout podlahy
e pozorujeme rozvijeni patefe
1. vzdalenost mezi $pickami prsti a podlady — Thomayerova distance
(nema byt vétsi nez 10 cm ] D
2. vySetfeni Schoberovy distance <=7 2/ i eipna DS
e specifictéjSi pro postizeni bederni patere
¢ od pruseciku stredni Cary a ¢ary prochazejici hornimi hranami panve
(spinae iliacae posteriores superiores) naméfime 10 cm smérem

nahoru
e v predklonu se méfena distance se fyziologicky prodlouzi nejméné o
4cm
3. pohyblivost bederni a hrudni patefe hodnotime stanovenim Stiborovy > 0z
distance

e postup stejny jako pfi Schoberovy distance, ale bod &. 2 vyznacime v
misté C7 (vertebra prominens)
e prodlouzeni po predklonu ma byt minimainé 6 cm
4. pohyblivost kréni patefe dorzalnim smérem méfime vzdalenosti od tylu
hlavy ke zdi
¢ pokud se hlava zdi nedotyka — vzdalenost mezi zatylkem a zdi se
oznacuje Forestierova distance (fléche)
uvedené vzdalenosti se hodnoti zejména u ankylozujici spondylitidy
krcni pater — nejpohyblivéjsi Cast patefe, za fyziologické okolnosti by se pfi flexi
méla brada dotknout hrudni kosti a rotace kréni patefe by mély byt mozné témeér
do 90 stupiil (patologické procesy meziobratlovych plotének, ankylozujici
spondylitidy a hypertonie kréniho svalstva mohou tuto hybnost omezovat)

[



31. Anamnéza a pfiznaky chorob krvetvornéh

Anamnéza

nyné&j$i onemocnéni
e podrobnosti tykajici se obtizi, které je privedly k lékafi
e ptame se na okolnosti jejich vzniku, doba jejich trvani, intenzita, vyvoj do
souCasného stavu, vyskyt podobnych pFiznak( v minulosti
e dalSi dotazy voleny podle druhu obtizi nemocného a zvazované diagnozy
e pfi podezieni na nador eni se ptame zvysené télesné
teploty, horecky, zmény chuti k jidlu, télesné-hmotnosti, zvysené (notni) poceni,
znamky infekce, krvacivé projevy, vykonnost nemocného
osobni anamnéza
e dotazy na prodélana onemocnéni, operace (napf- resekceZaludku), Urazy
e predchozi cyiotoxickalééba (chemoterapie, aktinoterapie)
e podané transfuze, potransfuzni reakce
e abuzus alkoholu, tabaku, drog, léky
rodinna anamnéza
° onemocneéni krvetvorby
e provedené splenektomie
° nadorové nemoci
e poruchy krevni srazlivosti u'pokrevnich pibuznych
farmakologicka anamnéza
e uZivani medikamentl pfedepsanych lékaiem,
e léku nepfedepsanych (NSAR, analgetika)
pracovni anamnéza
e profesionalni.expozice toxickym 1&tkam, ionizujicimu zareni
e v ostatnich oblastech plati obecné principy odbéru anamnézy

Piiznaky nemoci krvetvorného systému

o 16 projevy
poruchy funkce prakticky véech organ a tkani, kterymi krev protéka

primarni onemocnéni jinych organu mohou ovliviiovat funkeiKrvetiorby

Cast nemocnych nemusi mit Zadné potize — onemocnéni je zjisténo nahodné

" dusnost ”

* intenzita je Gmérna hloubce anémie a rychlosti jejiho rozvoje
e muZe byt projevem Utlaku srdce, plic, dychacich cest a cévnich struktur v
mediastinu pfi vyrazném zvétseni mediastinalnich uzlin (maligni lymfomy)

o nespecifické pfiznaky, mohou byt pfitomny u zavaznéjsich anémii
e mohou byt projevem nékterych nadorovych onemocnéni (maligni lymfomy,
leukemie)
® unava a slabost se ¢asto vyskytuji spolegné s tzv. B-symptomy
o vahovy-tibytek (vice nez 10 % plvodni hmotnosti za 6 meésictl)
* necnim-pocenim (Casto profuznim)
° zwySené teploty-a-horedky — cytokiny produkované nadorovymi
svédeéni kiize
e myeloproliferativni onemocnéni, Hodgkintiv-lymfom
bolest
e bolestmi skeletu.
= ‘mnohocetny myelom
= maligni lymfomy
= akutni leukemie
e bolesti kioubtr
= projevy krvaceni u nemocnych s hemofilii

= dlouhodobé zvySené hladiny kyseliny mo¢ové (onemocnéni s vysokym
bunécnym obratem)

¢ U koagulopatii
= hemofilie — hlavnéwnitini krvaceni
= poruchy-krevnich.destiéek (trombocytopenie) — navic i Getna vnéjsi
krvaceni (tvorbou koznich i sliznignich petechii, sufuzi, hematom
= dale epistaxe (krvaceni z nosu), metroragie (krvaceni z délohy),
enteroragie (ze stfeva, projevujici se primési derstvé krve ve stolici),
hematurie (krvaceni do vyvodnych cest mogovyich), krvaceni do centralniho

, hervoveho systému (CNS)

infékee

e mohou byt projevem zavazného onemocnéni, napf. akutni leukemie
e byvaji Casto zavazna, Spatné reagujici na b&zna antibiotika
i i 23
e nékdy Ize jiz na zakladé klinického nalezu (napf. velikost nad 2-3 cm, palpacni
nebolestivost, tuzsi konzistence, splyvani uzlin do paketll) vyjadiit podezieni na
nadorovou pfic¢inu



32. szikélni v¥§et|"eni \' hemgtoloaii

Pohled

popis celkového stavu nemocného, stav télesné kondice — orientaéné vystihuje tizi
probihajici nemaoci
v hematologii, a zejména hemato-onkologii vyuzivame $kalu dle Eastern Cooperative

2 a hemoglobinu (anémie), tak jejich nadbytek (polygiobuiie)
nebo vrozené poruchy hemoglobinu (hemoglobinopatie)
anémie
¢ provazi ji bledost sliznic (spojivka), hodnoceni barvy kiize muze byt matouci
(habitualni bledost), proto je vhodné posoudit prokrveni v oblasti diafovych ryh a
nehtovych IGzek

e anémie vznikla rozpadem (hemolyzou) erytrocytt mize byt provazena ikterem
nemoci z nadbytku hemoalobin (palyglobulic)
e Jsou provazeny zéervenanim kize a sliznic
° nemocni maji vedle pletorické tvare s pfipadnou cyandzou zarudlé i plosky diani,
obecné vypadaji "zdravé &erveng"

e __Casto mohou mit exkorikace pfi Gpormém:pruritu
M‘které provazi zména afinity ke kysliku
e mohou byt nmvéze? centralni cyanézou
krvacenido kize a slizni
e nakulzi pozorujeme krvaceni vzhledu $pendlikové hlavi¢ky W typické pro
trombocytopenie a trombocytopatie
¢ dale plosné sufuze a-hematamy, které jsou vétsinou spojeny s poruchou koagulaéni
kaskady
e uzavaznych poruch koagulace se mohou petechialni typ a sufuze kombinovat
e cennou informaci poskytne peclivé wySetieni dutiny Gstni (slizniéni krvaceni —
<ekehymozy) a orofaryngu — pritomnost krve na zadni sténé hitanu prozradi tzv.
zadni epistaxi, ktera pfi bézném vysetieni nemusi byt patrna
*  pfi rozsahlych znamkach kozné-slizniéniho krvaceni patrame také po defiguraci
kloubu a otocich mékkych tkéni, které mohou prozradit krvaceni do svali/kloubnich
Stérbin (napfiklad pfi hemofilii)
vySetieni kii#e a sliznie (duting-astni) muze indikovat také stav ‘snizené imunity pacienta
— napriklad bélavé poviaky pii kandidoze (soor) v dutiné ustni & rozsahlého herpes zoster
nebo horkeé zarudlé kiiZe pii erysipelu nas muze nepiimo informovat o imunodeficitu
nemocného

zmeny-weblasti-patia (gotické patro) jsou nachazeny u sférocytozy

zvétSeni jazyka (makroglosie) je privodnim jevem amyloidozy (spolu s periorbitalni
purpurou)

iciozni anémie
zanét jazyka (glositida) spolu s anguarni stornatitidou a lomivosti viasii a nehtd provazi
anémii z nedostatku Zeleza (sideropenickou)
kiize mize byt také postizena naderovymi infiltraty (maligni lymfom, akutni leukemie),
které jsou vétSinou paulézniho, lividniho vzhledu, ale mohou byt i plosné

Pohmat

pohmatove vysetreni v hematologii je specificky zaméfeno na vysetieni véech perifernich
i : lit

vySetfuji se uzliny v oblasti hlavy a krku (okcipitalni, retroaurikularni , submandibularni,

supraklavikularni), pfi.mirné abdukci pazi v axilach a v ingvinach

y j (Hunterova glositida)’provazi nedostatek vitaminu B12 v ramci tzv.

- nalez drobnych uzlin v ingvinach (1,5 cm) je fyziologicky nalez, u stihlych nemocnych Ize

hmatat i drobné kréni uzliny (do 1 cm)
v piipadé pfitomnosti zvétSené uzliny (nad 1,5 cm) je dulezité popsat jeji pripadnou
bolestivost, konzistenci (pruzna, tuha, fluktuace), zarudnuti kize, pohyblivost uzliny proti
spodiné Ci pfipadné splyvani uzlin v pakety
v pfipadé postiZeni izolované skupiny uzlin patrame "proti proudu” lymfy po moznych za-
nétlivych loZiscich (napf. kariezni chrup v pfipadé submandibularnich uzlin, ingvinalni
lymfadenomegalie v pfipadé venerologickych chorob apod. )
a

e zaméfeni na zji§téni velikosti sleziny, jater, pfipadné hmatnych nadorovych mas
slezina-

° Vpfipadeé sleziny se palpuje v poloze vieZze na zadech, kdy se hranou ruky (nebo
konecky prstii zanofenych pod oblouk Zeberni) snazime diferencovat dolni pol
v inspiriu je patrny souhyb s branici
mirné zvétSena sleziny muze byt palpovatelna jen v nadechu
kaZda palpovatelna.siezina (min. 16 cm) je zvétsena, a jde tedy o patologicky: jev
popisujeme velikost sleziny v cm pod oblouk Zeberni, u extrémnich splenomegalii -
vzhledem k pupku a jeji konzistenci a bolestivost na pohmat
° uastenickych jedincu se slezina zvétSuje kaudalné, u pykniki spise smérem k

pupku

Poslech

hyperkinetické cirkulace s privodnimi pritokovymi (

poslechové nalezy u hematologickych nemocnych nejsou specifické
v pfipadé kardiovaskularniho systému se \lpF al e setkavame s projevy
anemickymi)Selesty i na intaktnich

né velkych tepnach

u masou lymfomu mize vést k oslabeni.ozev v disledku atlaku srdce,

pfipadné v disledku tvorby maligniho perikardiainiho vypotku

poslechovy nalez na plicich mize byt oslaben v pfipadé pritomnosti maligniho vypotku (v
dolnich partiich plic) nebo infiltraci &i utiakem plice malignim lymfomem

krepitace na bazich plic, piipadné nepfizvuéné chriipky mohou byt znamkou krvaceni do
plicnich alveol(

Castym privodnim jevem Iécby hematologickych pacientii je imunodeficit a z nej
vyplyvajici rizika plicnich zanétl vyvolanych nejriizngjsimi virovymi, bakterialnimi nebo
mykotickymi organismy

poslechovy nalez pak odpovida lokalizaci zanétu a mife infiltrace nebo komprese plicniho
parenchymu (pfizvu¢né nebo nepfizvuéné chriipky, trubicové dychani) a neni specificky
pro vyvolavajici agens

Poklep

vysetieni poklepem je v hematologii dominantné vyuzivano na stanoveni hladiny
alnihowypetku pied.jeho punkci, pripadné k objektivizaci ascitu
dopliikovou indikaci je stanoveni horni hranice jater poklepem

Per rectum

indikace vySetieni jsou stejna jako v pfipadé gastroenterologickych nemocnych
patrame zejména po znamkéch kivaceni (meléna, enteroragie), které mohou provazet
stavy s porusenou koagulaci, nebo u nemocnych s postizenim traviciho traktu napriklad
malignim lymfomem

u téZce imunodeficitnich nemocnych neni vzacnosti rozvoj perianalni flegmony, ktera
predstavuje zavazny infekéni fokus



33. Anamnéza i i ii Pfiznal

2y se projevi lokalnimi priznaky z atlaku okolnich struktur

¢ bolestihlavy, dvojitymwidénim, poruchouzraku i specifickym vypadkem zorného
pole — tzn. hemianopsii bitemporalni (nemocny ma vypadek zevnich &asti obou
Anamnéza zornych poli), nebo vzacnéji hemianopsii homonymni (nemocny nevidi bud pravé
- klinicke projevy endokrinnich chorob mohou souviset s nadmérnou nebo nedostatecnou nebo leve Casti zorného pole kazdého oka)

produkci hormont anebo s lokalnimi zménami endokrinni Zlazy e pokracujici atlak dalSich Easti mozku piisobi riizné neurologické (sekundarni
- VveétSina hormonu ovliviiuje nékolik tkani a organd, a proto jsou endokrinopatie provazeny epilepsii, organicky psychosyndrom, syndrom nitrolebni hypertenze) a vegetativni
celou fadou symptomi podilejicich se na pestrém obrazu onemocnéni o SYmptomy (zmény krevniho tlaku, teploty, pocity zizné, hladu, atd.)
{-.noct Snd st i ik po
e nekdy izolovana, mize viak chybét hormonii vice (panhypopituitarismus)
e Klinicky obraz, kdy pfiGinou poskozeni zdravé tkané hypofyzy je hyperfunkéni

Pfiznaky onemocnéni zlaz s vnitini sekreci

Pfiznaky onemocnéni §titné Zlazy

adenom, byva velmi pestry a kombinuje pfiznaky plynouci jak z nedostatku, tak z
- struma - zvétSeni titné zlazy nadbytku hypofyzarnich hormont
- mala struma byva klinicky néma ¢ pokud deficit ristového hormonu vznika v détstvi, zpusobuje maly vzriist (nanismus)
- velka struma muze pisobit dtlak &i bolest na krku, dunost; poruchu polykani, chrapot, o vdospélosii se projevi zvySenym obsahem télesného tuku, osteopordzou, snizenou
vzacné i syndrom horni duté zily vykonnosti, zhorSenim mentalnich, psychickych a sexuglnich funkci
- W— snizgna fugkce 'smné Zlazy e porucha je v8ak ¢asto asymptomaticka
¢ Je provazena zimomiivosti, spavosti, inavou, apatii az depresi ° ﬁjgst_at_emmm (centralni hypogonadismus) je spojen s poruchou
° nemocni si stézuji na:zacpu, piibyvani na hmotnosti, mivaji:suchou kiiZi a hruby sexualnich funkci
- ¢ vanik pred pubertou provazi nedostatetny vyvin sekundamich pohlavnich znakii
. zeny trpi nepravidelnosti menstruaéniho cykiu (amenoreou) a neplodnosti e _defigit tyreotropniho hormonu (ESH) se projevi jako centralni hypotyreéza, deficit
(infertilitou) 8 adrenokortikotropniho hormonu (AGTHY jako centraini hypokortizolismias
S W = zvysevné funkce stitné zlazy _ ° <nedostatek-profaktinu se manifestuje jen u Zen po porodu zastavou laktace
ek pfiznakiim pati nesnagenlivost tepla, nespavost, nervozita, buseni srdce, svalova

- g S - b ma pri¢inu v nedostate&né produkci vazopresinu, ktera vede k
slabost, zvysené poceni, prijem a pokles hmotnosti pii zachované chuti k jidlu insii

° U Zen byva nepravidelny menstruaéni cyklus (nadmeérné krvaceni — polymenorea)
Cravesova-Basedowova choroba

e " " je pricinou nékolika Klinickych jednotek
N agtmmumtm ty_reopgﬂe e T ) e pokud nadprod ( u vznikne v détstvi, projevi se to predevsim
e piznaky - o’rbltopgtle. nemocni t_Jda\{ajl bolesti 0Ci v klidu i pfi pot!ybu ocnimi bulby, nadmérnym ristem do vy$ky — gigantismem, v dospélosti pak akromegaiii
_ Paleni a fezani odi, dvojité vidéni, pripadné ztratu zrakové ostrosti * _Dadprodukce prolaktinu je u Zen provazena nepravidelnosti menstruagniho cyklu
- e E;‘w Stitnd idﬁ_ y - . e 4 e (eventuelné i zastavou menstruace — amenoreou), neplodnosti a sekreci z prsii —
e neékdy se projevuiji jako rychle rostouci uzel &titne Zlazy, nebo jako maligni struma galaktoreou

A . . ° (Lby les libida, i a neplodnost, vzacné gynekomastie
e mohou byt provazeny tiakem na krku, hiavné pfi polykani

s galaktoreou

e akutni nepo §ubakutni formy Gasto vedpu k intenzivni bolesti vyzafu_jici k usim a  _zvySena produkce gonadotropinti miize vést k predcasné puberté
mohou byt pfitomny i celkové priznaky jako zvyseni teploty se zimnici a tresavkou v dospélosti je asto klinicky néma (inkompletni produkce hormontl), nebo je

spojena s poruchou sexualnich funkci
Piiznaky onemacnéni pistitnych télisek - e siwen TSHe pitinoo wricns centralni hypertyreozy

- Nwpoparatyre6za - nedostatetnd produkce parathormonu *  nadbytek ACTH je pficinou centralniho hyperkortizolismu
v HIONEZENa sngnog hiadinou vapniku v krvi (’hypokalcemlf) ° fiméfena produkce vazopresinu (Schwartz(v-Barter(iv syndrom) vede k retenci
® Projevi se mravencenim fukou, nohou a kolem dst . ) vody a snizeni osmolarity viitrni tredi, je asymptomaticka, nebo se projevi
° Casta je uzkost, buseni srdce, ties, prijem a sviravé bolesti na hrudi ruznymi neurologickymi pfiznaky, napf. bolestmi hiavy, nevolnosti, apatii, kiecemi s
e mohou se vyvinout i kfece a porucha védomi s laryngospazmem — tetanicky zachvat poruchou védomi :

- hyperparatyre6za — nadmérna produkce parathormonu

° je spojena se zvySenou koncentraci vapniku v krvi (hyperkaicemii)

Pfiznaky onemocnéni nadledvin
e byva provazena nauzeou, zvracenim, zacpou, polyurii a polydipsii

- zvétSeni nadledvin je vétSinou klinicky némé, nahodné zjisténé pii CT i MR vysetfeni

e Casté jsou neurologické a psychiatrické symptomy (tizkost, deprese, poruchy - incidentalom — takovyto Utvar bez hormonalni nadprodukce
paméti, zmatenost, porucha védomi az koma) = Cushingéwsyndrom — zvySena produkce kortikosteroidnich hormonii v nadledvinach
e Dbolesti v zadech, v kon&etinach a pripadné patologickeé fraktury souviseji s kostnimi e jeho nejcastgjsi pficinou je adenom:hypofyzy, ktery produkuje ACTH (Cushingova
zZmeénami (osteoporozou a osteodystrofi) choroba)
e postizeni ledvin (vznik kament - nefrolitiaza a zvapenaténi parenchymu ledvin - °

dalsi pfi¢inou je adenom, hyperplazie, méné &asto karcinom nadledviny
ektopicka, paraneoplasticka produkce ACTH v jinych nadorech (karcinom plic,
pankreatu a dal$i)

e anamnesticky zjistujeme pfitomnost obtizné korigované hypertenze, akcelerované
aterosklerozy, pfipadné i tromboembolickénemoci

nefrokalcin6za) vede k opakovanym ledvinovym kolikam, dysurii, polakisurii (Gasté °
infekce mocovych cest) a k projeviim renalni nedostate¢nosti

o bolesti bficha a jiné gastrointestinalini potize mohou souviset s viedovou chorobou
nebo pankreatitidou



e Casté jsou psychické projevy — emocni labilita, uzkost, deprese, poruchy sexuélnich
funkci a svalova slabost
+= priméarni.hyperaldosteronismus— nadprodukce mineralokortikoidii
e vznika nejcastéji pri;adenomu kury nadledvin (Conntiv syndrom)

° projevi se obtizn& {étiteinourhypertenzi, mize byt pritomna i nava, svalova slabost,

polyurie spojena s nykturii a polydipsie
- feochromocytom — nador vychazejici z dfené nadledvin
e je pfi¢inou autonomni nadprodukce katecholarning
o v klinickém obraze dominuje arterigini-hypertenze; ktera je stala i'zachvatovita,
provazena rizikem vzniku hypertenzni krize

e nemocni také udavaji bolesti hlavy, poceni, nesnasenlivost tepla, ties, buseni srdce,

sviravy tlak na hrudi, dusnost uzkost, subfebrilie, ubytek hmotnosti a prujmy
- hypokortizolismus — nedostate¢na syntéza kortikosteroidnich hormon( v nadledvinach

e muze byt periferni (Addisonova cheroba) nebo centraini (chybi produkce ACTH v
hypofyze - viz hypopituitarismus)

o Addisonova choroba se muze manifestovat pfi zatézi akutni addisonskou krizi, coz
je zivot ohrozujici stav provazeny hypotenzi, dehydrataci a Sokem

e byva horecka, nauzea, zvraceni, prijem, bolesti biicha a dochazi'i k poruse védomi

e v mezidobi nemocni udavaji slabost, nechutenstvi, chut na slané a pokles
hmotnosti, u Zen byva amenorea

PFiznaky onemocnéni neuroendokrinnich tkani
- nadory vychazejici z neuroendokrinnich bunék zazZivaciho traktu a bronch(, které mohou
také vytvaret hormony, jsou pficinou nékterych vzacnych syndrorni
e gastnnom

s torpidni gastroduodenalni viedovou chorobou a refluxni ezofagitidou
(Zollingertv-Ellisontiv syndrom

= projevi se bolestmi bficha, palenim zahy, zacpou a nékdy opakovanymi
prujmy

= karcinoidni syndrom provazi flush (zachvatovité zarudnuti v obliéeji a na horni
poloviné téla), prijmy, dusnost, kolisani krevniho tlaku a bolesti bficha

Priznaky onemocnéni endokrinni &asti pohlavnich zlaz
— nedostateéna produkce pohlavnich hormonir
e postpubertalné vznikly hypogonadismus je spojen s poklesem libida, pstente a
s neplodnosti
e uzen nastupuji poruchy menstruaénihocykiu (hypomenorea az amenorea), jsou
Castéj$i infekce mocovych cest a dochazi k akceleraci aterosklerézy
e objevuje se emocni labilita, deprese a typické vazomotorické klimakterické potize
(navaly, horka, poceni, zarudnuti, palpitace, apod.)
e iumuzi se setkdvame s emocni labilitou, snizenou vykonnosti a depresi, ale jen
vzacné byvaji vazomotorické potize — climacterium virile
. postpubertalni Wﬁ (abtzus anabolickych steroidu)
e UmMuZl
= vede k nadmémé muskulatufe; ochlupeni a k vypadavani viash
= jedinci trpi psychickymi problémy (agresivita, nespavost, deprese)
= jsou infertilni (atrofie varlat)
= mivaji hypertenzi a hepatopatii s cholestazou
= jeriziko tvorby jaternich nadort: a karcinomu prostaty

= muze nadmérna produkce androgent vést k virilizaci zewnihe genitalu
(hypertrofie klitoris, muzsky typ pubického ochlupeni)

=k hirsutismu, akné, alopecii, abdominéini obezits "muzské konstituci 1818’
atrofii prst a poruge menstruacnino cykiu

= projevi se paradoxné také portchowmenstruadniiio cykiu a inlertilitou
= dojde totiZ zpétnovazebneé k poruse cyklické produkce gonadotropini (princip
hormonalni antikoncepce)
e Umuzi
= je absolutni nebo relativni zvy$eni hladin estrogent provazeno
e zvétSenim prsnich zlaz — gynekomasti
o mnl

