obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

Klinicka propedeutika

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Studenti jsou seznameni s technikou
fyzikalniho vySetfeni a s hodnocenim celkového zdravotniho stavu Clovéka, rozpoznaji
pfiznaky signalizujici odchylky od zdravého vyvoje. Zahrnuje ucelené informace o
pfiznacich a symptomatologii systémovych onemocnéni a modernich diagnostickych
a vysSetfovacich metodach v klinickych oborech mediciny.

Garant predmétu:
prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes§, DrSc.

1 Obecné terminy v interni propedeutice

A) Nemoc (choroba) je stav téla nebo mysli, ktery je projevi zménou funkce jednoho Ci
vice organl, coz se Casto projevi pfiznaky (symptomy). Podle definice zdravi a nemoci je
nemoci pouze takovy stav, ktery nemocnému jedinci zplUsobuje subjektivni potize, tato
definice ale z lékafského hlediska nepokryva vSechny nemoci - pfikladem je vysoky krevni
tlak nebo néktera nadorova onemocnéni.

B) Nosologicka jednotka - zobecriuje konkrétni patologickou situaci v organismu jako
stav s patogenezi, etiologii, projevem a vyskytem (vétSinou v porovnani k jinym jednotkam).
V praxi Ize definovat snadno, je-li nemoc zplUsobena jedinou pficinou (infekce), pfi
multifaktorialnich nemocich jsou pouhym zjednodusenim situace.

C) Priznak nemoci, tedy symptom, je klinicky subjektivni i objektivni projev nemoci.
Soubor tésné spjatych, spole€né se vyskytujicich symptomU se pak oznacuiji jako syndrom.
D) Syndrom je soubor pfiznaku, ktery charakterizuje danou nemoc. RozliSeni je historicky
problematické - pouzivalo se také jako oznacdeni neobjasnéné nemoci, které predbéhly
medicinské znalosti dnesni doby. Existuje mnoho stav(, které se stale oznaduji jako
,syndromy“ a mnoho stavi s neznamym puvodem oznacovanych jako ,nemoci‘ v mnoha
kontextech.

E) Pridbéh nemoci jde o dé&j probihajici v ¢ase. Tedy z tohoto pohledu muaze byt nahly,
prudky — tedy - akutni a nebo vlekly, trvajici tydny a mésice tedy chronicky. Opét hranice je
Casu je relativni a ne vzdy akutni pfechazi do chronického. Onemocnéni muze koncit tak
uplnym nebo ¢aste€nym uzdravenim s jistym omezenim, ztratou funkce (invaliditou apod.)
F) Prognéza jde o urCeni i stanoveni predpovédi priibéhu choroby, jeji délky a pfipadnym
nasledkd. Prognéza se tyka i otazky zachovani zZivota, proto se rozliSuje jako pfizniva
pokud v Case Ize pfedpokladat uzdraveni nebo nepfizniva.

Zdravotnicka dokumentace

Jde o soubor dokumentu, které vedou k rychlému ziskani informaci pro Iékare i zdravotnika
o stavu nemocného. Pfestoze hlavnim cilem by méla byt pfehlednost a jsou pfesna pravidly
k jednotlivym dilim a &astem chorobopisu, tak je dosud ¢lenéni téchto €asti vice na
estetickém vnimani pfednostu a primaru. Zde informace v budoucnu pomuze rychle sefadit
vypocetni technika Iépe, nez neuspésné pokusy s pouzitim pocitacl ke stanoveni diagnoz.

Dokumentace obsahuje:
a) Informace o vyvoji onemocnéni (pfedchorobi anamnéza — viz dale), zapisy lékaf,
laboratorni vysledky, pomocna zobrazovaci vySetieni a specielni vysledky konzilii.
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b) Zpravy slouzici k pfedani informaci — propoustéci zpravy, informace na zadankach,
pfedbézné zpravy.

c) Informované souhlasy, nebo souhlasy, kterym osobam Ize podat zdravotni informace
pravidla a rezimy lizkovych zafizeni, ale pfedev§im mozné pozitivni revers (doklady o tom,
Ze nemocny s |éCbou a postupy vySetfeni i zakroky souhlasi) a negativni reversy (doklady o
tom, Ze nemocny IéCbu, vySetfeni nebo zakrok odmita).

d) Slozka ekonomicka a statisticka, ktera souzi ke zpracovani informaci pro kontroly
statnim organum ¢i proplaceni pojistoven. Zde také sem patfi i List o prohlidce mrtvého.

Dokumentace na ambulanci (ambulantni karty)

a) zaznam vstupnich udaju - pfedchorobi, (uspofadani ambulantni karty je znacné zavislé
na zvyklostech pracovisté a na charakteru a typu ambulantni péce).

b) V duvodu by mél byt dlvod a obtize, které vedou k této navstévé, pak z kazdé navstévy
by mél byt proveden kratka zaznam, s cilem, pouze zapisu patologickych nalezli, zmén a
prfedepsanych léku.

c) V karté jsou vysledky laboratornich a zobrazovacich vySetfeni, zpravy,

d) Také zforenzniho hlediska se zakladaji i ambulantnich kartach pozitivni i negativni
reverzy.

e) Vzdy je nutné v karté dohledat jméno Iékafe a datum provedeni navstévy.

Dokumentace na lizkovém oddéleni (chorobopis)

V chorobopis Ize délit na Cast |ékafskou, sesterskou a spoleCnou, kde se stykaji jak
laboratorni vysledky, teploty, tlaku (TK) a podobné.

V chorobopisu musi byt

- pfijimaci zprava sloZena z nasledujicich ¢asti:

a) anamnéza — pfedchorobi a bude dale uveden zapis a Clenéni

b) objektivni nalez — bude podrobné rozebrano pfi fyzikalnim vySetfeni

c) diagnosticky zavér — mze jit i o rozvahu, méla by tam byt i Ciselné klasifikace MKN —
mezinarodni klasifikace nemocni.

d) Doporucena terapie a navrh planu diagnostickych vySetfeni

- Epikryza — jde o kratké shrnuti nemoci a zdravotniho stavu pacienta. PiSe se obvykle
jednou az dvakrat tydné (pfed vétSi vizitou nebo pracovnim volnem pro Iékafe sluzby) do
chorobopisu s odhadem vyvoje stavu a planem dalSiho postupu. Dale byva soucasti
zavérecné propoustéci zpravy po ukonceni hospitalizace. Stava se zakladem pro klasifikaci
pacienta vzhledem k diagnoze, 1é¢bé, zavaznosti a prognéze. Nazev vnikl z Fec. slova
epikrisis rozhodnuti epi-; a krisis oddéleni.

- Cilem je rychlé uvedeni do problematiky, a to jak jiného |ékafe, sluzby, ale i specialistu
konziliafe apod.

Epikryza obsahuje:

a) Diagnozy dosavadni véetné kodu MKN

b) Stru¢ny popis dosavadniho pribéhu hospitalizace a aktualné feSeny hlavni problém

c) Diagnosticko terapeutickou rozvahu — jak s nemocnym dale

Dekurz

- Zaznamy o pribéhu nemoci oznacované jako dekurz, kam zapisuje lékaf a zdravotnik
informace pfi dennim pohovoru s nemocnym - zmény symptomu, nové pfiznaky, aktualni
objektivni nalezy, jako je teplota puls tlak a nalez na bfiSe. Jako samostatna soucast spise
oSetfovatelské dokumentace mohou byt vedeny zaznamy o oSetfeni ran, dfive byla Casto
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pouzivana zvlastni ordinacni karta oznaCovana jako ,teplotka“, do které sestry
zaznamenavaly teplotu, vySku a vahu, udaje o stolici a tato karta je i s viditelnym
oznacenim jména nemocného a narozeni nad jeho I0Zzkem ve vySi o€i. | dnes ma vyznam
takovéto oznaceni pfi pfichodu l|ékafe na pokoj, ktery nezna, je schopen se rychle
orientovat o jménech. V nékterych tabulkach byly i zaznamy medikace, udaje o nutricnim
rezimu, rehabilitaci a pfipadné se dopliuji nové navrzena vySetieni Ci terapeutické vykony.
Toto se dnes ale jiz zapisuji vzhledem ke komplikovanosti infuzni terapie do dekurzu pouze
v chorobopisu.

- Laboratorni vySetfeni a pomocna a vySetfeni zobrazovaci, funkéni apod. Mohou se zvlast
zakladat i provedena konzilia v€etné jejich Zadanek na tato odborna vySetieni.

Zavérecna zprava - propoustéci zprava

VétSinou prfedchazi této zpravé ,predbézna zprava“, kterou muize Iékar vydat ihned pfi
propusténi, nebot’ vtomto Case vétSinou chybi vysledky vesSkerych vySetfeni. Jakmile se
tato vySetfeni a vysledky doplni, nasleduje vyhotoveni definitivni shrnuti textu oznaceného
jako ,zavérecna zprava“, ktera obsahuje vyc€et informaci — jakysi vypis z chorobopisu. Po
udajich o pacientovi se piSe kratce (jedna véta) o duvodu hospitalizace, pak nasleduje
anamnéza, objektivni nalez pfi pfijeti, seznam laboratornich a dalSich pomocnych ¢&i
zobrazovacich vySetfeni. U zpravy z chirurgickych oborl je doplnén popis operacniho
vykonu. Dale je aplikovana terapie. Dulezité shrnuti je v odstavci ,pribéh hospitalizace®,
ktery ma poukazat na zmény a mezi pfijetim a propusténim. Diagnosticky zavér ma na
prvnim misté hlavni diagnozu, které se tyka uvedené hospitalizace. Na konci propoustéci
zpravy je také doporuceni sméfujici k dalSi organizaci ambulantni péce. Popisuje se zde
cela medikace, dieta a rehabilitace, ale i planované postupy s nemocnym dale, kym, kde a
jak bude sledovan a dalSi |éCebna opatieni.

Pfed vékem vypocetni techniky byla zavérena zprava psana na klasickych psacich strojich
se zakladanim fFady kopii do psaciho stroje. Logicky Casto byly kopie v nékterych udajich
nekompletni. Tato zprava nebyla pfehledna a pfedevsim Iékaf musel vénovat fadové vice
Casu jejimu vytvoreni. Jakmile vypocetni technika zjednodusila tuto ,otrockou“ praci, jsou
zpravy naopak nesmirné podrobné, ale ¢asto mnohastrankové a bohuzel opét tim méné
prehledné. Jsou dnes tvofeny na pocitaci systémem kopirovani textu — tedy klavesy ,Ctrl C*
a ,Ctrl V¥ tim se pfenesou vysledky, konzilia, zobrazovaci vySetfeni. MGze tim chybét i
zamys$leni nad vysledkem, jeho zapamatovani, coz ukazuje také nevyhody tohoto
pracovniho zlepSeni.

Anamnéza

Anamnéza neboli pfedchorobi je soubor informaci potfebnych k analyze zdravotniho stavu
pacienta, a to zejména z jeho minulosti. Pfima anamnéza probiha formou rozhovoru |ékafe
s pacientem a jde o aktualni zapis interakce mezi Iékafem a nemocnym. Pokud neni
rozhovor s pacientem mozny, napfiklad v pediatrii, nebo v pfipadé, Ze nemocny neni
schopen komunikace, odebira se nepfima anamnéza od doprovodu. Takovato anamnéza
je pak oznaCovana také jako ,objektivni anamnéza“. Rozsah anamnézy je zavisly na
akutnosti situace, vaznosti stavu, zvyklostmi oboru.

Jiz prof. Thomayer uvadél lékafim vétu: , poslouchejte nemocného, fika Vam diagnézu®.
na interné. Anamnéza ma i slozku lidskou a to je jista forma duveéry, kterou nemocny Vasim
zajmem o jeho obtize citi. Jisté to vyzaduje i cit pro ¢as odbéru udaji — u krvacejiciho
nemocného nebude zjiStovat udaje o rodicich dfive, dokud se stav nestabilizuje.
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| v pfipadé, Ze stav je zcela bez diagnostickych pochyb, kde je nemoc exaktné urcena je
vhodny pohovor pouze z hlediska adherence nemocného k 1é€bé a davéru ve zdravotnicky
personal.

Struktura anamnézy

ZAKLADNI UDAJE

Osobni udaje:

jméno, pfijmeni, titul, rodné &islo, adresa bydlisté, PSC, ptipadné telefon, zdravotni
pojistovna, byl pfijat na interni, chirurgickou kozni ....oddéleni, Kliniku ....fakultni, krajské
okresni nemocnice dne..., v hod....... min........

Duvod pfijeti: struéna vystizna informace o duvodu pfijeti (napf. pro protrahovanou
retrosternalni bolest spojenou s dusnosti, elevace JT, krvaceni do GIT).

Pfi opakovanych hospitalizacich se zde pak doplnuje

- datum posledni hospitalizace

- diagnozy, se kterymi byl propustén

v v v

RA - RODINNA ANAMNEZA

Otec, matka, zda ziji, pokud zemfreli, uvést vék a pfi€inu umrti, sourozenci, déti. Nejde jen o
dédicné onemocnéni. Dopliuji se zde i pravé nalezy, které jsou neobvyklé, jako je infarkt
myokardu, nebo nadorové onemocnéni pred 50 rokem véku.

Cilené se ptame na familiarni vyskyt onemocnéni: ischemicka choroba srdeéni (ICHS),
infarkt myokardu (IM), cévni mozkova prihoda (CMP) - vyskyt €i umrti na cévni onemocnéni
do 50 let u muzl a 55 let u Zen je epidemiologicky zavazné, hypertenze, diabetes mellitus
(DM), nadorova onemocnéni u sourozencl, TBC, infekéni hepatitidy, neurologicka Cci
psychiatrickd onemocnéni.

SA - SOCIALNi ANAMNEZA:

Rodinné poméry - Zenaty, rozvedeny, s kym Zije.

Bytové pomeéry, kvalita, problematika, poschodi, vytah, cesta k domu do kopce a podobné.
Zaméstnani — jde prfedevSim o charakter prace, fyzicky namahavé, stresové, Skodliviny,
rizika na pracovisti.

U duchodcu jaky pobiraji dlichod, zda starobni €i invalidni, dlvod invalidniho ddchodu, od
kdy, jak dlouho a podobné.

FA - FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:
Vycet trvale uzivanych léku v€etné davkovani.

AA - ALERGICKA ANAMNEZA:

Alergie Iékova - druh a typ alergické reakce (exantém, alergicky edém, anafylakticky Sok),
kdy reakce nastala. Zde je dulezité opakovani otazek. Stane se, Zze si nemocni az pfi
opakovanych dotazech alergie vybavi. Patfi sem senna ryma, alergie na prach, pyl,
roztoCe, alergie potravinova, alergie na naplast. Relativné dosti dllezita je alergie na
kontrastni latky.

GA - GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menses od kdy pfipadné zda jiz nejsou, ale zde je dllezita citlivost dotazu a radgji
predpokladat trvani cyklu i u Zeny vyssiho véku. DalSi dotaz je na pravidelnost cyklu,

Stranka 4 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

O

datum posledni menstruace, coz je to dulezité, kdyz jsou zvazovana RTG vysetieni. Klimax
v kolika letech, hormonalni substituce.

Pocet porodl, pocet spontannich a umélych potratl, gynekologické operace, hormonalni
antikoncepce.

OA - OSOBNi ANAMNEZA:

Jeji provedeni je relativné nejobtiznéjSi Casti sepisovani. Jde o chronologicky vycet
onemocnéni prodélanych od détstvi do soucCasnosti (data uvadét bud formou letopoctu,
nebo véku pacienta - vzajemné nesmeésovat, nikoli formou pred x lety)

Détské infekéni nemoci (zardénky, pfiusnice, plané nestovice, spala, zaskrt), Casté anginy,
revmaticka horeCka (protrahované hore¢naté onemocnéni v mladi provazené otokem
kloub, pfipadné s naslednym vznikem srdecniho Selestu).

Operace, vzdy se ptat i na délku hospitalizace, nebot to nepfimo ukazuje moznost
komplikaci.

Urazy, opét pokud podrobnéji, pokud jde o Uraz s moznymi nasledky.

Navyky: koufeni od kdy, do kdy, kolik cigaret/den. Jak dlouho je ukon&eni, koufeni, pokusit
se orientacné spoditat u téZkych kurakud kolik cigaret bylo asi za Zivot.

Alkohol - pivo, vino, destilaty, kolik v praiméru denné, pravidelnost konzumace,

kava - kolik denné, zde by bylo mozné dlouhé popisovani jak silni konzumenti, kdyz jiz je
vyvinuta tézka zavislost, nemocni ,tvrdé“ zapiraji a dokonce to nemusi ani jejich blizci
v rodiné ihned zjistit. Maji napfiklad tajné zdroje, které umozniuji, aby mél nemocny stale
mirnou hladinu etanolu

Jiné navyky, ale pokud jsou vaznéjsi, pak nemocny takeé toto spise zataji.

Ptame se na onemocnéni vSech systém tj:

- ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS),

- bolesti na hrudi,

- prodélany infarkt myokardu,

- prodélana cévni mozkova pfihoda,

- [é€ena hypertenze - jak dlouho znama, jak IéCena,

- diabetes mellitus (DM) I. nebo Il. typu, zpisob kompenzace, jina metabolicka a endokrinni
onemocnéni (thyreopatie a;.),

- zazivaci obtize - tj. vfedova choroba gastroduodenalni, ZluCnikové obtize,
cholecystolitiaza, biliarni kolika, ikterus, infek&ni hepatitida,

- stfevni obtize - prGjem, zacpa,

- vahoveé jaky je pribéh, stabilni, nestabilni, pfiristek na vaze i zhubnuti (nejlépe psat kolik
kg a v jakém Case), divod.

- Nechutenstvi, Spatné stravovaci navyky, zvraceni, cilené zhubnuti, stres atd., stolice
pravidelnda x nepravidelna, patologické pfimési ve stolici - krev, hlen, meléna (Cerné
zbarvena stolice), moCové obtize - dysurie, polakisurie, mofové kameny, renalni kolika,
hematurie (krev moci makroskopicky).

- Onemocnéni dolnich koncetin - arterialni - klaudikace, Zilni - varixy, stav po hluboké Zilni
trombdze, chronicka Zilni insuficience, bércovy vied, kloubni, st. po urazech, zlomeninach.

- Orientacné neurologicka onemocnéni.

Jisté tento vyc€et ruznych chorob je zvlastni, ale pokud jej zdravotnik takto cilené
neprovede, riskuje, Ze si nemocny ihned na nékteré udaje nevzpomene. Ukazuje se totiz,
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Ze nemocny je vzniklou situaci pfi pfijeti k hospitalizaci ¢asto natolik stresovan, Ze si
nemoci sam aktualné nevybavi, proto je vhodné takto se cilené ptat.

NO - NYNEJSi ONEMOCNENI:

Obtize predchazejici pfijeti, jejich zacCatek, okolnosti vzniku, vyvoj obtizi. Detailné a
chronologicky sestavené udaje. Ostatni pravodni jevy, vysledky dosavadnich provedenych
vySetfeni, zpusob |éCby a jeji uCinek. V nékterych situacich je obtizné urcit, zda popis
psat do skupiny nyné&jSiho onemocnéni. Opét se podrobné ptdme na chakter pfiznaku,
vazby na jidlo, namahu, denni dobu, aktivitu Ci jinou Cinnost i pfi jaké situaci nastane
ZlepSeni Ci zmirnéni symptomatologie.

Do této Casti je vhodné u nékterych situaci uvést Casovou stopu, jak pfiznaky nasledovaly
v Case, Ci jak byl postupné vySetfovan a hospitalizovan.

2 Metody zakladniho fyzikalniho vySetreni, priklad celkového fyziologického
interniho nalezu

2.1 Pohled

Pohled (inspekce) je zakladni metoda hodnoceni zrakem. VyZaduje jisté zkuSenost, ale
nutna je pravé i teoreticka pfiprava s popisem pfiznaku, aby se podezieni, které pfi pohledu
muaze rychle vzniknout, dalSi vySetfeni objasnilo. Hodnotit Ize barvu kize, chovani
nemocného, pohyb &i ztratu hybnosti (stejné hybnost i o¢niho vicka jako celé koncetiny.
Pohled je natolik Siroky diagnosticky pojem, Zze bude popisovan u jednotlivych ¢asti.

2.2 Pohmat

Pohmat (palpace) nam dava informaci o stavu klze, i o Utvarech ulozenych pod kizi. Lze
hodnotit bolestivost, velikost, utvaru, povrch, konzistenci a pohyblivost. Pokud pod kizi
citime tuhy utvar, oznaCujeme nalez jako hmatna rezistence.

Zvlastnim pohmatem je hrudni chvéni fremitus pektoralis. Jde o rezonancni chvéni
hrudniku vznikajici mluvou. Nemocny je vyzvan, aby hlasité opakoval slova, kde je vice
pismen ,R"

VySetfeni pohmatem postupujeme z mist nebolestivych postupné smérem k maximu
bolesti. VZzdy jemné abychom odstranili obavu nemocného, Ze tlakem na bolestivé misto
jeho trapeni jesté zvySime.

Pohmat Ize technicky provadét jednou i obéma rukama. Viz obr. 1.
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Obrazek ¢. 1 pohmatu rukou jater v pravém podZebri

Pfi pohmatu Ize uzit i obé ruce viz obrazek €. 2

2.3 Poklep

Poklep (perkuse). Toto vySetfeni Ize provadét poklepem pfimym, nebo nepfimym, kde
klepeme na pfilozeny prst - obrazek €. 3.
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Obrazek ¢. 3. schéma provadéni neprimého poklepu

Poklep nepfimy se provadi tak, ze tfeti prst levé ruky pfilozime na misto, kde chceme
vySetfovat tento fenomén. Prst se musi v celé ploSe dotykat pevné kize — nesmi byt mezi
prstem a povrchem téla vzduch. Pak klepeme tfetim prstem pravé roky na stfedni Clanek
pfilozeného prstu (druhy ¢lanek). Je podstatné, ze uder musi byt kratky a pruzny. Prst musi
dopadat kolmo, aby jako trochu pfi uderu az odskocil. Podskoceni je dulezité, aby netlumil
chvéni vzniklé timto poklepem. Neni to v sile uderu jako spiSe v rychlém klepnuti, pficemz
je nutné se snazit, aby intenzita poklepl byla stejna — nejen pro dalSi porovnani zvuka.