° poklesem libida a infertilitou
prepubertalni pfiznaky souvisejici se zménami v produkci pohlavnich hormont popisuje
pediatricka propedeutika



e Casté jsou psychické projevy — emocni labilita, izkost, deprese, poruchy sexualnich

funkci a svalova slabost
«- primarni hyperaldosteronismus— nadprodukce mineralokortikoid(

o vznika nejcastéji priadenomu kiry nadledvin (Conntiv syndrom)

e projevi se obtizn& létiteinouhypertenzi, mlze byt pritomna i Unava, svalova slabost,
polyurie spojena s nykturii a polydipsie

- feochromocytom — nador vychazejici z dfené nadledvin

e je pfiCinou autonomni nadprodukce katecholarning

o v klinickém obraze dominuje arteridini-hypertenze, ktera je stala izachvatovita,
provazena rizikem vzniku hypertenzni krize

e nemocni take udavaji bolesti hlavy, poceni, nesnasenlivost tepla; ties, buseni srdce,
sviravy tlak na hrudi, dusnost, Gzkost, subfebrilie, ibytek hmotnosti a prijmy

= hypokortizolismus — nedostatedna syntéza kortikosteroidnich hormont v nadledvinach

o mize byt periferni (Addisonovacheroba) nebo centrélni (chybi produkce ACTH v
hypofyze - viz hypopituitarismus)

o Addisonova choroba se muze manifestovat pfi zatézi akutni addisonskou krizi, coz
je zivot ohrozujici stav provazeny hypotenzi, dehydrataci a Sokem

e byva horecka, nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha a dochazi'i k poruse v&édomi

e v mezidobi nemocni udavaji slabost, nechutenstvi, chut na slané a pokles
hmotnosti, u Zen byva amenorea

Pfiznaky onemocnéni neuroendokrinnich tkani
- nadory vychazejici z neuroendokrinnich bunék zazivaciho traktu a bronch(, které mohou
také vytvaret hormony, jsou pricinou nékterych vzacnych syndrorni
e gastrinom

= s torpidni gastroduodenalni viedovou chorobou a refluxni ezofagitidou
(ZollingerGv-Ellisontiv syndrom

= projevi se bolestmi bficha, palenim zahy, zacpou a nékdy opakovanymi
prujmy

= karcinoidni syndrom provéazi flush (zachvatovité zarudnuti v obliceji a na horni
poloving t&la), prijmy, dudnost, kolisani krevniho tlaku a bolesti bficha

Pi‘iznaky onemocnénf endokrinni &asti pohlavnich zlaz
— nedostateéna produkce pohlavnich hormonir
e postpubertalné vznikly hypogonadismus je spojen s poklesem libida, pstente a
s neplodnosti
e U Zen nastupuji poruchy menstruagnihocykiu (hypomenorea az amenorea), jsou
Castéj$i infekce mocovych cest a dochazi k akceleraci aterosklerézy
» objevuje se emocni labilita, deprese a typické vazomotorické klimakterické potize
(navaly, horka, poceni, zarudnuti, palpitace, apod.)
e iumuzi se setkadvame s emocni labilitou, sniZzenou vykonnosti a depresi, ale jen
vzacneé byvaji vazomotorické potize — climacterium virile
. postpubertalni Wﬁ (abuzus anabolickych steroidii)
e UmuZi
= vede k nadmémé muskulatufe; ochlupeni a k vypadavani viast
= jedinci trpi psychickymi problémy (agresivita, nespavost, deprese)
= jsou infertilni (atrofie varlat)
= mivaji hypertenzi a hepatopatii s cholestazou
= je riziko tvorby jaternich nador( a karcinomu prostaty

= muze nadmérna produkce androgent vést k virilizaci zevning genitalu
(hypertrofie klitoris, muzsky typ pubického ochlupeni)

=k hirsutismu, akné, alopecii, abdominaini-obezite ‘muzské-konstituci 1618,
atrofii prsti a poruse

@ [aipimagekpes estrogens
o
= projevi se paradoxné také porachowmenstruadnioeyRlu a inlertilitou
= dojde totiZ zpétnovazebné k poruse cyklické produkce gonadotropinti (princip
hormonalni antikoncepce)
e Umuzl
= je absolutni nebo relativni zvy$eni hladin estrogent provazeno
e zvétSenim prsnich zlaz — gynekomasti
o profidnutim ochiupéni
e poklesem libida a infertilitou
- prepubertaini pfiznaky souvisejici se zménami v produkci pohlavnich hormonu popisuje
pediatricka propedeutika



34. Anamnéza a gl"iznakz v diabetologii

Anamnéza

- klinické projevy endokrinnich chorob mohou souviset s nadmérnou nebo nedostateénou

produkci hormont anebo s lokalnimi zménami endokrinni Zlazy

- vétSina hormont ovliviiuje nékolik tkani a organd, a proto jsou endokrinopatie provazeny

celou fadou symptom podilejicich se na pestrém obrazu onemocnéni

Pfiznaky onemocnéni endokrinni &asti pankreatu
- ‘inedostatedna produkce inzulinu, ktera neni schopna udrzet koncentraci glykemie v
normalnich mezich, je pfi¢inou cukrovky
- “madmeérny Gginek inzulinu vede k hypoglykemii
e projevem je slabost, tinava, zavrat, bolest hlavy, zmatenost, nesoustiedénost,
nervozita, poruchy paméti, zraku, feci, hybnosti konéetin, progresivni porucha
védomi az kéma (neuroglykopenie)

e zaroven jsou patrné pfiznaky souvisejici s aktivaci autonomniho nervového systému

— poceni, palpitace, hlad, tfes konéetin
e potize jsou provazené nizkou koncentraci glukozy v krvi a mizi po jejim podani
e krome |éCby diabetu se navzniku hypoglykemie miize podilet endogenni
nadprodukce inzulinu (inzulinom, hyperplazie B-bun&k pankreatu), deficit
kontraregulaénich hormon (glukagonu, katecholaminii, ristového hormonu a

glukokortikoidii), abtizus alkoholu, sepse, onemocnéni jater, ledvin, generalizované
zhoubné onemocnéni, poruchy vyZivy, vrozené vady metabolismu a dalsi

daldi mozné doprovodné potize u DM
e diabetes se miZe manifestovat také

= zanétlivym postizenim urogenitainiho systému (dysurii a dyspareunii —
neprijemnymi az bolestivymi pocity béhem souloze)

= zanétlivym postiZzenim kize(palenim, svddénim, bolesti zejména u
dermatomykoéz)

= pfechodnou poruchou zrakové ostresti (myopii, & hypermetropii pfi zméné
optickych viastnosti Cocky v souvislosti s kolisanim glykemie)

e DM 2. typu se Casto vyskytuje spolu sabdominaini obezitou, hypertenzi a
dyslipidemii = zakladni projevy metabolického syndromu

e unemocnych s dlouhodobym priibéhem diabetu se pfidavaji dali potize, které
souvisi s pozdnimi komplikacemi choroby (ischemickou chorobou srde&ni,
uzaverovou chorobou tepen dolnich kongetin, nefropatii, neuropatii, retinopatii,
syndromem diabetické nohy atd.)

o stenokardie, duSnost, klaudikace, neuropatické bolesti a parestezie dolnich
koncetin, trvalé podkozeni zraku, poruchy potence, zvraceni, prijmy, zacpa,
sniZzené poceni nohou, a naopak profuzni poceni horni poloviny téla a dalsi potize

e diabeticka neuropatie

= nékdy vede k bezbolestnému pribéhu jinak bolestivych stav (napf. némy
infarkt myokardu, nebo nebolestivé ulcerace a defekty u diabetické nohy)

o diabetici jsou nachyini také k infek&nim komplikacim

= infekce periodontalni
= kozZni (zejména stafylokokové a mykotické)
= infekce moCovych cest

o trpi Spatnym hojenim ran:

e uléCenych diabetikii se setkavame také s pfiznaky hypoglykemie
Pfiznaky a projevy cukrovky

+ - hlavnimi pFiznaky rozvinuté cukrovky (diabetes mellitus - DM) jsou polyurie, Zizen a
~~— polydipsie, pfi del§im trvani i nechutenstvia ubytek hmotnosti
- ze jsou zpusobeny hyperglykemii a glykosurii, ktera vede k osmotické diuréze

y “ ok ¥ ola St

e muze byt prvni manifestaci porucha védomi s ketoacidézou ?2_&_:1 il Bl
e ketoacidéza se projevi bolesti biicha, nauzeou, zvracenim, oblengnou peristaltikou o

az obrazem paralytického iléu T UMD Arveaa g ool v ¥ v 3 Prady
e nemocni-hyperventiluji (Kussmaulovo dychani) TH LA
e dech je citit po acetonu
e jeviznamky dehydratace (slabost, zavrat, ortostaticka hypotenze, sucha kize a .DH 2 o e ol 3 w7y

sliznice) k s
e Casto predchazi infekéni onemocnéni, traz & operace e

jiz IéCenych diabetikl je pricinou chyba v 16¢b&, dietnim & pohybovém rezimu i U-J%a,am s se MAMAde ooy acd

e pfiznaky dehydratace na vrub polyurie a poruchou védomi (nékdy provazenou - Hlpide HAAA € Bons ' Asaen dbbo ) i ¢

kieCemi nebo loZiskovou neurologickou symptomatikou) ) ;
e bez ketoacidozy S D1 W )
o hyperosmolami hyperglykemické kéma (G e .
e stav je dusledkem osmotické diurézy z naristajici hyperglykemie
°

je vyvolan neadekvatni IéEbou pfi interkurentnim infek&nim (pneumonie,
gastroenteritida) nebo jiném akutnim onemocnéni (infarkt myokardu, cévni mozkova
pfihoda), Urazu ¢&i operaci

e postizeni byvaji hlavné starsi lide

e nemocni mohou byt (pfedevsim s DM 2. typu) zcela asymptomaticti nebo udavaji
jen Unavu &i snizenou vykonnost a onemocnéni se zjisti nahodné v ramci
laboratorniho vysetfeni



Fyzikalni vy$etieni

- hormonalni poruchy se mohou projevit patologickymi zm&nami riznych Gasti téla
- jen nékteré endokrinni organy jsou dobre pristupné fyzikalnimu vySetieni (titna zlaza,
varlata), u ostatnich vyuzivame zobrazovacich metod

VysSetieni hlavy

- pacienti s rozvinutou hypotyreézou
e mivaji hypomimicky, téstovité prosakly oblicej s otoky vicek
o obligej "oteklého Eskyméaka" (facies myxedematosa)
- hypertyre6za
* je provazena vétsinou mirnou retrakci vicek s lesklyma ocima

e U Gravesovy-Basedowovy choroby miize byt pritomna endokrinni orbitopatie, ktera

je charakterizovana otokem a zarudnutim vicek i spojivek, protruzi o&niho bulbu
(exoftalmus) a nékdy dokonce neschopnosti sevieni vicek a pretékanim siz
(lagoftalmus)
e vazne souhyb o€nich bulbi, coz byva provazeno diplopii
- akromegalické zmény obliceje
e facies acromegalica, zahrnuji zvyraznéni nadocnicovych oblouku, zvétSeni nosu,
rtd, usi a prominenci brady
- pfi Cushingové syndromu
e zpusobuje ukladani tuku "mésiékovy” obliej (Cushingoidni facies) azbytnéni Sije
(tzv. "byci" Sije)
o typické je i zrudnuti obligeje a hirsutismus
- ukarcinoidu
¢ paroxyzmalni barevné zmény obli¢eje (zrudnuti az cyanoza)
- ufeochromocytomu
e zrudnuti i zbéleni obliceje
- diabetici
e mivaji Gervené zbarveni tvafi (facies diabetica)
e zdufeni pfiusnich Zlaz (Charvativ pfiznak)
- pfi hypoparatyre6ze
e utetanie vyvolame poklepem na tvar v mist&, kde probiha nervus facialis, za8kuby
oblicejového svalstva ustniho koutku {Chvostkiiv priznak)
- uhypotyreézy ¢i akromegalie
o Zzjistime zvétSeni jazyka — makroglosii
e nemocni s akromegalii maji Gasto pfedsunutou dolni &elist s predkusem dolnich
prednich zubil (progenie)
e zuby jsou rozestouplé a vice se kazi
e ke zvySené kazivosti zub(l, zanétlim parodontu a kvasinkovym infekcim (soor) jsou
disponovani i diabetici
- typicka pro Addisonovu chorobu
e je hyperpigmentace bukaini sliznice a sliznice dasni — grafitové skvrny

Vysetieni krku

- $titna Zlaza
- nezvétSena §titna Zlaza s vyjimkou astenickych osob neni viditelna ani hmatna
- zvétdeni $titné Zlazy se nazyva struma

- pii pohmatu mize byt struma difuzni & uzlovita, bolestiva & nebolestiva a ma riiznou
konzistenci

difuzni, mékka, zvySené prokrvena struma, nékdy i s hmatnym virem je typicka pro
Gravesovu-Basedowovu chorobu

tuzsi konzistenci miva koloidni struma z nedostatku j6du, ktera muze byt difuzni i
uzlovita

tuZsi, nékdy hrbolata a palpaéné citliva byva struma u autoimunitni tyreoiditidy
(Hashimotova struma)

velmi tuha je tzv. Riedlova struma, struma:po 6zafovéni a predevsim pfi malignim
postizeni titné Zlazy

maligni struma Casto prorista do okolnich struktur a je nepohybliva

béznéjSim nalezem pfi karcinomu &titné Zlazy je v8ak solitarni, relativné rychle rostouci,
nebolestivy uzel

pfi metastazach mohou byt hmatné zvétsené kréni uzliny

palpa¢né velmi bolestiva byva struma u subakutni De Quervainovy tyreoiditidy

pfi akutni tyreoiditidé mizeme hmatat palpacné bolestivy uzel (absces) nebo je §titna
Zlaza difuzné zvétsena, provazena zarudnutim kiize a bolestivym zvétsenim krénich uzlin

Vy$etreni hrudniku

vénujeme se predevsim vySetieni prst

jejich opozdény ¢i predcasny vyvoj u divek souvisi s abnermalnim nastupem puberty
sekrece z prsui u Zen mimo dobu kojeni se nazyva galaktorea

jeji endokrinni pficinou je nadmérna produkee prolakiinu

zvétseni mié&nych 214z u muzi ~ gynekomastie je zplisobeno absolutni nebo relativni
zvySenou hladinou estrogeni (vzhledem k androgenuim) a provazi hyperprolaktinemii,
hypogonadismus, nadory varlat &i nadledvin produkuijici estrogeny, uzivani Iéki s
antiandrogenim uginkem (spironolakton, cimetidin) a jaterni cirhézu (kvili snizenému
odbouravani estrogent)

Vysetfeni bficha

pro Cushingiiv syndrom jsou charakteristické

e Gervenofialové strie

o na k{zZi bfisni stény i na zadech a proximalnich &asti koncetin
Addisonovu chorobu

e provazi hyperpigmentace kiiZe v oblasti linea alba a pasu
s nalezem imitujicim nahlou pfihodu bfi$ni véetné priznakl peritonealniho drazdéni se Ize
setkat u addisonské krize (pseudoapendicitis) nebo u diabetické ketoacidozy
(pseudoperitonitis diabetica)
oblenéna peristaltika az paralyticky ileus miize provazet hyperparatyreézu, hypotyreézu i
diabetickou ketoacidozu

VySetfeni genitalu

vSimame si pubického ochlupeni

u muzi vySetiujeme penis a varlata

u Zen hodnotimezevni genital

pubické ochlupeni u dospélych muz( vybiha k pupku, plynule prechazi do ochlupeni
bficha a stehen

u Zen ma tvar obraceného trojihelniku a konéi horizontalné

v dospélosti je profidlé pubické ochlupeni nalézano u periferniho i centralniho
hypogonadismu a u hyperprolaktinemie

u muzl jej zjistujeme také pfi absolutnim &i relativnim nadbytku estrogent

nadmérné ochlupeni u zen muzského typu je sougasti hirsutismu, kdy je nalézano i v
dalSich lokalitach (na tvafich, bradé, hornim rtu, krku, hrudniku a zadech)

hirsutismus souvisi s nadprodukci androgent v nadledvinach &i ovariich, nebo se mize
uplatnit snizena tvorba vazebného proteinu pro pohlavni hormony (napf. u hypotyre6zy,
akromegalie, Cushingova syndromu)

mnohdy etiologii nelze urcit, pak hovofime o idiopatickém hirsutismu



vyvoj muzského genitalu hodnotime hlavné podie objemu varlat orchidometrem (jedna se
0 modely elipsoidli standardizovanych objemd), normaini dospélé varle ma objem 12-25
mi

atrofie varlat byva provazena neplodnosti a perifernim hypogonadismem

zvétdeni varlete mize byt zpisobeno nadorem, zanétem, trazem Gi cystou, je treba jej
odlisit od hydrokély, varikokély, zanétu nadvarlete a jiné skrotalni patologie
nepfitomnost varlete ve skrotu se oznaduje jako krypto

varle pfi kryptorchismu je retinované v tfiselném kanale, dutiné bfigni, nebo ektopicky
ulozené napf. na perineu, coz je spojeno s rizikem vzniku maligniho nadoru

nadbytek androgenir muize vést u Zen k virilizaci zevniho genitalu, dochazi ke zvétseni
Klitoris a vyviji se muzsky typ pubického ochlupeni

priciny jsou obdobné jako u hirsutismu

atrofie zevniho Zenského genitalu v dospélosti miva stejné divody jako proridlé pubické
ochlupeni

Vysetieni konéetin

postizeni svali <imyopatie'se manifestuje svalovou slabosti, zvy&enou Ginavnosti, nékdy
ztuhlosti a palpacni bolestivosti svalti
nemocni nejsou schopni vstat ze diepu, maji kolibavou "kachni" chiizi

myopatie nalézame u hypotyreézy, hypertyredzy, hyperparatyreézy, Cushingova
syndromu i u primarniho hyperaldosteronismu

postizeni kloubis — artropatie se projevi jejich zdufenim, deformaci, nékdy i otokem a
bolestivosti pii pohybu

s artropatiemi pfedevsim velkych kloubil se setkavame u hypotyreézy, hyperparatyreézy,
akromegalie a diabetu

postizeni drobnych ru¢nich kloubd a periostalni zdufeni u nemocnych s akromegalii vede
k vyvoji jkolikovitych" prsti

na koncetinach mohou byt patrné i nékteré specifické kozni zmény
hyperpigmentace v dlafiovych ryhach byvaji u Addisonovy choroby

nemocni s hypotyre6zou mivaji kiizi suchou, zhrub&lou - tzv. pfiznak "plechového
prediokti"

vzacny je pretibialni myxedém na bércich, se kterym se mizeme setkat u Cravesovy-
Basedowovy choroby

také diabetické kozni projevy jsou lokalizovany &asto na konéetinach
necrobiosis lipoidica diabeticorum

¢ ostfe ohraniCena loZiska, ktera zacinaji jako hnédo&ervené ploché papuly

e nejCastéji byvaji lokalizované na bércich

e mala traumata mohou zpusobit obtizné se hojici ulcerace
diabeticka dermopatie

e ma podobnou lokalizaci

e ale papuly a loZiska neulceruiji, spise atrofuji, podléhaji hyperkeratoze a

hyperpigmentaci

 diabetické buly se tvori nejcastéji na patach, prstech a pretibialng
acanthosis nigricans

e nalézame v koznich fasach axil, tfisel, loktd, kolenou a krku

e jde o hnédé, verukozné pigmentované léze se sametovym povrchem

e kromé DM 2. typu se vyskytuji u akromegalie a Cushingova syndromu, ale také u
malignich nadort

e na pazich, stehnech, hyZdich i na trupu miZzeme nékdy nalézt eruptivni xantomy,
coZ jsou oranzovozluté, nékdy splyvajici papuly
e vznikaji u diabetikl s neuspokojivou kompenzaci a s vyraznou hypertriglyceridemii

e« zahrnuje cheiroartropatii provazenou omezenim hybnosti drobnych kloubi a
sklerodermiformni kozni zmény, kdy jsou prsty oteklé a kiize je voskovitého
charakteru

e nemocni nejsou schopni sepnout ruce jako u modlitby (“prayer sign")

na dlanich byva Dupuytrenova kontraktura

komprese n. medianus ve svém pribéhu pod ligamentum carpi transversum m
e projevuje se bolesti a paresteziemi jdoucimi z dlané do prstd a atrofii svalli tenaru

Casté je také omezeni hybnosti a bolestivost ramenniho kloubu = syni

na %tech diabetikt hiavné dolnich kon&etin nachazime asto dystrofické a mykotické
zmény —onychodystrofie a onychomykézy
e mykoticke (vétSinou kvasinkové) zanéty projevujici se zarudnutim a odlugovanim
kuZe jsou nejcastéji lokalizované v meziprstnich prostotach a okoli nehtovych vall
(panaricium)

e diagnosticka jednotka, ktera zahrnuje postizeni tkani nohy distalné od kotniki
spojené s diabetickou neuropatii, ischemii dolnich konéetin a pridruzenou infekci

e pod tuto jednotku zahrnujeme ulcerace, flegmoénu, gangrénu a infekéni postizeni
meékkych tkani, Slach, svall, kloubl a kosti nohy, Charcotovu osteoartropatii a stavy
po nizkych amputacich koncetiny

e klinicky rozeznavame formu neuropatickou, angiopatickou a smisenou, ktera je
nejcastéjsi

e pii neuropatické formé je noha tepla a rizova, dobfe prokrvena

e Zily na dorzu jsou naplnéné a jsou hmatné periferni pulzace

o byvaji vétsinou nebolestivé, lokalizované na planté, v misté nejvyssiho tlaku (na
zevnim okraji, pod hlavickami metatarsii a v mist& deformit)
e kuZe se méné poti, prsty jsou v drapovitém postaveni (kladivkové prsty)
° zjistujeme sniZeni dotykového a vibracniho &iti a oslabeni $lachosvalovych reflext
ka noha
¢ jenaopak chladna a lividni, periferni pulzace neni hmatna
¢ nad tepnami dolni konCetiny byvaji slyiteiné Selesty a kozni adnexa atrofuji
e ulcerace jsou bolestivé, lokalizované akralné (na koncich prsti, mezi prsty a na
paté)
Charcotova osteoartropatie
e je vakutnim stadiu provazena vyraznym otokem nohy, zvy$enim kozni teploty,
nékdy zarudnutim a bolestivosti
e v pozdéjSich stadiich dochazi ke zhrouceni nozni klenby, kostnim prominencim a
kolibkovité deformaci nohy
¢ subluxa¢ni postaveni kosti je spojeno s funk&ni nestabilitou, deformity vedou k
otlaklim a ulceracim



36. Zakladni principy vySetieni nemocného

Smysl Iékarského snazeni
- stanovit. spravnou diagnézu
- urcit a navrhnout odpovidajici lécbu
- vyjadfit prognézu, tedy vyvoj choroby

Diagnosticky proces
- znamend zkoumani, pfesné pifemysleni, rozliSovani, jasné rozpoznavani a rozhodovani

- stoji na étyfech zakladnich pilifich
e amamnéza — rozhovor s nemocnym

objektivni eni-fyzikéinimi'metodami — vySetfeni pomoci nasich smyslii

Dnes stale Castéji vidime, jak zejména méné zkuseni Iékafi uprfednostiuji praveé treti pilii v
presvédceni, Ze pomocné vysetfovaci metody, at jiz laboratorni, zobrazovaci nebo funk&ni
urychli diagnostiku a umozni v€asnéjsi Iécbu — a skute¢né tak tomu v mnoha pfipadech je.

Klinicke zkuSenosti ale ukazuji i na pfipady opacné, kdy podcenéni anamnestickych Gdaiju,
podcenéni objektivniho nalezu a klinického prabéhu vedlo nejen k mylné diagnéze, ale i chybné
lécbé.