Pro hodnoceni vytvofenych zvuk( jsou domluvené terminy, kterymi je tato stupnice
popisovana. Nazvy poklepl je vhodné chapat jako definované terminy.

Poklep plny jasny

Pokud klepete na normalni tedy zdravou plicni tkani je poklep ,plny jasny“. Jde o to, ze
plice obsahuje vzduch v plicnich sklipcich a akustické chvéni této tkané ve vysledném
souctu vytvofi tento zvuk.

Poklep hypersonormni
V pfipadé zvySené zvucnosti plicni tkané je napfiklad u emfyzému plic, kdy zvuk je hlasity
hlubsi a dlouhy.

Poklep bubinkovy

Tento poklep je normalni nad dutinou, kde je velké mnozstvi vzduchu napfiklad nad
Zaludkem nebo nad pneumotoraxem. Z akustického hlediska zvuku jde o silné slysitelna az
rezonujici zvuk, ktery dlouho rezonuje. ProtoZe pfi poklepu nad bfichem je vzhledem
k plynatosti poklep ménicich se intenzit oznaCujeme proto normailni poklep nad bfichem
jako diferencované bubinkovy (opét jde o nazev jako jméno a prijment).

Poklep temny
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o

Temny poklep muze kazdy slySet poklepem nad jakoukoliv nevzdusnou mékkou tkani (sval
na koncetiné apod.). Stejny poklep na hrudniku bude u pohrudni¢niho vypotku, u bficha
nad ascitem, tedy nad tekutinou. Z akustického hlediska jde o témér neslySitelny zvukovy

v

Ize snadno provadét poklep nad svalem, a pak porovnat plny jasny poklep provedenim
poklepu nad zdravou plicni tkani. Tim se ziska rychle prakticka sluchova predstava o
hodnoceni akustickych zvuku.

Poklep zkraceny

Tento poklep je nékterym autory oznacovan jako ztemnély. Jde o pfechod mezi plnym
jasnym a temnym a mlze byt napfiklad pfi infiltraci plicni tkané, tedy néco vzduchu jesté ve
tkani zGstava.

Poklep hrudniku je srovnavaci a topograficky.

Pfi poklepu srovnavacim porovnavame mista a jejich akustické projevy na stejnych
stranach hrudniku. Topograficky poklep uréi rozsah vzdusného organu tedy plice.
Postupujeme tak, Ze z oblasti poklepu jasného postupujeme kolmo k oCekavanému
poklepovému ztemnéni, coz predstavuje jiz tkan jinou nez plicni.

Topograficky poklep provadime v pfedné uréenych €arach.

Na predni strané, a to ¢are obrazek. ¢. 4
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Predni stiredni — stfedem hrudni kosti
Sternalni po stranach hrudni kosti

Medioklavikularni — prochazejici sttedem kli¢ni kosti a smérem kaudalnim
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Obrazek ¢. 4 hlavni ¢ary topografického poklepu na pfedni sténé

Po ulozeni na bok mame dalsi ¢ary

Axilarni

- pfedni probiha podél lateralniho okraje m. pectoralis maior
- stfedni vrchole axialni jamky

- zadni sleduje lateralni okraj m. latissimus dorsi
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o~

Topograficky poklep dokaze urcit dolni poklepové hranice plic, délku dychaciho pohybu, a
pfi poklepu v 5 mezizebfi vlevo i hranici srdecni, ale tato vySetfeni v dobé& dostupného
RTG, kde jiz u snimku plic Ize hovofit pouze o formalni radiacni zatézi (0,02mSv) tyto
postupy ztraceji rutinni vyznam.

2.4 Poslech

Poslech (auskultace) predstavuje naslouchani zvukua vzniklych pfi Cinnosti nékterych
organu. Mizeme poslouchat pfimo uchem pfilozenym nad vySetfovany organ, nebo pomoci
fonendoskopu — poslech nepfimy, ale vpraxi se toto oznaCeni neuziva a vySetieni
s fonendoskopem je oznaCovano jako poslech.

Zvukové efekty lze slySet z plic, srdce, stfev a cév. Jedna se tedy o zvuk vytvofeny
turbulentnim proudénim vzduchu nebo krve, ale také tfenim osrdeCniku nebo pleury pfi
suchém zanétu. V bfiSe jde o zvuky vznikajici pfi prelévani tekutiny v gastrointestinalnim
traktu.

o

Poslech plic
Normalni nalez oznacCujeme terminem sklipkové dychani.

Dychani sklipkové. Zakladni oznaceni pro zvuk, ktery vychazi z plic zdravého €lovéka, je
podobny jako kdyz slySime pismenko .f‘. Tento zvuk je vyvolan sumaci fyziologického
proudéni vzduchu z bronchioll do plicnich sklipkd.

Trubicové dychani vznika v hornich cestach dychacich proudénim vzduchu pfes hlasivky,
Ize pfirovnat akusticky k pismenku ,ch®. Fyziologicky jde o normalni poslechovy nalez nad
laryngem a hlasivkami. Toto dychani pokud by bylo slySet nad plicnimi laloky je
patologickym nalezem, ktery maze byt napfiklad u téZké pneumonie.

Kromé& zakladnich dvou uvedenych poslechovych nalezl (sklipkové a trubicové dychani)
popisujeme patologické nalezy. Jsou oznaCovana jako pfidatné vedlejSi dechové fenomény
nebo Selesty.

Vedlejsi dechové fenomény
Rozdélujeme je na suché a vlhké. Zvlastni postaveni vtomto rozdéleni ma zvuk
popisovany jako ,krepitus®
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Suché vedlejSi fenomény

Suché vedlejSi dechové fenomény jsou zplsobené stagnujicim sekretem v bronchiolech a
drobnych bronchu a spasmem svalstva drobnych bronch(, to vSe s edémem sliznice vede
ke zhorSeni vydechu a pfi prodéni vzduchu vznika zvuk, ktery oznacujeme jako piskoty,
vrzoty. Tyto zvuky jsou slySet u obstrukci dychacich cest, at jiz patfi k obstrukci hornich
dychacich cest (cizi téleso (zde je piskot v inspiriu) nebo jsou soucasti obrazu u
astmatického zachvatu, kde piskoty jsou na konci expiria.

Stridor predstavuje ostry piskavy zvuk, ktery je vyznamné zesilen v inspiriu na rozdil od
astmatickych piskotu jde o signal obstrukce velkych dychacich cest, hlasivek &i trachey.
Nebezpecny je u malych déti, u kterych mize zpuUsobit otok sliznice v oblasti hlasivek (u
déti je tento prostor maly) aZz nebezpecnou obstrukci hornich dechovych cest (pseudokrup).
Proto je tento pfiznak v pediatrii dilezity.

Vihké vedlejSi dechové fenomény

Zde je zvuk pfidatny zplasoben tim, ze v dechovych cestach je tekuty obsah, proto zvuk
pfipomina praskani bublin na vodni ploSe. Délime je na chropy a chripky, kdyz jde o
drobnéjsi praskani. Navic je zde i odliSeni v intenzité zvuku na pfizvucné, které jsou spiSe u
pneumonii, a nepfizvucné, které pfi plicnich bazich se nachazeji pfi levostranné méstnave
srdecni slabosti.

Traskani — krepitus
Krepitus je zvlastni vedlejsi zvukovy fenomén vice v nadechu, ktery je podobny jako kdyz
tfeme vlasy mezi prsty tésné u ucha. Tento zvuk je charakteristicky u plicnich fibréz, ale i u
zaCatku pneumonii.

Treci pleuralni Selest

Vznika u suchého zanétu, kdy o sebe tfou visceralni i parietalni pleura. Zvuk krepitu se
mulze pfipodobnit chiizi po zmrzlém snéhu. Zde pfitlaCeni fonendoskopu zesiluje Selest,
jakmile se mezi listy pohrudnice vytvofi kapalina, Selest zcela vymizi.

Bronchofonie (hrudni hlas)

Hrudni hlas je vznikem analogicky pohmatovému hrudnimu chvéni. Hlas se Sifi pfes
bronchialni strom az do plicnich sklipkl a pfenasi se na sténu hrudniku. Nemocny je
vyzvan, aby opakovat za sebou stejna slova. Uvédomime-li si jak se Sifi zvuk pak oslabeni
tohoto jevu nastane pfi poruSeni popsané cesty Sifeni, tedy u vypotku pohrudni¢niho,
pneumotoraxu nebo u atelaktazy.
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Mista vhodna k umisténi fonendoskopu pri vysetreni
bronchofonie - (hrudni hlas)

Tato kapitola méla za cil popis techniky fyzikalniho vySetfeni na pfikladu vysetfeni plic.
Stejné by mohla byt popisovana i vySetfeni v kardiologii nebo vySetfeni brisni. Tento text je
uréen pro zdravotniky s cilem porozumét terminim a informacim v popisu lékafskych
nalezt, i pro aktivni popis a doplnéni. Prehlednéjsi by mél nyni byt postupny popis
informaci, které jsou v popisu_fyziologického interniho nalezu s uvedenim mozZnych
odchylek. Postupné tedy budou popsany patologické nalezy u celkového stavu, vysSetfeni
hlavy, krku, hrudniku, bficha a koncCetin.

2.5 Priklad celkového fyziologického interniho nalezu

Po ukazce metodiky vySetifeni na fyzikalnim vySetfeni plic pro objasnéni metodiky (plicni
syndromy budou dale) v této kapitole bude pouze ukazka normalniho interniho objektivniho
nalezu, Nasledujici kapitoly budou postupné jednotlivé nalezy rozebirat podrobné.

Fyziologicky status praesens

Celkovy nalez

Pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem, spolupracuje, kontakt dobry. Normostenicky, stav
vyzivy pfiméfeny. Abnormalini pohyby nepfitomné, meningealni pfiznaky nepfitomné. Reé
jasna. Eupnoe. Poloha aktivni. Postoj vzpfimeny, chize volna. Kize bez eflorescenci,
aniktericka, bez cyanodzy, kozni adnexa a ochlupeni bez odchylek. Napéti svalstva
pfimérené, turgor kiize nesnizeny, akra tepla. Sliznice vihké, bez povlaku, bez pfiznaku
krvaceni. Vyska, hmotnost, pocet dechu. TK 120/80, P 78/min, TT 36,4 °C, BMI 22

Hlava:

tvar lebky mezocefalicky, poklepové nebolestiva, deformity nepfitomné, vystupy hlavovych
nervl nebolestivé. OC€i: ocni Stérbiny soumérné, bulby ve stfednim postaveni, zornice
okrouhlé, izokorické, reakce na osvit vybavna, reakce na konvergenci spravna, pohyblivost
bulbl neporusena, skléry bilé, spojivky rGzové, klidné, nystagmus nepfitomny. Dutina
ustni: rty soumérné, rizové bez cyandzy, vihké, bez povlaku. Jazyk plazi ve stfedni Care,
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o o .

vlhky bez povlaku. Sliznice vlhké rizové bez povlaku. Chrup: sanovan. Oblouky a tonzily
klidné, bez znamek zanétu, orofarynx klidny, bez zanétu. USi a nos: bez vytoku.

Krk: soumérny, Sije volna. Pulzace karotid, symetricka, bez vira a Selestd. Napla krénich Zil
nezvysena, Stitna zlaza na pohled a pohmat nezvétSena. Lymfatické uzliny nezvétSeny.
Hrudnik:

symetricky, klenuty, bez zmén tvaru. Axily lymfatické uzliny nehmatné. Dychaci pohyby
symetrické. Fremitus pectoralis neoslabeny. Poklep nad plicemi plny jasny, nezvucny.
Poslechové dychani nad plicemi oboustranné sklipkové, bez vedlejSich patologickych
fenoménu v celém rozsahu, fyziologicky pomér trvani inspiria a expiria.

Srdce: uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce poklepové nezvétSeno, akce pravidelna,
ozvy ohrani¢ené, bez Selesta.

Bricho:

Soumérné, v nivo, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. Sténa pevna, bez jizev.
Mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, povrchova a hluboka palpace bez resistence,
bez znamek peritonealniho drazdéni. Poklep diferencované bubinkovy, ascites nepfitomny.
Jatra palpacné i poklepové nepfesahuji Zzeberni oblouk v medioklavikularni ¢are.

Slezina nenarazi. Peristaltika slySitelna. Tapottement bilat. negativni. Inguiny volné,
lymfatické uzliny nehmatné, hernie nepfitomné. Okoli konecniku a per rectum bez
odchylek.

Horni koncéetiny: soumérné, pohyby bez omezeni, tfes nepfitomny.

Dolni kon€etiny: soumérné bez deformit, pohyby ve fyziologickém rozsahu. Kozni trofické
zmény nepfitomné. Edémy a varixy nepfitomné. Pulzy na a. femoralis, a. poplitea, a.
dorsalis pedis a a. tibialis posterior oboustranné hmatné, symetrické. Lytka mékka, volna,
bez zanétu. Homansovo znameni negativni. Pficna a podélna klenba neporusena.

Pater: fyziologické zakfiveni v bo¢nim i zadnim pohledu v celém rozsahu, pfiméfené se
rozviji, bez deformit. Pohyblivost ve fyziologickém rozmezi zachovana. Pohmatem ani
poklepem nebolestiva.

3 Celkové vysetieni — poruchy védomi, hodnoceni celkovych nalezu

VySetreni tedy zaCiname posouzenim stavu védomi. Poruchy se vyskytuji u neurologickych
postiZzeni, hlavné u cévnich mozkovych pfihod.

Posouzeni védomi. Mizeme hrubé rozdélit na kvalitativni a kvantitativni poruchy.

Kvantitativni poruchy
Somnolence - je patologicka spavost s moznosti procitnuti; slovni odpovédi na otazky
jsou spravné, reakce zpomalené.

Vv,

postupné se ztraci vybavnost reflexu, v€etné zornicového a kornealniho.

ZvIastni poruchou trochu mimo uvedenou stupnici je rychla ztrata védomi — synkopa.
Synkopa (mdloba) je kratkodoba ztrata védomi zpusobena poruchou prokrveni centralniho
nervoveého systému.

Kvalitativni poruchy

Jsou charakterizovany dezorientaci mistem, Casem a osobou.

Stranka 15 z 94




obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

Vv,

poruchami paméti, agitovanosti nebo spavosti.
Obnubilace - (mrakotny stav) se projevuje neuvédomélou cinnosti postizeného jedince
(pacient si nepamatuje kdy, kde a co délal).

Poruchy védomi vznikaji nejCastéji z pficin:

1. obéhovych (primarné pri ischemii, hemoragii ¢i embolii do CNS, nebo sekundarné na
podkladé srdecniho selhani nebo arytmii)

2. zanétlivych (meningitida, meningoencefalitida, absces mozku)

3. metabolickych (hyperglykémie, hypoglykémie, jaterni nebo renalni selhani, poruchy
hydratace, zejména dehydratace)

4. intoxikace (abuzus alkoholu, drogy, léky)

5. psychiatrickych onemocnéni a v souvislosti s urazy, nadory a epilepsii

Soucasti vysetieni je také posouzeni chovani a jednani vySetfované osoby, jeji nalady a
nahledu na onemocnéni.

Emoc¢ni labilita

Emocni labilita je projevem neurdz, psychoz, mozkové arteriosklerozy, metabolické
encefalopatie, akutni a chronické intoxikace alkoholem.

Uzkost byva sougasti neurdzy nebo je druhotnou reakci na nejistotu souvisejici s nemoci.
Deprese se projevuje jako neopodstatnény smutek (endogenni) nebo jako reakce na
okolnosti (situacni).

Manie se vyznacuje nepfiméfené veselou naladou neodpovidajici situaci.

3.1 Poloha

Zdrava osoba je uvolnéna, schopna zaujmout jakoukoliv polohu téla a pohyb. Zavazna
porucha somatického a psychického stavu situaci méni. RozliSujeme polohu aktivni, pasivni
a vynucenou.

U aktivni polohy zaujme nemocny polohu jakoukoliv bez vétSiho usili.

Pfi pasivni _poloze je nemocny vétSinou bezvladny a polohu zménime jen pomoci druhé
osoby. Pasivni polohu zaujima ¢lovék v zavazném stavu - s cévni mozkovou pfihodou, v
kématu apod.

Vynucena poloha, nemocny vyhledava takovou polohu, ktera zmirfuje jeho subjektivni
obtize.

- ortopnoicka - vyskytuje se u tézké kardialni nebo pulmonalni dusnosti; sedici o ruce
opfeny pacient pouziva pfi dychani pomocnych dychacich svalu

- proménliva - u hroziciho &i rozvijejiciho se Soku: pacient je neklidny, hleda ulevovou
polohu, €asto ji méni; pozorujeme ji u bfisni koliky (biliarni, renalni),

- na zadech s pokréenyma nohama - postizeny se brani pohybu, pozorujeme ji u
peritonitidy,

- na boku - pacient omezuje dychani na postizené stran&, pozorujeme ji u pleuritidy,

- na boku s hlavou dozadu zvracenou, koncetinami flektovanymi v kyclich a kolenou -
pozorujeme ji u meningitidy,

- "na vSech ¢&tyrech" klecici pacient se opira o flektovana predlokti: tato poloha muze byt
pozorovana u tumoru pankreatu nebo chronické pankreatitidy, ale pfijit mGze zcela nahle u
zdraveého jako prvni projev rozvijejici se akutni pankreatitidy.
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- zvracena hlava s dorzalni flexi patefe - se vyskytuje u tetanu.
3.2 Stoj a chize

Postoj zdravého Clovéka je vzpfimeny, chdze pruzna, volné souhyby koncetin. Poruchy se
projevuji pfi neurologickych a svalovych postiZenich.

Parkinsonsky syndrom ma fadu projevu od ztuhlosti az po typicky tfes. Chlize se vyznacuje
mirnym predklonem hlavy a trupu, lehce pokréenymi koncetinami. Nemocny provadi malé
kracky, vétsinou Soupavé.

Hemiparéza, hemiplegie znamena obrnu konCetin na téZze strané téla lehciho
(hemiparéza) nebo tézsiho stupné (hemiplegie). Zplsob pohybu je zavisly na typu a
rozsahu postizeni. Pacient se mize napf. pohybovat s horni kon&etinou flektovanou v lokti,

pripadech je hybnost natolik omezena, Ze stoj ani chlize neni mozna. NejCastéji vznika u
pacientld s cévnimi mozkovymi pfihodami.

Ataxie jde o nejistou chuzi, je patrné, Ze nemocny ma chlzi o Siroké bazi s vravoranim.
Ataxii muzeme vidét u intoxikace alkoholem, postizeni zadnich provazcd miSnich, u
perniciézni anémie a tabes dorsalis.

Kolibava ("kachni") chlze vyskytuje se u kongenitalni luxace kyCelnich kloubld a u
myopatii. Naznakem muize byt i fyziologicky pfi konci t&€hotenstvi, kdy zména tézisté
zpusobi naznak této chuze.

Capi chiize se projevuije pfi paréze n. fibularis (kompenzace poruchy zvedanim konégetiny).

Abnormalni pohyby

Abnormalni pohyby nejsou za fyziologickych okolnosti pfitomny. Za situaci patologickych
mohou mit rdznou podobu, napf. tfes, pohyby choreatické, atetoidni, tiky, kfeCe, oralné-
facialni dyskinézy.

Tres

- staticky je klidovy, pomaly, jemny, zmenSuje se nebo mizi pfi volnich pohybech. Projevuje
se na prstech rukou, pfedlokti, pfipadné celé pazi, na bradé i celé hlavé. Vyskytuje se u
parkinsonizmu.

- u hypertyredzy je rychly tfes rukou. Intencni tfes je vazan na pohyb, v klidu neni pfitomen.
Byva u roztrousené sklerdzy.

- u jaterni encefalopatie byva "flapping tremor" a je charakterizovan pomalou flexi a extenzi
prstd ruky. Maze takeé jit o zavazné postizeni centralniho nervového systému.

Choreatické pohyby predstavuji bezdééné, cloumavé, nepravidelné pohyby, projevujici se v
obli€eji, na hlavé, na rukach. Vyskytuji se napfiklad u chorea minor pfi revmatické horecce,
ale mohou byt i u neurologickych onemocnéni.

Atetoidni pohyby
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Atetoidni pohyby se vyznacuji kroutivymi pomalymi, az bizarnimi pohyby s velkou
amplitudou. Projevuji se v obliCeji a na dolnich koncCetinach. Byvaji pfi mozkoveé
arterioskler6ze nebo nasledkem prenatalni encefalopatie.

Tiky
Tiky jsou rychlé, opakované, stereotypni kratkodobé svalové stahy projevujici se obvykle v
obliceji (okoli oci, tvafe) u neurotiku.

Krece

KfeCe (spazmy) pficné pruhovaného svalstva vznikaji spazmem nékterych svalovych
skupin, jako lokalizované nebo generalizované, které se projevuiji jako:

- tonické (spinavé) - vyznacuji se zvySenym svalovym napétim (tetanie, tetanus),

- klonické (Skubavé) - s patrnymi svalovymi zaskuby,

- tonicko-klonické generalizované, provazené bezvédomim, apnoi a cyandzou, inkontinenci
mocdi a stolice a pokousanim jazyka (velky epilepticky zachvat) &i lokalizované na ¢ast téla
pfi zachovaném védomi (Jacksonova epilepsie),

- trizmus predstavuje lokalni kife€C Zvykaciho svalstva, ktera dava postizenému vzhled
zatrpklosti (risus sardonicus u tetanu).

Oralné-facialni dyskinezy jsou pravidelné, opakované, bizarni pohyby vyskytujici se hlavné
ve tvafi, ustech, jazyku a cCelisti. Mohou byt pfitomny u nékterych psychéz, pfi 1éCbé
fenothiaziny.

Reé

Reg je typicky lidsky projev. Je plynula, srozumitelna, pro jednotlivce charakteristicka.
Skandovana fe€ se projevuje u roztrousené sklerézy,

- dysartrie, anartrie - znamena poruchy vyslovnosti, vynechavani a pfehazovani hlasek,

- afazie - prfedstavuje neschopnost fe€i u zavaznych poskozeni fe€ového centra:

- expresivni se vyznacuje neschopnosti mluvit, pfi zachované schopnosti porozumét fedi i
psanému slovu,

- sensoricka se projevuje neschopnosti porozumét fe€i a pismu, mluva je zachovana,

- smiSena odpovida kombinaci pfedchozich.