Diagnézu stanovime

- na zakladé pezitivnich znaku
e pozitivni diagnéza je diagnéza vznikla na zakladé pritomnosti symptomud nebo
objektivniho nalezu ¢i paleztu pomocnych vysetiovacich metod

- na zakladé wyloudeni (per exclusionem), tedy nepfitomnosti pozitivhiho nalezu
L)/M”‘(E(jl}ztﬂ,&/ /’I\Lk/i/‘f—‘[v(((/



47, Zaiado 2dkavoinicks do

Dokumentace u hospitalizovanych pacientu

- pfijmova dokumentace
‘sestra

sepi$e veskeré osobni Gidaje pacienta —jméno, pijmenti, titul, rodné gislo,
bydlisté, zaméstnani, kdo nemocného doporucil k vySetfeni, zdravotni
pojistovnu, datum a ¢as prijeti, jméno pfijimajiciho Iékare, jméno a adresu
praktického Iékare, v jehoz péti je nemocny dlouhodobé sledovan
dale se zaznamenava
e jméno piibuzného, kterému je mozné v pripadé potieby (napf. umrti aj.)
podat zpravu
e piipadny pacientiv pozadavek, aby informace o jeho zdravotnim stavu
nebyly komukoli sdélovany
upozornit na moznost ulozZit si cenné vé&ci do trezoru
pacient poté podepise, Ze byl se v§im obeznamen
po vypinéni idajli se nemocny zvazi, zméfi se vyska a télesna tepiota

sepise chorobopis — vstupni (pfijmovy) list — anamnéza a objektivni vySetieni
nemocného
nasleduje zakladni vstupni vySetfeni, odebrani vzorkl krve a mogi

- dekurs
e dodekursu se zapisuje

= dieta (s ohledem na stav nemocného)

= predpokladana diagn6za

= mnozstvi tekutin per os (snizeni nebo zvyseni)

= pohybovy rezim (klid na lizku, rehabilitace, bez omezeni...)

= rozpis lékl — medikace (nazev Iéku, Iékova forma a davka, ve které se ma lék
aplikovat + poznamenat zplisob aplikace — intravenozné (i.v.), intramuskularné
(i.m.), subkutanné (s.c.), perorainé (p.o.), pfipadné aplikace Cipku - vaginalné
nebo rektalné)

= vizita |ékafe

= subjektivni problémy nemocného

= aktualni objektivni nalezy, véetné hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence a
teploty

= veskeré vykony, které ten den nemocny podstoupi, véetné jejich casového
rozpéti a opatfeni, ktera z nich pripadné vyplyvaji

= nejmeéné jedenkrat tydné (vétsinou posledni pracovni den, event. pred
»velkou® vizitou) epikriza — shrnuti pribéhu celého tydne, doplnéni nebo
upfesnéni diagnézy a zhodnoceni G&innosti nastavené |écby

= zminit dalSi planovany postup

= skonCi-li hospitalizace umrtim pacienta, je povinnosti lékare konstatujiciho
smrt zapsat do dekursu okolnosti imrti a presny ¢as Gmrti, kromé toho musi
Iékar sepsat List o prohlidce mrtvého, pripadné Privodni list k pitvé zemrelého

o dalsi dokumentace
= informované souhlasy
= dokumentace k transfuzi a dalsi
- propoustéci zprava

vydava se pfi ukonceni hospitalizace

jedna se o zpravu Setfujicimu Iékafi, ktera ma obsahovat kromé& osobnich udaju
nemocneého a data hospitalizace i Gdaje o prib&hu hospitalizace, diagnosticky
souhrn a doporu&eni pro oSetfujiciho lékafe — vietna pfedepsané medikace
soucasti je zaznam hospitalizace, ktery se vyplriuje v den propusténi

dal$i doplnéni — napf. rozhodnuti 0 DPN (prikaz prace neschopného)

- vykazovani provedenych vykoni

vykazat jednotlivé vykony a léky prislugné pojistovne

Dokumentace u ambulantnich pacientu
- ambulantni karta (a poCitatova dokumentace) obsahuje

osobni udaje o nemocném véetné zdravotni pojistovny
seznam diagnoz

subjektivni obtize

objektivni nalez

laboratorni vysledky

objednani a vysledky vy$etieni

terapie

navstévy specialisty

zaznamy z hospitalizaci

potvrzeni o pracovni neschopnosti a dal$i dokumenty



38. Zdravi a nemoc

Definice zdravi
- operacni definice zdravi
e zdravi je potencial schopnosti &lovéka vyrovnat se s naroky vnitiniho i zevniho
prostiedi bez naruseni Zivotnich funkci
- definice Svétové zdravotnické organizace
e stav UpIné a trvalé télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost
nemoci nebo télesné vady
o télesné zdravi
= stavibez'nemoci, bez naruseni fyziologické funkce a biologické integrity
jedince
o duSevnizdravi
= stav bez'psychické nemoci s adekvatnimi intelektualnimi schopnostmi,
emoc¢nim zdravim a se subjektivnim pocitem zdravi
e sociaini zdravi ™
= schopnost jedince jednat s ostatnimi lidmi, spoluvytvaret bohaté mezilidské
vztahy, reagovat na zmény socialniho prostiedi a naplnit adekvatni
spolecenské role
- zakladni determinanty zdravi
o Zivotni styl (50 %)
e Zivotni prostiedi (20 %)
e geneticky zaklad (15-20 %)
e zdravotnické sluzby (10-15 %)
e . Diferen¢ni analyza velkych
- uloha zdravotnictvi
e pomoc pii pfekonavani projevl a dusledkd chorob
e predchazeni nemocem
e posilovani, udrzeni a zejména navraceni zdravi
- pocit zdravi je individualné velmi subjektivné vnimany stav, zavisly na osobnim ladéni
jednotlivce a jeho pristupu k Zivotu

Definice nemoci
- medicinska definice nemoci

e nemoc je objektivné zjistitelna porucha zdrayi, kterou Ize diagnostikovat,
klasifikovat a ktera ma své pricin icky pr , jejz Ize do urcité miry ovlivnit
* nevyhodou této definice je to, Zze pocit nemoci mize byt pouze individualnim

subjektivnim pocitem urgitého jedince
- 8ir8i definice nemoci

e nemoc je patologicky organismu, vyznadujici €nou nebo poruchou
funkce jednoho ¢i vice organu, projevujici se urcitymi subjektivnimi pfiznaky
a/nebo objektivnimi projevy

- onemocnéni
e porucha zdravotniho stavu v urgitém &asové vymezeném obdobi
e kazdé onemocnéni konkrétniho &lovéka je z hlediska projevu urcité choroby
jedine¢né
e zejména zavazné onemocnéni je zalezitosti biologickou, psychosocialni i udalosti
osudového vyznamu
- pfiznaky nemoci (symptomy)
o ‘subjektivni
e objektivni projevy
-k celosvétové jednotnému statistickému zpracovani vyskytu jednotlivych nemoci
slouzi Mezinarodni klasifikace nemoci, Uraz a pficin smrti (MKN)

Pfi¢iny chorobného stavu
- pficina (etiologie) zjevna / nejasna

na rozvoji vétsiny nemoci se podili obvyklewice pficin (multifaktorialni etiologie)
vyvolavajici pficiny nemoci{patogeny)
. %

= vlivy fyziké_[ni, chemickeé a biologické

= podminéné geneticky, psychické (psychické dispozice) a socialni (socialni
patologie — nepfiznivé socialni vztahy
patogeneze
e popis konkrétniho, dobfe poznaného mechanismu vzniku uréité nemoci
e pfi€ina + mechanismus onemocnéni — etiopatogeneze)
e dulezita pfi¢ina — imunokompromitace — prosazeni do té doby neuplatiujicino
se patogenu
e dalsi faktory vzniku nemoci: vék, pohlavi, stav vyZivy, hydratace a stav vnitiniho
e prostiedi, funkéni vykonnost vitalné dulezitych organt, psychicky stav

o"‘%‘ .

> Vyj nifestaci nemoci miize predchazet twé (latentni) faze

e obdobi pfed objevenim prvnich projevii nemoci ) s

e napf. inkuba¢ni doba infekénich chorob, asymptomatické obdobi pfi rozvoji
nadoroveho procesu ‘3 .

\espe [ i'zri'ab%nemoci (slabost, pokles télesné hmotnosti,
subfebrilie) ¢ X
rozvinuta faze (upina mg;:mifgﬁum)
o nemoci S&Brojevuje radou charakteristickych projevii

pribéh nemoci
e rychly (akutni)
e velmi prudky, zdrcujici, kongici i letaing (perakutnf, fulminantni, foudroyantni)
e priibéh pozvolny (subakutni)
e viekly, nenapadny, bez skionu k iplnému vylégeni (chronicky)
= v prub&hu chronického onemocnéni k akutni exacerbaci, novému
vzplanuti nemoci Q

faze doléovani (r esc
faze zakongeni (p| ‘uzdray
“recidiva — opétovny navrat nemoci z obdobi piného vylé&eni
«telaps — opétovny névrat onemocnéni, které-nebylo zcela vyléseno
i — novy narst aktivity probihajici nemoci
athenas(hendikep) — pretrvavaijici porucha funkce organu, snizeni schopnosti organismu

5

’provédét nékteré ukony (télesna hygiena)

klinicky obraz internich onemocnéné se v soucasné dobé zménil
e VveétSina chorob je rozpoznana brzy— lé¢ena jiz v Gasné, oligosymptomatické fazi
— nedochazi k tplné ucebnicové manifestaci nemoci
klinicka manifestace

+ pribéh plné rozvinuty (typicky)

° meéné vyjadieny (mitigovany)
e nenapadny, postradajici typické priznaky (inaparentni)
e s pritomnosti pouze nékterych projevii nemoci (oligosymptomaticky)
. Iy fiznakouy ( ! ticky)
e podprahovy, nespliiujici zavazna kritéria nemoci (subklinicky)
z hlediska pfedpovédi (prognozy)
e charakter pfiznivy, neohrozujici nemocného na zivoté (benigni)
e nebo nepfiznivy {maligni)
e nejista (dubidzni)
e beznadéjna (infaustni)



39. Bolest ve vnitinim lékaFstvi

Bolest (dolor)
- neprijemny smyslovy pocit provazejici organickou nebo funké&ni poruchu organii nebo
tkani vznikajici
e mechanickym podnétem
= tlakem nebo tahem
= udutych organl rozpétim nebo silnou kontrakci hladkych svalt
e chemickym podrazdénim receptorti bolesti
= zanét, poranéni, ischemie
- psychogenni bolest
e uneurolabilnich jedincl, nema zfejmy organicky nebo funkéni podklad
e Dbolest je velmi vyznamnym subjektivnim pfiznakem
- bolest je v mediciné nepostradatelny pfiznak, nese pozitivni prvek — je to varovny
signal upozoriujici na skute¢né nebo potencialni poskozeni tkané nebo organu
- tam, kde bolest prekrogila snesitelnou miru / ztratila svij signalni vyznam, nezadouci
(bolest fantomova, bolest zubii)
- dlouhodoba intenzivni bolest narusuje pocit psychické pohody, snizuje kvalitu Zivota a
vyvolava nezadouci reflexni poruchy organovych funkci

Nociceptivni (periferni) bolest
- vznika stimulaci nervovych zakonceni termickymi, mechanickymi, chemickymi podnéty
- muze byt povrchova nebo ttrobni (visceralni)
- - povFchova (Somaticka, parietaini) bolest
e vznika drazdénim nociceptivnich receptorli v kiiZi, sliznicich, v oblasti
pohybového aparatu (fascie, periost a klouby), v nasténné pleure, pobfisnici a v
mozkovych plenach
° jeostra, dobfe lokalizovana
- atrobni(visceralni) bolest
e vznika podrazdénim receptort v nitrohrudnich nebo nitrobfignich organech
o ma difuzni, lokalizacne neurgity charakter
e mizZe se pfenaset do kozni oblasti pfisluiného misniho segmentu (Headovy
zbny)
e Casto je provazena nevolnosti a pestrymi vegetativnimi priznaky

Neuropaticka (neurogenni) bolest';
- poruchy struktur tvoficich drahu bolesti
- zpUsobena traumatem, ischemii, infekci nebo metabolickou poruchou — zména prahu
citlivosti nociceptort
- nastava motoricky a senzoricky vypadek (hypestezie nebo hyperalgezie)
- ma neuralgicky charakter — velmi intenzivni, pal&ivy a zachvatovity
- periferni forma — diabeticka neuropatie
- fantomova bolest — vnimani intenzivni bolesti v amputované &asti kongetiny
- kauzalgie - paliva bolest zpisobena drazdénim nociceptort (herpes zoster)

Prilomova bolest
- nahly vznik nebo zhor$eni bolesti v pfipadé adekvatni analgetické terapier
- vznika po kasli, pohybu, trva nékolik minut
- intermitentni (epizodicka) bolest

e rychly vznik pfechodné bolesti u nemocného bez 1é&by analgetiky

- akutni (nahla) bolest

e trva nékolik hodin nebo dnii
e je signalem nemoci
° je provazena vegetativni reakci v podobé zvyseni tonusu sympatiku

- chronicka (dlouhotrvajici, proviekl4) bolest

e trvaidéle nez tii mésice

gwwl},;uq,&, MWJ\&“'}M

e je provazena vyraznym télesnym a dusevnim dyskomfortem a utrapou

Hodnoceni bolesti
® :
e presné je urCitelna pouze u bolesti povrchové
e v piipadé utrobni bolesti dochazi vétsinou k iradiacim (pfesunu bolesti z mista
podrazdéni do jinych oblasti nebo do pfislusnych zén na kuzi)
- a (vyzafovani, iradiace)
° ‘eni z mista jejiho vzniku a oblasti nejvyssi intenzity
e ledvinova kolika: bolest se $ifi z oblasti lumbokostalniho thludo ffisla, génitaly a
vnitfni plochy stehna (,po sméru toku mogi“)
o Zluénikova kolika: z pravého podzebii pasovité vzad podél dolniho zeberniho
oblouku a do_oblasti pravé lapatky
* -nadorové nebo zanétlivé postizeni pankreatu: Sifeni bolesti ylevo vodorovng do
zad k patei
o zanétlivé loZisko v pravé podbraniéni krajing: zanét d
se miZe bolest $ifit do pravého ramene (freniisowipr

4, svirava, pulsujici, palciva ¢i tupa
kratkodoba, dlouhodoba, trvala
hnisavé procesy — bolest tepava, zesilujici v rytmu pulzu
Zluénikova €i ledvinova kolika — kolikovita, rytmicka, undulujici, mnoha hodinova,
vinovité stfidani pocitu ustupu a op&tovného vyvrcholeni bolesti, pri¢inou je
promeénliva intenzita peristaltiky hladkého svalstva dutych organt pii
odstrafovani prekazky

3 <RgRZRalasi
e obtizné hodnotitelnd, individualni prah bolesti

e na osobnost, vék, aktualnim psychické rozpolozeni nemocného
c ‘g yhyperalgezle — strach, Casté opakovani bolesti, pfitomnost chronické bolesti

iaf_rggmatické plochy pleury

o o o o

obvykle vnimavost k bolesti zvy3uji

AN +" objektivizace intenzity bolesti
; N S * numericka analogova Skala
f (SN o graduovana $kala (0 — nepfitomnost bolesti, 10 — nejsilngjsi
N bolest, kterou si dokaze P)
'9/ ﬁ o zaznam intenzity bolesti, i€inku analgetické terapie
g o udlouhodobé bolesti
& & o veimiintenzivnibolest
2 q> . Vegetativil projéwy — zCervenani nebo zblednuti kize, sizeni,

poceni, vzestup krevniho tlaku, nauzea a zvraceni, pobihani v pripadé
ledvinové koliky, naopak nehybna poloha pfi zanétu pobiignice, velmi
intenzivni bolest — Sokovy stav
o Casova zavisiost bolesti
= po pfijmu potravy
= nala¢no (duodenalni vied)
= akutni dnavy zachvat se dostavuje v Easnych rannich hodinach

B moléva"ici m?mg\t
e uZzlucnikove koliky, akutni pankreatitidy dietni chyba (tuéna strava)

e ischemické bolesti v, DKK — zatéz
@ _ ulevova poloha v priub&hu bolesti

e napomaha k rozpoznani priciny bolesti

e nehybnou polohu na zadech vynucuje akutni peritonitida

e poloha ,na vSech ¢tyfech koncetinach* je typicka pro CA slinivky bfi$ni — pfiznak
modliciho se mohamedana

e oslabeni bolesti-aplikaci tepla (oslabeni bolestivych spazmii) nebo chiadu (bolesti
podminéné zanétem)

¢ oslabeni bolestiléky (nitraty u anginy pectoris)



Stanoveni spravné diagn6zy

stanoveni spravné diagnézy = uréeni a pojmenovani nemoci

typy diagnéz - %L

°
°

ce:
°

hlavni cil vnitfniho Iékarstvi
vychodisko Ucinné terapie — dosazeni vylé&eni / potlageni nejtizivéjsich projevu
nemoci / zajisténi co nejvyssi kvality Zivota
oznameni, zdali je vySetieny zdrav, ohrozen uréitou nemoci nebo je-li opravdu
nemocny
kazdé onemocnéni je charakterizovano etiologii, patogenezi, patologicko-
anatomickym obrazem, symptomatologii a priibéhem
pii stanoveni diagnézy je nutno predevsim rozpoznat zakladni onemocnéni a jeho
piipadné komplikace, dalsi pfidruzena onemocnéni a nasledky pfedchozich chorob,
pripadné i pfitomnost nasedajici akutni interkurentni nemoci
vychazi se z.vedouciho pfiznaku, pfipadné ze souboru piiznaki

= rozpoznani onemocnéni a kiasifikace nemoci

= odhaleni pficiny obtizi

= popis a objektivizace jeho potreb

= zhodnoceni funkéniho stavu a stupné naruseni zdravi

= volba bezprostfedniho i budouciho lééebného postupu

7
vstupni = odesilajiciho Iékare, pracovni, definitivni
v&asna, pozdni, retrospektivni, sekéni, pitevni

e

rozbor anamnestickych dat

@ fyzikalni vySetieni
@ Pomocna vySetieni — stanoveni diagnosticke hypotézy

® pomocna vySetfeni je nutno ordinovat uvazlivé, individualng, cilené a s jasnou
pfedstavou, co od vySetieni ocekavame

®= nutno vzit v potaz miru senzitivity a specificity

= vySetfovaci metody je nutno volit tak, aby se ke spravné diagnéze dospélo co
nejdrive, nejkratsi cestou a bez zbytegnych vysetieni

kritérium spravnosti diagnézy

pfizniva odpovéd nemocného na zvolenou 1é&bu

kazdy Iékar by si pfi stanoveni diagnézy mél klast nasledujici otazky

jsou opravdu spinéna v$echna zakladni diagnosticka kritéria nemoci?

vysvétlila diagnéza vSechny kligové projevy choroby?

nejde sloucit vSechny priznaky do jedné diagnozy, tj. vyloucit uvazovanou
koincidenci vice chorob?

nejde o chorobu hereditarni s vrozenymi metabolickymi viohami?

nemohou byt pfiznaky navozeny iatrogenné, napf. pfi hypertenzi "syndrom bilého
plaste"?

nezpochybiiuje vysledek Ié¢by stanovenou diagnozu, napf. chybéni odezvy na

bu vitaminem B, u "pemiciézni anérnie"?

nedostatecné logické mysleni
nevhodné povahové viastnosti lékare

?
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Stanoveni prognézy nemoci

- je jeSté naroCnéj$im tikolem, neZ stanoveni spravné diagnozy

- je vysloveni pfedpovédi o dalsim vyvoji nemoci

- nepfesna formulace prognézy se mize stat diivodem k neshodam (zejména s pribuznymi
nemocného) nebo dokonce i k oficialni stiznosti

- lekar ale nesmi byt pii dotazech na prognézu "némy" a nemél by se bat podat i
nepfiznivou informac

- |ékaF by mél vhodnym zplisobem vysvétlit podstatu choroby, planovanou Ié&bu a
ocekavany vyvoj nemoci

- progndza se vyjadiuje tradicné z nasledujicich hledisek

prognosis quoad sanationem (zdali se nemocny i)

prognosis quoad restituionem (zdali se nepfiznivy stav upravi)

prognosis quoad vitam (zdali Y

prognosis quoad tempus (vyjadieni k Gasovému vyvoji nemoci)

prognosis quoad laborem li bude moci v budoucnu pracov:

prognosis incerta seu dubia (nejisty dal8i priib&h choroby)

prognosis infausta (zcela nepfiznivé, pravdépodobné fatalni vyusténi choroby)
prognosis bona (velmi pravdépodobné pFiznivy pribéh nemoci)

soubor velmi nepfiznivych pfiznak( a nalezl nasveédcujicich velmi nepfiznivému
prib&hu nemoci s pravdépodobné fatalnim vyusténim se oznacuje nékdy "signum
mali orninis", naopak pfiznivy pfiznak "signum boni orninis"



vhitfnim lékarstvi

Diferencialni diagnostika ve vnitfnim lékarstvi

- jde o myslenkovy rezhodovaci proces, volici mezi nékolika moznymi pfiginami obtizi,
(napf. odliseni srdecni, pleuralni, svalové, neurologické a postraumatické pfiginy bolesti
na hrudi)

- diferencialni diagnostika je obvykle nejnaroénéjsi ulohou lékare

- podle pouzité pracovni metody se rozpoznava

o Ma neboli pozitivni
* na podkladé pfitomnosti zeela specifickych subjektivnich pfiznakd,
objektivniho nalezu nebo vysledkd pomocnych vy$etiovacich metod

® Jdi » omoci vylucovaci m y (per exclusionem)
Mi jednotlivych zvaZzovanych chorob, az zistane
ta kone¢na spravna
® diagns teticka
* na podkladé legického uspofadani ziskanych dat
® Jdiagnoza empiricka zaloZzena na metodé ex juvantibus
* na podkladé dobré lé¢ebné odezvy na podani Iéku specifického pro dany
chorobny stav
- diferencialné-diagnostickou rozvahu zavrujeme obvykle stanovenim nozologické
jednotky, napf. infarkt myokardu, jaterni cirh6za
- zatimco na pocatku diagnostického procesu musime vystacit s véeobecnym pracovnim
syndromologickym pojmem, napf. syndrom bronchiélni obstrukce, dyspepticky syndrom,
syndrom portalni hypertenze
- djferencialné-diagnosticky Uspéch neni zarucen jen prostym automatickym pouzitim
giroké skaly mnoha slozZitych, vysoce sofistikovanych pomocnych metod (nespravny
"fenomén zlaté rybky v siti"), ale kvalitni analyticko-syntetickou rozvahou, zaloZzenou na
hiubokych znalostech a postiehu, nékdy i intuice zkuSeného lékare", predevsim ale na
trovni jeho klinického mysleni a osobniho nasazeni
- myslenkovy postup lékare pfi feseni sloZitého diagnostického problému Ize sméle
pfirovnat k postupu $pi¢kového detektiva
- je tedy zfejmé, Ze diagnostika, a zejména diferencialni diagnostika neni pouze shrnuti
vysledku pomocnych vySetieni, ale vysoce naroény intelektudlni vykon a projev kritického
a tvuréiho mysleni, Iékaiského uméni a osobnosti |ékare




ve vnitinim lékaistvi e duleZitou sougasti IéEby ve vnitfnim lékafstvi je lédebna
= déli se na rehabilitaci —somatickou; psychickou a socialni

mi nemocnému ublizit a byt vice zatézujici, nez
Zakladni lé¢ebné principy a postupy ve vnitinim lékaistvi samotné onemocnéni