Hlas

Hlas muzU a Zen ma charakteristické odliSnosti vazané na pohlavi (Zeny - hlas vy$8i, muzi -
nizsi).

Vysoky hlas — mlze byt u infantilnich muz(.

Drsny, hluboky hlas se zpomalenou feci - je pfitomen u akromegalie nebo pfi hypotyredze
u obou pohlavi, zde dojem hlasu je, jakoby hlas nemocného rezonoval v plechové konvi.
Chraptivy hlas (dysfonie) - vznika pfi paréze n. recurrens u aneurysmatu aorty, nadoru
mediastina a bronchl nebo pfi postiZzeni hlasivek zanéty a nadory.

Oslabeny az neslySny hlas - se projevuje pfi dehydrataci, u zavaznych klinickych stavd,
napf. pfi pokrocCilém parkinsonizmu.

Huhnavy hlas (nazolalie) - je typicky pro vrozené rozstépy a obrnu mékkého patra.

3.3 Vyvoj a rast

Gigantizmus

Stranka 18 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

Gigantizmus znamena nadmeérné velky vzrist. Vyvoj jedince je proporcionalni, mohou vsak
byt vyjadreny i projevy akromegalické (napadné nadoc€nicoveé oblouky, nos, brada). PFiinou
je hypersekrece somatotropniho hormonu v détstvi, pfed uzavienim rustovych Stérbin.

Eunuchoidni vzras
Je charakterizovan vyS§Sim vzrastem, nepomérem mezi délkou koncetin a trupu, ktery je
relativné kratSi. PFiCinou je prepubertalni hypogonadizmus.

Nnismus

Nanizmus znamena proporcionalni maly vzrist. Hranice télesné vysky muzi dosahuje 145
cm, u zen 135cm. Vyskytuje se u hormonalnich, genetickych chromozomalnich poruch
(TurnerGv syndrom, u ovarialni dysgeneze) nebo u vrozenych metabolickych poruch.
Nanizmus disproporcionalni se vyznacuje disproporci mezi malym vzristem a relativné
dlouhym trupem, velkou hlavou. Vyskytuje se u fetalni chondrodystrofie.

Nanizmus hypofyzarni ma normailni télesné proporce, vznika sniZzenou produkci STH
(somatotropni hormon) pfed uzavienim rustovych Stérbin.

Nanizmus pfi kretinizmu je zpUsoben snizenou funkci §titné Zlazy intrauterinné nebo v
détstvi. Vyznacuje se poruchou rustu, intelektu (kretinizmus) a hypogonadismem.
Nanizmus u pubertas praecox vzhledem se podoba fetalni chondrodystrofii, vznika
pred€asnym uzavérem rustovych Stérbin.

3.4 Stav vyzivy

Vyvoj a rust lidského organizmu probiha proporcionalné, pod vlivem hormonalnich,
psychickych, metabolickych a genetickych faktor(. Primérna vyska kolisa. Za normalni lze
jesté povazovat i familiarné se vyskytujici vysoky a maly vzrast.

Stav vyZivy Ize orientacné ur€it na prvni pohled. Pro objektivizaci Ize pouZit:
a) BMI (body mass index): hmotnost v kg/povrch téla v m? (hodnoty):
- 20-25 norma,

- 30-40 obezita,

- vice nez 40 tézka obezita,

- méné nez 20 podvaha.

b) Méfeni podkozni vrstvy kaliperem

- muzido 1,5 cm,

- Zeny do 2,2 cm (normalni hodnoty).

c) Brockova vzorce

- hmotnost v kg (x 10%) = vySka v cm — 100.

Hlavni odchylky pfedstavuje jiZ uvedené nalezy, a to obezita a kachexie.

Obezita

Primarni (prostd) obezita vznika z nadmérného pfivodu energie v poméru k vydeji.
Sekundarni obezita je vzacnéjsi, provazi jina interni onemocnéni (napf. endokrinologicka).
Vyznacuje se nadmérnym hromadénim podkozniho tuku, pfevazné na trupu.

Obezita difuzni byva vétsinou vrozena, geneticky nebo hormonalné podminéna (poskozeni
hypotalamu). Zahrnuje rovnéz Frohlichlv syndrom (adipozogenitalni) s projevy obezity a
hypogonadizmu. Tuk se hromadi na trupu, hornich i dolnich koncetinach.
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Obezita trunkalni obvykle souvisi s nadmé&rnym pfijmem potravy. Casto se kombinuje s
poruchami metabolickymi, hormonalnimi apod. Tuk se hromadi na trupu.

Cushinguv syndrom vznika pfi hyperkortikalizmu. Vyznacuje se ukladanim tuku v obliceji,
ktery ziskava polomeésicity vzhled, za krkem, mezi lopatkami a na bfiSe, kde vznikaji
nafialovélé strie. Naopak koncetiny jsou relativné uzké, coZz zpusobuje i redistribuce
v ukladani tuku.

Pickwickllv syndrom je oznaceni pouzivané pro obézni pacienty s chronickou respiracni
insuficienci. Projevuje se inverzi spanku, centralni cyanozou a polyglobulii.

Kachexie
Kachexie je zpusobena chybénim zasobniho tuku a atrofii svalové tkané. Projevuje se
celkovou extrémni vyhublosti.

PFicinou byvaji:

1. Nadory gastrointestinalniho ustroji, nékteré zanéty (TBC).

2. Hypopituitarizmus (Simondsova kachexie, Sheehanlv syndrom).
3. Aktivni tyreotoxikdza.

4. Adissonova choroba.

5. Mentalni anorexie.

Progresivni lipodystrofie se projevuje u divek disproporénim ukladanim tuku v dolni &asti
trupu, zatimco v horni ¢asti tuk vymizi.

Necrobiéza - lipodystrofie diabetikll se vyznacuje lokalnim ubytkem tuku v souvislosti s
aplikaci insulinu.

3.5 Vysetieni kGize

Klze je rozsahly organ téla. Svym povrchem dosahuje (dle velikosti nemocného) az 2 m?,
predstavuje 6-9 % télesné hmotnosti. Vyznamna je role ochranna a termoregulaéni.

Klze je fyziologicky ruzova, vihka, tepla, elasticka, bez poruchy kontinuity.

Pfi jejim posuzovani pohledem a pohmatem se pozornost soustfeduje na barvu, vihkost,
teplotu, turgor, pfitomnost patologickych eflorescenci, krvacivych projevu a edému.

Kozni eflorescence

K popisu zmény na klzi se pouziva dermatologicka terminologie, pfi€emz nalezy mohou
prubézné prechazet, a proto pro posouzeni je potiebny presny popis, lokalizace a
usporadani a ¢asovy sled vyskytu téchto eflorescenci.

Jde o tyto pojmy:

makula = ploSna skvrna

papula = skvrna prominujici nad povrch kuze,
vezikula = puchyf s €irym obsahem

pustula = puchyf se zkalenym obsahem
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Papula Vezikula
Makula Pustula

A
i
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Pokud je porusena integrita klize pak tyto defekty maiji také pfesné charakteristiky.

Ostré poskozeni kuze do hlubSich vrstev je fisur. Pokud je defekt plosny, rozliSujeme
mirnéjSi erozi nebo hlubsi vied. Eroze je defekt pouze do podkozi, ale u viedu jiz defekt
(nekréza) dosahuje az ke svaloviné.

Fisura
Eroze

Popisované terminy Ize na nékterych pfikladech presentovat. Napfiklad makul6zni exantém
cervené barvy lokalizovany na kuzi bficha pak na nohy a trup, je u spaly (vynechava okoli
ust), nebo u spalni¢ek (morbilli) je makulézni exantém na zaCatku onemocnéni.

U planych neStovic (varicella) je makuldzni, az vezikul6zni exantém na celém povrchu téla.
Pasovy opar (herpes zoster): ma eflorescence - vezikuly, pozdéji pustuly - skupinové
usporadany v pribéhu perifernich nervi

Erytema nodosum jsou cCervenofialové bolestivé infiltraty, vyskytujici se na bércich
(sarkoiddza, idiopatické stfevni zanéty, Casto s nejasnou pficinou).

"motylovity exantém" je napadny symetrickym zarudnutim v oblieji charakteristického tvaru
(lupus erythematodes).

Oslerovy uzliky jsou velikosti Cocky, svétle Cervené barvy, vyskytuji se na bfiScich prstd.
Vznikaji infek&ni mikroembolizaci u infek&ni endokarditidy.

Xantelasma je nazloutla ploSna prominence na oc¢nich vickach, blize nosu. Je zplUsobena
akumulaci tuku (hyperlipoproteinemie, vzacné i zdravé osoby).

Xantom (tuberdzni) byva vétSich rozméru, obvykle lokalizovany na Slachach svalu (nékteré
hyperlipoproteinémie).
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O

"Pavouckové névy" zminéného vzhledu jsou cCervené barvy s centralni arteriolkou a
vinutymi venulami do periferie, zpravidla se nachazeji v horni ¢asti trupu a v obliCeji, u

Jizvy na kuzi

Barva jizvy naznacuije jeji stafi: Cerveno-rizové zbarveni pfi nedavné operaci

Jizva barvy kizZe starSi operaéni vykon (v fadu nékolika let)

To vSe je mozné pohledem hodnotit, ale vzdy je nutné chapat toto ¢lenéni na pohled a
pohmat vice komplexné&, protoze pokud bude jizva nerovna ¢i bude prominovat ihned
pohmatem lze Zzjistit kylu jeji Sifi a pfipadné moznost reponovani obsahu.

Strie - jejich vznik je zavisly na pojivové tkani

- perletové - vznikaji rychlym rozpétim bfiSni stény pfi zvétSeni objemu bficha ascitem,
obezitou nebo v gravidité

- fialové - jsou pfitomny u Cushingova syndromu

Barva

Hodnotime barvu kiize a povrch pfipadné defekty. Barva:
1. Cervena (polyglobulie),

2. bledost (anemie),

3. cyanosa,

4. ikterus

Cervené zbarveni kiize — je u polycytémie, pfi prekrveni, ale stejné tak mGze byt pfi
ozareni ultrafialovymi paprsky. Zvlastni jednotkou je flush, coz je skvrnité zarudnuti
objevujici se zachvatovité, a je u nékterych atypickych nadord (nemocni s karcinoidem -
sekrece serotoninu).

Pokud je zarudnuti lokalizované jde vétSinou o lokalni hyperémii (zanét), rubedzu oblieje
(diabetes mellitus), mitralni stendzu, neurovegetativni labilitu u divek.

Bledost patfi nejen k anemii, ale také pfi kolapsu, nebo Soku. Je viditelna nejen u anémie,
ale i pfi difuzni vazokonstrikci nebo Soku.

Pokud je bledost lokalizovana a neni celkova, jde o poruchy prokrveni, napfiklad koncetin
(ischemicka choroba dolnich koncetin, diabeticka mikroangiopatie), jednotlivych prstu
(Raynaudova choroba).

Cyanosa je nafialovélé, zsinalé zbarveni kize a sliznic, které je zplsobené tim, zZe
redukovany hemoglobin je v koncentraci vice jak 50 g/l (Hgb > 50 g/l). RozliSujeme dva
typy:

-centralni_ - je podminéna poruchou syceni hemoglobinu kyslikem pfi plicnich
onemocnénich, vrozenych vadach srdce s pravolevym zkratem. Projevuje se na kulZi
celého téla, zejména na rtech, jazyku, ustni sliznici, akrech. Tento typ cyandzy je
doprovazen polyglobulii a paliCkovitymi prsty. Inhalace kysliku vede ke zmirnéni cyanozy u
pulmonalni etiologie.

- periferni (stagnacéni) - vznika prolongovanym kontaktem krve s tkanémi pfi oblenéném
krevnim pratoku v nékterém misté. Vyskytuje se pfi srdeCnim selhani, muze byt pfitomna i
za chladu. Projevuje se na rtech, boltcich, rukou, nohou (v€etné nehtl). K rozpoznani
pomuze to, ze jazyk je riZzovy a méstnani se projevuje na periferii (boltce, rty, nos), kde je
mozné namodralé zbarveni pozorovat.
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Ikterus je Zlutavé zbarveni kize, sliznic a sklér pusobené tim, Ze bilirubin > 22,5 umol/Il.
Ikterus Ize dl e vzniku rozdélit:

1. hemolyticky (prehepatalni) — vznika rozpadem hemu a tedy zvySenou nabidkou
nekonjugovaného bilirubinu, citronové Zluty

2. jaterni pfi poruSe konjugace transportu Ci vychytavani bilirubinu v jaterni bunce,
oranzovy, rubinovy

3. obstrukéni (posthepatalni ) pfi pfekazce ve ZluCovych cestach. Syté Zluty az zeleny
Subikterus se oznacuje mirna elevace bilirubinu.

Pigmentace

Hnédé zbarveni kize vznika obvykle hromadénim melaninu, & v kombinaci s jinymi
produkty. Opét mizeme délit na formu:

- lokalizovana - na prsni bradavky, linea alba a chloasma gravidarum (béhem t&hotenstvi)

- difuzni - po slunéni (chloasma solare), u porfyrie, hypertyredzy

ZvySené ukladani melaninu v kiizi vede ke zvySené pigmentaci, coz byva u Addisonovy
choroby (bronzova, Sedohnéda barva), se projevuje difuzni hyperpigmentaci kuze, kromé
dlani a plosek nohou, kde jsou pigmentovany pouze kozni ryhy. Na sliznici ustni dutiny jsou
grafitové skvrny.

Hyperpigmentace je i u porfyrie, kde je korelaci s osvicenim kize - mista odkryta jsou vice
pigmentovana. Také u hemochromatézy, coz je jaterni onemocnéni se zvySenym
ukladanim Zzeleza a melaninu dochazi ke zvySenému ukladani hemosiderinu v kizi
(Sedohnéda).

Albinizmus je zpUsoben depigmentace kuze (chybé&nim pigmentu). Vlasy, ochlupeni a
duhovky jsou svétlé, zornice zafi Cervené.
Lokalni depigmentaci vznika vitiligo nebo leukoderma.

Ochlupeni

Pokryva témér cely povrch téla (neni pfitomno na ploskach nohou, na dlanich). Vétsi
ochlupeni patfi k sekundarnim pohlavnim znakim a rlst i distribuce Fidi androgenni
hormony.

Ubytek ochlupeni je u Addisonovy choroby, myxedému, & hepatis, lokalnich poruch trofiky.
Nadmérné ochlupeni se u zen nazyva hirsutismus v dusledku hormonalnich zmén.

Vysetieni kiize pohmatem

VIhkost

ZvySena vlhkost souvisi se zvySenym pocenim. Pokud je lokalizovana v podpazi, na
dlanich, ploskach nohou muze byt projevem u neurovegetativné labilnich osob, kdy byva
spojena az s akrocyandzou a akrohypotermii.

Difuzni poceni na celém povrchu téla je pfitomna pfi lytickém poklesu teploty,
tyreotoxikoze, Soku, hypoglykémii. No¢ni poceni muzZe souviset se zhoubnymi nadory
(Hodgkinuv lymfom) a tuberkulézou.

Snizena vlhkost pfi lokalizaci jde o ischemii. Difuzni je na podkladé dehydratace a
kachexie. KliZe je sucha, vrascita, olupuje se.

Turgor
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Je dulezity klinicky ukazatel stavu hydratace. Pfi snizeném turgoru (ij. pfi dehydrataci)
setrva vytvofena kozni fasa nad urovni kiZe (pfi normalnim stavu hydratace dojde témér
okamzité k jejimu vyrovnani).

Otok
Vnikd zmnozZenim extracelularni tekutiny v intersticiu. Pfi tlaku prstem na kizi vytvofime
dulek, ktery po preruseni tlaku pretrvava, coz je dulezité i k odliseni od myxedému.

3.6 Zakladni méreni tlaku, pulsu, teploty, dechu

Méreni krevniho tlaku

Pouzitelny manzetovy tonometr se rtuti, prvné sestrojil v roce 1896 italsky lékar Scipione
Riva-Rocci. Méfil pouze hodnotu systolického krevniho tlaku, nebot jesté nepouZival
fonendoskop. V roce 1905 metodu zdokonalil rusky Iékaf Nikolaj Sergejevi¢ Korotkov, ktery
fonendoskop do praxe zaved| a bylo tak mozno odecitat hodnoty tlaku systolického i
diastolického.

PFi méfeni tlaku vySetfujici odecCita hodnoty krevniho tlaku fonendoskopem. Tlak v manzeté
musi prevySovat tlak v tepné. Manzeta vytvofi pfekazku krevnimu pratoku. Pomalym
snizovanim tlaku v manzeté v urcitém okamziku k obnoveni pritoku krve za misto
obstrukce. Tlak v manzeté vSak deformuje tepnu a proudéni protékajici krve je turbulentni.
Hodnota tlaku, pfi niZz zacCinaji byt turbulentni vifivé zvuky slySitelné ve fonendoskopu,
odpovida hodnoté systolického krevniho tlaku. Selest srde¢ni respektive zvuk v tepné je
zpusoben Selesty zplsobenymi turbulentnim proudénim (Korotkoviv fenomén). Ozvy jsou
slySitelné do té doby, dokud tlak v manzeté postacuje k deformaci tepny a tim k udrzeni
turbulentniho proudéni. Jakmile tlak v manzZeté poklesne natolik, Zze jiZ nestaci tepnu
deformovat, obnovi se plvodni laminarni proudéni a Korotkovovy fenomény prestanou byt
slySitelné. Tento okamzik odpovida hodnoté diastolického krevniho tlaku. Neni pfitom
dulezité, zda je pouzivan rtutovy, aneroidni anebo digitalni tonometr.

Krevni tlak |ze méfit i pfimo v cévach a v srdci prostfednictvim katetrizace, tato metoda je
v8ak pouzivana pouze ve vyzkumu, v intenzivni mediciné a v nékterych specialnich
pfipadech (napf. méfeni tlaku v plicnici).

vvvvvv

centralniho zilniho tlaku, ktera se pro jeho malou hodnotu uvadi v cm vodniho sloupce.

Méreni tlaku vyZaduje u nezkuSeného zdravotnika radné uloZeni fonendoskopu na misto,
pod kterym prochazi arterie radialis. Nejprve se ozve tepova vina pri snizeni pod tlak
systolicky. Arterie je vSak stale deformovana tlakem, coZ zpusobuje v zuZzeném misté
manzety popisované viry. Kazdy vir provazi vzidy zvukovy vjem, ktery pravé slysime
fonendoskopem. Jakmile tlak klesne na diastolickou hodnotu, pak jiz zmizi deformace tepny
a tim vymizi zvukovy vjem zpusobeny virem krevniho toku

Kromé techniky a provedeni méfeni je nutné zdlraznit, ze tlak se méfi po 10 minutovém
zklidnéni nemocného. Je vhodné mérfeni pfi vy8Sich hodnotach opakovat a snaZit se
nemocného zklidnit. Jde o nutnost vylouceni syndromu bilého plasté, kdy nemocny ma
domaci TK zcela v normé, pak tfi zméfené hodnoty na vySetfovné misto aby klesaly tak
nardstaji.

Normalni tlak je 120 systolicky a 80 diastolicky tlak.
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Tlak se méfi doma, v ambulanci, ale i pfimo zilach a tepnach. Kromé toho je mozné i TK
monitorovat 24 hodin a sledovat kdy je nemocny v nejvétSim riziku, které vysoky tlak —
hypertenzni nemoc pfinasi.

Méreni pulzu

Naraz krevniho tlaku narostlého po vypuzeni ejekéniho objemu vyvola proudéni a také
bézici elastickou vinu na tepnach. Pulz je tedy projevem mechanického déje v dusledku
systoly levé srde¢ni komory. Stény cév jsou pruzné, a tepova vina se pfenasi na cely
tepenny systém. Tepovou vinu mizeme zachytit i na perifernich tepnach. Frekvence pulzu
je odrazem frekvence ucinnych srdecnich systol.

Faktory ovlivaujici pulz jsou vétSinou reakci na:
- vék

- denni rytmus a pohybovou aktivitu

- léky

- stres

- krvaceni

- zmény polohy

- télesnou teplotu

Mista méfeni pulzu:

- arteria temporalis (spankova tepna)

- arteria carotis (krkavice, kréni tepna)

- arteria brachialis (pazni tepna)

- arteria radialis (vietenni tepna)

- arteria femoralis (stehenni tepna)

- arteria poplitea (podkolenni tepna)

- arteria tibialis posterior (zadni holenni tepna)
- arteria dorzalis pedis (tepna hibetu nohy)

- apikalni puls (hrot srdce - u déti do 3 let)

Hodnoceni pulzu podle namérenych hodnot:

U pulzu hodnotime frekvenci (poCet tepu za minutu), rytmus (pravidelnost), kvalitu
(hmatnost).

a) podle frekvence fyziologicka tepova frekvence - dospély ¢lovék: 70-80 tepl za minutu,
novorozenec: 120-140 tepl za minutu, kojenec: 100-120 tepl za minutu. Tachykardie —
zrychlena tepova frekvence, hodnoty vy$Si nez 90 tepl za minutu u dospélého Clovéka.
Bradykardie — zpomalena tepova frekvence, hodnoty niz§i nez 60 tepu za minutu u
dospélého ¢lovéka

b) Podle rytmu (hodnoceni intervall mezi jednotlivymi udery) - normaini, pravidelny,
rytmicky. Arytmie — nepravidelny pulz — nepravidelné pauzy mezi jednotlivymi udery.
Dysrytmie — po nékolika pravidelnych pulzech jeden pulz vynecha nebo se objevi
pfedCasné

c) podle kvality (podle hmatnosti pulzu) - tvrdy, mékky, nitkovity

Hodnoti se tvrdost pulsové viny, jeji nastup, prfedevSim ale slouzi ke sledovani
pravidelnosti, pfipadné extrasystol. Pfi nepravidelné akci jde o arytmii, ze které mize byt

v s

nejCastéjsi fibrilace sini. U této nemoci u pulsu existuje i stav, kdy pocet pulsi za minutu
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muUze mit jinou hodnotu pfi u€eni fonendoskopem poslechem pfimo na srdci a po¢tu uréené
pohmatem na zapésti.

Pokud je rozdil zna¢ny oznacuje se jako pulsovy deficit. Tento rozdil zplsobuje to, ze
nékteré kontrakce komor jsou pfedCasné. Tim, Ze je zkracena doba diastoly neni komora
zcela doplnéna, a tim je ejekCni objem nepatrny. Maly ejekcni objem neni schopen vytvofit
pulsovou vinu.

Méreni teploty

Télesna teplota ¢lovéka se pohybuje v malém rozmezi 35,8 °C az 37,3 °C a toto zaruCuje
spravné fungovani télesnych reakci, které v nich probihaji. Z medicinského hlediska se za
podchlazeni u Clovéka povazuje nechtény pokles teploty télesného jadra pod 35 °C.

Zvyseni télesné teploty

Pokud teplota je vice jak 37 °C muze byt pfehfatim organismu, ¢i o obrannou reakci
imunitniho systému na infekci organismu. V tomto pfipadé neni vhodné snizovat teplotu,
jelikoz zvySeni teploty je prostredek, jak lidské télo podporuje produkci latek na ochranu
téla. Srazeni teploty by se mélo provadét az po prekroCeni teploty 38 °C. Lidské télo na
zvySenou okolni teplotu reaguje a svoji télesnou teplotu reguluje, a to zvySenym pocenim,
které odparovanim z povrchu téla chladi organismus. NejmocnéjSim nastrojem pfi regulaci
télesné teploty.

Snizeni télesné teploty

Rozeznavame snizeni télesné teploty IéCebné - pouziva se v situacich, kdy je nutno utlumit
metabolizmus mozku tak, aby pfi snizené dodavce kysliku bylo omezeno jeho poskozeni
(operace srdce, nahla zastava obéhu). Jinou kategorii je nechtény pokles télesné teploty.
Ten je definovan dosazenim hodnoty 35,5 °C. Dochazi k tomu pfi traumatickém Soku (pro
krevni ztratu) kdy je téZzce omezen pratok krve tkanémi. Rychlost zavisi na fyzikalnich
podminkach. Podchlazeni hrozi pfi ovlivnéni vy$si nervové Cinnosti (alkohol a jiné drogy),
kdy chybi schopnost ukryt se pfed chladem.

Teplota 37-38 se nazyva subfebrilni, nad 38 C jde o horecku, pfi teploté mezi 40 az 41
mluvime o hyperpyrexii.

Klinicky rozeznavame nékteré typy horecek. Kontinualni horecka — jde o trvalé zvySeni nad
38 °C.

Remitentni horecCka, kolisa teplota o vice jak 2 stupné, ale nedostane se na normalni
hodnotu.

Navratnou horecku, kdy se stfidaji dny s teplotou a bez teploty.

Teplota se nejCastéji méfi teplomérem umisténym do podpazi. U nemluviat se potom
zjistuje pomoci infraterveného senzoru, anebo klasickou metodou zasunutim teploméru do
konecniku.

Typy horecky

1.febris intermittens (stfidava horecka) — obdobi horeCky se stfidaji s obdobim normaini
télesné teploty (napf. u nékterych zhoubnych nadort, septickych stavi)

2.febris remittens (kolisava horecka) — v prubéhu dne kolisa az o 3 °C, pfitom vSechny
hodnoty jsou nadnormaini (napf. pfi hnisavém procesu)

3.febris recurrens (navratna horecka) — stfidani hore¢natych stavli s 1-2 dny normalni
teploty (typicky pfi malarii, bfiSnim tyfu)

4 febris continua (pfetrvavajici horeCka) — denni vykyvy max. o 1 °C (napf. pfi pneumonii,
virovych onemocnénich, streptokokovych nakazach)
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Méreni dechu

Pfi méfeni dechu sledujeme rychlost, kvalitu a pravidelnost. Méfime 1 minutu, pacient by o
tom nemél védét. Méfime pohledem, poslechem, popfipadé polozenim ruky na hrudnik Ci
bficho

Normalni dechova frekvence je u novorozence: 50—60/min, u kojencl: 35—40/min, u déti 10
let: 20/min., dospélych 16—-20/min.

Dle dechové frekvence rozliSujeme: eupnoe (normalni frekvence), tachypnoe (zvysena
frekvence), bradypnoe (sniZzena frekvence), dyspnoe (nepravidelny dech, apnoe (bezdesi).

Pravidelnost dechu, dychani pravidelné, dychani nepravidelné — stfidani hlubokych dechl s
povrchnimi €i s pauzami.

Cheyne-Stokesovo dychani — rychlé, postupné se prohlubujici dychani nabyvajici na
slySitelnosti, konCi apnoickou pauzou

Biotovo dychani — nepravidelné, stejné hluboké, prokladané apnoickymi pauzami
(poskozeni dechovych center)

Kussmaulovo dychani — hluboké zrychlené dychani v disledku metabolické acidézy (napf.
pfi diabetes mellitus).

4 VysSetreni hlavy

Stejné jak jiz bylo popsano, vzdy musime postupovat i u vySetfeni hlavy popisem na nalezy
pohled (inspekce), poklep (perkuse) a pohmat (palpace).

Pohled
Umozniuje hodnotit tvar hlavy, ktera je vétSinou mezocefalického tvaru, volné pohybliva s
charakteristickou hranici mezi obli¢ejovou a vlasatou Casti.

Mezi tvarové variace hlavy patfi:

- turicefalie (oxycefalie) — napadné vézovita lebka,

- dolichocefalie - nazad protazena,

- brachycefalie - celkové zkracena,

- mikrocefalie - zmenS§ena, vlivem predéasného uzavéru lebeénich Svu,

- makrocefalie - zvétSena, pfi hydrocefalu v détstvi,

- asymetrie - na podkladé meningokele nebo s hrboly u Pagetovy choroby.

Pohyb mlze byt omezen pfi meningealnim drazdéni (viz dale kapitola o neurologickém
vySetieni). Tfes (hruby) hlavy - pfi sou€asné hypomimii se projevuje u pacientl s
parkinsonizmem, kyvavé pohyby hlavy jevici pfesné souhyby se srdecni systolou u
pacientd s aortalni insuficienci (Mussetlv pfiznak).

Vlasova pokryvka ma charakteristickou hranici proti obliCeji a tato hranice je rozdilna u
muzl a u zen. | u vlasu lze hodnotit zmény, které mohou, ale nemusi byt projevem
vaznéjsiho onemocnéni,

Alopecie (chybéni vlasu) predstavuje nejcastéjSi odchylku, difuzni ¢asto se vyskytuje u
zdravych muzu, nebo po 1éEbé cytostatiky a u hypertyredzy, loZiskovita - pfi€ina neni Casto
znama, tvofi se také pfi protrahovaném stresu, tyreotoxikoze.
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Vyraz oblic¢eje

Vyraz v obliCeji vypovida o psychickém stavu pacienta, nékteré charakteristické zmény
vzbuzuji podezieni na zavazna onemocnéni.

Facies febrilis se vyznacCuje lesklyma oc€ima, zarudnutim tvafi, neklidnym vyrazem
(hore¢nata onemocnéni).

Facies Hippocratica je spojena s uzkosti v obliCeji, propadlymi tvaremi, Spicatym nosem
(nahlé pfihody bfisni).

Facies u endokrinopatii:

a) akromegalie se vyznacuje mohutnymi nado¢nicovymi oblouky, zvétSenim nosu, brady a
nohou

b) tyreotoxik6za je napadna neklidnym vyrazem, leskem oci, exoftalmem (hyperfunkce
Stitné Zlazy)

c) myxedém je spojen s neteénym vyrazem odulého obli¢eje, sniZzenou mimikou,
profidnutim az chybé&nim oboci lateralné (hypofunkce §titné Zlazy)

d) Cushinglv syndrom se projevuje spiSe tvarem obli¢eje, ktery je polomésicity a doklada
nadbytek kortikoidd a to jak z vlastni produkce v nadledvinach, nebo pfi Ié€bé kortikoidy
(hyperfunkce kury nadledvin, terapie kortikoidy).

Prominence - nejCastéjSi jsou xantelasmata na oc¢nich vickach (pfi¢inou byva -
hyperlipoproteinémie, primarni biliarni cirh6za, diabetes mellitus).

Hirsutizmus u starSich Zen v okoli ust, patologicky u androgenné aktivnich tumor(
nadledvin a ovarii.

Inervace mozkovych nervu

Anatomicky je celkem 12 hlavovych nervl, které maji dullezitou motoricko-senzitivni
specifickou funkci. Jakmile dojde k naruSeni i Casti nékterého nervu, ihned tomu Ize pfifadit
odpovidajici klinicky neurologicky nalez a jak ve formé& poruchy inervace, ale i ztraty
citlivosti, nebo ztraté informaci z nékterych receptorl (nervus opticus, chutové vjemy
apod.).

K hlavnim hlavovym nervim patfi n. VII. (facialis) inervuje svalstvo oblieje. Paréza
centralni se projevuje jednostrannym postizenim. U jeho dolni vétve dojde k poklesu koutku
ustniho, vyhlazenim nazolabilalni ryhy, neschopnosti seSpulit Usta nebo zapiskat. Vyskytuje
se u cévnich mozkovych pfihod, nékdy i zcela izolované (bez sou¢asné hemiparézy).
Paréza periferni - je charakterizovana jednostrannym postizenim horni i dolni vétve. Pro
horni vétev je typicka prfedevSim asymetrie o¢nich Stérbin (Stérbina je Sirsi), neschopnost
zavrit oko. Bulbus se staci zevné (Belluv pfiznak) pfi pokusu zavfit o€i, vznika nebezpeci
vzniku viedu rohovky. Pacient ma vyhlazené vrasky, neni schopen se zamracit nebo
vytahnout obodi.

Nervy hlavové inervuji pohyby o&i a mohu zpUsobit nahlé Silhani (strabismus), kromé
napfiklad ztraty chuti (n. IX. glosopharyngeus) se jiné nervy podili i na motorice jazyka,
proto se také do propedeutického zapisu piSe véta pfi vySetfeni jazyka: ,plazi se ve stfedni
¢are“. Pro popis jednotlivych inervaci a prabéhu hlavovych nervi viz popisy anatomie a
neurologie).

Pohmat hlavy

Pohmatem vlasaté cCasti hlavy se bézné nezjistuji odchylky. Patologicky se objevuji na
kostech a povrchu hlavy drobné&jsi nadory (,nadorky“) - vétSinou mensich rozméra, mékkeé
(lipomy, ateromy), tuzsi (fibromy), tvrdé (osteomy). Masivni zmény na kostech Ize
pohmatem citit u Pagetovy choroby.
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Pohmatem se dale sleduje bolestivost vystupu hlavovych nervu predevsim vétvi trigeminu -
n. V., ktery senzitivné inervuje obliCe;.

Poklepové vySetfeni hlavy neni bolestivé. Bolestivost souvisi s traumatickymi zménami, se
zanéty.

VySetieni o€i
Pfi vySetfeni o€i je v zapisu u normalniho nalezu vétsinou tento text: ,Obodi je symetrické,
oCni vicka bez otokl, ocni Stérbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé vSemi sméry. Skléry bilé, spojivky rizové. Zornice symetrické, reaguji na osvit i
konvergenci®.

Odchylky o tohoto normalniho nalezu:

Asymetrické u vrozenych vad obliCeje, poruch inervace horni vétve n. VIl (pacient se
nezamraci, nevytahne oboci), nadocnicové valy jsou zhrubélé u akromegalie.

Vicka mohou byt prosaknuté tekutinou pfi onemocnéni ledvin, myxedému. VySSi
pigmentace vicek maze byt u Addisonovy, ¢i Basedowovy choroby, Zlutavé prominujici
skvrny na obou vi¢kach u poruch lipidového metabolismu se nazyvaji xantelasma (presnéji
Xantelasma palpebrarum, ale tento vyraz je neni rutinné uzivan).

Jednostranné prominence vznikaji u chalazionu nebo hordeola ("je¢né zrno" - absces
mazove zlazy).

Diagnosticky je dulezitym pfiznakem, ktery prokazuje moznou frakturu spodiny lebecni je
.brylovy hematom® - souvisi s krvacenim pod kuzi vi¢ek pfi frakture lebni baze. Epikantus
je kozni fasa prekryvaijici vnitini koutek obou o&i (mongolizmus - Downav syndrom).
Ektropium znamena pfetoCeni okraje oCniho vicka zevné, a entropium je stoCeni vicka proti
ocnimu bulbu (dovnitf), vznika spazmem nebo zjizvenim vicka.

Oc¢ni stérbiny

Vystoupeni o€nich bulbu a jejich ventralni prominence se nazyva exoftalmem. Pokud je
jednostranny pak jde vétSinou o mozny tumor vétSinou v orbité, pokud je symetricky
nejCastéji je disledkem Basedowovy choroby. U exoftalmu se vySetfuje Graefeho pfiznak,
kdy pfi pohledu oka doll zlistava srpek bélma nad duhovkou — vic¢ko nesleduje pohyb
bulbu.

Vpadnuti bulbl se oznacuje jako enoftalmus.

Asymetrie se pozoruje pfi jednostranné ptéze vicka (Claude-Bernard-Hornerllv syndrom -
ptdza, midza, enoftalmus u leze kréniho sympatiku).

Oc¢ni bulby

- strabizmus konvergentni - osy bulbl se sbihaji (sbihavé Silhani),

- strabizmus divergentni - osy bulbl se rozbihaji (rozbihavé Silhani).

Pohyblivost bulbl: nystagmus predstavuje neuvédomeélé, rychle se opakujici rytmické
pohyby oc&i (zasSkuby) horizontalniho, vertikalniho ¢&i krouzivého typu (vestibularni
syndromy).

Spojivky jsou rGzové, bledost se projevuje u anémii, hyperémie u zanétu spojivek,
xeroftalmie je pfitomna u keratokonjunktivitidy.

Skléry anikterické. Zlutd barva se projevuje u ikterl, pfi hyperkarotinémii, zarudnuti

bulbarni spojivky se vyskytuje u konjunktivitidy, subkonjunktivalni hemoragie vznika u
krvacivych stavl, pfi velké namaze, nékdy z nejasnych divodu.
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Zornice jsou okrouhlé, izokorické, reaguji na osvit a konvergenci.

- Miéza (zuzeni) vznikd po osviceni oka, vyskytuje se u nékterych zanétu duhovky, pfi
progresivni paralyze, aplikaci pilokarpinu do oka u glaukomu (zeleny zakal), u intoxikace
morfinem, muze se vyskytovat jako soucast Hornerovy trias.

- Mydriaza (rozSifeni) je reakci oka na tmu, pozoruje se v hlubokém bezvédomi, u
nékterych poruch CNS, po aplikaci atropinu do oka, u akutniho glaukomu, amaurozy a pfi
otravé beladonou.

- anizokorie (nestejna Sife zornic) je pfitomna u cévnich mozkovych pfihod.

Rohovka je u zdravych pruhledna. Zakaly, viedy vznikaji poleptanim, poranénim, zanéty
(herpes zoster 1. vétve trigeminu). Arcus senilis lipoides corneae je Sedobélavy prouzek na
okraji rohovky (ukladani tuku - hyperliproteinémie), kornealni reflex neni vybavny v
hlubokém bezvédomi.

Nos je pfimérené velikosti a tvaru, symetricky, volné prlichodny, bez sekrece.

Velky nos se pozoruje u akromegalie. Asymetricky vznika obvykle po traumatu.

Epistaxe (krvaceni z nosu) vznika po urazu, pfi nekorigované hypertenzi, u krvacivych
stavl a pfi rymé. P¥i vstupu do nosu byva furunkl, herpes febrilis u hore€natych stavi muze
byt ve stejné lokalizaci.

Otoky hornich vicek - anemicky aspekt u nefrotického syndromu

Rty jsou symetrické, ruzové, hladké, vlhké. Pfi paréze dolni vétve n. VII jsou rty
asymetrické - ustni koutek je nize, pacient neni schopen seSpulit usta, zapiskat. Nékdy
asymetrie rtd maze byt podminéna defektnim chrupem.

Cyanotické zbarveni je u poruch saturace hemoglobinu kyslikem u vrozenych srdecnich
vad, bronchopulmonalnich onemocnéni a levostranné srdecni slabosti.

Pfi dehydrataci jsou rty suché, nékdy vznikaji i ragady. Zanét rtu oznacujeme jako cheilitida,
z virovych pficin je Casty herpes labialis (febrilis) u pneumonie.

Anguli infectiosi vznikaji pfi deficitu vitaminu B2, imunodeficienci.

Dutina ustni

Zapach z dutiny Ustni Foetor ex ore neni u zdravého jedince bézné vyjadfen. Mlize byt u
zanétu v dutiné ustni (gingivitida), retence potravy v kariéznim chrupu, ulceraci, tumora v
ustech, ORL oblasti, jicnu a Zaludku. Stejné je mozné citit zapach u plicniho abscesu a
zejména gangrény plic (intenzivni hnilobny zapach).

Zvlastni a charakteristicky je acetonovy zapach u ketoacidotického hyperglykémického
koématu. Dale pak alkoholovy - u intoxikace alkoholem, v mensi mife i po poziti alkoholu v
malém mnozstvi. Hepatalni zapach je projevem u jaterniho selhani (pachovy vjem
pfipomina mySinu nebo derstva jatra), urindzni se vyskytuje pfi renalnim selhani
(amoniakalni pach).

Sliznice dutiny ustni je rizova, leskla, bez patologickych zmén. Bleda sliznice v dutiné ustni
je pfi anémii, zarudla u zanétu (stomatitidy), nékdy zaroven s aftami. Zvlastni je nalez
grafitovych skvrn na bukalni sliznici u Addisonovy choroby. Koplikovovy skvrny jako
Zlutobélavé teCky se nachazeji u spalniCek, petechie nebo sufiuze se objevuji u
hemoragickych diatéz, eroze, viedy jsou pfitomny na sliznici u agranulocytézy. Bélave
povlacky na sliznici soor (mouénivka) se manifestuji nékdy pfi |I€Cbé antibiotiky, zejména u
starSich osob, pfi imunodeficienci.
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Jazyk se plazi ve stfedni ¢afe, je rGzovy, vlhky. Toto je zapis normalniho nalezu. Patologie,
i zde se predevsim tyka nejvice cévnich mozkovych pfihod. Vznika deviace, kdy zdrava
strana jazyka pretlaCuje jazyk na stranu postizenou.

Suchy jazyk je projev dehydratace organizmu, ktera je nejCastéji nasledkem
nedostate¢ného pfijmu nebo velkych ztrat tekutiny (zvraceni, prijem, febrilie). Osychani
jazyka muze byt i pfi dychani usty nebo snizené sekreci slin. Posouzeni je dulezité pro
orientaci o stavu hydratace organizmu!

Povlekly jazyk souvisi s chorobami dutiny ustni nebo celkovymi chorobami. Malinovy jazyk
byva u spaly po odlou€eni povrchniho povlaku. U pernicidzni anémie popisujeme
Hunterovu glossitidu, (vyhlazeny zarudly jazyk s atrofickymi papilami).

Leukoplakie jsou modrobilé nebo stfibrolesklé pruhy vyskytujici se na povrchu jazyka, na
bukalni sliznici (prekancerézni stav). U neurologickych onemocnéni lze pozorovat i
pokousani na Spic¢ce jazyka nebo po stranach u pacientl po velkém epileptickém zachvatu
(grand mal). Makroglosie se vyskytuje u akromegalie, myxedému, pozoruje se také pfi
angioneurotickém edému a glositidé.

Dasné popisujeme jako rGzové, pevné, bez krvacivych projevl. Zarudlé, prosaklé jsou
projevem gingivitidy, krvacivé projevy na dasnich jsou zfetelné pfi hypovitaminéze C
(skorbut), paradentdéze, hemoragickych diatézach. Pfi chronické intoxikaci téZkymi kovy
(olovo, vizmut) vznika barevny lem Sedavé barvy.

Chrup je pIné vyvinuty, zdravy. Kariézni byva zdrojem fokalni infekce (je projevem
nedostate¢ného zajmu o zdravotni stav). Defektni chrup mize zpusobit potize pfi kousani,
byt zdrojem fokalni infekce, nekvalitné provedena protéza se stava zdrojem potizi pfi
kousani. Paradent6za se vyznacuje gingivitidou, viklavosti a uvolfiovanim zubd, tvorbou
chobotl (fasy na dasnich) nékdy i abscesu.

Branka hiltanova je symetricka, sliznice rlizové barvy, pfi fonaci se symetricky rozviji, tonzily
jsou soumeérné, z€asti zanofené.

Mékkeé patro, oblouky, uvula obvykle nepopisujeme a pouze se zapisuje patologicky nalez.
NazZloutlé Ci Zluté patro v Casné fazi ikteru, zarudlé pfi respiranich infektech, puchyfky
byvaji zejména u virovych onemocnéni, asymetrie s pfetazenim na zdravou stranu u
difterie.

Tonzily. Pokud chybi, jde o stavu po tonzilektomii, zanofené v dospélosti a ve stafi mohou
byt pfi atrofii lymfatické tkané, hypertrofické, rozbrazdéné byvaji u chronické tonzilitidy,
nékdy s pfitomnosti "Cepl". ZvétSené, zarudlé, s povlacky jsou u akutni tonzilitidy,
asymetrické vyklenuti pfi retrotonzilarnim abscesu nebo tumoru.

Usni boltce jsou charakteristického tvaru, zevni zvukovod bez vytoku, poklep na processus
mastoideus nebolestivy. Opét se obvykle zapisuje do chorobopisu pouze patologicky nalez,
jako jsou: dnavé tofy na boltci (coz jsou nazloutld podkozni depozita uratu), sekret ve
zvukovodu (muUze byt projevem zanétu zvukovodu nebo s otitidy), krvaceni ze zvukovodu
(je obvykle traumatického plavodu). Bolestivost pfi tahu za boltec svéd¢i pro otitidu nebo
mastoiditidu.

5 VysSetreni krku
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Pro vysSetfeni krku uzivame pohledu, pohmatu a poslechu. Pfed vilastnim popisem nalez
na krku je vhodné z didaktickych divodi uvést, Ze zakladni a hlavni podstatné nalezy
popisované na krku jsou:

- Tep krénich artérii

- Napla krénich Zil

- Hodnoceni §titné zlazy

- Pfipadné zvétSeni uzlin

Pohled

Tvar a délka krku jsou pfiméfené télesnému habitu.