® @BESINGSt - vysoké ekonomické naklady nebo jejich omezeni museji mit smys|

- postup = sledovani jasné stanoveného cile — vyléceni nemoci, zmirnéni obtizi, zlepSeni
e ‘diagnostika, cil —sestaveni terapeutického planu — terapie, cil — vylégeni nemoci kvality Zivota ) :
anebo alespori zlepseni kvality Zivota = gndividuiinicharakters vybér IéCby a jeji intenzita musi odpovidat stavu
- princip nemocného o
e invazivnéjsi vySetfeni volime pouze v piipadech, kde neni mozné jiné feSeni a kde # w;edno{llVYCh léGebnych postupl — napf. snasenlivost soutasné
jsou nezbytné pro uréeni diagnézy pouzitych léku )
o {édebny-plan: *  Sledovani neESIeuCICH UK ek, napr -alergické reakce
*  Vytyéeny sled terapeutickych postupi, které povedou k vyléeni nemocného " VyuRivéniiplacebot cfektu nezpochybrovanim Gcinku pouzité lécby
* cil je jasny, prub&h se mize lehce upravovat podile potieb a reakce pacienta *  molivace nemocnenc K1échs s posilovanim spoluprace o
na lécbu = prubézné @ VI napr. uprava chudokrevnosti pfi I6é¢bé
formy técby sideropenické anémie preparaty zeleza cih
: = lécha kauzéini " v pfipadé vyCerpani dosazitelnych moznosti Iécby neprodiuzovat utrpeni
o jenejusinnajsi nemocneého, pacient ma pravo na dustojné umirani v podminkach komplexné
° je zaméfena na vyvolavajici pficinu choroby a usiluje o preruseni pojaté ter,min"élni pece, ‘napr. E:Jéelné symptomaticka oSetfovatelska péce v
SSapetogenelickaho tethzce mpmofir;&kiamch oloestgljcii z‘al; ll):ifaei‘em informovan o planu 1é&by véetné jeho
- xr - -z P - o . . aaae . L]
. L R ade pakleridini infekce emirbiinn anbibisticy podie citivost ne_iédoucich Ucink{ a svij souhlas stvrdit podpisem informovaného souhlasu
o pouziva se e ‘nedostate¢na komunikace lékare s nemocnym byva jednou z hlavnich pficin
o jako dopinék I6&by kauzalni vzajemné neshody, nespokojenosti nemocného a nedosazeni oéekavaného
o v pripadé neznalosti etiopatogeneze choroby ke zmirn&ni projevis léGebneho cile

o napr. analgeticka terapie k potlaceni bolesti do doby, nezli se
uplatni Ié¢ba kauzalni

"o usiluje o rychié vylégeni nemocného
e napf. radikalni operaéni odstranéni zhoubného nadoru
i

° pozménuje priibéh nemoci tim, ze zZmimuije jeji projevy
e chorobu ale neodstrafiuje
° napi. létba revmatoidni artritidy kortikosteroidy a imunosupresivy

e terapie Ulevna

e oslabuje projevy a zpomaluje postup nemoci

e zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych v koneéné fazi nevylégitelné nemoci
* napi. symptomatické tumeni bolesti a Gzkosti vhodnymi medikamenty

= musi byt komplexni a nesmi byt zazena pouze na podavani medikamentt
pouZivaii si 0 terapeuticke aktivity
= farmakoterapie — Ié&ba pomoci léCivych pfipravk(
= lécba operaéni - terapie zajistovana chirurgickymi obory
= invazivni lé¢ba — nahrazuje operacni zakroky zavadénim pfistroju a
technickych pomucek do dutych organu, napf. rozsifeni zizené cévy s pomoci
balonkové angioplastiky s naslednym zavedenim stentu
= manipulaénilé€ba - pouziva se u funkénich poruch pohybového aparatu
= psychoterapie — vyuziti psychologickych prostiedk k tomu, aby se nemocny
vyrovnal s nepfiznivou diagnozou
= fyzioterapie — Iécba pomoci pfirodnich prostiedk, napf. vyuziti
magnetického pole u chorob pohybového aparatu
= radioterapie (aktinoterapie) — lécba zafenim. napf. zhoubnych tumord
= dietoterapie — cilena uprava stravy a VyZivy, napr. u diabetes mellitus
= pohybova léba (kinezioterapie) — 16&ebna télesna vychova, napi. pfi lécbé
nadvahy
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Vyznam vypocetni techniky a informatiky v mediciné

- medicinsky obor té&Zi z aplikaci informaénich technologii hned v nékolika smérech
e zakladni aroven
= @sobni pocitace, chytré telefony a tablety
= pofizovani a pfistup k digitalni informaci v pfijatelné kvalité za ekonomicky
vyhodnych podminek
= soucasti procesu tvorby elekironické zdravotni dokumentace
= pofizovani zaznamu z vysetieni
e operacni troven
= systémy monitorujici Zivotni funkce (na pokojich pacientu a jednotkach
intenzivni pece) s termlnalovym koncovym zafizenim v sesternach
= fidici avek léCebnych latek na miru
aktualnimu stavu pacienta (prvky umélé inteligence)
e vys§sSi uroven
* vyuzivani zafizeni vypocetni techniky v ramci lokalni pocitacové sité
* nemocniéni informaéni systémy (NIS) slouzici k pofizovani, uklddani a vyuziti
digitainich informaci souvisejicich s chodem nemocnice, at se jiz jedna o
klinicka data (digitaini chorobopisy, pfistup k datim z vysetieni), nebo
provozni a procesni zaznamy (planovani operaci, sprava luzek, pfijem a
propusténi pacientu k hospitalizaci nebo z hospitalizace atp.), spravy sklada,
personalistiku a dalsi
* sdileni dat v ramci oddéleni i napfi¢ jinymi klinikami (prohliZzeni zaznamua z
vySetfeni, sledovani medikace a fe$eni interakci léciv, gkamzity pFistup k
vysledkdm pofizenym diagnostickymi pfistroji na jiném pracovisti, moznost
sledovat proces lécby, statisticky zpracovavat data, ziskavat podklady pro
vyzkumnou cinnost, zefektivnit fizeni provozu lékarského zafizeni...)

° ponzem zpracovanl sdllenl a archivaci digitaini obrazove informace z

vyuzntl techm obrazove analyzy ke zlepsenl vystupu z daneého vySetreni, napr.
odstranénim nezadouciho Sumu a artefaktu, korekce jasu, kontrastu, moznosti
provadét v obraze pomocna méreni (vzdalenosti objektu, uhla ... ), dopliiovat obraz
poznamkami, informaéni grafikou, znackami, porovnavat obrazy (napf. pfed a po
zakroku)
¢ do budoucna se prfedpoklada vyssi tlak na standardizaci datovych formatu pro
vyménu zdravotni dokumentace v ramci celé sité zdravotnich zafizeni v CR a
potaimo v rémci Evropské unie
{ k.S \ natiy.z daného oboru
prostredmctvnm databazn vedeckych clanku - Medlune/PubMed nebo v databazich
pro podporu Evidence Based Medicine
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/her 4
° provadi se bezprostiedné pred zahajenim transfuze pomoci diagnostickych sér
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Hemoterapie
- intravenozni aplikace transfuzniho pfipravku pacientovi
- podava se v ramci preventivni nebo léGebné péce
- transfuzni pfipravky (TP):
e pina lidska krev / jeji slozky
e erytrocyty, trombocyty, plazma, ziskany od darce
- transfuzni jednotka (T. U.):
e mnozstvi pfipravku pochazejici z jednoho standardniho odb&ru piné krve
- lékar odpovida za:
e indikaci transfuze na zakladé sougasného klinického stavu a laboratorniho
vySetfeni pacienta
vybér typu transfuzniho pfipravku a za podanou davku transfazniho pripravku
pouceni pacienta o vyznamu transfuze, rizicich nepodani transfuze
zajistéeni pisemného souhlasu pacienta
za spravnou aplikaci transfuzniho pfipravku

indi
- Ens’uzm pfipravek vydan ihned

- laboratorni predtransfuzni vySetfeni se provede dodatecné

- neni-li znama krevni skupina, vydava se skupinové univerzaini transfizni ptipravek
e erytrocyty: o RhD negativni
e plazma: AB
e trombocyty: bez ohledu na krevni skupinu

L3

- transfuzni pfipravek je piipraven k vydani pfednostné

- probéhne kompletni predtransfuzni vy$etieni (obvykle do 90 minut od doruéeni vzorku)
® p uze

- transfuzni pripravek je k dispozici podle data a hodiny na Zadance

m transfuzni pfipravek

- ma naleZitosti receptu
- obsahuje gsobniidaje-pacienta, diw
transfuzni anamnézu zahrnujici pre

W, hemolytické onemocnéni novorozence
- 0 sahuje%poiadovaného transfuzniho pfipravku a
Zakladni predtransfuzni vy$etieni
1. stanoveni krevni skupiny ABO systému a antigenu RhD u pacienta i v krevnim vaku
ABO systém — jediny systém, u kterého se v séru zdravych jedinch vyskytuji protilatky
proti antigenu chybgjicimu na vlastnich erytrocytech
2. screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim

pii pozitivnim vysledku se provede identifikace protilatky a transfuzni pripravek se
vybira bez prislusného antigenu

3. viastni test kompatibility

zjistuje reakci séra/plazmy piijemce na erytrocyty transfuzniho pfipravku

jednotek

Pfiprava transfuze u luZka pacienta
- identifikace pacienta
- kontrola shody transfuzniho pfipravku s priivodni dokumentaci
- kontrola spravnosti doruéeného transfuzniho pfipravku - typ a kvality pfipravku
(neporuseny obal, zakaleni), krevni skupina, doba exspirace, vysledek
- ovéreni krevni skupiny u lizka pacienta

antiAaantiB
e stanovi se krevni skupina pfijemce i darce a posoudi se jejich kompatibilita
® ovefeni krevni skupiny u lizka — pfed podanim kazdého pripravku
erytrocytt
= pfed podanim trombocytl a plazmy se ovéfi pouze krevni skupina pacienta
o hodnoceni reakci
® pozitivni reakce (aglutinace) znamena pfitomnost odpovidajiciho antigenu
na erytrocytech
= _negativni reakce (bez viditeIné aglutinace) znamena chybéni
odpovidajiciho antigenu na erytrocytech
o KSA - na krvinkach nese aglutinogen A, tvofi protilatky anti B
o K8 B - na krvinkach nese aglutinogen B, tvofi protilatky anti A
o K8 AB - na krvinkach nese aglutinogen A i B, netvofi zadné
protilatky
o K80 - nema aglutinogeny, tvori protilatky anti A i anti B

Ptiprava pacienta k transfuzi

- pred zahajenim transfuze se zmé&fi a zaznamenaji hodnoty krevniho tlaku, tepové
frekvence, télesné

- u pacientl v bezvédomi méfime dechovou frekvenci

Technika transfuze a monitorovani pacienta/pfijemce
- transfuzni setu s filtrem
- ktransfuzi se nesméji pridavat zadna léciva

Rychlost transfuze
- dobu prenich 15 minut pomalou rychlosti
- nedojde k nezadouci reakci — zvy$eni rychlosti podani
- doba podani erytrocyt(i je-4=2:hodiny (zavisi na schopnosti pacienta tolerovat zvyseny
intravaskulami objem)

Doba aplikace trombocyti a plazmy
- trombocyty a plazma se podavaji béhem 1560 minut

Ukonéeni transfuze

- ukonCeni v momentéte, kdy ve vaku zbyva cca 510 ml pfipravku

- vak se zbytkem pfipravku se‘skladuje na oddé&leni pii teploté +2 °C az +6 °C po dobu
24 hrpo ukongeni transfuze (moznost dodate&ného vysetieni v pfipadé potransfuzni
reakce)

- po ukonceni transfuze se zméfi krevni tlak, tepova frekvence, teplota, pripadné
vysledek vysetfeni moce a dechova frekvence u pacientti v bezvédomi

- pacienti se dale 2 h

% Imunohematologické vysetieni - Antlglobullnovﬁ:oombsﬁv test?

S By
gz i e detekuje protilatky nebo bilkoviny komplementu, které jsou navazany na povrchu
erytrocytl
® neptimy

o slouzi ke zji§téni protilatek proti erytrocytiim, které jsou volné v séru pacienta a
nejsou navazany na povrch erytrocytd
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Systém svod
- dvanactitisvodové EKG
I leva homi konéeting . prava homi konéeting
bipolirni konéetinové
Einthovenovy W+ lleva doini konZesina - pravé homi konéeting
1} leva doini kentetina . leva homi kondeting
aVR 2vySeny svod na pravé homi konteting
unipolarni konéetinové svody
Goldbergerovy aVL zwySeny svod na levé homi konéeting
aVF 2vySeny svod na levé doini kondeting
V1 V. mezizebfi, parastemainé vpravo
V2 V. meziZebii, parastemaing vievo
V3 meziV2aVv4
unipoldrni hrudni svody
Wilsonovy
- V4 V. , levd med Maddmi Eara

V6 V. mezizebii leva predni axilami cara

VB V. meziZebii, leva stfedni axilami E4ra

- pfipevnéni kongetinovych elektrod:
e Cervena — pravé predlokti
o Zluta — levé predlokti
e zelena - levy bérec
L]

Gerna — pravy bérec (uzemnéni) ® — /L
- koncetinové svody sleduji zmény potencialu ve frontaini roviné
- hrudni svody sleduji zmény potencialu v transversalni roviné D) . - TN
- uunipolarnich svod se $ifeni depolarizace smérem k elektrodé i v
zaznamenava jako pozitivni vychylka, od elektrody jako negativni, AL B
pfi repolarizaci to plati obracené @ %
- u bipolarnich svodu je polarita obou elektrod definovana predem \/o

Tvar EKG kivky
- Sifeni depolarizace myokardem se zobrazuje rozdilné vzhledem k tomu, ktery svod
potencial snim4, to znamena ve kterém sméru a ve které roviné je umistén vzhledem
k srdci
- draha $ifeni potenciélu v srdci ma typicky charakter a vytvafi tak typické vychylky —
viny, kmity a linie, které odpovidaiji urgité fazi elektrického srde¢niho cykiu

P vina - depolarizace sini ‘PQ ST
PQ interval - pfevod vzruchu ze sini na komory ()
QRS komplex — depolarizace komor
o kmit R — kazdy pozitivni kmit QRS komplexu
e kmit Q — negativni kmit predchazejici kmitu R Q
e kmit S - negativni kmit nasledujici za kmitem R
T vina - repolarizace komor
U vina — neni konstantni, jeji puvod neni upiné jasny S

- akeni potencial myokardu vznika spontanni depolarizaci v sinoatrialnim uzlu — z néj se

Sifi na svalovinu sini
e okamzity vysledny vektor ma diky tenké sténé sini relativné malou amplitudu a
smeéfuje doleva dolli, na EKG zaznamu —vina P

- pomalym vedenim v atrioventrikularnim uzlu dochazi ke zbrzdéni postupu depolarizace

ze sini na komory kviili oddéleni systoly sini od systoly komor
e na EKG tomu odpovida izoelektricka linie
e celkovy pievod depolarizace ze sini na komory — PQ interval
depolarizace komor tvofi na EKG zaznamu QRS komplex
e vzruch postupuje skrze His(iv svazek a Tawarova raménka na svalovinu
i a, kde se depolarizace §ifi zleva doprava — okamzity
vektor sméfuje doprava dolt
e na EKG se piSe negativni kmit Q/ pozitivni kmit R, zalezi na svodu
e dalsi postup vzruchu se Siri kK srdeénimu hrotu — okamzity vektor sméfuje doleva
doll — kmit R
e depolarizace se pres Purkyiova vidkna rozsifi na pracovni myokard obou komor
(od endokardu k epikardu) — v okamzitém vektoru se projevi mohutngjsi
svalovina levé komory, vektor tedy smeéfuje doleva
® na zaveér sméfuje vektor doleva nahoru pii depolarizaci bazalni éasti leve komory,
a tim dokoncuje komorovy QRS komplex
po skonceni depolarizace je elektricka srde&ni aktivita chvili nulova, svalova vlakna se
nachéazi ve fazi platé — zadné elektrické proudy se myokardem nesifi
e na EKG zaznamu se projevi jakoizoelektricka linie — ST usek
poté zacina komorova repolarizace, ktera postupuje opacné a to od-epikardu
k endokardu
e vysledny sumacni vektor je stejny jako pfi depolarizaci, protoze 7e repolarizace je
elektricky opacny d&j — vytvari sewvina T

. nékdy Ize na EKG z&znamu zaznamenat vinu U, jejiz plvod neni presné znam,

Vyh

NOGAWN =

pravdépodobné jde o projev repolarizace papilarnich svali

odnoceni EKG zaznamu se sklada z deseti bodii — tzv. desatero:
srde¢ni akce
srdecni rytmus
srde¢ni frekvence
vina P
PQ interval
QRS komplex
ST usek



8. vinaT
9. QT interval
10. 0sa srdecni

- fibrilace a flutter sini

- AV blok

- komorova extrasystola

- komorova tachykardie a komorova fibrilace
- blok pravého a levého Tawarova raménka
- elevace useku ST u infarktu myokardu

Elektrofyziologlcké vysetieni a katetrizaéni ablace
elektrofyziologicke vysSetieni (EFV) je invazivni kardiologické vysetieni elektrické
srdecni aktivity majici za cil potvrdit &i vylouélt srdecni arytmii, dochazi ke snimani
elektrickych potenciall z riiznych srde¢nich oddili pomoci elektrodovych katétrii
- v pfipadé potvrzeni srdecni arytmie slouzi EFV k uréeni typu, mechanismu vzniku a
zavaznosti arytmi
- na EFV muze ihned navazat radiofrekvenéni katétrova ablace odstranujici arytmogenni

fokus

FV
potvrzeni nebo vylouceni srdecni arytmie
urCeni typu arytmie
objasnéni mechanismu vzniku arytmie
 EVF
podezieni na dysfunkci SA uzlu u symptomatickych pacientl s nediagnostickym
zaznamem EKG
podezieni na prechodnou AV blokadu
synkopa ¢i palpitace nejasné etiologie
u pacientl pfed a po implantaci implantabilniho kardioverteru-defi bnlatoru

EFV
Vv lokalni anestezii punktujeme venu jugularis internu
zavadime pres vodic elektrodové katétry za RTG kontroly do srde¢nich dutin
snimame intrakardialni elektrické potencialy napf. z oblasti pravé siné, Hisova
svazku, pravé komory, koronarniho sinu
béhem EFV mlzeme srdce elektricky stimulovat a podnitit tak vznik srde¢ni
arytmie (arytmii Ize studovat, urcit jeji typ a zavaznost)
vyvolanou arytmii Ize opét zrusit elektrickou stimulaci / defibrilaci

po vykonu je nutny 20-ti hodinovy klid na luzku, kontrola EKG, tiaku krve, tepovée
frekvence a mista vpichu
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Diagnostika nekrézy srdeéniho svalu

troponiny jsou strukturalni bilkoviny bunék pfiéné pruhovaného svalstva
zvySena hladina troponinu v krvi — hiavni biochemicky ukazatel poskozeni
myokardu

srdecni troponiny T nebo | pouzivané v klinické diagnostice jsou organové
specifické

€10 hoaNo U

ve vzorcich krve nalézame zvysené hodnoty troponinu 2-4 hodiny od za&atku
obtizi, zvy$ené koncentrace pretrvavaji v krvi 7-10 dni

provadi se standardnéwnemocnych s bolestmi na hrudniku, 1 troponinjeiu P
se zanétlivym onemocnénim srde¢niho svalu / osrdecniku, pfi toxickém postizeni
kardiomyocytt pii chemoterapii, pfi poranéni myokardu, u pacientt s plicni
embolii

cytosolovy protein myocyti

pfi poSkozeni srdeéniho svalu se rychle uvoliiuje do krve a jeho koncentrace je
vyznamné zvy$ena za 1-2 hodiny od pocatku obtiz

k normé se vraci do 24 hodin

myoglobin je tkafiové nespecificky, vedle postizeni srdecniho svalu je
nejCastéjsi

pricinou zvy3eni myoglobinu poskozeni kosterniho svalstva

pfinosna je jeho negativni prediktivni hodnota pro vylouceni akutniho postizeni
srdecniho svalu

- MB izoenzym kreatinkinazy (CK=MB)

jeden ze tfi izoenzymu, které se podileji na kontrakci svaloviny
nejvice je zastoupen v srdci

neni zcela specificky pro myokard (v malém mnozstvi se vyskytuje v kosternim
svalstvu)

vzestup hodnot zacina 4-8 hodin po poskozeni srdeéniho svalu, k normalizaci
hodnot v krvi dochazi po'3+5 dnech

alternativa v pfipadé, ze neni k dispozici stanoveni troponinu

Fropomn

\ CX -mans

| Myogiotin %

Diagnostika poruchy srdeé&ni funkce

 patfi mezi ukazatele poruchy srdecni funkce (srdedniho selhani)

natriureticky peptid typu B (,brain“BNP) a N-terminalni fragment B- -typu
natriuretického faktoru (NT-proBNP)

NP jsou citlivymi markery akutni i chronické poruchy funkce levé komory srde¢ni

e neurohormony, jsou uvolfiovany ze svaloviny komor v ramci neurohumoralini
odpovédi na zvySené napéti stény komory pii tlakovém nebo objemovém

pretizeni

e serové koncentrace BNP jsou spojeny s horsi funkci levé komory srdeéni,

s hor§im stupném srde¢niho selhani podle NYHA a s horsi prognézou
nemocnych

e ddg. kardidlni / extrakardialni etiologie dugnosti

Diagnostika zané&tu
e protein akutni faze
e ukazatel akutniho i chronického zanétlivého procesu
¢ jeho hladina uréena rychlosti jeho syntézy jaternimi buikami
* syntéza je fizana aktivitou IL-6
e umoziuje hodnoceni aktivity zanétlivych procesu
= Zanét srde¢niho svalu, perikardu

e hodnoty CRP vy$si nez 100 mg/l zpravidla svédgi pro bakterialni ptivod zanétu

Genetické vysetieni

- stanovovani genovych mutaci, které podmifiuji néktera dédiéna onemocnéni (napr.

syndrom dlouhého QT)

- stanovovani genovych polymorfismdi, které ovliviiuji metabolizaci Iéiv (napf. warfarin)



- studium morfologie a funkce srdce
- ziskavame informace diagnostické i prognostické hodnoty
- nejsnaze realizovatelna je echokardiografie (ma minimum kontraindikaci, nema zadna
rizika a Ize ji opakovatelné provést i u lizka pacienta)
- pocitacova tomografie
e vySSiradiacni zatéz
e zvySena zatéz podanim jodového kontrastu
- zakladni zobrazovaci metody
e vklidu na liZku / pfi zatéZi (farmakologicka zatéz, vyjime&né bicyklova zatéz)

RTG srdce
- prehledny snimek hrudniku v zadopredni a bo&né projekci
e ma orientacni vyznam
e ukazuje tvar, velikost a polohu srdce a velkych cév, kalcifikace, nahrady chlopni
e vzdy se musi hodnotit naplii v plicnim recisti
- Sikmé snimky srdce
o odliSeni zvétdeni jednotlivych &asti srdce
- skiaskopie
e slouzi k presnému zaméfeni Sikmych snimku
e posouzeni pulsace srdce velkych cév
- RTG vysetfeni srdce ma dnes jen orientaéni vyznam
- zmény velikosti srde¢nich oddili — charakteristické zmény tvaru ¥ stinu
- je mozno hodnotit:
e zmeny plicniho obé&hu, alveolarni a intersticialni plicni edém, perikardialni
vypotek, zmény velikosti srde&nich sini a komor
- koronarografie, angiokardiografie

Echokardiografie
- vysilani zvukového vinéni do tkani
- signaly odraZené od tkanovych rozhrani se pfijimaji zpét do sondy — dvoj /
trojrozmérny obraz
- odrazené signaly, jejichz frekvence byla ovlivnéna pohybem srdednich struktur / krve
(Doppleriv jev) — tvorba barevnych spekter zobrazujicich smér a rychlost toku krve /
pohyb tkéani / hemodynamické parametry
- echokardiografické transtorakaini vySetfeni
e pristupy —meziZebii parasternainé vievo, oblast srde¢niho hrotu, suprasternalné
(z jugula), subxifoidealné
e pouziti niz8ich frekvenci (delSich vin) — penetrace do vétsi hioubky
o vy3Si frekvence (krat$i vinova délka ultrazvuku) — odrazeni od mensich struktur
— niz8i dosah vyssi rozlisitelnost
e je mozno pouzit kontrastni latky (mikroglobuliny)
- semiinvazivni vySetfeni jicnovou sondou (transezofagealni echo)
e pacient je transtorakalné nevysetfitelny, potfebujeme lep$i rozliseni, pristup
k transtorakalné nevysetfitelnym oblastem (tromby v ousku)
e RF: jicnové varixy a divertikly
- intrakardialni echokardiografie
e mikrosonda zavedena cévami do srdegnich oddill, vyuzivame ji predevsim pfi
vedeni jinych katetrizanich vykon(

Magneticka rezonance
- metoda schopna velmi pifesného morfologického zobrazeni organu

- hlavni vyhodou je zobrazeni vzajemnych anatomickych vztahi v nejriznéjsich
rovinach, bez limitaci danych konstituci pacienta — v tomto pohledu jednoznacné
pfevySuje echokardiografii

- princip

e vyslani velmi silného magnetického impulzu do vySetiované oblasti

e vtomto magnetickém poli se polarizované molekuly tkani vychyli urcitym smérem
ze své plvodni polohy (piedevsim zalezi na obsahu vodiku, respektive vody)

e jakmile magnetické pole pfestane pusobit, molekuly se vrati do puvodni polohy a
pristrojem je registrovan zp&tny magneticky impulz

- kontraindikace

e ft@hotenstvi, klaustrofobie, pfitomnost MR nekompatibilnich cévnich svorek, dlah,
kardiostimulatort ¢i jiného ferromagnetického materialu v téle

Vypocetni tomografie

- ma podobné vyhody jako MR i podobné limitace
e je to rentgenové vysetieni*
e ruzny prinik radiace skrze tkané na citlivou vrstvu, ktera ji detekuje
o vzavislosti na sloZeni tkani (riizny obsah vapniku) se sniZuje prinik radiace
e ziskavame obraz organu ve stupni $edi — ve vrstvach, nebo v trojrozmérnych

rekonstrukcich
- pouzivaji se nastiiky jodovou kontrastni latkou

Radioizotopové metody

- snimani radioaktivity gamakamerou

- pacientovi je podana radionuklidova latka do periferni zily

- sleduje se
e distribuce a cirkulace radionuklidu v dutinach (detekce zkrat()
e distribuce radionuklidu v myokardu (diagnostika ICHS)
e zobrazeni - Cervena (nejvyssi koncentrace a aktivita izotopu) / modra (nejnizsi

aktivita) — sledovani patologickych vypadki aktivity

Zakladni indikace pro zobrazovaci metody
- morfologie srdecnich oddilii a chlopni, jejich abnormity, jizvy
- kvantifikace funkee srdeénich komor (systolicka funkce, diastolicka funkce)
- kvantifikace chlopennich vad (vyznamnost stenézy, regurgitace)
- diagnostika nitro srdecnich patologickych Gtvart (tromby, tumory)
- diagnostika onemocnéni velkych cév (ateroskleroza, aneuryzma aorty, disekce aorty)
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NEINVAZIVNI VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGI!
- specialni diagnostické postupy navazujici na klinické vySetreni a standardni EKG
- dopliuji specialni zobrazovaci metody radiologické, echokardiografické a izotopove
- mezi tato vySetieni patfi:
1. specializovana zpracovani povrchového EKG
2. zatézova vysetieni
3. ambulantni monitorovani krevniho tlaku
4. test na naklonéné roviné a hodnoceni reflexnich reakci

Speclallzované zpracovani povrchového EKG

o slouzi k detekci ai ji a klinicky némé ischemie
e vySetreni se provadi pomoci nalepovacich hrudnich elektrod pfipojenych
: kabelem k malé prenosné stracnl jednotce

o zprumérovane EKG

e mikrovoltovy alternans viny T
o disperze QT intervalu,

e turbulence srde¢ni

Zatézova vysetieni
- hodnoceni télesné vykonnosti, klinické a hemodynamické odpovédi na fyzickou zatéz

- |

tiaku, hodnoty tepové frekvence

o stav pacienta a EKG hodnotime
= pred zatézi, v jejim priibéhu, po skongeni zatéze (v tzv. restituéni fazi)
o zotaveni srde¢ni frekvence
= absolutni pokles tepové frekvence proti dosazenému maximu v jednotlivych
minutach po ukon&eni vykonu

e vysokofrekven¢ni analyza QRS komplexu

odnoti vedle zatéZzového EKG pomoci oblitejové masky plicni ventilaci a frakci
0, a CO, ve vydechovaném vzduchu
7 . i

s ro! le€nim a plicnim onemocné&nim

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

- provadi se po dobu:24-25 hodin pomoci pi méficiho a zaznamového
Eig:t_roje, pripojeného hadickou k manzeté umisténé na nedominantni pazi

- getnost méreni 2 az 4 krat'za hodinu
- podnotime pomér Mnlhn_a.danmm.kze.vnshe-t&aku

- oCitava se primérny
- v prubehu monitorace pacient zaznamenava vyskyt

- potizi a své aktivity

Test na naklonéné roviné

- Zi k diagnostice synko
- provadi se rano na 0 za prubé&zného sledovani EKG a TK
- reni zacina klidovou fazi v horizontalni poloze

- nasleduje pasivni faze se sklopenim stolu hlavou vzhiru do 60° (P zajistén pasem)

INVAZIVNI VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGI
Jo srdce se zavadi ruzné katetry nebo elektrody -
e transvenézné — oddily pravého srdce
o transarterialné retrogradné — oddily levého srdce

- katetr transkutanni do.v. femoralis | v. basilica — pies VCI / VCS do pravé siné, pravé
| licni

- meéfenitlakiv jednotlivych srdeénich oddilech / cévach

- odbér krevnich vzorkii pro stanoveni saturace kyslikem (pfi levopravych ob&hovych
zkratech)

- stanovem srdeéniho vvdeje

- katetf Wﬂﬁmh_ra_ls — retrogradné do srdce
- (glanomni aortaini a mitraini stenézy, vstiikovani kontrastni latky

angmkardnograf e)

- nastiik RTG kontrastni | hu, snimani 50 snimkd za sekundu
- hodnoceni anatomie srde€nich dutin, prikaz chlopennich regurgitaci

o ‘hodnoceni systolické fce LK a prikaz mitralni insuficience
‘i Astii ;i

aprtografienastiik do kofene aorty)
° Eosouzeni domykavosti aortaini chlopné

- diagnostika a ggsouzeni moZnostiHesby-ICHS-

- kateir zaveden pfes-a_femoralis — knuti kontrastni latky do vénéité tepny

- zaznam RTG obrazu plnici se tepny
- vySetfeni v riznych projekcich

Elektrofyziologické vysetieni a katetrizaéni ablace

Intravaskularni ultrazvukové vysetieni

- tenky blotom je zaveden do PS (transveno6zné) / LS (transarterialné)
- histologicke, histochemické, mikroskopické, virologické vysetieni vzorku
- uziva se k ¢asné dg. hrozici rejekce transplantovaného srdce
e histologické zmény predchazeji o 2-4 dny zmény klinické — je mozno v pfipadé
znamek rejekce zintenzivnit imunosupresi
- diagnostika amyloidéz, hematochromatoz, glykogenéz, myokarditid, nadorovych
onemocnéni
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Laboratorni vySetfeni tepenného systému

{0 merenikotnikovyeh tiakii (Kotnikovy Tlakovy Index - KTI)

o zakladni laboratorni i

e presné noti periferni i dolnich ki

o tésnénadkotniky nasuneme manzetu tonometru, ultrazvukovou sondou najdeme
tepenny signal na a. tibialis post. za vnitfnim kotnikem a na a. dorsalis pedis na
nartu, pak manzetu tonometru nafoukneme na suprasystolicky tlak, vyfukujeme a
zaznamename hodnotu tlaku, pfi které se poprvé opét objevi tepenny signal
obdobné méfime systolicky arterialni tiak na horni konéeting

L
e tlaky porovname (KTI = hodnota systolického TK na tepnach DK / hodnota
systolického tlaku na tepnach HK)

° rmalné j Inicl Ceti irné i nez na pazich
- ultrazvukové vySetreni
e zgbrazi
= patologie v cévni sténé (aterosklerotické platy, mediokalcinéza)
= tepenné stendzy a uzgvéry
= krevni prilfak
o kvantifikuje stupen zizeni a gnoti priichodnost cévnich rekonstrukci
- kapilaroskopie
\ e hodnoti pod mikroskopem hustotu a charakter koznich kapilarnich klicek na

nehtovych IGzkach hornich a dolnich kongetin

& Lasem
¢ wsetiuje prutok mikrocirkulaci ve vrehnich vrstvach kiize, kam pronikne svétio

helium-neonového laseru
e bezkontaktnim vySetfenim Ize zjistit pritok také v koznich defektech

, - transkutanni tenze kysliku
N e stanovuje difuzi kysliku z kapilar do vrchni vrstvy kiize, a hodnoti tak jejich perfuzi

\ - fotopletyzmografie )
¢ e hodnoti mikrocirkulaci podle intenzity zpétné detekce emitovaného infracerveného
zareni
° VyuZiva se u prstové pletyzmografie k posouzeni akralnich &asti konéetin, pokud pro
mediokalcindzu nelze provést méfeni kotnikovych tiaku

o jediné neinvazivni cévni rentgenové vysetieni

e vangiologii se nejCastéji pouziva spiralni CT k diagnostikovani plicni embolie

afie (MRA) a kontrastni MR s gadoliniem
zmat {
stejné jako CT-angiografie umoznuje rozlisit isChemickou a hemoragickou CMP

Laboratorni vy$etieni zilniho systému

- impedam‘.nWG)
}‘ e je neinvazivni vySetreni zalozené na snimani malych zmén elektrického odporu téla,

ktery se méni podle aktuélniho obsahu krve

e pouziva se pfi funk&nim vySetieni pacientt s chronickym Zilnim onemocnénim

- radioizotopové vySetfovaci metody
e radioizotopova venografie a vizualizace trombu znagenymi trombocyty nebo
fibrinogenem
o v Ceské republice se nepouzivaiji

- ultrazvukové vysetfeni

jevdi ilni trombézy dolnich kongetin metodou prvni volby s

témér stoprocentni senzitivitou a specificitou v oblasti tfisla, stehna a podkoleni
° je nutné piied kazdou planovanou operaéni lé&bou varix(i dolnich kon&etin

Ize kombinovat s CT plicni angiografii k

- CT portografie
e intraveno6zni aplikace jodové kontrastni latky

e hodnoti se portalni fecisté, portosystémové kolateraly, prichodnost dolni duté Zily,
renalni a jaterni Zily, ascites a organy dutiny bfisni

- nukleérni magneticka rezonanéni venografie
e je vyuZivana k zobrazeni centralnich Zil, portalniho fecisté a zilniho systému hlavy

Invazivni vySetfovaci postupy v angiologii

>\ - zinvazivnich metod se v soucasnosti nejéastéji pouziva digitalni subtrakéni angiografie
- digitalni subtrakéni angiografie (DSA)
e je standardni metodou k zobrazeni tepen dolnich konéetin
e intraarterialni podani kontrastni latky umoziiuje dobré posouzeni koncetinovych
tepen
e digitalné zpracovany obraz se pfenasi pfimo na monitor
e prehledna angiografie zobrazuje vétsi Giseky cévniho fegists, napf. bfisni aortu s
renalnimi tepnami, panevni tepny a infraingvinalni tepny
e selektivni nastiiky slouzi k detailngjsimu zobrazeni tepny v blizkosti angiografického
katetru
e angiografie se provadi, kdyz se zvazuje angiochirurgicka &i intervenéni IéCba, k
posouzeni technické moznosti provedeni intervenéni terapie
e je zdrojem informaci, které nelze ziskat jinym, méné invazivnim zpusobem
e moznymi pfistupy k angiografii jsou a. femoralis communis (ipsilaterainé ¢i
kontralateraing), a. radialis, a. brachialis &i a. poplitea
e pii flebografii (invazivni vySetieni Zilniho systému) je mistem punkce néktera z Zil,
vétSinou v. poplitea, v. femoralis communis &i néktera z il horni koncetiny
e s angiografii mize byt spojeno i pfimé méfeni krevniho tlaku a tlakovych gradientu
pfi ur€ovani vyznamnosti stendz a hodnoceni Gginku 1éCby
e terapeutické vykony
= rekanalizaCni (napf. zlepSeni ¢i obnoveni priitoku zazenou & uzavienou cévou
pomoci balonki a specialnich kovovych vyztuh - tzv. stent()
= embolizacni (napf. uzavér krvacejici cévy, vypinéni vyduté mozkové tepny
apod.)
= specialni a kombinované
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- vySetieni pleuraini tekutiny

nizke, témér nulové hodnoty — u polycytemie
® zvySeni — u fady patologickych stavii riizného ptivodu
= sodiku, drasliku, chloru, hof&iku, fosforu
= patologické hodnot minerald — leky, nadory, sarkoidéza, ¢ sticka fibroza
e hodnocena funkce ledvin pomoci urey, kreatininu a glon ace
*_fylo-markery maji vyznam hlavné u dehydratovanych a septickych pacient(

[

s

ransferazy — alanintransferaza (ALT), aspartatransferaza (AST)

= cholestatické enzymy — alkalicka fosfataza (ALP), gamaglutamyltransferaza
(GGT)

=__zvySeny u tzv. "méstnavych jater"

= u kriticky nemocnych, napf..wsepsi ("kriticka hyperglykemie") a u pacientt

Iéc‘,enych systémovymi kortikoidy
o_~1aki
vysen jako dusledek tkaové hypoxie pfi respiraéni insuficienci nebo sepsi

e .

= albumin, prealbumin a transferin

= klesaji pfi malnutrici rizného plvodu a také u tézkych zanéta

o ‘biomarkery zanétu
gaktiviiprotein (CRP) a prokalcitonin

diferéncialni diagnostice kardiainich a respiraénich nemoci

= specifickym markerem srde&ni ischemie je troponin, myoglobin

= mozkovy natriureticky peptid (BNP, NT-proBNP) je ukazatelem sélhani levé
komory srdecni

= v diferencialni diagnostice vyuzivame i vysetieni amylazy, lipazy, alfa-

eré byvaji zvySeny u nadorovych procesi

= Cytokeratin fragment 21-1 (CYFRA 21-1) a squamous cell carcinoma antigen
(SCCa) - nejcastéji zvyseny u spinocelularniho karcinomu plic

= neuronspecificka endolaza (NSE) u malobuné&&ného karcinomu plic

= tkanovy polypeptidovy antigen (TPA) a karcinoembryonaini antigen (CEA)
mohou byt zvySeny u viech histologickych typti karcinomu plic, zvlaste
adenokarcinomu a anaplastického karcinomu

= mezotelin (solubile mesothelin related peptides — SMRP) mize poukazat na
mezoteliom pleury

= ukarcinoidu byva zvysen chromogranin A

e stanoveni hiadiny celkové bilkoviny 4 laktat dehydrogenazy (LD)

¢ slouzi k odliseni transsudatii od exsudatii pomoci tzv. Lightovych kritérii

e znamkou t&Zkého zanétu je'hizka hodnota pH wypotku a hladiny glukozy

e utuberkulézy pleury jsou zvy$eny hladiny adenozindeaminazy (ADA), interferonu-
gama a lysozymu

e vysokou hladinu amylazy ve vypotku nachazime u pleuralniho vypotku pfi chronické
pankreatitidé a pfi perforaci jicnu nebo nadorovych procesech

e hladina triacylglyceroli > 1,24 mmol/l je diagnostickou znamkou chylotoraxu

vy$etfeni moti
e chemicky, mogovy sediment a odpady metabolit a iont(l v mogi
o _chematurje — vaskulitidy nebo Goodpastureiv syndrom
e sterilni pyurie bez nalezli bakterialniho agens pii kultivaci mogi — u urogenitalni
tuberkulézy
e usarkoidézy — hyperkalciurie
e ukarcinoidu — zvy$ena hladina hydroxyindoloctové kyseliny (S-HIOI<)

vySetieni stolice
e ve stolici yySetfujeme elastazu, jeji snizeni je znamkou zevni pankreatické
insuficience u cystické fibrozy

vysetieni potu
e potni testem zjistujeme > zvySeny odpad chloridii v potu u cystické fibrozy, kde
hodnoty presahuji 60 mmol/l

hematologicka vysetreni
e _vySetfeni KO, anémie, polyglobulie, leukocytozu, leukopenie, diferencialni rozpocet,
leukocyt, trombocytéza, trombocytopenie, vy$etieni krevni srazlivosti

imunologicka vysetfeni

e T-lymfocyty, protilatky, komplement, autoprotilatky ...
mikrobiologicka vySetieni

» .k identifikacipivodce v pripadé. infekénich onemocnéni respiraéniho systému
vySetfeni sekretu dychacich cest

e __sputum, bronchiaini endosekret, i #
e mikroskopie, kultivace, citlivost agens na ATB, imunofluorescence, PCR

sérologické vysetfeni
e ,_vySetfeni profilatek (imunoglobulini) proti nitrobun&&nym patogeniim jako jseu
chlamydiemykeplazmata, legionelly, rickettsie, viry
e vySetiuji se anamnestické protilatky IgG a aktualni IgA a IgM

vy$etieni mikrobialnich antigenii v mo¢i
e Streptococcus pneumoniae a legionely

hemokultura
e v pripadé télesné tepiot Si °C, vysoka teplota byva znamkou bakteriémie
s
pohrudniéni vypotek

e provadime punkci vypotku a odesilame k mikroskopickému a kultivaénimu vy3etieni

vy$etfeni tuberkulézy
e mikroskopie, urychlené metody kultivace, molekularné-genetické metody — PCR,
tuberkulinovy test (Mantoux test) — pfitomnost odpovédi bunééné imunity ?



=

Cytologické vySetieni o parametry plieni ventitace
- morfologické hodnoceni primarnich a metastatickych plicnich nadoru, ale i zanétlivych a = cstatické,
infekEnich plicnich procest o dechovy objem, inspiraéni rezervni objem, exspiraéni rezervni objem,
- hodnoti jednotlivé buiiky respiraéniho traktu oddélené z tkani celkova plicni kapacita, rezidualni objem, inspiraéni kapacita, funkéni
rezidualni kapacita
o usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu,dechova frekvence, maximalni
minutova ventilace

Histologické vySetieni
- vySetfeni se provadi na tkanovych rezech vzorki tkani
- typy vySetieni — imunohistochemické, imunocytochemické, imunogenetické

= obstrukéni ventilaéni porucha
o astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni nemoc

" i - Goiin = restrikcni ventilacni porucha > ¢ et it {’;",_v(.t 7 oo
- iakiagranvh udniku = renigenovy snimek - o zanéty plic, plicni fibrozy ? ¥ ; §

e _zékladni zobrazovaci metoda v pneumologii-

¢ standardné se provadi_ustojiciho pacienta v zadopiedni projekci V

2 pbo) . " ﬁ%e se provede spirometrie a pak se podavaiji latky, které maji zménit
- skiaskopie (jako skiagram ale Setmé&jsi) prichodnost dychacich cest

e predevsim jako naviga¢ni metoda pii invazivnich vySetfovacich metodach
e muze byt s kontrastem

e testslouzi k diferenciainidiagnostice asthma bronchiale a chronické obstrukéni
plicni nemoci nebo ucinnosti podavanych €kl

- pocltaéové tomografie (CT) V etfeni difuzni plic (transfer faktoru)
° wysefiovani patologickych procesu plic. pleury, mediastina, srdce a hrudni stény . . -'é'g"'fvy etreni s oL uzi K ms respirace — vymény plynii na alveolokapilarni
e vyuziva se take jako navigacni metoda pfi punkénich invazivnich vykonech membrane v oblasti alveolu a priléhajiciho plicniho cévniho systému
e provadi se nativné i po intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky
e pfi vySetfovani cév plic a mediastina se pouziva €T angiografie (CTA) — CT %" - pulzni oxymetrie
vySetieni provedené po rychlém nitroZilnim podani bolu kontrastni latky e neinvazivni méfeni saturace hemoglobinu kyslikem
¢ Cidlo umisténé nad kapilarou mé fotodetektor Gerveného a infraéerveného zareni
- angiograﬁe %
zobrazovany (skiagraficky) tepny po pfimé aplikaci kontrastni latky-de-ich 7> - analyza oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
zavedenym katetrem ¢ k monitoraci eozinofilniho zanétu v dychacich cestach
- magneticka rezonance \/
e pouziva se hlavné u izeni i f iasti

posouzeni souhry respiraéniho a kardiovaskularniho systému
Zjistuje se odpovéd jednotlivych slozek systému na fyzickou zatéz
stanovuje se zatézova tolerance

Ize odlisit dusnost srde¢niho plivodu od puvodu respiraéniho

e unadoru plic proriistajicich do hrudni stény nebo mediastina je pfesnéjsi nez CT

- perfuzné-ventilaéni scintigrafie plic
o _patfi mezi zakladni radionuklidové metody
o sleduje se depozice radioaktivné znacené latky (radionuklidu)
e depozice radionuklidu se znazoruje gamakamerou
e pf. pii perfuzni scintigrafii plic se intraventzné podava-albumin znaceny
radioaktivnim techneciem, ktery se zachytava v plicnich kapilarach; s vyjimkou mist

za embolizovanou cévou

- pozitronova emisni tomografie, PET
e pouziva se témér vyhradné v kombinaci PET/CT
e predevsim v diagnostice a zjiSténi rozsahu (staging) nadorovych ocnéni

Funkéni vysetieni plic

Vs irometri
setreni se provadi na spirometrech a maii se parametry plicni ventilace

e typy spirometrie
= zakladni (pratokovy spirometr)
= specializované (bodypletismograf)
= vyhledavaci (vydechomér)



Zi Seti i g iho 1] ji nediastinoskopie
= pomaha diagnostikovat mediastinalni patologické procesy

= tyka se to pfedevsim postizeni mediastinalnich uzlin pfi stagingu nador(
= metodu provadeji chirurgové mediastinoskopem, pfistupem pomoci fezu v

Endoskopie respiraéniho traktu oblasti jugula nad sternem

- bronchoskopie — vysetieni dolnich dychacich cest, tedy pridusnice a prudusek
- torakoskopie — vySetieni pohrudniéni dutiny
- mediastinoskopie - vysetfeni mediastinainiho prostoru

- pouzivame ji
e v piipadech, kdy dfive uvedena vysetfeni nevedia k diagnoze patologického stavu
respiracniho systému
k diagnostice a stagingu nadoru plic
pfi patrani po etiologickém agens zavaznych respiraénich infekci
k diagnostice intersticialnich plicnich procest
bronchoskopicky se diagnostikuje pficina hemoptyzy a jinych respira¢nich
symptomu, podezfeni na aspiraci ciziho télesa, poranéni hrudniku pri
torakochirurgickych vykonech &i obtizné intubaci
o k zobrazeni dychacich cest
ek odbéru sekretu z dychacich cest
e kbioptickym odbérim k cytologickému nebo histologickému vysetfeni

- vyuZiva se dvou riznych technik
e flexibilni bronchoskopie (ohebny pristroj)

= obsahuje pracovni kanal, ktery slouzi k odsavani sekretu z dychacich cest a
zavadéni riiznych nastrojl, svétlovod...

.

= provadi se v hluboké analgosedaci

- typy bronchoskopii
e diagnostika (prf. pfi¢ina hemoptyzy), terapeuticka (pf'. zastavé hemoptyzy)

- jiné bronchoskopické metody
Jgipiveieralaciia
p'e ®=  vyuZiva spontanni schopnosti fluorescence a jiné propustnosti urcitych
’ vinovych délek svétla u poginajicich nadorovych zmén bronchialni sliznice
L] m 0ars gy
= je kombinaci bronchoskopie a ultrazvuku
= ultrazvukova sonda je bronchoskopem zavedena do dychacich cest a dokaze

zobrazit patologické Utvary (zvétSené uzliny, tumorézni léze) ulozené za
sténou bronchu

° narrow band imaging
J = vySetieni zkym svazkem svétla
P = zobrazi hypervaskularizované oblasti v dychacich cestach, pouziva se hlavné
k diagnostice submukoézniho $ifeni nador(i bronchi

= slucuje CT vySetfeni a bronchoskopické vysetieni s pouzitim specialni
elektromagnetické sondy, ktera je v elektromagnetickém poli navadéna
k patologickym utvaram (nejGastsji tumortim) v perifernich &astech plic, kam
nelze proniknout vlastnim bronchoskopem
= je chirurgickou metodou vySetfovani pohrudniéni dutiny a plic
* pies mezizebfi se zavadi endoskopicky systém a také nastroje k biopsii,
resekci apod.
= diagnostikuiji se pficiny plicnich vypotku, provadsji se biopsie, posuzuje se
diagnostika a lé&ba pneumotoraxu atd.