Hubeny krk se vyskytuje jako souCast u celkové kachexie, byvaji napadné vpadlé
nadklickové jamky, naopak silny vzhled krku je u obéznich osob.

Pohyb je normalné volny vSemi sméry. Omezeni se projevuje u vertebrogennich syndromd,
meningealniho drazdéni, Bechtérevovy choroby, torticolis spastica (tonicka kontraktura m.
sternocleidomastoideus). Pfi vySetfeni se hodnoti i pohyblivost krku, kdy pfedklon v krku by
mél az zpUsobit dotyk hrudniku bradou. Tento pohyb je logicky omezen nejen u obéznich,
ale predevsSim u degenerativnich onemocnéni patefe. Bolestiva muze byt u meningealni
iritace, coz je dulezity poCate¢ni pfiznak meningitidy.

Pohledem mohou byt patrné pulzace karotid u hubenych osob, po vétSi namaze, pfi
hypertenzi, pfi hypertyre6ze a zejména u aortalni insuficience, kdy je velky rozdil mezi
tlakem systolickym a diastolickym a tento rozdil nejen vytvafi viditelnou pulsaci karotid, ale
pfenasi tlakovou vinu az na silny pohyb hlavy (Mussetlv pfiznak).

Pohledem lze popsat na krku vétSinou vodorovné jizvy po strumektomii. Lokalizace je
obvykle v oblasti jugula.

Struma je zvétSeni §titné zlazy, které muze byt nékdy patrné jiz pohledem. Stejné tak
mohou byt zvétSené lymfatické uzliny, napln krénich Zil je patrna za patologickych stavd,
popis nasleduje.

Poradiaéni zmény na kuzi krku souviseji obvykle s radioterapii zhoubnych nadoru.

Zména drzeni nasledkem krvaceni do kréniho svalstva, ruptury svalu, fibrositidy, reflexniho
spazmu svalstva muze dojit k deviaci krku stranou. Opacéné zvraceni v krk nazad patrné u
tetanu oznacCujeme jako opistotonus.

Tep krénich artérii

Kréni arterie (arteria carotis externa) jeji pulzace muize byt pozorovana ventralné od
musculus sternocleidomastoideus. Pfipady viditelné pulzace byly jiz popsany vySe. Ve
stejnych lokalitach provadime pohmat, vzdy na jedné pak na druhé strané (ne
oboustranné). Pohmat je dulezity pfi podezieni na poruchy cévniho zasobeni napfiklad pfi
cévnich mozkovych pfihodach. Pokud neni hmatny puls na jedné strané, mohlo by se
jednat napfiklad o uzavér arterie trombem.

Poslech nad krénimi arteriemi ma vétSi vyznam, nez pouze pro diagnostiku oblasti krku.
Napfiklad aortalni sten6za ma Selest, ktery se propaguje do krénich arterii, coz je dulezité
pro odliSeni systolického Selestu pfi nedomykavosti mitralni chlopné, kdy se systolicky
Selest propaguje do axily. Intrakardialné propagujici se Selesty jsou slySitelné vzdy
symetricky na obou stranach.

Selest lokalizovany pfimo nad karotickou arterii mdze byt zpGsoben aneurysmatem, nebo
zuzenim arterie. Pokud by byl Selest ze zuzeni karotidy, musi byt jednostranny.

Kréni zily a jejich vySetreni
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Normalni nalez krcnich zil u leziciho zdravého Clovéka s elevaci horni ¢asti trupu v uhlu 30-
45 st. nepfesahuje naplii krénich Zil vodorovnou rovinu prochazejici sternokostalni
skloubeni o vice nez 2 cm.

ZvySena napln krénich Zil odpovida méstnani pfed pravym srdcem, projevuje se u
pravostranné srdec¢ni slabosti (pravostranné srdec¢ni selhavani), konstriktivni a exsudativni
perikarditidy, trikuspidalnich vad.

Pozitivni Zilni puls muzeme pozorovat pfi insuficienci trikuspidalni chlopné.

Hepatojugularni reflux pfedstavuje zvySenou napli krénich Zil vytvofenou a trvajici po celou
dobu tlaku ruky na jatra (30-60 vtefin); vznika pfi pravostranném srde¢nim selhani a
trikuspidalni insuficienci; u zdravych se objevi pouze kratkodobé v uvodu vySetreni.
Stokesuv limec souvisi s méstnanim krve v oblasti hlavy a krku, vyznacCuje se edémem a
stagnacni cyandzou; nalez nejcastéji vznika tumordzni kompresi horni duté Zily.

PFi pouZiti techniky je moZné méfit centralni Zilni tlak (CZT), ktery vyjadfuje pomé&r mezi
objemem krve a kapacitou krevniho fecisté. Jde o citlivéjSi a pfesnéjSi méfeni nez pouze
sledovat naplfi krénich zil, proto u monitorovanych nemocnych je tento udaj o centralnim
Zilnim tlaku na monitoru nad nemocnym. Hodnota je udavana v cm vodniho sloupce, Je to
sice zvlastni jednotka tlaku, ale je vznikla z praxe. Pfed zavedenim modernéjsi techniky
postaCovalo pfi centralni parenteralni aplikaci pouze méreni vySky sloupce na infuznim setu
u lizka nemocného.

VysSetreni stitné zlazy.

Stitna Zlaza neni u zdravého jedince b&zné viditelna ani hmatna. Pro jakékoliv zvétseni
Stitné zlazy se pouZziva termin struma. Toto oznaCeni tedy neni spojeno etiologicky, zda je
proces zanétlivy, nadorovy €i autoimunitni. Neni ani spojen s tim zda je produkce v této
zvétSené §titné zlaze hypo-, normo- nebo hyperfunkéni. V klinické praxi se ale rozliSuje
funkce a k oznaCeni struma se €asto spojuji a doplfiuji hodnoty urovné produkce hormoni
T3 a T4.

Tedy je

- struma hypofunkéni,

- struma eufunkéni

- struma hyperfunkéni.

Jeji zvétSeni sice mize byt patrné Casto jiz pohledem, ale rozhodujici je vySetfeni
pohmatem. Palpacné tedy mizeme popsat strumu - difuzni nebo uzlovou.

Pohmatem Ize hodnotit koloidni strumu, ktera je obvykle difuzni, symetricka, tuzsi
konzistence, (vyskytuje se v dospélosti, byva eufunkéni).

Hashimotova struma je vétSinou tuzsSi konzistence, nerovného povrchu, s projevy
hypotyredzy (autoimunni onemocnéni). Pfi tyreoditidé je mirné zvétSena, spontanné a
zejména palpacné citliva zlaza, v ivodu hyperfunkéni, postupné pfechazi do hypofunkce.
Zvlastni jednotkou je Basedowska struma, ktera je difuzné oboustranné zvétSena,
symetricka, elasticka, mékka, pfipadné s hmatnym virem i slysitelnym Selestem. Casto je
spojena s exoftalmem.

Maligni struma je napadné tuha, palpacné citliva, omezené pohybliva, ¢asto fixovana ke
spoding, rychle se zvétSuje. Noddzni struma s postizenim jednoho laloku nebo jeho Casti,
klinicky se jevi jako eufunkéni nebo hypofunkéni.

Retrosternalni struma - zvétSena $titna Zlaza zasahuje retrosternalné, nékdy je na krku jen
malo patrna, nemusi se funkéné projevovat, zato se muze uplatiiovat mechanicky. Pomoci
je zde sonografie, ktera nejen dokaze zméfit rozsah zvétseni stitné Zlazy, ale popise i pocCet
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uzlt. Z akustickych vlastnosti tkani (jejich echogenity) ur€i Casto i diagnostiku pomoci
struktury tkané (textury).

Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny v jednotlivych regionalnich oblastech krku nejsou viditelné ani hmatné. Pfi
jejich hodnoceni se sleduje jejich velikost, tuhost, bolestivost, ohraniceni, fixace ke spodiné
a lokalizace. Hodnotime uzliny preaurikularni, retroaurikularni, okcipitalni, submandibularni,
supraklavikularni.

K nej¢astéjSim nalezim patfi:

- Zanétlivé zvétSeni jednotlivych uzlin - regionalni lymfadenitida pfi chronické tonzilitidé,
nazofaryngitidé, gingivitidé a zubnich afekcich, jedna se o jednu nebo nékolik (2 max. 4
uzliny). ViceCetné uzliny jsou pfi TBC, sarkoid6za, toxoplasmoéze, infekEni mononukledze.

- Nadorové zvétSeni u jednotlivé uzliny - tuhé solitarni metastazy, napf¥. Virchowova uzlina u
karcinomu Zaludku - leva supraklavikularni krajina. ViceCetné uzliny - mnohocetné
metastazy (karcinom S§titné zlazy), hematologickda onemocnéni (chronicka lymfaticka
leukemie, lymfomy). Lymfomy postihuji vzdy oblasti urCitych lymfatickych uzlin a €asto je
dulezitd nejen histologicka klasifikace lymfomu, ale i pocet oblasti, kde jsou uzliny
lymfomem postiZzené, i zda se jedna o lokality napfiklad na dvou stranach branice. Proto pfi
vySetfeni a podezieni na lymfom musi byt uzliny vySetfeny dukladné. VySetieni uzlin nejen
na krku, ale hrudniku axilach i tfislech je soucasti onkologické prevence a mélo by byt vzdy
provadéno.

6 Priznaky chorob bronchopulmonalnich

pfiznaky onemocnéni dychaciho ustroji patfi kasel, dusnost, hemoptyza a bolest na hrudi.

Kasel

KasSel je ochranny reflex organizmu vznikajici podrazdénim jednotlivych &asti dychacich
cest a pleury, ktery se projevuje jako kaSel

a) suchy (neproduktivni) - byva drazdivy, uporny, vznika u tracheitidy, akutni bronchitidy,
pleuritidy, pfi inhalaci drazdivych plynt a u bronchogenniho karcinomu,

b) vlhky (produktivni) s expektoraci hlenu:

- sputum serézni - Fidké s pfimési krve u plicniho edému (narGzovélé),

- sputum hlenové - vétSinou vazké, v uvodu akutni bronchitidy, u astmatického zachvatu,

- sputum hlenohnisavé - Zlutavé, Zlutozelené, vyskytuje se u chronické bronchitidy,
bronchiektazii, tuberkulozy,

- sputum hnilobné (putridni) - hnilobné pachnouci, je pfitomno u plicniho abscesu a
gangreény,

- sputum sanguinolentni - s pfitomnosti krve, byva u bronchiektazii, bronchogenniho
karcinomu a pneumonie.

Dusnost

DuSnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery nemusi mit vyjadfeny Zzadny
objektivni pfiznak. Fyziologicky vznika pfi neumérné fyzické zatézi, patologicky souvisi s
riznymi chorobami a je nutné rozliSovat i jeji stupné. PfiCiny dusnosti jsou plicni,
kardiopulmonalni, hematologicka, ale i neurogenni. Casto se nepodafi prokazat objektivni
plvod dusnosti.
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Klasifikace dusnosti bude podle NYHA (New York Heart Association New Yorska
kardiologicka spole€nost). Klasifikace je v nasledujici tabulce.

Tabulka NYHA

NYHA definice dinnost
Bez omezeni dinnosti, , . .,
. . . > | Nemocni zvladnou béznou
- kazdodenni namaha nepusobi | ,. - . e x X
Trida | pocit vy&erpani télesnou aktivitu vCetné rychlé
chlze &i béhu
Omezeni télesni Cinnosti, | Zvladnou lehkou télesnou aktivitu,
TFida Il kazdodenni namaha vycCerpava | ale bézna aktivita jiz vyvola unavu
a zpUsobuje dusnost Ci dusnost
Omezeni  télesné ¢innosti, | Dudni  unaveni  pfi  bé&znych
Trida llI drobna namaha k vycCerpani, | Cinnostech jako je oblékani, myti
pouze v klidu bez obtizi apod.
Obtize i pfi nejmensi Cinnosti | Nemocni maji klidové obtize a
Trida IV omezuji vSe, dusnost i v klidu nejsou  schopni  samostatného
Zivota.

Klasifikace v uvedené tabulace umoznuje pfedevsim posoudit dusnosti kardialni etiologie,
ale i plicni dusnost ma charakter zachvatovity i chronicky.

Plicni dusSnost Ize délit na obstrukéni a restrikeni.

Dusnost obstrukéni - je podminéna prekazkou v dychacich cestach (hlen), spazmem
(chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, astma bronchiale). Napfiklad u astmatu
bronchiale jde o kontrakci drobnych bronchd, edém sliznice a nadprodukci henu a tyto tfi
faktory zpUsobuji ztizené proudéni vzduchu z drobnych bronch.

Dusnost restrikéni - se vaze na infiltrativni procesy (bronchopneumonie) nebo stlaceni
vypotkem, event. atelektazu,

Dusnost z jinych pfi¢in — anemie, kardialni pfiCina, poruchy metabolické (diabetické
kéma, urémie), neurogenni — tyto budou probrany dale.

Plicni pFicinu obstrukéni dusnosti Ize podle klinickych projevu Ize rozdélit na:

dudnost inspiracni - se ztizenym vdechem (aspirace ciziho télesa, zuzeni laryngu,
komprese trachey a bronchu),

dusnost exspiracni - s vyrazné prodlouzenym exspiriem (astma bronchiale).

Stridor je zvuk, ktery je slySet pfi zavazné predevSim inspiracni dusnosti provazené
hlasitym sipavym dychanim. Tento zvukovy fenomén je zplsoben zuzenim velkych
dychacich cest, edémem, cizim télesem, utlakem zevné (nadory, zvétSena Stitna Zlaza
apod.).

Pleuralni_treci Selest. Jde o zvuk vznikajici pfi tfeni obou listl pleury pfi suchém zanétu.
Je slySet vice v inspiriu a zesiluje pfitlaenim fonendoskopu. Zvukové Ize pfipodobnit chizi
v mrazu po Cerstvém (napadaném) snéhu. Jakmile sucha forma zanétu pfechazi do vihké,
nastane exudace tekutiny do pleuralniho prostoru, ihned tyto Selesty vymizi.

Hemoptyza
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Hemoptyza znamena vykaslavani krve pfi poSkozeni menSich Ci vétSich cév dychacich
cest. Masivni krvaceni je Zivot ohrozujici stav.

NejCastéjsi pficiny jsou:

- bronchopulmonalni - bronchogenni karcinom, tuberkuléza, bronchiektazie, chronicka
bronchitida,

- kardialni - mitralni sten6za, vrozené srdec¢ni vady, cévni malformace, plicni infarkt,

- hematologickeé - hemoragické diatézy, nekorigovana antikoagulacni terapie.

Pri diferencialné diagnostické rozvaze je nezbytné vyloucit pfipadné krvaceni z nosu, dutiny
ustni, nosohltanu. ObtiZné rozhodovani mize zpUsobit i hematemeza (natravena krev ma
ale nahnédlou barvu).

Bolest na hrudi

Bolest na hrudi se v souvislosti s bronchopulmonalnimi chorobami vyskytuje relativné
zfidka (chybi senzitivni inervace plic a visceralni pleury). Obtize vyvolava postizeni pleury
parietalni.

- Bolest pleuralni - se projevuje prudkou pichavou bolesti vazanou na dychani a kasel
(sucha pleuritida, plicni infarkt, bronchopneumonie s pleuralni reakci),

- Bolest trachealni - se vyznacuje intenzivni palCivou, retrosternalni bolesti v akutni fazi
onemocnéni (dif. diagnosticky nutno vyloucit infarkt myokardu),

- Bolest nadorova - vznika prortstanim tumoru do brachialniho plexu (Pancoastuv nador
je periferni forma bronchogenniho karcinomu). Projevuje se intenzivni bolesti ramene s
iradiaci do paze.

Na hrudniku popsanymi metodami — tedy pohled, pohmat, poklep a poslech Ize popsat pro
propedeutiku plicni syndromy. Jisté je mozné mnoho z téchto nalez( jiz dnes doplnit a
upfesnit modernimi vySetfovacimi metodami, ale stale jsou zakladem k pochopeni nemoci,
etiologie i pribéhu. Mnohdy je zdravotnik v situaci, kdy nema po ruce vice, nez tato kritéria.

Plicni syndromy.

1. Syndrom bronchialni obstrukce. Pohledem je patrné inspiracni postaveni hrudniku,
poklep je plny jasny, poslechem je dychani sklipkové s prodlouzenym exspiriem a piskoty a
vrzoty. Po zakasSlani se nalez méni. Pfi astmatickém zachvatu je bronchialni obstrukce
zpusobena jak kontrakci hladké svaloviny bronchd, ale i edémem sliznice a hypersekreci
hlenu. Tyto tfi faktory se podileji na astmatické progresi a zhorSeni dusnosti. Pak zavisi na
tom, ktery faktor je dominantni a pokud je to sekrece hlenu pak pfi zakaslani se méni i
poslechovy nalez.

2. Plicni emfyzém. Patrny je soudkovity hrudnik, poklep je hypersonormni, snizeni
poklepovych hranic, poslech ma oslabené sklipkové dychani s prodlouzenym exspiriem.
Onemocnéni je v ramci chronické obstruk&ni plicni nemoci charakterizovano destrukci stén
drobnych alveold. Hrudni chvéni a fremitus pectoralis jsou oslabené.

3. Bronchiektazie, poklep - jasny pokud jsou bronchy volné (vyprazdnéné), ale spise je
ztemneély, poslech - sklipkové dychani s vihkymi pfizvuénymi chropy (cave! - pfetrvavajici
nalez hlavné nad dolnimi laloky).

4. Bronchopneumonie. Mohou byt patrné snizené respiraCni pohyby na postizené strané,
poklep — zkraceny az temny. Poslechovy nalez je dllezity zejména proto, Ze muze
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prfedchazet vytvoreni infiltratu, ktery je az po nékolika dnech patrny i na RTG snimcich.
Poslechem je tedy patrny vyvoj onemocnéni. Nejprve je serdzni exudace do alveold, ale
sklipky nejsou zcela zaplnény a dochazi jen k zahusténi plicni tkané. V této fazi
onemocnéni je poklep pfitlumen a dychani poslechem s jemnymi chrlipky v inspiriu, coz je
oznacovani jako crepitus indux. V dalSi fazi je exudatu vice a vyplnuje jiz cely alveolus.
Dychani je pak trubicové s pfizvuénymi chripky. Zesilena je bronchofonie a fremitus
pectoralis. Napfiklad u krupdzni pneumonie je poklep temny, poslechem je slySitelné
trubicové dychani s vihkymi chropy, zesilena bronchofonie a fremitus pectoralis. Nalez pfi
ustupu exudatu ustupuje a dochazi k provzdusnéni plicnich sklipkll a nalez poslechovy se
postupné vraci, coz se oznacuje jako krepitus redux.

5. Plicni infarkt. Poklep je pfitlumeny az temny, dychani trubicové s vihkymi chropy,
zesilena bronchofonie.

6. Atelektaza z obstrukce hlavniho bronchu ma poklep - temny, poslech oslabené az
neslysitelné dychani s vymizelou bronchofonii a nehmatnym fremitem.

7. Fluidothorax znamena pleuralni vypotek, poklep je ztemnély aZz temny, nad horni hranici
bubinkovy. Poslechem je dychani oslabené az neslySné, na horni hranici kompresivni,
bronchofonie a fremitus pectoralis jsou vymizelé. Za normalniho stavu je v prostoru mezi
parietalni a visceralni pleurou minimalni mnozstvi tekutiny. Jakmile ale visceralni pleura
zacne vlivem tlaku tekutiny (méstnani krve v plicich) nebo zanétlivym procesem (nadorem
apod.) zpusobovat exsudaci tekutiny, pak mize objem tekutiny dosahovat az nékolik litra.
Fluidothorax se déli na:

a. pleuralni transudat Cira tekutina

b. pleuralni exsudatvétsi pritomnost bilkovin

c. empyem zanétlivy az purulentni

d. hemothorax

e. chylothorax

8. Pneumothorax (PNO) znamena vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny. Toto nastane pfi
poruseni integrity hrudni stény (traumatem) nebo rupturou plicni tkané. V prostoru mezi
parietalni a visceralni pleurou musi byt za normalnich okolnosti negativni tlak (pro rozvinuti
plic). Jakmile se toto porusi, muze vzduch proudit, dokud nenastane vyrovnani tlakl, nebo
uzavieni komunikace. Z tohoto pohledu se rozliSuje pneumothorax ¢aste€ny, uzavieny (dgj
nastal pouze jednou a ihned byla komunikace pferuSena), ventilovy, kdy komunikace
jednim smérem doplfiuje objem vzduchu a stav se tim zhorSuje. Postizena polovina
hrudniku nedycha, poklep hypersonorni az bubinkovy, poslechem je dychani neslySitelné,
vymizela je bronchofonie i fremitus pectoralis.

Krepitus

Krepitus neboli tfaskani je dalSi hufe zaraditelny poslechovy dechovy nalez. V pfechozich
kapitolach bylo fe€eno, Ze normalni dychani poslechem je sklipkové (nebo trubicové nad
tracheou). Pak se popisuji pfidatné dechové fenomény, a to suché a vihké. Mezi suché se
fadi piskoty a vrzoty a jako vlhké popisujeme chropy a chripky. V tomto déleni chybi
poslechovy nalez, ktery se oznacuje jako krepitus. Zvukovy vijem tohoto nalezu Ize pfirovnat
k tfeni vlast mezi prsty provadéné tésné u usniho boltce. Tento nalez je u plicnich nemoci
charakterizovanych pfedevsim kondenzaci plicni tkané, jako jsou plicni fibrézy, kde dochazi
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k redukci plicnich objemu. Také krepitus miuze byt slySitelny na pocatku a pak pfi hojeni
pneumonie — krepitus indux a redux.

Stridor

Stridor signalizuje probihajici onemocnéni i néjaky problém v oblasti dychacich cest. Jde o
spiSe hlasity suchy dechovy fenomén, ktery je na rozdil od astmatu spiSe v nadechu a
charakterizuje obstrukci v hornich dychacich cestach. Muze mit rizné pficiny. RozliSujeme
inspiracni stridor, Selest &i hvizdavy aZ chraplavy zvuk pfi nadechu. Pfi¢inou muze byt
epiglotitida — zanét hrtanové zaklopky, krup — zanét hornich cest dychacich, vdechnuti
ciziho télesa, otok hlasivek, nador hrtanu, hnisavy absces hltanu, ktery svym otokem
utlaCuje okolni organy a zpusobuje ,chréeni“ a dalsi.

7 Priznaky patrici k obéhové soustavé a vysSetieni srdce

Mezi zakladni pfiznaky u obéhové soustavy a srdce patfi pfedevSim bolesti na hrudi.
Rozlisit ze:

- anginozni bolest

- perikardialni bolest

- bolest u disekujiciho aneuryzmatu aorty

- funkéni prekordialni bolest

- palpitace.

DUSNOST

Zvlastni déleni ma dusnost — subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Zakladni rozliSeni je na
dusnosti klidovou a namahovou. Namahova dusnost — viz jiZ uvedena kritéria NYHA
v pfechozi kapitole. Namahova dusnost se hodnoti podle kriterii NYHA (New York Heart
Association) z roku 1964

1. stupeni - obvykla fyzicka aktivita nezplsobuje dusnost ani stenokardie, ta je vyvolana jen
velkou zatézi,

2. stupen - obvykla fyzicka aktivita zpUusobuje dusnost nebo anginézni bolest (tolerance
bézné denni zatéze je ale dobra),

3. stupen - mala zatéz (pomala chlize po roviné, oblékani, toaleta) vyvolava dusnost, v
klidu bez potizi,

4. stupen - projevy klidové dusnosti

Namahova dusnost — nemocny si uvédomuje, ze nezvlada fyzickou zatéz, ktera mu dfive
nedélala problémy. Pro rychlé a orientacni vySetfeni je posouzeni poctu pater pfipadné i
schodu, po kterych je jiz nemocny dusny. Jak bylo jiz uvedeno, rozliSujeme:

- dusnost plicni (zde je moznost obstrukéni formy nebo restrikéni onemocnéni plic),

- dusnost srde¢ni v ramci vysSiho tlaku v levé sini (projevem levostranné srdec¢ni slabosti
pfi ischemické chorobé srdecni, hypertenzi a chlopennich vadach)

- dusnost pfi anemii.

Kromé téchto je i dusnost neurogenni.

U duSnosti je dllezité i jeji charakter ¢asovy - zachvatovita dusnost, chronicka dusnost.
Dusnost je dramaticky pfiznak a musi byt rychle diagnostikovan a lé€en. DuSnost bude
podrobné uvadéna u pfislusnych nosologickych jednotek.

Cyandza jiz byla v ramci celkového vySetfeni podrobné popsana.
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Otoky charakterizuji poruchu zpétné resorpce tekutiny do intravazalniho fecisté. Z tohoto
Ize i odvodit etiologii. Otoky nastanou pfi hypoproteinémii a tedy pfi snizeni onkotického
tlaku (osmoticky tlak bilkovin). Dal8i moznosti jsou pravé kardialni otoky, které jsou
nejCastéji zpusobené pravostrannym srdecnim méstnanim. U takovychto kardialnich otoku
jsou typickou lokalizaci otokl symetrické postiZzeni oblasti perimaleolarni. Pak s progresi
selhavani (retence tekutin) nastava i otok a prosaknuti dalSich oblasti (napfiklad vznik
ascitu apod.). Otoky mohou byt z fady dalSich pfi€in celkovych (jako je nefroticky syndrom)
nebo lokalnich jako jsou poruchy lymfatické cirkulace apod.

Synkopa kardialni, cirkulacni a extrakardialni synkopa. Pro diferencialni diagnostiku je
vhodné zminit i pfiznak hemoptyzy, bolesti bficha.

K jednotlivym popsanym symptomim

Bolest

Bolest je zavaznym klinickym pfiznakem. MUZe znamenat i ohrozZeni Zivota nemocného.
Obecné u bolesti pfi jejim posuzovani hodnotime:

1. charakter

2. lokalizaci

3. vyzafovani

4. provokaci

5. ulevové manévry.

Tyto jednotliva hodnoceni nyni popiSeme pro bolesti na hrudi. Hlavni déleni je na bolest
kardialni a nekardialni. OdliSeni je obCas zpoc&atku klinicky obtizné.

Z kardialnich bolesti je to:

Anginézni bolest — stenokardie. NejCastéji je u ischemické choroby srdecni. Zpravidla
vznika po nebo pfi namaze (chuze, chuze do kopce nebo pfi rozc€ileni). ZhorSuje ji chlad,
napr. pfechod z tepla do zimy. Pfi pferuSeni namahy ustupuje. Mze vzniknout i v klidu. P¥i
dotazu, ,kde pocitujete bolest” nemocny ihned ukazuje hrudni kost, klade na hrudni kost
dlan nebo pést. Jde o tlakovou, sviravou nebo palCivou ploSnou bolest lokalizovanou
retrosternalné, nékdy v celém prekordiu. Vystfeluje i do krku, dolni Celisti, levého ramene,
malikové strany levé paZe, ale i do zad a epigastria.

Bolest trva fadové minuty (angina pectoris), ustupuje do 20 minut, nebo reaguje na
sublingualni podani nitratd. | toto kritérium je pro diagnostiku velmi podstatné. Tyto
zachvaty se Casto opakuji s obdobnymi symptomy.

Pokud je bolest delSi nez 20 minut jde jiz o akutni_koronarni syndrom. P¥i trvani delSim,
zejména kdyz se projevi v klidu, nutno pomyslet na infarkt myokardu. U infarktu myokardu
je vysSi intenzita bolesti, byvaji doprovodné vegetativni reakce - nauzea, uzkost, poceni.
Reakce na nitraty podané pod jazyk se dostavuje u anginy pectoris relativné rychle do 5
min, pokud neni reakce, zvySuje to podezfeni na infarkt myokardu.

Perikardialni bolest je ostra, spiSe prekordialné lokalizovana, dlouhodobého trvani.
ZhorSuje se pfi zméné polohy a v zavislosti na dychani. Nebyva spojena s namahou,
zmirnéni bolesti se projevuje vsedé a v pfedklonu. Vznika obvykle v souvislosti s virovou
infekci, infarktem myokardu a po kardiochirurgickém vykonu.
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Bolest u disekujiciho aneuryzmatu aorty je prudka, velmi intenzivni bolest pfipominajici
infarkt myokardu, vystfelujici do zad nebo bficha, vznika nahle, jako "Svihnuti bicem", Casto
po namaze (pf. zvednuti bfemene).

Funkéni prekordialni bolest je pichava, bodava bolest lokalizovana do oblasti hrotu
srde¢niho, vznikajici v klidu nebo pfi psychické zatézi u mladych lidi, Casto je provazena
pocitem nemoznosti dodechnout.

Zde je diferencialni diagnostika zivot zachranujici. V ramci diferencialni diagnostiky bolesti
na hrudi je nutno vylou it obtize extrakardialni, a to vertebrogenni, interkostalni neuralgie,
bolest u refluxni poruchy jicnu, kostalni (napf. pfi herpes zoster), pfi retrosternalné ulozené
Stitné Zlaze, pfi postiZzeni pleury a zanétu v mediastinu.

Bolesti bficha cévniho ¢&i kardialniho pavodu. Nej¢asnég;jsi tato diferencialni diagnostika je u
dolniho (spodniho infarktu myokardu). Jde o tlakové bolesti spojené s nauzeou, zvracenim.
Pfi uzavéru mezenteridlnich tepen nastane prudka bolest trvalého charakteru (nékdy i
kolikovita). U disekujiciho aneurysmatu aorty zalezi na rozsahu disekce, ale vétSinou se
projevi prudkou az Sokujici bolesti. Bolest muze byt i v pravém podzebfi pfi pravostranném
méstnani s hepatomegalii (napnuti pouzdra jater).

Palpitace

Palpitace je vnimani vlastni Cinnosti srdce jako je buSeni. Palpitace jsou nepfijemné,
intenzivné vnimané projevy srdecni Cinnosti charakterizované Casto:

- kratkodobou nepravidelnosti tepu,

- pocitem "preskoCeni srdeCni Cinnosti“ — takto je palpitace popisovana,

- dojem "kratkodobého zastaveni®, srdeCni akce

- rychlym pravidelnym buSenim (paroxyzmalni tachykardie),

- rychlym nepravidelnym buSenim srdce (fibrilace sini).

Mohou byt zplsobené arytmiemi (extrasystoly, fibrilace sini, paroxyzmalni tachykardie),

vrwve

Zachvatovita dusnost

Astma cardiale vznika pfi akutni levostranné srdecni insuficienci, ktera vede k méstnani v
plicich. Pacient se probouzi s pocitem nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod. po usnuti,
zaujima ortopnoickou polohu, dusnost muze ustoupit (snizeni zilniho navratu) nebo
progreduje a rozviji se. Pro jeho diagnézu pomuze znalost o kardialnim onemocnéni, vyssi
vék, nebo l|écba hypertenze. Objektivné poslechové nalez nepfizvuénych chripkd
s maximem nad bazemi plic. Nalez muze pfi progresi dojit az do edému plic (vznika
prinikem tekutiny nejprve do intersticia plicni tkané a pak do alveold). Vyznaluje se
extrémni dusnosti, uzkosti, chréivym dychanim, Casto slySitelnym na dalku (pfipomina
probublavani), pfitomnosti zarizovélé tekutiny v ustech Objevuje se v noci, u mitralni
stendzy na vrcholu namahy.

Astma bronchiale. Priduskové astma. Je zpusobeno, jak bylo uvedeno v pfedchozi
kapitole, kontrakci svaloviny bronchd, sekreci hlenu a edémem sliznice. Astma bronchialni
je dusledkem alergické reakce a postihuje tedy spiSe mladsSi jedince, kde je jiz informace o
alergii a lze zjistit nékdy i vyvolavajici mozny alergen. Pohledem je patrné inspiracCni
postaveni hrudniku, poklep je hypersonormni a poslechové je sklipkové dychani
s prodlouzenym expiriem a piskoty, casto slysitelnymi i okolim nebo samotnym nemocnym.
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Mdloba (synkopa)

Synkopa je kratkodoba ztrata védomi trvajici nékolik minut, zplsobena nedostatenym
prokrvenim mozku. P¥i€ina je v omezeni pratoku, je srdecni (kardialni) nebo z pficin
periferni cirkulace.

Kardialni synkopa. Jde nahlé preruseni cirkulace napfiklad zpomalenim akce
(bradykardicka), pfi AV blokadé lll. stupné, kdy je nahle zcela pferusen prevod elektrického
signalu v sinokomorovém uzlu. Pak na nékolik sekund dojde k asystolii. Asi po 40 az 80
sekundach po asystolii vyda nékteré centrum v myokardu (kdekoliv komore) akeni potencial
a tento projev automacie myokardu komor zplsobi spontanni rozSifeni akéniho potencialu
aktivujici obé& komory. Aktivace nastane tedy jinou cestou, nez bylo pUvodni fyziologické
rozvedeni akénich potenciall. V myokardu je podstatné nizSi frekvence pro spontanni
vytvareni akéniho potencial. Frekvence jednotlivych spontannich depolarizaci v myocytech
se postupné snizuje smérem, kterym se Sifi elektrickd depolarizace a tak na hroté je
spontanni frekvence pouze 28-35 /min. Akce srdce muze byt tedy i fizena z atopického
mista v komofe a tato patologicka automacie komor zplsobi vyraznou bradykardii
(nemocny musi byt ihned stimulovan).

Popsana synkopa pfi bloku v atrioventrikularnim uzlu se oznacuje jako Adamsova-
Stokesova synkopa. Klinicky nemocny po asystolii vyvolavajici synkopu, asi po vice jak
minuté dojde k obnoveni pulzu — vyrazné bradykardii, ale nemocny jiz (vlivem Sokové
centralizace obé&hu) nabyva mirné védomi, ale stav je téZky a vyZaduje ihned uvedenou
stimulaci. Podobné mohou byt synkopy pfi dalSich arytmiich v napfiklad pfi tachyarytmiich.
Pri téchto stavech naopak muze dojit k omezeni srde¢niho vydeje. Zvlastni forma arytmie
nastava pfi Wolfové-Parkinsonové-Whitové syndromu, pfi kterém se akéni potencial
dostava pfimo ze sini do komor aberantni spojkou a nerespektuje nutné ,zpozdéni“ pro ¢as
kontrakce sini.

Vagova synkopa se projevuje obvykle u zdravych osob pod vlivem bolesti, strachu, hladu,
dusna. Nepfijemny pocit spojeny s uzkosti vede k vasodilataci, poklesu krevniho tlaku, az
k nehmatnému pulzu. Synkopa vznika rychle, po padu nebo uloZeni do horizontalni polohy
pfipadné elevaci dolnich konc&etin se védomi rychle upravuje a stav ustupuje.

Ortostaticka (cirkulaéni) synkopa vznika ve stoje po nahromadéni krve v dolnich
koncetinach. Souvisi i s poruchou baroreceptorud. Prispivajicimi faktory jsou dehydratace,
Zilni varixy na dolnich kon&etinach, medikamenty (diuretika, hypotenziva, nitraty).

Synkopa mulze vzniknout pfi kasli (tussigenni synkopa), pfi moceni (mikéni synkopa)
dokonce i pfi defekaci. Syndrom karotického sinu se manifestuje pfi podrazdéni karotického
sinu u zvlasté citlivych osob; vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté védomi. Vznika
zaklonem nebo otoenim hlavy, tlakem tésného limecku.

Vv s

plicni embolii, nebo trombu v sini.

Hemoptyza (vykas$lavani krve) u obéhovych a kardialnich onemocnéni

- z méstnani - projevuje se u mitralni stendzy pfi ruptufe endobronchialnich kolateral,

- z plicniho infarktu - se vyznacCuje expektoraci tmavé Cervené krve, zaroven dusnost,
pleuralni bolest,

- z plicniho edému - expektorace narizovélého sputa pfi akutni levostranné insuficienci.
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VYSETRENi SRDCE POHLEDEM

Vyznamné jsou deformity hrudniku jako kyfoskolidza, nalevkovity hrudnik apod. Vzacné
mulze byt patrna pulzace hrudniku u kardiomegalie, nebo u téZzkych chlopennich vad.
ZvétSeni levé komory zpUsobi pulzaci v oblasti srde¢niho hrotu.

Pohled pro kardiologa neni jen sledovani oblasti hrudniku, ale jsou dalSi oblasti jako je
obli¢ej, kde je popisovana ,facies mitralis“ doprovazi nemocné s mitralni vadou, Mussetav
pfiznak (jiz zmifovan) pfi aortalni nedomykavosti vede k vétSimu rozdilu tlaku systola a
diastola a v dusledku to je patrny souhyb hlavy s tepem, otoky na dolnich koncetinach
mohou byt znamkou pravostranného srde¢niho méstnani. Pfiznakl jakou jsou palickové
prsty, tfiskovité hemorhagie za nehty u endokarditid a dalSich onemocnéni bude vzdy
podrobné u pfislusné diagndzy podrobnéji.

VYSETRENi SRDCE POHMATEM

VySetfovat Ize v prekordiu a palpujeme uder srdec¢niho hrotu palpujeme ve 4 a 5 mezizebfi
asi 2 cm vné od medioklavikularni ¢ary. Palpaci je mozné zjistit posun maxima tohoto
uderu. Pfi hypertrofii Ize citit zvedavy uder srdecniho hrotu.

VySetfeni pulsu jiz bylo popsano v ramci celkového vysSetfeni, presto jako doplnéni
uvedeme nékteré kardiologické popisy pulzu jako je stfidavy tep (pulsus alternans), ktery je
pokro ilych srdec¢nich selhani. Nitkovity pulz (pulsus filiformis) je u nemocnych v hypotenzi
a Soku. Rada dalich pulsovych nalezil jiz pfesahuje jen hranice propedeutiky a jde spige o
nalezy pro specializaci v kardiologii a ¢asto nékteré z téchto pulzu Ize |épe graficky zobrazit
na registraci tlaku pulzu jako grafické kfivky z pfistroje.

Za dulezité je hodnoceni frekvence (jiz bylo dfive zminéno). Frekvence nad 98/min je
oznacovana jako tachykardie a u frekvence pod 60 hovofime o bradykardii. Rozdéleni je
jisté individualni, nebot je znamo, Ze zdravy sportovec ma ranni frekvenci srdce jisté pod
60 a jde o nalez fyziologicky.

Klinicky je dullezity nalez, pokud je rozdil (jiz bylo uvedeno v kapitole celkové vySetreni)
mezi po¢tem systol zjiSténych pfi poslechu fonendoskopem a sledovanim pulzové viny na
arteria radialis. Pak hovofime o pulzovém perifernim deficitu. Tento nalez je zpusoben
napfiklad fibrilaci sini, kdy nékteré srdecni systoly s nizkym tepovym objemem
(nepravidelny ¢as plnéni komor) nevyvolaji dostateCnou pulzovou vinu.

VYSETRENI SRDCE POKLEPEM

Poklep srdce je metodou, ktera je v praxi postupné dale méné provadéna, coZ neni
spravné. Lékari vidi lepsSi stanoveni modernimi zobrazovacimi metodami, ale stale jde o
vySetfeni, které Ize provést do nékolika vtefin, okamzité (a bez Zadanky). Na strané druhé
techniku obejit dnes jiz nelze. Skiagram hrudniku nebo echokardiografie dokazi mnohem
lépe a presnéji stanovit velikost srdce. U RTG vySetfeni je vhodné poznamenat, Ze radiacni
zatéz je nesrovnatelné mala (0,02 mSv), jak v porovnani s radiaénim pozadim (2,2 mSv za
rok), ale pfedevsim s modernim RTG metodami, kde u CT dosahuje zatéz az 5-8 mSv.
Poklep srdce je vynikajici, jak bylo uvedeno, v okamziku, kdy neni ihned technika. Poklep
provadime v 5 mezizebfi vlevo a postupujeme zleva ve sméru ke stfedu — tedy z lateralni
strany smérem medialnim. Pro hodnoceni je nutné minimalizovat okolni hluk, nebot jde o
Casto tichy fenomén a je nutné porovnavat zménu poklepu z piného jasného, ktery pak
pfechazi do poklepového ztemnéni. Hranice by méla byt na medioklavikularni cCare.
Podobné Ize hodnotit hranici pravou, kde by hranice neméla pfesahovat pravou sternalni
linii. Poklepem se jesté stanovuje horni hranice.

VYSETRENI SRDCE POSLECHEM
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Poslech srdce (auskultace) je pro kardiologii velmi duleZitou metodou. | u poslechu je nutna
chlopni a zkuSenost z delSiho poslechu normalnich ozev.

Aortalni usti — provadime poslech ve 2 meziZzebfi vpravo od sterna.

Plicnicové usti — poslech je v 2 mezizebfi vlevo (!) od sterna.

Usti trojcipé chlopné se zvukem propaguije k dolnimu sternu spise vlevo.

Mitralni usti je v 5 mezizebfi mirné vné mediokladikularni ¢ary, nebo Ize Fici v misté uderu
srdec¢niho hrotu.

Pro poslech srdce je dullezité misto Erbuv bod, coz je 3 mezizebfi vlevo od sterna. To této
oblasti se nejlépe akusticky zjisti regurgitacni Selest z aorty.

Kromé téchto poslechovych bodl je vhodné poslechem vySetfovat i dalSi oblasti na
hrudniku. U Selestu je nutné poznamenat, Ze kardiolog by mél napsat nejen v jaké fazi
srde¢niho cyklu je Selest (systola nebo diastola), ale i jeho intenzitu a predevsim zjistit zda
se nepropaguje. Napfiklad pokud je Selest na mitralni chlopni, pak se propaguje smérem do
oblasti axily, pokud je Selest napfiklad u aortalni stendzy, pak se propaguje do karotid.
Zjednodusené (velmi) Ize popsat, Zze u kazdé chlopné mlze je poslechovy nalez u jeji
stendzy, nebo jeji nedostateCnosti (nebo chcete-li nedomykavosti &i insuficience).
Auskultace je metoda velmi obtizna a pfedevSim vyzaduje vice nez jiné postupy vlastni
zkuSenost. Poslech zaCiname v misté srde¢niho hrotu a hodnotime dvé ozvy srdecni.

Prvni ozva pfedchazi tepovou vinu a zvuk je mechanicky vytvofen uzavienim mitralni
chlopné pfed isovolumickou kontrakci levé komory (v tomto vykladu je zjednodusSeni
predevs§im v tom, Ze neuvazuje o zvukovych efektech z akusticky slabSich projeva pravé
Casti srdce, v malém obéhu je tlak 25/10 mmHg, ale pfi hypertenzi plicni se mize vSe
obracet).

Druha ozva je vytvofena predevSim uzavérem aortalni chlopné. Tyto dvé ozvy rozdélu;ji
poslechové srde¢ni cyklus na systolu a diastolu. Obé& ozvy mohou zesilovat patologicky,
napfiklad prvni ozva zesiluje u mitralni stendzy, nebo druha ozva zesiluje u hypertenze. Je
fada dalSich nalezu jako je rozStép ozev (je nutné poznamenat, Ze obé ozvy jsou spojeny u
se zvukem chlopni na pravé strané). Nalezy zmény ozev v€etné popisu treti a Ctvrté ozvy
jiz pfesahuji ramec tohoto textu.

Srdeéni Selesty

Selesty vznikaji jak vibraci srdeénich struktur, ale predevsim pokud se tok a proudéni krve
zmeéni z laminarniho proudéni na turbulentni.

Rozdélujeme Selesty na systolickeé, které patfi do Casoveého intervalu mezi | a Il ozvou a
diastolické patfici do druhého asového Useku (tedy po Il ozvé). Selesty se dale déli dle
toho, jaky poslechovy charakter maji v dobé systoly €i diastoly. Tedy napfiklad, pokud
Selesty jsou po dobu systoly stejné (holosystolické) nebo zesiluji a max. zvuku je ve stfedu
systoly (ejek&ni), nebo zesiluji na konci diastoly.

Popis Selestl a jejich moznych vad presahuje zaméreni této ucebnice. Opét zjednoduSené
Ize Fici, ze z didaktického hlediska, Zze pokud je Selest v systole, pak v levé komofe muze
byt zplsoben bud stenézou vytokové Casti aortalniho usti, nebo nedomykavosti chlopné
mitralni. U diastolickych Selestd se poruchy obraci. Tento vyklad neuvazuje opét o pravém
srdci. Nejzajimaveéjsi pro propedeutiku je nalez u nedomykavosti trojcipé chlopné vpravo,
coz zpusobi patrnou pulzaci jater a krénich zil.