Laboratorni vySetfovaci metody v gastroenterologii

- laboratorni diagnostika v gastroenterologii zahrnuje cilené diagnostické vysetfeni, ale také
screeningova vysetieni (okultni krvaceni ve stolici)

- déleni laboratornich vysetfeni podle jednotlivych organovych systému
R ,wg

* wysetienigastrinu v séru pii diagnoze Zollingerova-Ellisonova syndromu
(gastrinomu — nador produkuijici gastrin, zpusobuje vyraznou hyperaciditu,
recidivujici peptické viedy a prijmy)

* stanovenipiitomnostibakterie Helicobacter pylori (odbér biopsie pri
gastroskopii a stanoveni pritomnosti Hp rychlym ureazovym testem ponorenim
bioptického vzorku do indikatorového média / kultivace a testovani citlivosti na
antibiotika / pouziva ureazovy dechovy test / pritkaz antigenu ve stolici)

* »’m‘ S il
= xyl6zovy toleranénitest
 Xxyloza se vstfebava v jejunu, a pokud dojde k poklesu jejiho vyluGovani
moci, tak dochazi k poruse absorpce v tenkém strevé

(—

Schillingtiv test
e zaméfeny na poruchu resorpce vit B,

vyetieni na cefiakii ~ glutenovou enteropatii
e se provadi vySetfenim séra k prilkazu autoprotilatek proti tkanové
transglutaminaze (anti-tTG), ktera je hlavnim endomyzidlnim

_ autoantigenem celiakie, a protilatky proti endomyziu

= wyySetieni stolice

e makroskopicky vzhled — viditelné nestravené zbytky stravy

e mikroskopické vySeteni — uréeni mnozstvi tuku ve stolici (steatorea),
zbytky nestravené stravy

e pfi déle trvajicich prajmech provadime mikrobiologické vySetfeni véetné
parazitologie

¢ _stanoveni okultniho krvaceni do stolice (imunochemicka metoda)

*detekce pankreatickych enzymii — amylazy a lipazy v krevnim séru

=  pii akutnim-zénétw si vS§imame parametrti

e markert akutniho zanétu — leukocytéza, C-reaktivni protein, FW

e hladiny mogoviny; kreatininu, sodiku, drasliku, vapniku a glykémie

e krevni obraz, mnozstvi erytrocyti (anémie), trombocytl (trombocytéza a
trombocytopenie), leukocytl
= sledujemekoagulatniparametry”
® v diagnostice také vyuzivame mikrobiologickéwysetienis
e v diagnostice prijmovych onemocnéni, kdy se snazime prokézat
infekéni agens
e v hepatologii pfi prikazu etiologie hepatopatie

Zobrazovaci vySetfovaci metody v gastroenterologii

- mezi zékladni neinvazivni zobrazovaci metody v gastroenterologii patfi predevsim metody

sonograficke (ultrazvukoveé) a rentgenologické

ONoY cké ani
e vysledek vySetfeni je vyraznédimitovan pritomnosti strevniho plynu
o dokazeme ale zobrazit
= rozSifeni stfevni stény u zanétlivych nebo nadorovych procesu
= intralumindlni procesy (tumory)
= __extraluminaini (abscesy, cysty)

e pouziva se pii
= upacientl s akutnimi bfinimi obtizemi (prosty snimek bricha)
= k odhaleni pneumoperitonea nebo ileézniho stavu (jeden snimek vestoje)

= provadéna jen okrajové, v mensich zdravotnickych zafizenich
= nahrazena metodami endoskopickymi
= piiselhani endoskopie je provadéno vysetfeni CT nebo MR

= uzavaZného krvaceni do traviciho traktu, pfi negativnim endoskopickém
nalezu nebo pfi'selhani endoskopické terapie

=  pfi prikazu krvaceni i terapeutické moznosti, hemostaza embolizaénim
materidlem nebo cilenym zavedenim kovovych spiralek do krvacejici tepny

Endoskopické metody

- zaklad pro diagnostiku a miniinvazivni terapii v gastroenterologii
e oralni endoskopie (ezofagogastroduodenoskopie)
e zakladni vySetfovaci metodou horni Gasti traviciho traktu
e umoziiuje

= piimy barevny pohled do nitra travici trubice

= pozorovat i minimalni loziskové slizniéni zmény

= odebirat cilen& vzorky k mikrobiologickému, cytologickému nebo
histologickému vysetreni

= odstranéni polyp( bioptickymi klestémi nebo polypektomickou klickou
(endoskopicka polypektomie)

= stavéni krvaceni opichem sklerotizaénim roztokem nebo mechanicky klipy
(endoskopicka hemostaza)

= extrakce cizich téles

= dilatace sten6z

endoskopické vySetrenikone&niku; traéniku a pilehlé ¢asti ky€elniku (kolonoskopie)
zakladni vySetiovaci metodou dolni ¢asti traviciho traktu
diagnostika i miniinvazivni terapie chorob celého tiustého stfeva
umoziuje
= provadétcilenou biopsii
= provadét endoskopickou polypektomii v tlustém stievé
= diagnostiku, screening a sekundarni-prevenci kolorektalniho karcinomu
e priprava nemocného je naro&n&jsi, mimo nejméné dvanactihodinové laénéni
spociva ve vyprazdnéni tlustého stieva osmotickym projimadiem



e . paroéna pro pacienta i lékare

e nastésti patologickych nalezi na tenkém stfevé je nejméné z celé travici trubice a
diagnostika mize byt soustfedéna do velkych center

e minimaing invazivni je vySetfeni enteroskopickou kapsli; ktera spontanné
prochazejici tenkym stfevem pofizuje sériové snimky lumen

e vzhledem k obtizné dostupnosti celého tenkého stieva jsou uzivany speciéini
enteroskopy (jednobalonové ¢i dvojbalonové)

e vzajemnym nafukovanim a vypousténim balonl (nebo pfeviecné trubice) na konci
endoskopu Ize postupné oralnim a analnim pfistupem vysetfit celé tenké stievo,
vCetné odbéru bioptickych vzorkl a zakladnich terapeutickych vykon(
(polypektomie, hemostaza)



53. Labo i iai ivni fenii 7 i @ Laboratorni vySetfeni (2lu¢nik, pankreas
ch cest a pankreatu o : 2 s 1
- Zadny z laboratornich vySetiovacich testli neni zcela spolehlivym ukazatelem konkrétniho

onemocnéni hepatopankreatobiliarniho systemu

® Laboratorni vyseti'e - s

prevaha konjugované hyperbilirubinemie, nariist

0

hdnot alkalické fosfatazy - ALP a gama-

_“ glutamyltransferazy - GMT zvySuje podezieni na éholestazu
5 . . : - cholestaza mize mit pficinu v onemocnéni jater — intrahepatalni cholestaza, stejné jako
* 1o Ukazatelem Wmm——inbbauvaint fnhonjoter e ! v postizeni Zlugovych cest mimo jatra — extrahepataini cholestaza
e pro zjisténi priginy hyperbilirubinemie je nutné vysetiit celkovy:a konjugovany

bilirubin, také vySetieni mogi na pritomnost luovych barviv (bilirubin, urobilinogen) - laboratorni vySetieni neposkytuje interpretace pficin
SRR e

- soutasti vySetfeni pii podezfeni na

itu je laboratorni

g g B testovani >

« fyziologicky je aktivita ALT vy&&i. nez AST * - G

e ALT je lokalizovana vijatrech, v cytosolu hepatocytii R e Sk

e AST je pfitomna kromé jater v srdci, kosternich svalech, ledvinach, pankreatu, = i ot

erytrocytech, ma frakci cytosolovou a mitochondrialni
zvy$eni aktivit aminotransferaz provazi akutnia chronické hepatitidy, toxické
postizeni, pravostranné srdeéni selhani

iny a urobilinogenu

‘ pe atu muze podporit
% : : ; : : e ‘zvySeni sérové hladiny amylazy a lipazy, pozdéji i amylazy v mogi
reﬂtuji presem o—— e ‘sniZzeni sérové hladiny'Ca*, zvyseni glykemie

A R AT A b e

e jejich hodnota se zvy3uje pfi intra i extrahepataini cholestéze‘/l‘ \,\nclw& 0 ?,}‘\ N wt . pill K P = funkénim postizenidll
- vySetfeni elektroforézy sérovych bilkovin Vot ° 8 eatorea a :
e hodnota albuminu je informaci o syntetické schopnosti jater ) govaits g
e hypalbuminemie je projevem jaterni insuficience N }> K sl 5 : > i LB .
e hypergamaglobulinemii nachazime u nemocnych sqaterni cirhézou nebo auto ® e 2?ﬁé‘:gg;ﬁ;g?;?gﬁgtﬁg&ggmm' testy, které by jednoznacné odlisily extrahepataini
imunitnim onemocnénim \ - Kiigové postaveni v dalsim vySetfovani maji a logické met
R RS SRR et E Gigh ~ v jae | 5 (histopatologické vySetfeni odebranych vzorki — napf. aspiracni biopsie jater tenkou
. je ezbytné pred jaterni'b'iopsii WO - padhad ,cx,z,,gr.»j; (Y783 jehlou, biopsie klestémi ze stendz zlucovodii)

e hodnota Quickova testu nebo INR je dulezitym funk&nim parametrem

e hypokoagulaci zji§tujeme u nemocnych s jaterni cirhozou @ Zobrazovaci metody vySetieni ﬂétra),.m

- umoziiuji posoudit
e jaterni parenchym
e funkeni cévni zasobeni jater (portalni Zilni systém)
e nutritivni cévni systém (arterialni zasobeni a jaterni ilni systém)
e Zluové cesty (probihajici uvniti i mimo jatra) a jejich vyasténi v duodenu (Vaterova
papila)

«  méni se nejcast&ji u pacientd s jaterni cithézou
e portalni hypertenze — splenomegalie — trombopenie
 po krvaceni z gastroezofagealnich varix(i zjistujeme anemii

- pro Zjisténi etiologie jaterniho onemocnéni indikujeme tato vySetieni
e markery hepatotropnict 1 infekci

- anatomicke souvislosti vyzaduji zobrazeni a vySetfeni prilehlych organt (napr. pankreas)
a souvisejicich systémi (pfedevsim travici trubice, cévni systém, lymfaticky systém)

« molekulamé genetické metody uzivame nejvice pfi verifikaci chronické hepatitidy B
a hepatitidy C - Jednotlivé metody volime od jednodussich, nezatézujicich a nejméné nakladnych az po

e imunologicka vySetfeni — autoprotilatky pfi diagnostice autoimunitnich hepatitid

¢ vySetieni ceruloplazminu a Cu v séru pfi podezieni na Wilsonovu chorobu

e vySetfeni Fe, feritinu, saturace transferinu Zelezem u hereditarni hemochromatézy

= uobou chorob + genetické vySetieni k detekci nejéast&jsich mutaci

e vySetieni porfyrinii ve shirané mogi pi podezfeni na porfyrii

e unemocnych s ascitem pfi jaterni cirh6ze — vy$etieni punktatu — stanoveni
mnoZstvi bilkoviny, specifické vahy, vysetfeni leukocyti k prilkazu spontanni
bakterialni peritonitidy, cytologické vysetfeni

invazivni a nakladné

metodou prvni volby a metodou screeningovou je obecné dostupna, opakovatelna,
neinvazivni a levna altrasonografie (US)

presnéjSimi, ale nakladné&jsimi jsou postupné po sobé, se stoupajici senzitivitou a
specificitou, vySetieni pomoci

vypocetni tomografie (CT)

magnetické rezonance (MR)

pozitronové emisni tomografie (PET)

e jejich kombinace (PET/CT)



8 Zobrazovaci metody/{zlu&nik, pankreas)

noveé se zavadi do klinické praxe dynamickakontrastni uitrasonografie

e vyuZiti ultrasonografické kontrastni latky (plynové mikrobubliny)

e piesnost srovnatelna s CT vySetienim
vSechny uvedené zobrazovaci metody Ize pouZit k posouzeni loZiskovych i difuznich
jaternich lézi
difuzni postiZeni jater méni jejich tuhost a na principu méfeni elastického odporu jaterni
tkané je zalozena metoda elastografie
urCovani elasticity umoziiuje specialné vybavena ultrasonografie (FibroScan) a
elastografie pomoci magnetické rezonance
neinvazivni metodou zobrazeni Zlu€ovych a pankreatickych vyvodu je magneticka
rezonanéni cholangiopankreatikografie (MRCP)
invazivni angiograficka vysetfeni jsou provadéna jen soucasné v jedné dobé s
navazujicimi terapeutickymi vykony napf. zavedeni transjugularni portosystémové spojky
(TIPS) nebo pied chirurgickou IeCbou

zobrazovaci metody jsou pro diagnostiku chorob Zluéniku, ZluGovych cest a pankreatu
rozhoduijici
neinvazivni vysetieni

e ultrasonografie, nativni snimek bficha, vypocetni tomografie, magneticka rezonance,

cholescintigrafie a endoskopicka ultrasonografie
zajisti dilezité informace k nasledné volbé invazivnich postupl
e ERCP, PTC, cholangioskopie, biopsie

ultrazvukové vySetfeni bficha (abdominalni sonografie)
e zakladni zobrazovaci metoda

Zucnik

duté organy (jako pravé zlucnik a zluCové cesty) jsou dobie zobrazitelné

vySetfeni je neinvazivni, pro pacienta nezatézujici a pomérné spolehlivé

ultrazvuk zlu¢niku a Zlu€ovych cest je nutné provéstulacniciho pacienta, kdy je

Zluénik naplnén (po jidle dochazi k vyprazdnéni zluéniku)

e hodnotime

= velikost zlu€niku, pfitomnost litiazy Zluéniku a zluGovych cest, obsah Zluéniku

(litiaza, sludge, polypy), Sifku stény Zlu¢niku a vrstveni (znamky zanétu,
chronicity), vypotek kolem Zluéniku (znamka zanétu s tézkym pribéhem) a
$irku, pripadné i napli zlu¢ovych cest

e pankreas
e Vv porovnani s vySetfenim Zlucniku neni ultrazvukové hodnoceni pankreatu tak
spolehlivé

e Casto pankreas nebyva prehledny pro stfevni meteorismus nebo pro obezitu

prosty RTG snimek bficha
e chybné opomijena metoda
e mulzZe zobrazit zvétseny hydropicky Zluénik, odhalit kontrastni kenkrementy,
kalcifikovany, porcelanovy Zluénik, kalcifikace ve slinivce biisni (znamka chronické
pankreatitidy), pfitomnost volného vzduchu v dutiné bfiSni — pneumoperitoneum,
vzduchem &i plynem vypInéné zlucovody — aerobilie

CT vysetfeni
e také neinvazivni metoda
¢ je velmi pfinosna pii hodnoceni pankreatu (nadory, zanéty, vypotky, pseudocysty)
e pro vySetieni Zluovodul a Zlu¢niku uz tak pfinosné CT vySetieni neni
e toto vySeteni je sice pro pacienta komfortni, ale predstavuije riziko radiacni zatéze a
pfi podani jodové kontrastni latky i riziko alergizace

e pfesnégjsi, aviak méné dostupnou a nakladnéjsi metodou vysetieni pankreatu a
biliarniho traktu je vySetieni magnetickou rezonanci — MRI a magnetickou
rezonanc¢ni cholangiopankreatografii — MRCP

vy$etfeni magnetickou rezonanci— MRI
e jde o neinvazivni metodu
e pacienta nezatézuje radiacni zatézi ani rizikem alergizace
¢ limitovani jsou pacienti s kovovym materialem v téle (nahrady, protézy, fixacni
materidly Ci stenty) a také pacienti s klaustrofobii

magnetickéa rezonanéni cholangiopankreatografie - MRCP
e dokaze velmi pfesné posoudit
= oblast intrahepatickych i extrahepatickych Zlu€ovych cest
= napli ZluCovych cest
= oblast Zlu¢niku a oblast vaterské papily

;Me%ndoskopncka ultrasonografie, EUS) D/ )\n DALNL_ ,

je metoda minimalné invazivni

ultrazvukovym snimacem (sondou) do zaludku &i duodena

¢ endosonografie pfinasi dokonalejsi a presnéjSi zobrazeni oblasti pankreatu a
biliarniho traktu nez klasicka abdominalni sonografie

¢ dle typu sondy a zobrazeni rozliSujeme endosonografii linearni a radialni

¢ linearni endosonografie navic umoziuje i cileny odbér tkané (diagnostiku tumort) &i
terapeuticky zasah (punkce pseudocysty, drenaz abscest ¢i nekréz)

¢ jde o endoskopickou metodu, kdy se zavadi endoskopicky pfistroj opatieny \\/AQ) U
Ay

endoskopicka retrogradni cholansiomkreatosnﬁef ERCP j A ¢ —
e jeinvazivni endoskopickd metoda lN\/ Q’ UI\‘ i
» muze slouzit k diagnostice, ale spi$ je vyuzivana k terapii onemocnéni Zluovych
cest a pankreatu
¢ podobné i perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTC) je metodou invazivni a
terapeutickou

cholescintigrafie (HIDA)
e malo vyuzivana metoda nuklearni mediciny
e jde o zobrazovaci metodu s moznosti posouzeni dynamického zaznamu funkce
Zlu€niku a Zlu€ovych cest
° po podani radionuklidu a stimulaci Zlu€niku a Zlu¢ovych cest sledujeme
radionuklidem znacenou zlug, a tak koncentracni a evakuacni funkci Zluéniku

pozitronova emisni tomografie (PET, PET/CT)

je neinvazivni diagnosticka metoda

je velmi pfesna pfi hodnoceni nadorovych zmén

je nakladna

je vhodna predevsim pri podezieni na onkologické onemocnéni, pro onkologické

pacienty pied leCbou a ke sledovani onkologickych pacientl po léEbé

e PET/CT spojuje vyhody klasického CT vysetieni (tedy hodnoceni anatomické,
morfologické) a radionuklidového vysetieni tzv. "znacenou glukézou" - glukdza
znacena radiofarmakem (hodnoceni metabolické aktivity nadorové tkang)

©® Endoskopické metody vyseti‘e;ﬂ"ﬂ'étra) b

k diagnostice a Ié€bé onemocnéni jater a Zlucovych cest

metody flexibilni i rigidni

ezofagogastroduodenoskopie, rektoskopie, kolonoskopie, enteroskopie a endosonografie
slouzi k posouzeni zmén v travici trubici a jejim okoli pfedevsim v souvislosti s portalni
hypertenzi



X

pri akutnich stavech spojenych s krvacenim do gastrointestinalniho traktu
e dosazeni ob&hové stability
e endoskopické vySetieni (indikovano co nejdfive)
e nasleduje endoskopické oSetfeni
= ligace nebo sklerotizace jicnovych varixt
= aplikace tkanového lepidla do varixt v Zaludku
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)
e je v diagnostice nahrazovana neinvazivnimi metodami zobrazeni Zlu¢ovych cest,
pomoci US, CT, a predev§im MRCP
e ERCP se stava hlavné metodou terapeutickou — k 16¢bé& obstrukce Zlucovych cest
o stale ale slouzi k ziskavani materialu k cytologickému, histologickému a
mlkroblologlckému vySetreni
laparoskople
je diagnostickou metodou ascitu nejasné etiologie
e k posouzeni rozsahu onemocnéni (stagingu) nador podjaterni krajiny (karcinomu
Zlu€ovych cest a zlu€niku), povrchovych a subkapsularnich lézi jater s moznosti
cilené biopsie
e je vychodiskem terapeutickych chirurgickych metod (laparoskopicka
cholecystektomie) a oSetfeni nadorovych loZisek (aplikace radiofrekvencéni ablace)

@ Invazivni vySetifovaci postup
.‘ jaterni biops&
rku jater pro histologické vySetieni

e ziskany vzorek musi byt alespori 15 mm dlouhy, aby po jeho zpracovani byla
zastizena nejméné tfi portalni pole

stavy s abnormalnimi jaternimi testy

ikterus nejasné pficiny

hodnoceni chronickych hepatitid

cholestaticka, toxicka a metabolicka onemocnéni
lymfomy

hore¢ka nejasného ptivodu

sledovani po transplantaci jater

u trombopenie

hemokoagulacnich poruch

u hemangiom jater a echinokokovych cyst

pfi pneumonii vpravo

akutni cholangitidé

obstrukénim ikteru

plicnim emfyzému

respiracni insuficienci

kardialni dekompenzaci,

veétsim ascitu

pfi paréze branice vpravo

o obtize mohou byt

= u silné obéznich nemocnych
= ustavi, kdy nemizeme vyklepat jaterni ztemnéni

e k biopsii se nyni nejcastéji uzivaji vyskakovaci fezné jehly se spoustécim
mechanismem

e pred biopsii je nutno prerusit uzivani kyseliny acetylsalicylové a musime znat
aktualni hodnotu Quickova testu, APIT a trombocytu

e misto biopsie — v misté maximalniho poklepového ztemnéni nad jatry, vétsinou v 8.
nebo 9. meziZebfi, ve stfedni Care axilarni

e k vySetfeni loziskovych |ézi volime cilenou jaterni biopsii, navigovanou UZ nebo CT

@ -, katetrizage jaternich zil
e dn hypertenze se provadi metodou katetrizace jaternich Zzil

e popunkei centralni Zily (nejCasté&ji v. jugularis int.) je zaveden do jaterni Zily za
skiaskopické kontroly balonkovy katetr

e je zméren tlak v jaterni Zile v zaklinéni a tlak ve volné jaterni zile

e rozdil obou je porto-hepatalni gradient, jeho normalni hodnota je 4-5 mmHg

e hodnota je dulezitym kritériem pro terapii portalni hypertenze

@ Invazivni vySetfovaci postupy Ziluénlk pankrea§

ar ankreatografie (ERCP)
5 k I adiodiagnostickou metodou

e jedna se o nejvyznamngéjsi a nejpresnéjsi diagnostickou metodu pro prikaz
extrahepatalni pficiny cholestazy

e nejen diagnosticky, ale i zna¢ny terapeuticky efekt

e hlavni indikaci je obstrukéni ikterus, akutni cholangitida, biliarni pankreatitida,
poranéni zlucovych cest a choledocholitiaza

e je mozno také odebrat vzorky k histologickému a cytologickému vysetieni z
vyvodnych cest biliarnich, pankreatickych a vaterské papily

e hlavnimi terapeutickymi vykony jsou endoskopicka papilosfinkterotomie, extrakce
choledocholitidzy, dilatace sten6z a zavadéni duodenobiliarnich (pfipadné
nazobiliarnich) drenazi

@ _perkutanni transhepataini cholangi ie (PTC)
n 0 u 0 zobrazeni Zlucovych cest
e je indikovana po selhani ERCP zejména s ohledem na moznost provedeni
perkutanni transhepatalni drenaze zlucovych cest (PTCD)
o technika umoziuje stanovit priinu obstrukce Zlucovych cest, resit
choledocholitidzu, a predevsim provedeni zevni, pripadné zevné vnitini drenaze
plastikovymi, pripadné metalickymi stenty
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Vys$etieni moéi
- _ fyzikalni, chemicke, rikroskopické a mikrobiologické vysetieni
e hodnotime barvu mogi, pfipadné zakaleni, pH, specifickou hmotnost a osmolaritu
e barvaiZluta
e specifickd hmotnost kolisa mezi 470031030 kg/m®
= izostenurie — specificka hmotnost mo¢i je 1,010 kg/m?®
e osmolarita:800-900 mmol/kg

e pH&7
- chenpiokEybetiony
L ] Y
= horni hranice byla stanovena na 450'mg za 24 h
= albuminurie — ukazatel poskozeni ledvin u diabetu, arterialni hypertenze
= stanovuje se pomér albumin/kreatin v mo¢i (ACR) nebo pomeér
protein/kreatinin v moci (PCR), nejlépe v-rannim vzorku mogi
= Zztrata bilkovin do mogi za 24 h
e mala proteinurie (0,15-1,5 g/24 h)
e stfedni proteinurie (1,5-3,5 g/24 h)
e velka proteinurie, nefrotickou (ztraty bilkovin do moge presahuji 3,5
g/24 h)
o R Ry AT (hormalnias AZ{Stredneé 5
e e Senad A IE
Albuminurie (mg/24h) | <30 30-300 >300
Proteinurie (mg/24h) | <150 150-500 >500
ACR (mg/mmol/l) <3 3-30 >30
PCR (mg/mmol/l) <15 15-50 >50