Zdravotnik by meél poznat Selest, jeho ¢asové zarazeni a propagaci. Kromé téchto udaji u
Selestl popisujeme i jeho intenzitu. Intenzita je délena do 6 stuprid.

1 - Selest je na hranici slySitelnosti

2 - tichy Selest, ale jiz slySitelné
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3 - stfedni Selesty

4 - hlu€ny

5 - je slySet jiz kdekoliv na hrudniku
6 - jsou slySet i bez fonendoskopu

Selesty od 4 do 6 stupné jsou spojené Gasto se srdeénim virem. Navic je vhodné
poznamenat, Ze intenzita Selestu nesouvisi s rozsahem stendzy ¢i nedomykavosti.

Kromé téchto popsanych systolicko-diastolickych Selestd jsou Selesty, které nerespektuji
Casové hranice prvni a druhé ozvy. Jde o defekty septa, €i komunikaci mezi malym a
velkym obéhem napfiklad pfi vrozenych vadach.

Vzdy tedy u Selestu popisujeme jeho umisténi (vztah k systole anebo k diastole), jeho
intenzitu, maximum a pfedevSim propagaci. Pokud je Selest bez vazby na srdecni ozvy je
mimo nebo sinémi, ale je tfeba pomyslet i na perikaridalni Selest pfi suché perikarditidé,
ktery zesiluje pfi pfitlaCeni fonendoskopu. Popis jednotlivych kardiologickych jednotek s
jejich projevy typu Selestll, by téma propedeutické techniky vysetfeni zahltil. Podrobnéjsi
popis diagn6z a odpovidajicim poslechovym naleziim Selesti odkazujeme na ucebnice
kardiologie.

8 Vysetreni bricha

Pfi vySetfeni oblasti bficha pouzijeme pohled, pohmat, poklep i poslech. Zde je nutné
doplnit, Ze se zapomina na vysSetieni per rektum. Casto neni provadéno, pfic¢emz jeho
pfinos u nahlych pfihod bfisSnich nebo pfi nalezu karcinoml rekta a anu je dulezity.
Oznacuje se proto také vySetfeni jako 5 P.

K témto vySetfenim lze zaradit i Fadu dalSich instrumentalnich a zobrazovacich metod.
Anamnéza nam poskytuje nasledujici pfiznaky chorob gastrointestinalniho ustroji (GIT).
Mezi tyto symptomy patfi bfiSni bolest, pojem dyspepsie, dysfagie, pyréza, zvraceni, zacpa
a prujem.

Z krvaceni do GIT
- Meléna

- Enteroragie

- Hematemeza

Mezi nejCastéjSi projevy postizeni gastrointestinalniho ustroji patfi bolest, dyspepsie a
motorické poruchy.

8.1 Brisni bolest

Bfidni bolest je projevem nejvyznamnéjsim. Rozdélujeme ji na bolest:

- somatickou (parietalni) - vznikajici podrazdénim stény bfisni, pobfiSnice, kofene
mezenteria a branice; je ostra, ohraniena a presné lokalizovana. Casto provazena
reflexnim stahem svalstva (défense musculaire); vedou ji senzitivni vétve midnich nervu,

- visceralni_bolest - zpUusobenou podrazdénim vnitfnich organt (napétim pouzdra nebo
svalové stény organt); bolest je tupa, hufe hodnotitelna, obvykle ve stfedni Care, jeji
lokalizace neodpovida organovému ulozeni; probiha nervy sympatiku,

- pfenesenou (vystrelujici) - vyvolanou silnym podnétem nebo anatomickym poskozenim
organu (prachod kaménku, uskfinuti stfeva); bolest vystfeluje na povrch téla do mist
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inervovanych misnimi nervy ze stejnych kofenu, které zasobuji postizeny organ; typicky
smér bolesti pomaha urcit jeji pavod.

Hodnocenim bfiSni bolesti sledujeme:

- charakter (raz) - byva tupa, tlakova, palciva a krecCovita,

- lokalizaci - umisténi nemusi odpovidat ulozeni organu,

- trvani, vyvolavajici poloha, nebo situace, Casovy faktor,

- iradiaci (vyzafovani) - ma vétSi vyznam nez lokalizace, umozruje soudit na postizeny
organ.

8.1.1 NejcastéjSi sméry iradiace

Nejcastéjsi sméry iradiace jsou:

- vzhlru z epigastria, coz mlze byt u afekce dolniho jicnu, kardie a horni ¢asti zaludku (dif.
dg nutno odliSit stenokardie),

- do pravého podzebfi. Gastroduodenalni vied, Zlu€ové cesty, hlava pankreatu,

- pod pravou lopatku: onemocnéni zZluéniku,

- do levého podzebfi a pod levou lopatku: télo a kauda pankreatu, Zaludek, karcinom
tracniku,

- mezi lopatky: zanét a vied jicnu, kdmen v ductus cystius, penetrace gastroduodenalniho
viedu,

- do ramene: afekce branice a podbranicniho prostoru (subfrenicky absces, infarkt sleziny,
perforace gastroduodenalniho viedu),

- do tfisel: ledviny, mocovody.

Trvani - je rizné, obvykle pfiznacné pro typ onemocnéni. Kfecovita bolest trva sekundy,
minuty, popfipadé hodiny; slizniéni podrazdéni se projevuje dny, ale i tydny. U zamétu
slinivka je bolest zcela dominantni pfiznak.

Rytmus - pfedstavuje stfidani bolesti s obdobim klidu.

8.1.2 Kolika (kolikovita bolest)

"Kolika" (kolikovita bolest) - je rytmicky se opakujici, opétovné ustupujici bfiSni bolest,
ruzné délky trvani, zpasobena peristaltikou dutych organt (spazmy a uvolnéni hladké

svaloviny) usilujici o pfekonani prekazky pruchodnosti (biliarni - kaminek ve Zlu€ovodu,
renalni - kaminek v moCovodu, stfevni - ileus, dyskineze).

Vyvolavaijici a ulevujici vlivy:

- pfijem potravy - maze tlumit i vyvolavat bolest (duodenalni a zaludec¢ni vied),

- defekace - obvykle provokuje bolest u onemocnéni koneéniku (karcinom, proktokolitida) a
fitniho kanalu (fisura, hemoroidy),

- vhodna poloha - pfinasi ulevu u refluxni choroby jicnu (elevace hrudniku), karcinomu
pankreatu ("na vSech Ctyfech").

Vnimani bolesti zavisi na druhu a velikosti podnétu, také na prahu vnimavosti a interpretaci
pocitl ze strany pacienta.

8.2 Bolest pri nahlé prihodé brisni
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Nahla pfrihoda bfiSni predstavuje soubor zavaznych onemocnéni, jez vznikaji nahle, z
plného zdravi a maji velice rychly prabéh. Bez v€asné |éEby mohou ¢lovéka ohrozit na
zivoté. Dulezitym kritériem pro l1éCbu je rychlé a pfesné urCeni zakladni diagnozy.

Mezi zakladni pfiznaky a projevy: bolest bficha, nauzeou, zvracenim, pfedevsim zastavou
odchodu plynt a stolice. Poslechem je slySitelna zména peristaltiky, a to jak ve smyslu
vyrazné zvukové fenomény (borborygmy) pfi usilovné peristaltice, nebo zcela naopak
vymizeni zvukovych fenoménu (mrtvé ticho v bfise). Sténa bfiSni je napjata, tuha
(nehmatna hloubéji) sténa bfiSni (svalové stazeni), bolestivy je poklep, coz jsou pfiznaky
peritonealniho drazdéni, poklep je bubinkovy poklep (ileus) nebo ztemnély poklep. Celkové
je tachypnoe, tachykardie, atypicka polohy strnula na zadech nebo naopak neklid, zmitani
(pFi kolice).

Dulezité je zminit projev akutni apendicitidy, kdy zacinaji neurcité obtize, které nejprve
zacinaji neurcitou bolesti v okoli pupku. Bolest se poté stéhuje (asi po 1 az 3 hodinach) do
pravého dolniho kvadrantu. Bficho je vzedmuté, neni odchod plynd. Poklep je bolestivy
v Mc Burneyové bodé. Tento bod je v jedné tfetiné vzdalenosti mezi spina ilica vetralis
vpravo a pupkem — dale od pupku. Na obrazku je uvedeny bod zobrazen.

Me Burneyiv
bod

Zdroj: autor

Bolest nemusi byt pdvodem z bficha, pfestoze nemocny tam bolest nemocny popisuje. Je
od mimobfisni plvod bolesti a je tfeba vzdy na toto myslet. V Uvahu pfichazi bolest
kofenova, postizeni bfisni stény, myalgie, infarkt spodni stény, celkové projevy jinych
onemocnéni (dekompenzovany diabetes mellitus), vliv toxoinfekéni a postizeni CNS (tabes
dorsalis).

8.3 Dyspepsie

Dyspepsie pfedstavuje obtizné definovatelny pojem. PouZiva se pro sumarni vyjadieni
"nevule" v zazivacim Ustroji funk&niho nebo organického pavodu, pfipadné
extragastrointestinalni povahy (metabolizmus, Iéky). Jde o nepfijemné pocity,
s nechutenstvim a Casto s nepfijemnymi pfiznaky.

Horni (zaludeCni) dyspepsie obsahuje:
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- nauzeu (pocit na zvraceni),
- zvraceni,

- fihani,

- dysfagii,

- pyrézu (paleni zahy)

- regurgitace

Dolni (stfevni) dyspepsie - v popfedi jsou:

- poruchy vyprazdiovani stolice,

- flatulence (odchod plynu),

- meteorizmus (nahromadéni plynu v travici trubici).
8.4 Symptomy

Nyni k jednotlivym témto symptomum podrobnéji:

Dysfagie

Dysfagie znamena pocit uvaznuti pevného sousta pfi polykani. Nékdy tato porucha
polykani je nemocnym vnimana jako tlak na hrudi. Podle lokalizace jde o horni nebo dolni
typ. U mladSich jedincl je maze jednat o funk&ni dysfagii, spojenou ¢asto s polykanim tuhé
potravy. U starSich muze byt pFiCinou i karcinom nebo vied jicnu, nejCastéji refluxni
choroba, spazmy. Alarmujici je tento pfiznak pokud vznikne po 50 roce véku a to zcela
prfedchozich obtizi, pak by nemuselo jednat o funkéni poruchu, nebo zhorSeni refluxni
choroby, ale o tumor benigni ¢i maligni v jicnu.

Paradoxni dysfagie pfedstavuje potiZze pfi polykani tekutiny. Byva funkéni povahy.

Odynofagie jde o bolest pfi polykani nutna je vazba na jidlo, i zde jde 0 mozné benigni i
maligni nemoci jicnu.

Pyréza

Pyréza je palCivy pocit za dolnim sternem vazany na reflux zalude¢niho nebo duodenalniho
obsahu do jicnu. Tento pfiznak je klasickym pFiznakem refluxni nemoci jicnu. Charakter
obtiZzi vyZzaduje vylou€eni anginy pectoris. Teno pfiznak je klasickym pfiznakem refluxni
nemoci. Jde o dusledek vniknuti Zalude€niho obsahu a hyperaciditou, ale vyvola tento
priznak i reflux alkalickych tekutin s obsahem Zluce.

Regurgitace.
Regurgitace je navrat vétSinou samovolny natraveného zalude¢niho obsahu zpét do jicnu.

Zvraceni

viwv s

Vv,

jednoznacny etiologicky plivodem z traviciho traktu. Proto je dllezité hodnotit, v jaké situaci
doslo ke zvraceni, co bylo jeho obsahem. Za hlavni je vylouCeni pfitomnosti krve. Zvraceni
krve (hemateméza) ma dvé formy a to jednak barvu zcela erstvou krev, nebo zvratky maji
charakter ¢erné kavové sedliny, coz vétSinou znaci zvraceni jiz natravené krve. Zameéna
pro laika je mozna za stfevni tmavou atonickou tekutinu. Proto je vhodné do popisu uvést,

Stranka 47 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

kdo hodnotil zvraceni, zda jde o popis nemocného nebo rodiny, nebo bylo hodnoceni
provedeno zdravotnikem, tedy bylo objektivizovano.

Pokud obsahu zvratk(l zapacha stolici, muze jit o zvraceni pfi ileéznim stavu. Zvlastnim
pfipadem je zvraceni bez prodromu — proudem, kde muze byt pfiina v centralnim
nervovém systému, pfi intoxikacich apod.

Podle pficCiny se zvraceni déli na:

a) centraini.

- toxické (acidéza, urémie),

- léky (digoxin, morfin),

- psychogenni (odpor),

- nitrolebni hypertenze (zvraceni bez nauzey),

b) periferni - u onemocnéni gastroduodenalnich, biliarnich, ale i otogennich a v gravidité.

Spravné posouzeni zvraceni z pohledu diagnostického vyZaduje zhodnoceni souvislosti
jeho vzniku a posouzeni zvratkd.

- vznik - zavislost na pfijmu potravy (Casovy faktor a druh potravy),

- vzhled - zabarveni, pfitomnost potravy (Cerstva, natravena), event. krve,

- zapach - kysely znamena pfitomnost HCI, fekalni souvisi s obstrukci stfevni.

Skytavka (singultus)

Skytavka predstavuje rytmické drobné kfede branice. MuZe jit o pfiznak chorob
organickych, nebo jde o nervova podrazdéni, ale vzdy pokud se opakuje a neustupuje, je
nutné tento pfiznak vySetfit.

Zapach z ust (foetor ex ore)
Jde o pfiznak vznikajici jak Spatnym stavem chrupu, divertikly v jicnu nebo stagnaci jidla,
ale takeé u jaternich chorob je podobny pfiznak.

Borborygmy
Jde o prelévani zaludeCniho obsahu, zvukové je mozné slySet na relativné vétsi vzdalenost
distan¢ni zvuky. Jde o pfiznak u mnoha nemoci, ale nejvice u drazdivého tracniku.

8.5 Zacpa a prijem

Zacpa

Zacpa znamena obtizné vyprazdnovani tuhé stolice, kde bez terapie a jinych pomocnych
cviCeni by stolice byla v intervalu vétsim jak 3 dny. Zacpa €asto byva provazena bolestivou
defekaci a enteroragii. Zacpa nemusi vzdy znamenat organické postizeni stfev, ale muze
vzniknout i na psychogennim podkladé.

V diferencialni diagnostice zacpy je dulezita podrobna anamnéza, fyzikalni i laboratorni
vySetfeni. Musime zjistit poCatek zacpy, jeho nastup (postupné, nebo je jasné obdobi Ci
datum). Je nutné k zacpé pfistupovat pozorné. Pfestoze jde €asto o projev funkéni, musi
byt vZzdy vylou€ena organicka pfic¢ina (pfedevSim nador, divertikly, ischemie stfev apod.).

Prijem
Prijem se projevuje vyprazdnovanim nebo vyprazdnénim fidké nebo vodnaté stolice,

Castéji to je vice jak 3x za den. Pokud nemocny ma hodnotit co je prijem, musi byt
stanoven presny pocet stolic za den pro jistou objektivizaci stavu. Napfiklad v pfipadé jedné
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O

stolice zcela tekuté jde o odchod vodnaté stolice, ale neni stav hodnocen jako prujem. Stale
plati, ze pfesné ur€eni ,co je to prijem® je moc subjektivni a obtizné.

Subjektivita hodnoceni ze strany pacienta ztéZuje diagnézu. Hodnoti se pocet stolic,
mnozstvi, konzistence, pfimeés, vztah k pfijmu potravy.

Diferencialni diagnostika prijmu a zacpy

Do prujmu nepatii steatorea, inkontinence, tenesmus.
Patofyziologie prijmu

1. ZvySena sekrece vody

2. NedostateCna resorpce

3. ZvySena motilita

4. Zanétlivé drazdeéni

Sekre€ni prujem

Porucha transportnich mechanismu( enterocytd pro mineraly. Stolice ne vice jak 1 | denng,
izotonicka a izoionicka. Mizeme se setkat u redukce stfevni plochy (napf. chirurgické
operace, resekéni vykony), difusni onemocnéni stfeva, abnormalni mediatory, sekrece
hormona (karcinoid).

Osmoticky prujem
Spatna resorpce osmoticky aktivnich latek, jako je sorbitol, manitol. Laktosova intolerance.
HofeCnaté soli, antacida i ZluCové kyseliny.

Motoricky prujem — dan zvySenou motilitou stfeva, pfi poruSe vegetativhiho nervového
systému (pfed zkousSkou apod.), drazdivy traCnik (colon irritabile), karcinoid, diabetes
mellitus, resekce zaludku a stfeva.

Zanétlivy prujem

Malabsorpce vody a elektrolytd s exsudaci zanétlivého sekretu. Nastane to u stfevnich
infekci (campylobacter, clostridium, shigella, salmonela, yersinie, ale i escherichia coli a
chlamydie.

Infekce stfevni mohou vyvolat i viry (rotaviry, cytomegaloviry, herpes viry).

Cestovatelsky prujem

Rocné vycestuje na svété asi 300 000 000 lidi a prdjem postihne az 20 — 50 %. Jde o
aspekty hygieny — Afrika, Asie, Jizni Amerika. Etiologie bakterie v 80 %, viry v 15 % a
parasité asi 5 %. Postizeni je jisté akcentovano stresem a zménou ekologickych poméru.
Prevence je v piti napoju v originalnim baleni, pfevafené vodé, vynechani kostek ledu a
pfipadné zmrzlin. Profylaxe laktobacilus (umélé vytvofeni pfirozené mikrofléry).

Nespecificka zanétliva onemocnéni s prajmy 4—10 fidkych stolic s krvi a hlenem, tenesmy a
bolesti bficha. Je Casto vahovy ubytek. Mezi nespecifické onemocnéni tohoto tytu patfi
Crohnova choroba a Idiopaticka proctocolitida (ulcerézni kolitida).

Prijem u imunosuprimovanych osob pfi protinadorova chemoterapii, imunosuprese, po

transplantacich. Casto vyvold prijem cytomegalovirus, aspergilosa, kandidosa,
kryptosporidiosa (virova a mykoticka onemocnéni).
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Funkéni poruchy tlustého stfeva predstavuji zavazny spoleCensky problém, ktery sniZuje
kvalitu Zivota postizenych i okoli. Na hodnoceni stupné nemoci nejsou objektivni
diagnosticka kritéria ani neni specifické léCeni. Drazdivy traCnik je oznacCovany irritable
bowel syndrom (anglosaska literatura IBS) a klinicky jde o nepravidelné bolesti bficha,
stfidavou stolici (obdobi zacpy se stfida s obdobim prujmu), nutkavé defekace, rano je az
nékolikrat stolice, pak se po obédé frekvence stolic zklidni. MUze to vice nez o zdravych
indikovat i drobny stres a porusena sekrece vody a plynu.

Diagnosu IBS provadime ,per exclusionem® tedy, tedy vylou€enim vSech moznych
organickych onemocnéni. Je zfejmé, Ze proces vySetfovani (=vyluCovani organicke pficiny)
zpusobi opét stigmatizaci u postizeného podrazdéni a zhorSeni stavu. Nemocny ma dojem
tézkého onemocnéni, kdyz Iékaf provadi Cetna vySetieni (a vSe zatim bez nalezu).

Ani |éCba drazdivého tracniku neni uspésna, neni radikalni Iék a bohuzel Casto je uspéch
slaby. Muzeme poucit nemocného, uklidnit, doporucit psychoterapii, ktera ma zde
prekvapivé nékdy lepSi efekt nez dalSi moznosti. Pomoci mlUze i Uprava Zivotospravy,
feSeni traumatizujicich vlivli a nékteré nespecifické léky.

8.6 Acites

Tento termin znamena volnou tekutinu v dutiné bfisni. Pfi mnozstvi vétSim jak 1 litr je
mozné jiz pohledem pozorovat vyklenuti bficha a zjistit tekutinu i pohmatem a poklepem.
Pfi sonografickém vySetfeni bficha je mozné volnou tekutinu zobrazit jiz pfi 200 ml tekutiny.
Nad tekutinou je poklep temny. Pokud nemocny je v poloze na zadech, pak v okoli pupku
nad hranici temného poklepu (pokud se posunujeme smérem ventralnim), je poklep az
diferencované bubinkovy. Tento zvuény poklep se pfesné na hranici ascitu méni na poklep
temny. Pokud je pak nemocny ve vzpfimené poloze, nebo pfetoCi na bok, pak se hranice
vlivem gravitace pfislusné zméni. | tyto zmény pomahaji diagnostice. Pokud lezi nemocny
na zadech a z laterarni strany provedeme dlani rychly, jemny, ale kratky kmit rukou, pak u
volné tekutiny v bfiSe ucitime na protilenlé strané naraz této viny do druhé dlané
(undulace). Toto vysSetfeni pohmatem je pro volnou tekutinu pfinosné. Pokud je nemocny
obézni, a zvétSeni objemu bficha neni zpusobené tekutinou, pak popisovany kmit
nevyvolame.

| undulace, jedna ruka kmit
{ druha citi tuto vinku )
e (

Zdroj: autor
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U ascitu provadime punkce. U mensich objemu z dlivodu diagnostickych a u vétSich ascitu
také jako odlehCujici vykon. Tekutina ascitu je vétSinou jantarové zbarvena, cira. Jiné
barevné zmény jako napfiklad jasné Cervena znamena, Ze jde o hemoragicky ascites. U
tekutiny z ascitu stanovujeme a predevSim mnozstvi bilkovin, které koreluje se specifickou
vahou tekutiny. Podle mnozstvi bilkovin hovofime o exsudatu, pokud je hustota tekutiny
nad 1020 kg/m3, nebo pfi nizSi hodnoté o transsudatu, ktery ma vice hodnoty podobné
hodnotam krevniho séra. Transudat je proto obvyklejSi u kardialnich otokl a selhavani,
naopak exsudat je Castéji spojen s portalni hypertenzi pfi jaterni cirh6ze, nebo jinym
neméné zavaznym onemocnénim podjaterni krajiny (karcinomatéza peritonea,
pankreatitida akutni apod).

V ascitu dale urCujeme mnozstvi leukocytl (spontanni bakterialni peritonitida, nutné je
mikrobiologické vySetfeni, cytologické vySetfeni k vylou€eni nadorové etiologie. U
pankreatického ascitu se stanovuji a sleduji hladiny amylaz.