- mikroskopické vySetfeni
* chematurie

= pfitomnost &ervenych krvinek v modi
e mikroskopicka — zjistitelna jen pod mikroskopem
e makroskopicka — zmo¢ je viditelné krvava
= pfitomnost Cervenych krvinek v mog&i musi bytpotvrzena mikroskopickym
vySetfenim mocového sedimentu (orientacni vySetfeni testovacimi prouzky
je pozitivni i pfi hemoglobinurii, myoglobinurii)
= nastava u nador ledvin a mo&ového méchyre, litiazy a pii zanétech
(neglomerularni hematurie) / glomerulonefritidy (glomerularni
hematurie)
e vySetfeni mocového sedimentu ve fazovém kontrastu pro odliseni
e ery proniklé glomerularni membranou jsou pochroumané (dysmorfni)
e ery z vyvodnych cest maji zachovan obvykly tvar bikonkavniho disku
(eumorfni)

= pfitomnost polymorfonuklearnich leukocyti v mogovém sedimentu

® provazi bakteriaini infekci mogovych cest (nalez leukocytarnich valch a
bakterii v mo¢i svédgi pro infekci tkané ledviny — pyelonefritid aj.),
z neinfekénich u nefrolitidzy, cystickych chorob ledvin

Stanoveni glomerularni filtrace
- odhad GF (eGF) pomoci vzorce MDRD o &tyfech proménnych
- nové vzorec CKD-EPI pro kreatinin

Neinvazivni vySetiovaci metody v nefrologii
o ‘metoda prvni volby mezi zobrazovacimi technikami
e je neinvazivni, snadno dostupna, opakovatelna, pacienta nezatézuijici, relativné
levna
e informuje nas o'pfitomnosti vrozené vyvojové vady uropoetického systému, o
vyskytu jedné &i obou ledvin; jejich ulozeni, tvaru a velikosti, umoziuje posoudit
tloustku, echogenitu a homogenitu ledvinného parenchymu, napiii kalichii,
panvieky € mo€ovodu, detekovat obstrukce
e hodnoceni mogového méchyfe a prostaty
e dopplerovské zobrazeni gévniho zasobeni ledvin (stendza renalni arterie aj.)
e invazivni vykony-pod USG kontrolou
- konventni zobrazovaci metody, t )
L]
nativni nefrogram
= prosty snimek ledvin — zakladni zobrazeni ledvin a mocovych cest
= hodnoceni velikosti, tvaru, polohy ledvin &i pfitomnosti kalcifikaci
(nefrokalcinéza, tumory, TBC)
L]
vyluGovaci urografie
je proveden nativni snimek ledvin
nasledné je aplikovana intraven6zné kontrastni latka
pak se snimkuje ve stanovenych Easovych intervalech
umoziuje detekei velikosti a tvaru ledvin, plnéni panvicky, kalicht a
mocovodu
®= poskytuje kromé morfologickych informaci o vyvodnych cestach mocovych i
bazalni informaci o koncentragni a Wiugovaci schopnosti ledvin
L]
‘uroflowmetrie
= pomoci méfeni rychlosti mocového proudu hodnoti vyprazdiiovaci funkci
mocoveho méchyie a intenzitu pritoku mogi vyvodnymi mocovymi cestami
= umoznuje odhalit pficiny poruch pritoku mogi doinimi mocovymi cestami,
mocovou inkontinenci & mo&ovou retenci

i
= i.v. aplikace radioaktivni latky
e dynamicka scintigrafie ledvin
= velikost GF, dg. stendzy renalni tepny
o staticka scintigrafie ledvin
= loziskové zmény ledvin, kongenitalni abnormality

o zobrazeni cévniho fecisté ledvin pomoci kontrastni latky

e pfes stehenni tepnu (Zilu) se zavede cévka do odstupu renalnich tepen (Zil) a
provede se nastiik kontrastni latky a nasledné snimkovani

e slouzi pfedevsim k detekci stendzy rendini arterie, k prikazu akutni renalni
ischemie, objasnéni zdroje krvaceni

- GTledvin,'CT angiografie ledvin, spiralni CT ledvin

e spiréini CT - spolehlivé posouzeni a lokalizace urolitidzy u P s renalni kolikou,
nevyzaduje podani kontrastni latky, Ize zobrazit téméf vechny konkrementy,
v¢etné RTG nekontrastnich

- MRiedvin; MR urografie, MR angiografie



Invazivni vy$etfovaci metody v nefrologii

zavedeni sterilniho katetru (cévky) mo€ovou trubici do mocového méchyrie
umoziiuje zajisténi drenaze mocového méchyrie pii mocové retenci, zjisténi
mocového rezidua, vyprazdnéni mocového méchyre pied vysetfenim, odebrani
sterilniho

vzorku moCi k vySetieni na kultivaci, sledovani bilance tekutin

rentgenové kontrastni vySetreni, pfi kterém se kontrastni latka zavadi modovou
trubici

umoznuje detekci poranéni uretry, uretralni striktury, divertiklu mo&ového
méchyie

- mikéni cystouretrografie

diagnostika refluxnich uropatii a;poruch vyprazdiiovani moSového méchyre
po aplikaci kontrastni latky cévkou do mocového méchyie se provadi snimkovani
pfi spontannim moceni

- retrogradni ureteropyelografie

’ °
- antegradni pyelografie

umoziiuje vizualizaci ureter(i, dutého systému ledvin a pelviureteralniho pfechodu
a informuje o poloze ureteralnich stentl

je katetrizovano usti mocovodu a za skiaskopické kontroly je retrogradné do
mocovodu aplikovana kontrastni latka

po vytazeni cévky sledujeme peristaltické viny a schopnost evakuace panvicky

za ultrasonografické kontroly je provedena perkutanni punkce dutého sytému
ledviny a je aplikovana jodova kontrastni latka — skiaskopické snimkovani
antregradni pyelografie umoziiuje posoudit morfologii kalicho-panvi¢kového
systému, ureter(i, moGového méchyie

v lokalni anestezii kize a podkoii se specialni punkéni jehlou zavede na cévka
do mocového méchyre pres biisni sténu priblizné 1 cm nad sponou stydkou
drenaz mocového méchyie pii retenci, odbér vzorku moci k biochemickému a

; mikrgiiologickému vySetreni

nejCastéji pod ultrasonografickou kontrolou perkutanni cestou z dorzalniho
pfistupu
v lokalni anestezii pod stalou vizualni ultrasonografickou kontrolou bioptujeme
nejCastéji dolni pél levé nebo praveé ledviny
je nutné vysetfit koagulacni poméry u pacienta, nezbytna je znalost krevni
skupiny a vysazeni antiagregacni terapie
indikace

= podezieni na rychle progredujici glomerulonefritidu, proteinurie a hematurie
kontraindikace

= morbidni obezita; krvacivé stavy
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Laboratorni vy$etieni

- biochemicka analyza

* nespecifické ukazatele zanstu
. . &
* _Creaktivni pratein (CRP)

= vyznam pii odli§eni zanétlivych a nezanétlivych kloubnich onemocnéni a pro
monitoraci pribé&hu Iéebné odpovédi fady revmatickych chorob
* Zvysena hiadina kyseliny mocové v séru — hyperurikemie
"= je obvykla u dnavé artritidy (ale neni to spolehlivy ukazatel)
e zvySené sérové hiladi inki inu
= poukazuji na svalové postiZzeni
= pouzivaji se v diagnostice i monitoraci Ié¢ebné odpovédi u idiopatickych
myozitid
* v piipadé onemocnéni kosti se kromé zakladnich laboratornich vysetieni pouzivaji
metody k podrobné&jSimu vysetieni stavu kalcium-fosfatového metabolismu
= sérové
= ztraty vapniku a fosforu moci a stanoveni markeru kostni remodelace
(osteokalcin , C terminalni fragment kolagenu, fetézce prokolagenu typu 1.,
kostni izoenzym alkalické fosfatazy), které maji vyznam prognosticky a mohou
se vyuzivat pfi monitorovani ucinku léby

- mikrobiologicka vysetieni

e maji vyznam pro diagnézu infekénich i reaktivnich artritid

e pfi diagnostice reaktivnich artritid je tieba identifikovat ptvodce infeké&ni choroby
(gastroenteritida, uretritida, prostatitida), ktery hraje roli spoustéciho faktoru v
etiopatogenezi téchto onemocnéni

e nejCastéji se provadéji sérologické testy na borelie, chlamydie, yersinie, salmonely

e patfi zminit také kultivace vytéru z tonzil nebo stanoveni titru ASLO (antistreptolysin
0) v ramci priikazu streptokokového piivodu faryngitidy pi podezieni na
revmatickou horecku

= protilatky namifené proti nuklearnim, cytoplazmatickym, povrchovym nebo
sérovym antigenim

= charakteristicky nalez u systémovych chorob pojiva a u revmatoidni artritidy i
jeden z pilifG jejich diagnostiky

= autoprotilatky proti Fc fragmentu imunoglobulinu

= piitomnost IgM RF je sérologickym ukazatelem revmatoidni artritidy

= pacienti s vysokymi koncentracemi RF maji vétsinou t&2si prab&h onemocnéni
a Castéjsi mimokloubni projevy

= az 1/3 pacientl s revmatoidni artritidou zejména na po&atku miize byt z
pohledu revmatoidniho faktoru séro-negativni

= muze byt také pfitomen u nemocnych s jinymi autoimunitnimi chorobami, u
chronickych infekénich onemocnéni nebo u nékterych dalSich stavi
(kryoglobulinemie)
vysoce specifické pro revmatoidni artritidu

= najdou se u pfevazné vétsiny téchto nemocnych a téméf u zadného jiného
onemocnéni

o  antinukiearni profitatky (ANA)
= vice nez 95 % nemocnych se SLE
e protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich leukocytl (ANCA)
= vyznam pfedevSim pfi diagnostice onemocnéni ze skupiny systémovych
vaskulitid
e antigen HLA B27
= pomocna metoda u diagnostiky onemocnéni ze skupiny tzv. spondylartritid,
predev§im ankylozujici spondylitidy
® nemocni s prokdzanou chorobou maji v 95 % pfitomny antigen HLAB27

Neinvazivni vy$etieni

- zakladni zobrazovaci metoda v revmatologii — radiografie
e diagnostika revmatickych chorob i hodnoceni jejich progrese
° | a0y
= muzeme hodnotit zmény v Sifce kloubni $térbiny (rozsiteni, zUzeni),
periartikularni fidnuti kosti, pritomnost osteofyti nebo erozi, pritomnost
kalcifikaci a dalSich nalezu
= jevhodné vzdy provést oboustranné radiogramy, aby bylo mozno posoudit
stranovy rozdil

= zadopredni a bo&ni snimky
*= khodnoceni zakfiveni patefe, degenerativnich nebo zanétlivych zmén. ..
e snimek sakro-iliakalniho skloubeni
= pfitomnost sakroileitidy
pii podezieni na Pagetovu chorobu provadime radiogram lebky
e radiogram hrudniku
= pomaha sledovat plicni manifestace nebo komplikace revmatickych chorob
(vaskulitidy, systémova sklerodermie, SLI)
e cileny snimek oblasti paranazalnich dutin
= zmeny u nékterych vaskulitid
e amnoho dalSich...

- CT vySetieni 4
e ma daleko vétsi rozliSovaci schopnost nez klasicka radiografie a umoziuje i 3D
rekonstrukci vySetiované oblasti
o lepsi zobrazeni
= pii vySetieni skeletu jsou pfedevsim drobné zmény, jako napf. eroze, patrné
drive
= citlivéj$i pro zobrazeni fraktur v oblasti acetabula, zapésti & nohy
= pii zobrazeni patefe, zejména vyhiezli meziobratlovych plotének a posouzeni
jejich vztahu k duralnimu vaku
= pii vaskulitidach CT vySetfeni paranasalnich dutin zobrazuje pfipadné
zanétlivé zmény, granulomy nebo destrukci skeletu

- vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) i 4

e umoZiiuje zachytit soutasné kost i mékkotkanové struktury (kloubni vystelka,
chrupavka, $lach a vazy), které zobrazuje |épe nez radiografie

e pii prikazu €asnych zmén u revmatoidni artritidy

e v Casné diagnostice séronegativnich spondylartritid

e vyuZiva se rovné k prikazu zanétlivych zmén v oblasti patefe (spondylodiscitidy), k
verifikaci diskogennich zmén, zlomenin obratlovych, metastatického postizeni,
zanétlivych zmén svall u myopatii. ..



- angiografie P
ek posouzeni zmén na cévnim systému u vaskulitid

e vyuziva se techniky digitalni subtrakéni angiografie, ktera je zaloZzena na digitalizaci
skiaskopického obrazu

e Obvykle se prova

- ultrazvukové vySetieni p
o tato metoda je zaloZzena na schopnosti ultrazvuku proniknout tkanémi a odrazit se
od nich a na zachyceni a zobrazeni téchto odraz(i
e k posouzeni aktivity procesu pouzivame barevné mapovani
e cilena punkce pod ultrazvukovou kontrolou a aplikace IéCiv do kloubi
(glukokortikoidy, viskosuplementace, radioizotopy)
e ultrasonografie — slinnych zlaz — posuzuje zmény v ramci Sjogrenova syndromu

e ultrasonografie — cévniho systému — vyuziva se k prukazu vaskulitid (temporaini
arteritida)

- scintigrafie skeletu

e k objasnéni nékterych kloubnich afekci, k diagnostice Pagetovy choroby,
osteomalacie, napomaha v diagnostice osteomyelitid. ..

- PETICT
e je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera spojuje vysetreni pocitacovou tomografii
(CT) a pozitronovou emisni tomografii (PET)
e vyuziva se predevsim vonkologii k diagnostice stadia nadorovych onemocnéni, Ize
ji ale také vyuzit k lokalizaci zanétlivych Iézi muskuloskeletainiho ¢i cévniho
systému -

- ORI < sk ®

e JLpacientu s osteoporézou nebo ve vysokém riziku tbytku kostni hmoty a
osteoporotické zlomeniny

Invazivni vySetfeni

- vySetfeni biopticka

e cenna vyﬁetfenl zeJmena ro moznost histologického posouzeni bioptované tkané

o u (hodnotime mnozstvi, barvu, zakal a viskozitu, typy a
pocty bunék, pfitomnost bakterialni infekce, krystall a koncentraci glukézy)

* chiopsiesynovie se provadi zejména pri artroskopii, material mize prispét k

diagnoze infekéni, napfikiad tuberkul6zni artritidy

o Mbiopsiekdizeapodkozi predstavuje casto pouzivanou diagnostickou metodu u
chorob, které sougasné postihuji pohybovy aparat a kiiZi (systémové choroby pojiva,
vaskulitidy, psoriaticka artritida, amyloid6za)

o dbiopsieledvin se Casto fesi v souvislosti se SLE, sklerodermii, vaskulitidami

- dal8i moznosti invazivnich vySetfovacich metod
e bronchoskopie s bronchoalveolarni lavazi (postizeni plic u systémovych chorob
pojiva a vaskulitid)
o Dbiopsie plic, suralniho nervu (vaskulitidy), temporalni arterie (Hortonova choroba -
temporalni arteriitida), bukalni sliznice (Sjogrentiv syndrom) a svalu
(dermatomyozitida, polymyozitida)
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- vySetfeni sedimentace erytrocytl
- pristrojové a optické hodnoceni krevnich elementd (krevni obraz)
- VySetfeni krevni srazlivosti (koagulaéni vysetieni)

Sedimentace krve
- sedimentace erytrocytl je senzitivni, ale malo specifické laboratorni vy3etfeni, ktere
_udava i U i
- podle prikopniki tohoto testu se vysetieni rovnéz oznaéuje jako Fahrzeus Westergren
(FW)

- sedimentacni rychlost zavisi hlavné na velikosti sedimentujicich &astic

- erytrocyty maji tendenci vytvaret valcovité shluky (tzv. ,penizkovaténi erytrocyt(”),
které sedimentuji rychleji nez samostatne erytrocyty

- tvorbu shiukd podporuji hlavné fibrinogen a gama-globuliny

- diky tomu se sedi i j [i.zang i robach,
t&hotenstvi

-z hematologickych chorob je FW vyrazné zvySena u stavi se zvysenou pfitomnosti
monoklonainiho imunoglobulinu (paraproteinu) — u mnohogetného myelomu

- anémie také zvysuje rychlost sedimentace

Krevni obraz

- veni poctu krevnich &astic v periferni krvi dnes probiha na automatizovanych
analyzatorech krvinel

- hodnoceni vzhledu krevnich element se provadi ,manualné“ pomoci mikroskopu
- kvySetfeni se pouziva nesrazliva krev ode rana do zkumavky s protisrazlivym .,

- (Cinidlem (EDTA)~ <d|i bys. . el tea, A ovatno tetva) gc*n\ieé

- pocty krevnich element( se stanovuji na 1| krve

- pii hodnoceni krevniho obra

ZU se zam
° Felsleisle cen ' fagy a hiadin

éfujeme na tii zakladni slozky:

1

* _hodnoceni-peéte-trombocytis |
- «ZMnozeni krevnich elementd oznacujeme priponou =cytéza (erytrocytoza, leukocytoza,
troﬁﬁytéza)
- Jejich ubytek pfiponou -penie (erytrocytopenie’, leukocytopenie, trombocytopenie)
- nedostatek krevnich elementi miize postihovatjednu (monocytopenie), dvé
(bicytopenie) nebo vsechny tii fady (pancytopenie)
- hodnoceni gervené fady
e .podet erytrocytt (-10'/1) = §. 3%
e hladinu hemoglobinu (g/l) 2AN%5 - UM E
° hematokrit (pomér erymasy k celkovému objemu kive) = 8&/y-05
- hodnoceni populace leukocyti - U1 - D
e pocet
e procentualni i absolutni zhodnoceni péti zakladnich subpopulaci leukocytu
(neutrofilis, monocytii, lymfocyti, eozinofili a bazofilt)
¢ zhodnoceni morfologie bunék v krevnim natéru (nadorova onemocnéni, typy
anémii)
- hodnoceni trombocyt A% -4 o
e pocet )
° pseudotrombocytopenie

&

1 . A we 2 v v ~ - o .
Pojem erytrocytopenie se uziva vyjimecnée - vzhledem k tomu, Ze pokles poctu erytrocytt je
doprovazen i snizenim koncentrace hemoglobinu v krvi —» hovofime Castéji o anémii

Koagulaéni vysetieni

- Stanoveni funkcnosti systém! i atickych faktord smétujicich k
vytvofeni trombinu Stépiciho fibrinogen na nerozpustny fibrin

- panel vySeteni, ktery by mél byt pouzit vzdy pii prvnim kontaktu s nemocnym nebo pi
krvacivém stavu
- :

* Quickdv &as - v procent
14

@

7ch. Zevni systém, monitorace 1é&by kumariny
\7]

a hepariny 4 - ! oy
= aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, aPTT, v sekundach, vnitini £ & - %o
cesta
o stanoveni finalni faze ki — $tépeni protrombinu na trombin (trombinovy
€as, TT, v sekundach) /- 4&
° i ' = fibrinogenu (FBG, v g/l)

° m mm -dit 3
° mmm> antitrombinu

Zobrazovaci metody v hematologii
- renigen &

¢ snimek hrudniku (hilova lymfadenopatie)

° RIG skeletu (fraktury pii malignich lymfomech)

¢ RTG paranasalnich dutin a zubii (hledani infek&nich lozisek u
imunokomprgm;}ovany’ch)

¢ orientatni metoda stanoveni rozsahu lymfomu (abdominalni fymfadenomegalii)
° dopplerovska ultrasonografie — detekce Zilnich tromboz

- vypogetni tomografie
e stanoveni rozsahu hernatoonkologickych chorob — zejména malignich lymfoma

- Dpozitronova emisni tomografie’

e ve formé PET/CT predstavuje hlavni metodu detekce nadorovych lézi

Invazivni vySetifovaci postupy v hematologii
- sternalni / iliakalni punkce
¢ v lokalni anestezii, s pouzitim specialni jehly se punktuje diefiova dutina hrudni
kosti nebo zadniho trnu lopaty kosti ky&elni
e aspiruje se nékolik mililitrii kostni dfené, ktera se poté zCasti pouzije
® nanatéry na sklicka (k hodnoceni cytologie)
= vySetieni ¢ ¢ :
- lrepanobiopsie — po. f,'sdnfag i,
¢ odbér materialu trepanobioptickou jehlou, v lokalni anestezii ze zadniho trnu
lopaty kosti ky&elni
¢ Hodgkintiv lymfom, mnohogetny myelom, podezieni na metastazy solidnich
nadoru
- lumbalni punkce
¢ odbér mozkomisniho moku k vysetieni je v hematologii vétsinou spojen s
naslednou intratékalni aplikaci cytostatik v profylaxi &i l6¢bé nadorovych
centrainiho nervového systému

- exstirpace zvétsenych lymfatickych uzlin
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endokrinologii
Ly )

Pomocné vysSetiovaci metody v endokrinologii

- m ni

o nalezy nespecifické (napi. zmény sérové koncentrace iontti, cholesterolu,
triglyceridd, atd.)

e nalezy specifické (pfimo stanovujici zmény v produkci hormont)

- m razovaci
o slouzZi k vizualizaci endokrinnich organti)

- funkéni mets

® vyuZivaji se pro zhodnoceni tize endokrinni poruchy (napi. hodnoceni perimetru

u expanzivnich procest hypofyzy, atd.)
Laboratorni vySetfovaci metody
Tab.1 Zakladni laboratorni vy$etfeni v endokrinologii a diabetologii

Endokrinni organ, Nazev vysetieni, Vyuzit
nebo onemocnéni  popiipadé zkratka® yuam

T4, fT3, TSH funkéni poruchy Stitné Hazy i
Stitna 2laza mG anti-r-TSH | autoimanitni postizenistitré Aazy |
- | kalcitoni | medu'dri karcinom 3titné Hazy |
e o gesm {
- : Waky ‘
PriStitna tél:s-ka um v Sery, poruchy funkce priStitnych télisek :
odpady kalcia, fosfatl v moti |
WF»" def cit &i nadbyta« ristového hormonu,
{ + dynamicke testy hypopituitarismus
| prolakt n hyperprolactinemie
| hyper- a hypogonadotropni stavy,
H FSH 4
| 'Ld'—‘ : ; predcasna a opc2oéna puberta,
| Hypotvza | * Gynamicke testy hypopituitarismus
| -— . Pypepituitarismus, hypo~
é%%:;&?&"m;‘;mmé | a hyperkortizolismus, kongenitaini
y { aorendini hyperplaze
fren hypopituitarismus, centralni
TSH, 14,113 a perifern’ tyreopatis
v plazmé, volny kortizol .
m : Y, hype- a hyperkortizofismus,
K X ot .
i o dynanu(:fktggs‘{; slinach. ACTH kongenitalni adrendlni hyperplazie
| aldosteron, renin, popt. PRA,
f eron/PRA | hyperaldosteronismus
i + supresni test s FR |
wm | metaneferiny (normetanefrin, |
{  metanefrin a methoxytyramin)
! v plazmé ¢ odpady v moti feochromocytorm
+ kionidinovy test i
DHEA, androstendion, { nadprodusce androgend vietné
17-hydroxyprogesteron | syndromu PCO a kongenitaini adrenalni
+ ACTH test __hyperplazie

m&% &Il | DM, poruchy gluks2ové tolerance
{inzutin, C-aptid, Drownzy: diferenciaini diagnostikaDM 1.a 2 typu |

Diabetes mellius i, & 187} ‘
CTEEESTR :szgéafrguUi?:;()erez:sterce | kvantifikace inzulinové rezistence

|anti-GAD, 1A2-Ab, 1AA | autoimunitrs etiniogie DM 1. typu & LADA

& | , m'nmfm ; : ihynogorlammascmauméma
|+ dynamicks tes | produkce androgend

Ovatia % gg aﬂwnv rr vy | hypogonadisrus € nadmérni

-— | T ;kg";est; A ,crcdukfe estrogend

Vysvétiivky k tabulce €. 1: pokud neni uvedeno jinak, jde o stanoveni latky v krvi
ACTH = adrenokortikotropni hormon, anti-GAD = protilatky proti dekarboxylaze
kyseliny glutamové, anti-r-TSH = protilatka proti receptoru pro TSH, anti-TG =
protilatky proti tyreoglobulinu, anti-TPO = protilatky proti tyreoidaini peroxidaze, DHEA
= dehydroepiandrosteron, DM = diabetes mellitus, FR = fyziologicky roztok, FSH =
folikuly stimulujici hormon,#T3 = volny trijédtyronin, T 4 = volny tyroxin, HOMA =
homeostasis model assessment [glykemie na la&no (mmol/l) inzulin (mU/1)/22.5],
HbAje = giykovany hemoglobin A;c, IGF-1 = insulin-like growth factor-1, 1A2-Ab =
protilatky proti tyrosinfosfataze, IAA = protilatky proti inzulinu, LADA = latentni
autoimunitni diabetes, LH = luteotropni hormon, 4 = oralni gluk6zovy tolerancni
test, PCO = syndrom polycystickych ovarii, PRA = plazmaticka reninova aktivita,
QUICKI = quantitative insulin sensitivity check index [1/log (inzulinu (mU/) . glykemie
na lacno (mg/dl))], SHBG = sex hormone-binding globulin, TSH = tyreotropni hormon

stanoveni hladiny hormonu vy$etieni hladin hormoni nadfazenych struktur
(napf. periferni a centralni hypogonadismus)
stanoveni voinych frakci hormont
e neékteré hormony jsou v krvi vazané na vazebné proteiny, G¢inné jsou jen jejich
volné frakce
stanoveni druhych posiu
o nékteré hormony jsou produkovany intermitentné — stanoveni druhych poslu
s delSim biologickym polotasem
stanoveni permanentné produkovanych metabolitii hormonu
méfime vydej hormonu v mo¢i za 24 h (odpady volného kortizolu v mogi) /
stanovujeme koncentraci hormoni v jinych télnich tekutinach (napf. kortizol ve slinach)
dynamicko-stimulaéni nebo supresni testy
o slouzi ke zvyraznéni skryté poruchy sekrece hormonu

Tab.2 Nejtastéji poutivané dynamicke testy

Dynamicky test  Provedeni a interpretace Indikace

H jednorazové podany dexametazon vecer vede

i nastedng k poklesy plazmatické hiadiny ranniho
kortizolu (zkraceny test), event. nékolik dni

] fyperkortizolismus

{ Dexametazonovy A {
1 podavany dexametazon je schopen potiadit !
§Supresni test hypotyzarni nadprodukci ACTH (méfeno poklesem ] g‘;gg fg:;m’m
odpady Kortizolu v moti) na fozdil od ypeiortiosi
paraneoplasticke produkce (klasicky test) & X
e — 1
Y hypoglyk navozens i. v. nzulinu vede | 70 Sl
oot i vzestupu ACTH, tim | vzestupu hiadin kortizoty, |~ CCHGLACTH.
{hynoglyk | zéroved dochazi k adekvat pu hladiny | > i
ykemie GH hypopitutansmus |
B . I s - dd'(" GH p—
ACTHtest mcm vete k adexvatrimy vzestapu hladiny hypokortzclisms |
(Ui-RHtest | podani LH-RH vede k adekvatnimu westupu iHa FSH b
;e‘s;:;l‘mres' i P. 0. podand gukoza potiali sekreci GH, nebose | ;;’m‘ S
< oGTT | Té,h,mAA ;anwmaln! Hladiny givkemie | aiokazowé tolerance |
Kioniginovy test ] l;lg::mn‘ vede k potiateni funktni n?g’n‘_lmmkfe | foachromocytom
fa o nitest | 04net tekutin je brovazeno udrienim nonaini R
}ml smalarity séra a tvorbou kor 5 modi,
i doplnén 7 podsnim K tomu nedochazi u diabetes insipidus, adekvatni | diabetes insipious
deomomme ™ | reakce na apika: desmopresinu poté odiki 3 ‘
vr“w_e____ ___ | centraini a rendini diadetes insipidus —— 1

i 1 o T
Supresni test ! i {
. ! | potiani vétdiho objerm tekutin 1. v. vede { hyper
stivloaickym e iatnimu poddesu remnu a |

pean.: ACTH = agrenokortikotropni hormon, DM = diabetes meflits, FSH = foikuly stimuliici
hormon, GH = ristovy {growth; hovmon, RCG = Hidsky Choriovy gonatctropin, LH = Lteotreon
hormoi, LH-RH = hormon avolingici LH, oGTT = oraini giukozovy tolerantni test



- prikaz imunitni etiologie endokrinnich chorob
o stanoveni autoprotilatek (napf. protilatky proti tyreoidaini peroxidaze a
tyreoglobulinu u autoimunitni tyreoiditidy)
- vys$etfeni nadorovych markert (napf. kalcitonin u medularniho karcinomu stitné
Zlazy)

Zobrazovaci vySetfovaci metody
- metody, které slouZi pfimo k zobrazeni endokrinniho organu
- metody, které umoziuji detekovat postiZzeni jiné tkané ¢&i organu pii patologické
hormonalni produkci (napr. rtg vySetreni skeletu pii hyperparatyretze)
- ultrasonografie $titné zlazy
e zakladni morfologické vySetieni §titné zlazy
e posouzeni struktury, echogenity, vaskularizace, vlastnosti parenchymu, zjisténi
pritomnosti uzll, cyst
e pod kontrolou ultrazvuku se provadi biopsie tenkou jehlou
= cytologické a imunocytologické vySetreni
= terapeuticky vykon (napf. v pripadé cyst — jeji sklerotizace absolutnim
alkoholem
- CT vySetieni stitné zlazy Sy . R LN
- scintigrafie $titné Zlazy .job <. gowescon védiowsklickoy Zmieéth‘lﬁr\ @
- ultrasonografie pfistitnych télisek
- zobrazeni hypofyzy pomoci magnetické rezonance
e CT volime, pokud ma pacient implantovany kardiostimulator, nebo jiny MR
inkompatibilni kovovy material
- ultrasonografie nadledviny
e zvétSena, feochromocytom (u n&j provadime i funkéni vysetieni)
- CT vySetieni nadledviny
- PET-CT nadledvin a metastaz
- neuroendokrinni nadory
e endoskopické metody, UZ, CT ¢i MR vySetfeni
e v horni ¢asti zazivaciho traktu mizeme vyuzit endoskopickou sonografii
e scintigrafie s analogy somatostatinu a PET-CT
- vySetieni varlat, ovarii
e vzhledem k citlivosti zarodecné tkané vici radioaktivnimu zareni, preferujeme pfi
vySetfeni pohlavnich Z1az ultrazvuk, pfipadné MR

Invazivni vySetfovaci metody

- punkéni biopsie endokrinnich orgéanti s naslednym cytologickym vySetfenim
- slektivni katetrizace orgino!!' ch Zil
o umozni ziskat krevni vzorek ke stanoveni lokalni koncentrace produkovaného

hormonu — porovnani s kontralateralni stranou a lokalizovat tak zdroj hormonaini
nadprodukce



Diagnosticka kritéria prediabetu
- podle doporu¢eni Americké diabetologické asociace (ADA) z roku 2010 a podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) prediabetes definujeme takto:
1. HGL - glykémie nalaéno 5.6-6.9 mmol/l
2. PGT - glykémie za dvé hodiny 7.8-11.0 mmol/l
3. HbA1c 5.7-6.4%, tj. 39-47 mmol/mol

Diagnosticka kritéria DM
1. kombinace klinickych symptomua s nahodnym stanovenim koncentrace glukozy v
plazmé rovno nebo vice 11.1 mmol/l
2. koncentrace glukézy v plazmé nalaéno rovno nebo vice 7.0 mmol/l

3. koncentrace glukézy v plazmé pfi orélnim glukézovém toleranénim testu (0GTT) vice
nebo rovno 11.1 mmol/l

Pfi ndlezu hodnoty lagné glykémie nad 5.6 mmol/i ma byt vzdy zopakovan odbér pro
potvizeni patologického nalezu. Samotny odbér lacné glykemie se provadi po minimalné
osmihodinovém lagnéni pfes noc a méla by byt vyiougena fyzicka namaha a kouteni.
Odbeér se provadi ze Zilni krve u pacient a v klidové poloze do zkumavky s obsahem
inhibitoru glykolyzy. (smés fluoridu sodného, EDTA a citratu sodného). Vzorek by mél byt
zpracovan laboratofi do 60 minut.

Orélni glukézovy toleranéni test (OGTT) '(“é\ prodhad 8Q‘~Q"’>W< Womeodiia

OGTT se pouziva k potvrzeni diagnézy DM v pfipadé, Ze diagnoza neni jednoznaéna
nalezem laéné glykémie vyssi nez 7.0 mmol/l. V pripadech” prediabetickych* hodnot lagné
glykémie a jednak v situacich s lagnou glykémii pod 5.6 mmol/l, kdy mame podezieni na
poruchu tolerance glukézy z piedchozich méfeni. Dany test také uzivame v pripadé,

jedna-i se o jedince s vy$$im rizikem vzniku DM.
OGTT glouzi i k diagnéze gestacniho DM

e 0zy. Hodnoti se koncentrace alukdzy v
plazmeé pred zatéZi a dvé hodiny po zatézi z odbéru Zilni krve.
Glykémie (mmol/l) Interpretace
Pod 7.8 Vylougeni diabetu mellitu
7.8-11.0 Porucha glukézové tolerance
Vice nebo rovno 11.1 Diabetes mellitus

Glykovany hemoglobin (HbA1c)

Koncentrace HbA1c v krvi je povaZovana za rutinni a nejefektivnéjé%nammni

%hﬁg&&eﬂwﬂnﬂ.& obrazem jak bazalni, tak postprandialni glykémie.
ladiny HbA1c byly rovnéz uznany jako nadiazené vysetfeni nad glykémii nalacno pro

predikci vaskularnich chorob a mortality (amrti) z jakékoliv priciny. Hodnotu HbA1c Ize

pouzit v ramci screeningu poruch glukézové homeostazy, zejména ve vztahu k prediabetu.

Ke stanoveni HbA1c se pouziva odbar Zilni krve nebo kapi zkumavky s
antikoagulacnim inidlem (EDTA)" Hodnoty jsou oviivnény pfi anémii, hemoglobinopatiich
a u uremickych pacientt. Jednotkou méfeni je mmol/mol. Rozhodovaci meze u dospélych
negravidnich osob:

HbA1c (mmol/mol) Interpretace

20-42 Referendni interval

43-53 Kompenzovany DM
C-peptid a inzulin

[en nept hodnosti volby te apie inzuli DM

d d nemn .
typu, tj. pfi podezieni na selhani sekrece inzulinu. M se o vySetfeni pro diagnostiku ani
screening osob s DM. Vysetieni inzulinu se provadi pridiagnostice inzulinomu a pfi
podezieni na inzulinovou rezistenci u syndromu polycystickych ovarii. Oba parametry se
stanovuji imunoanalytickymi metodami a vysledky zavisi na pouzité metods.

D inaa ) .zeiména na tzv_typ LADA (latentni
abetes dospélych), ktery patfi do skupiny DM 1. typu jako pomalu progredujici
DM. Déle jsou autoprotilatky vySetfovany pr i Y ¥ ni
transplantgga.éésﬁ.paakreatu pro indikované pfipady terapie diabetik(i 1. Typu. Protilatky

s sto prokazany dfive, nez se onemocnéni klinicky projevi. U 1-2 % populace se
vyskytuje pouze jeden typ protilatky a pii tomto nalezu je riziko vzniku autoimunitniho diabetu
nizké. Pfi nalezu vice autoprotilatek vak riziko stoupa az k 90%. Vysokou vypovédni
hodnotu ma kombinované vysetieni tfi autoprotilatek I1AA, anti GAD a IA-2. Souhrn protilatek:

Zkratka

|

(vyskyt) Anglicky nazev Cesky nazev
Protilatky proti
ICA (80%) Islet Cell Antibody cytoplazmé B-
bunek
3 : ariis Protilatky proti
Anti-GAD 65 A Anti Glutamic Acid
dekarboxylaze k.
(60%) Decarboxylase glutamoveé
I1A-2A, 1A-2BA Insulinoma Protilatky proti
(40%) associated antigens tyrosinfosfataze
Insulin Protilatky proti
1AA 20%) Autcantibodies inzulinu
Genetické vySetieni

Detekce nékterych mutaci HLA-DR/DQ, které souvisi s nékterymi diabetickymi syndromy

Vys$etfeni moci

Kromé rutinniho vySetfeni mogi chemicky, kde miizeme testovacimi rouzky prokazovat
~glykosurii.K dal$im zakiadni ukazatelim které se bezne sleduji jsou ketolatky v mocita v

krvi). Nachazime je pii jedné z akutnich komplikaci diabetu- diabeticke ketoacidozy. Z

ketolatek uréujeme kyselinu acetoctovou, aceton a kyselinu beta-hydroxymaselnou (3-

hydroxybutyrat). KWLSQMZWLWOU\HV, které stanovuiji pouze aceton a
kyselinu acetoctovou.

Dalsi cenné informace nam poskytuje stan i koncentrace albuminu v moéi. To slouzi ke

zhodnoceni jiz pritomného diabeﬁckéhom‘?pM'eWewa vzorek z
rvni ranni moce, protoze v ném pomér albumin/kreatinin koreluje nejlépe s 24 hodinovym

hﬁmﬁﬂ,mmu nebo se pouziva sbér za kratky &asovy sek (4 hodiny).

ACR (g/mol kreatininu) u nahodného vzorku:
* normalni exkrece u muze pod 2.5, u Zeny pod 3.5
¢ mikroalbuminurie u muze 2.5-30, u Zeny 3.5-30
e proteinurie u muZe i Zeny nad 30

VyluCovani albuminu (ug/min) v éasovaném vzorku:




e normaini exkrece pod 20
e mikroalbuminurie 20-200
e - proteinurie nad 200

Pomocné vySetiovaci metody v diabetologii
- laboratornich metody
- dalsi pomocna vysetieni
o hodnoti rozsah organovych komplikaci (srdce, cév, ledvin, o&i, nervi,
gstrointestinalniho traktu, kosti a kloubi — EMG, oftalmoskopie, urodynamické
vySetieni)

- stanoveni autoprotilatek (napf. protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové,
tyrosinfosfataze a proti inzulinu u DM I. typu)

Tab.3 Laboratorni diagnostika cukrovky a poruch glukézové homeostazy

Diabetes mellitus*

a) Pritomnast kiasickych pfiznaki cukravky + nahodna glykemie = 11,1 mmol/l
b) Glykemie na latno = 7,0 mmol/!

©) Glykemie ve 120. minuté oGTT = 11,1 mmol/|

d) HbA, = 4,8 % (= 48 mmol/mol)**

Porucha glukézové homeostazy

a) Glykemie na latno = 5,6 mmol/l a < 6,9 mmol/I (hrani¢né zvy3end glykemie na latno)
b) Glykemie ve 120. minuté oGTT = 7,8 mmol/! a = 11,0 mmol/! (porucha glukézové tolerance)
©) HbA_= 3,9 % (= 39 mmol/mol) a zdrover < 4,8 % (< 48 mmol/mol)*

* pro diagndzu diabetu svéd¢i pritomnost alespor jednoho z uvedenych kritérii

pozn.: HbA, = glykovany hemoglobin A, (stanoveny dleIFCC, uvedeny procentudlnii St jednotky),
oGTT = orélni glukézovy tolerancni test

** podle Americké diabetické asociace, zatim nepfijato Ceskou diabetologickou spole¢nosti




Punkce

- punkce je nabodnuti téIni dutiny, organu, tkané nebo patologického atvaru za
diagnostickym nebo terapeutickym aéelem

- délenipunkci
o podig Geelu
diagnosticka

= terapeuticka
e evakuace tekutiny nebo plynu, aplikace léciv, drenéaz, poptipadé lavaz
navazujici na punkci
= (cilena
ilena, probatorni

U

euralni, peritonealni, perikrdialni, kloubni, mogovy méchyf, paranazalni
sinusy, atd.

= jatra; Iein ‘slezina atd.
il P = g
= aspiracni biopsie nebo trepanobiopsie

O

= cysta, absces, nador, hematom atd. ‘
- obecné komplikace punkci
e krvaceni
e zavleceni infekce |
e vznik pistéle
e rozneseni nadorovych metastaz v punkénim kanale
e pneumotorax pii hrudni punkci

- nejéastéjsi typu punkci ve vnitfnim lékarstvi o m‘ o
e venepunkce periferni, centraini - W,
arterialni punkce |
pleuralni punkce 8

peritonealni punkce

perikardialni punkce
o sternalni punkce, trepanobiopsie

- pfiklady (v pneumg!ggﬁlil P
L]

otk

= v pfipadé pfitomnosti pohrudniéniho vypotku (tekutiny v pohrudnigni duting)
Ize provést odbér této tekutiny punkéni jehlou pres sténu hrudni

= pro upiesnéni vhodné lokalizace je vhodna kontrola ultrazvukem nebo CT
vysetfenim

= jehla je zavadéna pfes sténu hrudni nad hornim okrajem zebra (pod dolnim
okrajem Zebra vede nervové cévni svazek, ktery by mohl byt poranén), za
stalého podtlaku

® po zavedeni se ziska materidl, ktery se vysetiuje cytologicky, mikrobiologicky

a biochemicky
e ‘transparietaini punkce plic:
= jedna se o metodu, kdy se pod kontrolou zobrazovacich metod (rentgenu,
ultrazvuku, CT) zavadi pfes hrudni sténu punkéni jehly do patologickych nitro
hrudnich utvard, které jsou ulozeny pod hrudni sténou v plici (méné Casto na
pleufe nebo v mediastinu)
= pouzivaji se jehly k cytologickému i histologickému vysetieni

Biopsie

- biopsie je vySetfeni vzorku tkané &i organu odebraného pacientovi zaziva
- Casto je tento termin pouZivan i pro samotny odbér tohoto vzorku od Zivého pacienta
- zplsob provedeni biopsie

e punkéni

o Kklistova, kartackova pii endoskopii

e peroperacni
- nejéastéjSi typy biopsie ve vnitinim Iékafstvi

e sternalni punkce, trepanobiopsie

e biopsie jater

e biopsie ledvin

e endoskopicka biopsie patologickych atvart

= zanétlivé Useky sliznice, polypy, tumory aj.

- priklady (v pneumologii)

o ‘biopsie pleury

= pokud vysetfeni pohrudniéniho vypotku ani jina vysetfeni neobjasni jeho
puavod, je indikovana biopsie pohrudnice (pleury) specialni jehlou s tupym
koncem a bo¢nim okénkem a zp&tnym hackem, ktera se zavadi po pfipravé
pfes sténu hrudni

= odebrany vzorek z parietalni pleury se odesila na histologické vysetieni



60 5 yySetfovaci metod

Ultrasonografie (USG)

- neinvazivni vySetfovaci metoda
- princip
e je zaloZzena na schopnosti ultrazvuku pronikat tkanémi
e anatomické struktury a normalni a patologicka tkan se ¢asto vzajemné lisi
schopnosti absorpce a odrazu ultra zvukového vinéni
e to vychazi ze sondy pfilozené na povrch téla nebo zavedené do télesnych dutin,
jako je napf. rektum nebo Zaludek, tzv. endosonografie
pouzivané frekvence se pohybuji od 2,5 do 12 MHz
o vysSi frekvence zobrazuji tkan detailngji, ale vinéni je vice absorbovano, takze
hloubka zobrazeni se rychle zmenSuje
e na monitoru je obraz v realném ¢ase
- USG nezatéZuje pacienta, je pohotova a rychla
e ve vnitinim Iékarstvi se uziva vétsinou k wysetfeni abdominalnich organu, ledvin a
moc¢ovych cest, povrchnich i hluboko uloZzenych cév a nékterych povrchné
ulozenych utvaru (8titna zlaza, uzliny)
e piehled
o jatra, Zluénik, ZluCove cesty, slinivka bfisni, slezina, ledviny, mocovy
meéchyf, bfisni cévy

*  maléspanew.
° deloha vajeémky, prostata, varlata
o kuze, podkozn, nadory

= e

o S§titna zlaza, pfistitna téliska, lymfatické uzliny

e ultrazvukové viny nepronikaji kosti, proto nelze tuto metodu vyuzit k diagnostice
mozkovych nadorl
- faktory zhorsujici vysSetritelnost pacienta
e nadmeérna vrstva tukové tkané pfi obezité
o zvySené mnozstvi plynu v Zaludku nebo stievé

Dalsi vysetreni fungujici na principu ultrazvuku

o zobrazu;e smér a rychlost proudénl krve

e s barevnym kdédovanim se snaze vyhledavaji cévy a je mozné posoudit
vaskularizaci loziskovych utvaru

e Gim vysSi je rychlost k sondé, tim jasnéjsi odstin ¢ervené je zobrazen v
odpovidajicim misté na monitoru

e &im je vétsi rychlost od sondy, tim je zobrazen jasnéjsi odstin modré

» zobrazovacn metoda vyuzivajici principu ultrasonografie k vySetfeni srdce
e vySetrfeni podava informace o
= velikosti srdce
e hodnoceni velikosti srde¢nich oddill, tloustky stén a jejich pohybu)
e struktury chlopni a zmeény pfi jejich poskozeni
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Telemedicina v klinické praxi tfetiho tisicileti

definice
o telemedicina (TM) je poskytovani zdravotni péée na dalku (Iékaf, specializovana
sestra, biomedicinsky inZenyr — pacient) za vyuzZiti telemonitoringu, interaktivnich
sluzeb a datovych rozhrani
dava moznost poradenstvi v chronickych chorobach, dnes i moznost déalkové operace
nebo katetrizace
vyuziti
e prenos (transfer) informaci
= pf. teleradiologie — pfenosy radiodiagnostickych snimkd
o dalkové monitorovani
= pf. spojeni kardiostimulator s online monitorovanim srdeéni akce
= pf. dalkova terapie chirurgickymi roboty
o telemedicinské vzdélavani-
= pf. audio-vizualni interaktivni systémy uréené pro vzdélavani lékafl
v praxi je nej¢astéjSi obecné déleni na
o eHealth
= elektronické zdravotnictvi
= zahrnuje nastroje zaloZzené na IC technologiich, které podporuiji a zlep$uiji
prevenci, diagnostiku, 1é€bu, sledovani a fizeni zdravotniho stavu a Zivotniho
stylu
o mHealth
= mobilni telekomunikaéni a multimedialni prostiedky (GSM, 3G, Bluetooth,
SMS, MMS aj.), pouzivaiji infrastrukturu eHealth
dalsi pojmy
o telehealth — vyuZiti telemedicinskych principl v prevenci a podpurnych aktivitach ve
zdravotni péci, zejména u chronickych ¢i zavaznych onemocnéni
o telecare — dalkova péce o starsi nebo imobilni ob&any k podpofe jejich pobytu v
domécim prostfedi a souvisi vice se socialni pédi
v klinické praxi jsou selfmonitoring a nékteré telemedicinské principy soucasti doporugeni
pece pro chronické choroby — napf. hypertenze, srdeéni selhani aj.
vystupem studii zabyvajicich se telemedicinskymi principy jsou transparentnost procest,
sniZeni nakladu na péci, regulace a analyza preskripce lé¢iv a medicinskych materiali
v klinické roviné yedou TM postupy ke sniZzeni mortality a morbidity, Usporam éasu |ékate
@_e_s_tty snizeni po€tu ambulantnich navstéva v kone¢ném efektu ke zkvalitnéni a
zpiesnéni |ékarské péce
typické indikace k pouziti telemedicinskych principd:

Poruchy srdecniho rytnu

Pokrodilé srdetni selhéni

Chronicka obstrukéni choroba bronchopumondini
Diabetes mellitus

Antikcagulatni terapie warfarinem

Hypertenzni nemoc

Srdetni transplantace

Hemodynarricke podpory (VAD)

Plicni arteridini hyperterze

Monitorace implantétts (kerdiostimuatory, ICD)
Monitorace adherence k medikamentézni lécbé