8.7 Krvaceni do GIT

Hematemeza

Hematemeza je zvraceni Cerstvé nebo natravené krve. Zabarveni obsahu zvraceni zavisi
nejen na intenzité krvaceni, ale i na rychlosti evakuace zaludku a pfitomnosti kyseliny
chlorovodikové (HCI). Pasobenim HCI vznika hnédocerné zbarveni, pfipominajici kavovou
sedlinu.

Zdrojem krvaceni byvaji nejCastéji jicnové varixy, duodenalni a zalude¢ni vfedy,
hemoragicka gastropatie a nadory. Vyskyt pfimési krve pfi delSim opakovaném,
namahavém zvraceni, které bylo zpoc€atku svétlé (bez znamek krvaceni) a nahle se objevi
pfimés krve, svédc&i s vysokou pravdépodobnosti pro Mallory-Weisslv syndrom (lacerace -
slizni¢ni trhlinky distalniho jicnu).

Hodnoceni hematemezy vyzaduje vylouCeni krvaceni z jiného zdroje (epistaxe,
hemoptyza), pfipadné zaménu s pfijimanou potravou (borlivky, ¢ervena fepa) nebo léky
(Zivoc€isné uhli).

Meléna

Meléna znamena odchod fidké stolice cCerné barvy, dehtovitého vzhledu i
charakteristického zapachu. Vznika pfi krvaceni nejvice v horni ¢asti travici trubice (jicen,
Zaludek, duodenum). Jde o pfiznak, ktery vznikne jiz pfi ztraté 50 az 80 ml krve do GIT, ale
i masivnim krvaceni. Hodnoceni ¢erné zbarvené stolice maze ale i ovlivnit pfedchozi poziti
jidel s obsahem zvifeci krve, nékterych 1€kl (s obsahem Zeleza nebo vizmutu, zivoc€iSné
uhli).

Enteroragie

Jde o jasné cervenou krev ve stolici nebo na povrchu stolice. Pfestoze jde nejCastéji o
krvaceni z dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu, jez se vzdy projevuje enteroragii, mize se
jednat i o krvaceni zvysSich Casti GIT a naslednou rychlou pasazi (krev pak neni
natravend). Jeji nejCastéjSi pfi€inou byva kolorektalni karcinom, vnitini hemoroidy a
idiopaticka proktokolitida, ale v naprosté vétSiné jde o krvaceni z vnitfnich hemoroidl. Vzdy
je vanamnéze nutné patrat, jak nemocny krev pozoroval. Zda byla pfimichana krev ve
stolici, nebo na povrchu tuhé stolice €i pouze pozoroval krev pfi nasledné ocisté (na papife
apod.). Ve v8ech pfipadech jde o pfiznak vyzadujici sledovani i kontrolu, u starSich
nemocnych musi byt provedena koloskopie k vylou€eni tumoru. Na jedné strané jde o
vazny priznak, ale ¢asto z hlediska prognozy jde o krev z rekta z trhliny, €i jak bylo uvedeno
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z hemorhoidl. Pfesto nemocného tento pfiznak nemocné prekvapi, i pfestoze muze byt jen
drobna krevni ztrata, tak nemocni Casto takovéto drobnéjSi krvaceni popisuji jako ,plna
mista krve...“ a podobné.

8.8 Fyzikalni vysetreni bricha

Fyzikalni vysetieni bficha pohledem

VySetfeni zaCiname v poloze na zadech a hodnotime symetrii, zda je nad urovni hrudniku,
popisujeme jizvy po pfipadnych operacich. Peclivé je nutné hodnotit dychaci viny, kde jde o
pohyby, které se dychanim hrudniku pfenasi na hrudnik. Zastaveni dychaci viny mize byt
u zanétu pobfiSnice. Dale se pohledem hodnoti hematomy, pigmentace pfipadné i
pavouckové névy (viz kapitola o jaternich onemocnénich). Je nutné pfi zvétSeni bficha
poznat jiz popsaného ascites, pfipadné pneumoperitoneum, coz predstavuje pfitomnost
vzduchu v dutiné bfisni. Pokud nejde o stav po chirurgickém vykonu, kdy je vZdy vzduch
v dutiné bfiSni, pake pneumoperitoneum je o zavazny nalez, ktery vyzaduje jako nahlé
pfihoda bfiSni rychlé chirurgické feSeni (napfiklad pfi perforaci GIT).

8.8.1 Fyzikalni vysetreni bficha pohmatem

Pohmat vzdy zaCiname na opaéném misté, neZz popisuje nemocny bolestivé obtizZe.
Vhodné je nejprve palpovat jemné a sledovat reakci nemocného, predevsSim tim omezit
jeho strach z bolesti, kterou mizeme hlubsim pohmatem vyvolat. Za fyziologickych
podminek je bficho volné prohmatné. Pohmat zaliname povrchovym pohmatem a
postupné se prechazi k pohmatu hlubokému. Pokud je bficho reflexné stahovano
nemocnym, pak je nutné Casto postupem vhodné volenych otazek odvést pozornost
nemocného od provadéného pohmatu. Maze vsak jit o pfiznak prknovitého bficha (defense
musculaire), coz je vazny pfiznak zanétu pobfisnice, ktery vyzaduje okamzité chirurgické
reseni.

Dulezity je pohmat jater, kterym lIze zjistit velikost jater, charakter, okraje jater, Casto i
konzistenci. Povrch se hodnoti obtiznéji a zalezi na konzistenci nemocného. Jatra
hmatame vzdy obé&ma rukama (vS8emi konecCky prstl) pod pravym podzebiim. Normalni
jatra nepfesazuji oblouk Zeberni a pfesahuji fyziologicky pouze ve sternalni Care
Vv epigastriu. V medioclavikularni ¢are jsou v urovni poslednich zeber.

VyS8etifeni hepatojugularniho refluxu pfedstavuje zhodnoceni naplnéni krénich Zil po tlaku
na oblast podjaterni. Tento fenomén ukazuje stuperi méstnani krve v Zilach nejCastéji u
pravostranného srdecniho selhani.

Zluénik Ize hmatat pod pravym podzebiim, v medioklavikularni &afe, pokud je zvétseny a
bolestivy pfi nadechu hovofime o pfiznaku Murphyho, ktery je vyrazem cholecystitidy.

8.8.2 Fyzikalni vysetieni bficha poklepem a poslechem

Fyzikalni vySetreni bficha poklepem

Bficho klepeme v pfislusnych ¢arach znamych z hrudniku. Poklep u zdravého pacienta by
mél byt diferencovany bubinkovy. Diferencovany je kvuli odliSné napini stfev. Vysetfeni
provadime bud’ ve svislych liniich, nebo hvézdicovité od pupku. Pfi solidni tkani pod sténou
bficha pak mam poklep temny. Poklepem Ize urcit i velikost jater i sleziny.

Fyzikalni vysetreni bricha poslechem
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Poslech bficha je vySetfenim pouze dopliikovym. Fyziologickym nalezem je jemné
Skroukani. Patologicky mohou byt zvukové projevy zesilené (obstrukeni ileus) i vymizelé
(paralyticky ileus). Za dulezité Ize povazovat poslechovy nalez mrtvého ticha, coz je
znamka vymizené peristaltiky u ile6zniho stavu.

Poslechem lIze urcit i hranice jater. Postupné ve svislé Cafe smérem kraniokaudalnim jemné
posunujeme prstem po kuzi. Pfi tomto jako tfeni po kizi se posunujeme pomalu smérem
kaudalnim spojité v pfislusné cafe. Fonendoskopem poslouchame intenzitu nami
vytvofenych tfecich fenoménl. Okraj jater pfedstavuje jakousi akustickou hranici, nebo
rozhrani. Pokud je fonendoskop nad jatry, silné slySime tfeci zvuk prstu. Po pfechodu hrany
jater na polovinu pod jatry prudce klesne intenzita Selestu. Je reciproCni tedy pokud dale
fonendoskop po jatra pak je slySet silné pokud Sustime tfenim na kizi pod jatry a jakmile se
dostavame na hranu jater, zvuk prudce oslabi.

Plati fenomén, jak bylo fe€eno, pro obé strany od dolni hrany jater, takze Ize fonendoskop
umistit pod jatra i nad jatra a zména zvuku z pohybu prstu po kuzi uréi pfedné hranici jater.
Kupodivu je tento postup mozny a pfesny i u nemocnych vyrazné obéznich, kde Casto
pohmat neni mozny.

8.8.3 Fyzikalni vySetfreni per rectum

VysSetfeni per rectum (vySetfeni prstem pfes konecnik) je velice dulezité, avSak Casto
opomijené vySetieni. Pfitom se jedna o vysetieni rychlé, levné a vysoce efektivni. Zachyt
zavaznych patologickych stavl( (kolorektalniho karcinomu) timto vySetfenim je rozhodné
nezanedbatelny. VysSetfeni je dulezité u nahlé pfihody bfisni, u melény nebo enteroragie,
pfi podezfeni na zanéty v malé panvi a vySetfeni hypertrofie prostaty.

8.9 Hlavni diagnostické vysetreni instrumentalni pro gastrointestinalni trakt
8.9.1 BfisSni ultrazvukové vysetreni

Jde o vySetfeni je Ize hodnotit strukturu jater, jejich povrch, uloZeni Zlu€niku, Sifku jeho
stény, obsah Zlu€niku i s vylouCenim konkrementl. Dale stanovime Sifi ZluCovodd,
obtizné&jSi je hodnoceni litiazy, coz je Casové naroCné, a Casto nemozné. Pokud je ale ve
ZluCovodech obturujici konkrement, pak je nalez spojen s dilataci Zlu€ovych cest, a proto i
tento nalez mize napovidat o litiaze ve ZluCovych cestach. Dale hodnotime strukturu
pankreatu. Sife portalni Zily (Ize mé&fit Dopplerovnsky i pratok portalni Zilou) je podstatna
pro zjisténi portalni hypertenze. Dale toto bfiSni vySetfeni zobrazi ledviny jejich velikost
pfipadné dilataci stfedni Casti (dilatace centralniho echokomplexu). Dilatace a rozSifeni
dutého systému ledvin oznacujeme jako hydronefréza (jako jednoduché orientaéni rozliSeni
muze slouzit fakt, ze pfi hladkych konturach jde spiSe o tlakovou blokadu a pfi hypotonii
jsou nerovné kontury dilatovaného dutého systému).

tenkého stfeva predevsim tloustky stény, ale zato metody vyrazné zavisi na zkusenostech
vySetfujiciho.
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8.9.2 Endoskopické vysetieni GIT

Endoskopie zobrazuje dutiny téla a poskytuje dokonaly dvourozmérny obraz. Endoskopie
byla nejprve pouze diagnostickou zobrazovaci metodou, ale technika postupné vyvojem
otoCila tento pomér mezi diagnostikou a terapii ve prospéch lécby.

PFi gastroskopii jde o optické zobrazeni prostoru jicnu zZaludku, duodena, u enteroskopie je
delSi pfistroj zaveden az do jejuna pro diagnostiku tenkého stfeva, nebo je zaveden
peroperacné na sale. Kone¢nikem Ize pak provést vySetieni tlustého stieva — koloskopie.
Do horni ¢asti GIT mlze byt zavadén i pfistroj s bo¢ni optikou. Pfistroj je zaveden az do
duodena, konce pfistroje je prfed vyusténim zluCovodi a pankreatu. Pak je mozné
nakanylovat sondou oba vyvody a provadét nejen jejich diagnostiku, ale po protéti svérace
v usti (endoskopické papilotomii) i terapeutické vykony. VySetfeni se oznacCuje jako
,endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie® ma zkratku ERCP a umoZziuje nové
léCit endoskopicky vétSinu onemocnéni zlu€ovych cest

Dnes je tedy dulezita endoskopie terapeuticka, ktera stavi krvaceni v GIT, extrahuje litiazu
ze zluGovodu, pankreatu, zavadi stenty do zlu€ovych cest a odstranuje i mensi polypy.
Nové zobrazovaci metody jako napfiklad magneticka rezonance maji mensSi riziko a nékdy
lépe zobrazi napfiklad Zlu€ové cesty i toto ovliviiuje pokles diagnostickych endoskopickych
vykonu. ERCP je, jak bylo uvedeno, provadéné s boc¢ni optikou a prvnim krokem pfi ERCP
pro terapii je provedeni endoskopické papilotomie, coz je protéti svérace, kde usti zluCové
cesty a pankreaticky vyvod. Tim je mozné provadét fadu instrumentalnich vykonu na
ZluCovych cestach od extrakce konkrementd az po feSeni nadorovych zuzeni. | v jinych
endoskopickych technikach se navySuje pocet terapeutickych metod. Hlavni prednosti
diagnostické endoskopie je moznost odbéru biopsii. Endoskopy vyuZzivaji vilakové optiky,
insufluji mirné vzduch do lumen a k zobrazeni vyuzivaji CCD ¢&ip, ktery umoznuje, ze
sledovany prostor je na celé ploSe Sirokého monitoru.

Endoskopie je pro vySetfeni hodni ¢asti GIT metodou volby, tedy metodou, ktera by méla
byt jako prvni pro vySetfeni zaludku.

Nazvoslovi a terminologie:
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Gastroskopie - horni endoskopie, vysetfeni jicnu, Zaludku a prvni ¢asti duodena do D2
nebo D3. Vysetieni je provadéno usty nalacno po mistnim znecitlivéni v dutiné ustni.
Koloskopie — vySetieni tlustého stfeva rektem. Nemocny se pfipravuje nej¢astéji pomoci
MgSO4 pozitého den pfedem. VySetfeni je nékdy mozné provést zcela bez premedikace,
ale u nékterych nemocnych (pokud maji napfiklad fixované kli¢ky stfevnimi stristy) je nutna
i pfitomnost anesteziologa k provedeni analgezie.

ERCP _— endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, kde o vySetfeni, kdy
endoskop ma bocni optiku, bioptickym kanalem nejprve provadime zasunuti kanyly do
Zlu€ovodU, nebo pankreatického vyvodu. Jakmile kanylu zavedeme do Zlu¢ovodu, aplikuje
se kanylou RTG kontrastni latka, ktera souCasné skiaskopii zobrazi cely ZluCovy strom,
nebo pankreaticky vyvod. Pfi nalezu ve ZluCovych cestach je provedena endoskopicka
papilotomie, ktera umozni dale napfiklad s koSiCkem manipulovat ve Zlu€ovych cestach,
provadét extrakci konkrementul, nebo zavadét stenty do Zlu€ovych cest.

MRCP- magneticko-rezonanc¢ni cholangiopankreatografie — jde o vySetfeni Zlu€ovych cest
pomoci magnetické rezonance. Toho vySetfeni pro svoji neinvazivnost je bez ionizujiciho
zareni a bez klinického rizika. Pro porovnani u ERCP muze byt indukovana pankreatitida,
krvaceni Ci perforace.

Enteroskopie — jde o specialni vySetfeni tenkého stfeva tenkym del8im endoskopem,
kterym pronikame az za fasu, kterou kon&i duodenum a zaclinaji klicky jejuna (flexura
duodenojejunalis Treitzova fasa). Enteroskopie muize byt provadéna i peroperacné po
jejunotomii pfi oteviené bfiSni operaci. Endoskop je zasunuty pfimo do kliCek tenkého
stfeva. Manualné za pomoci rukou operatéra Ize pak projit celé tenké stfevo (napfiklad,
kdyz se hleda zdroj krvaceni).

Rektoskopie — konecnikem prochazime rektum a Casto i sigma — nemocny je pfipravovan
pouze klysmaty.

CT kolografie jde CT vySetieni, pro které je nemocny pfipravovan zcela stejné jako pro
koloskopii, tedy osmotickymi projimadly — MGSO4. Pfed CT vySetienim je p.o. podana do
GIT kontrastni latka, zvySujici obraz klicek stfevnich. Rektalni rourkou je tracnik mirné
insuflovan. Pak nemocny podstoupi klasické spiralni CT vySetfeni a odchazi. V pfistroji
uloZena data Ize dale hodnotit. Ze ziskanych dat je mozné prochazet prostorem uloZzenym
v datovém mediu jako tfidimenzionalni matice.

pH metrie

UrCuje aciditu v distalni ¢asti jicnu. Pfi tomto vySetfeni je zavedena draténa sonda nosem
do jicnu asi 5 cm nad kardii. Jsou sledovany po dobu 24 hodin zmény pH a je porovnavana
délka, pocet a kyselost (poklesy pH) u refluxda. Z téchto tfi parametrl je mozné udélat
vysledny Ciselny parametr, ktery pfesné urCi s vysokou pravdépodobnosti (98 %), zda je
nebo neni reflux do GIT. Jde pro refluxni chorobu jicnu o metodu, jejiz vysoka pfesnost
v diagnostice je pouzivana u nejasnych pfipadu.

Jicnova manometrie

Metodou se méfi tlak (podobnou metodikou jako v pfedchozim pfipadé) v pfislusné Casti
jicnu. Sonda také muze tlakem meénit. Vzdy tedy informace vyhodnocujeme mimo télo
nemocného. U achalazie jicnu urci toto vySetfeni vaznost onemocnéni.

Scintigrafie jicnu

Jde bohuzel o c&asto o opomijené a znacné fyziologické vySetfeni. Sleduje se
radiofarmakum o kratkém poloCasu rozpadu, které je pfidano k jidlu. Jeho vyhodou je
moznost sledovani aktivity nad hrudnikem a nad epigastriem. Sledovani jde o delSi Casovy
interval. Napfiklad u polykaciho aktu sledujeme pouze jedno az tfi polknuti, ale u
scintigrafie jde o fyziologické sledovani po delSi dobu.
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8.9.3 RTG vysSetieni v GIT

a) Vysetreni jicnu

Polykaci _akt. Postupné se vyuzivd méné, nebot rutinné bylo nahrazeno endoskopii, ale
jsou pfipady, kde je jeho vyznam nezastupitelny. Nevyhodou muze byt, Ze se sleduje vzdy
jen jedno polknuti, a to muze byt pravé zcela v normé.

Provadi se ve stoje a nemocny na pokyn radiologa se napije chutové upravené fidké
kontrastni latky a skiaskopicky se sleduje pohyb kontrastu jicnem. S nemocnym je mozné
manipulovat a naklanét. Sleduje se i naklonéni hlavou dolu. Tato manipulace je
oznacovana jako Trendelendurgova poloha, coz je poloha, pfi niz pacient leZi na zadech a
jeho panev je ulozena vySe nez hlava (uziva se pfi Soku k zlepSeni prokrveni Zivotné
dulezitych organu). Mirny naklon je na skiaskopii provadén s cilem prakazu refluxu
ze zaludku zpét do jicnu.

Tato skiaskopie jicnu se oznacuje jako ,polykaci akt“. Je to vhodné vySetfeni u poruch
motility, divertikl(, k hodnoceni jejich velikosti, sten6z a tumord. Toto vySetieni je pro
chirurgii jicnu zakladni, které poZaduje operatér pfed zakrokem na jicnu a v mediastinu.

b) RTG zaludku

Podobné jako poklesla indikace u jicnu tak i skiaskopie Zaludku je jiz metodou druhé volby.
| toto vySetfeni ma u nékterych stavl nezastupitelné misto. Provadi se podobné jako
prfedchozi, pouze kontrastni latka je vySSi viskozity.

Metodou lIze urcit deformace Zaludku, poruchy motility, utlaky lumen zevné. Je mozné je
provadét jak s pouzitim bariovych suspenzi, tak i vodnou jodovou kontrastni latkou, kterou
indikujeme pfi podezfeni na perforaci napfiklad vifedu do dutiny bfisni.

VysSetreni pasaze

Opét jde sledovani pohybu kontrastni bariové suspenze (konkrétné jde o siran barnaty) a
hodnoti se predevS§im pohyb jicnem asi 8 sekund, pak pohyblivost Zaludku je prichod
kontrastni latky pylorem. S odstupem se sleduje, jak prochazi kontrast jejunem a pfipadné
dale.

c) Enteroklyza
Jde také o skiaskopickeé vySetfeni tenkého stfeva. Provadi se tak, Ze nemocny nejprve

polyka tenkou hadicku zakonéenou RTG kontrastni prvkem. Sonda je zavedena prvné jako
gastricka sonda. Pak manipulaci s nemocnym se snazi radiolog docilit stavu, kdy kovovy
konec této jinak gumové hadi¢ky projde diky pasazi pylorem. Jakmile je patrné, ze konec
sondy je vtenkém stfevé Ize aplikovat fidkou kontrastni latku. Postupné tak lze
dokumentovat pasaz tenkym stfevem a hodnotime reliéf tenkého stfeva, rychlost prichodu
kontrastu a Sifi kliCek.

Enteroklyza je velmi pfesné a pfinosné vySetfeni. Jeji vyznam doklada to, ze napfiklad pro
Crohnovu chorobu (zanétlivé onemocnéni stény stfev a postihujici nepravidelné useky GIIT
a prechazejici i na okolni tkdné) a ma diagnosticky vyznam i vahu srovnatelnou
s hodnocenim vysledku biopsie.

d) Nativni snimek

Nativni snimky provadime pfi riznych podezfenich a stavech.

Nativni snimek na hladinky —

Provadi se ve stoji a pfi podezieni na ile6zni stav. V poslechu bficha byl popsan nalez
.,mrtvého ticha“. Tento stav je znamkou zastavy peristaltiky a vyZzaduje ihned chirurgické
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feSeni. Pro rychlé stanoveni diagnézy provadime snimek a jsou patrné ,hladinky“. Tim, Ze
utichne motilita, se v klickach stfevnich oddéli gravitaci plyn a tekutina. Plyn jako negativni
kontrastni latka se zobrazi tmavy prostor klicky vyplnéné vzduchem a pod tim je rovny usek
hladiny stfevni tekutiny, ktera ma vyssi RTG absorpci nez vzduch.

Zdroj: autor

Nativni snimek na volny plyn

Provadime pfi podezieni na perforaci stény gastrointestinalniho traktu. Plyn se tedy
dostane mimo kliCky a nalez je oznaCovan jako pneumoperitoneum. Plyn do dutiny vznikne
spontanné u perforace viedu, pfi pistéli u stfevnich zanétll (Crohnova choroba), pfi
perforaci divertiklu, nebo vzacné i pfi perforaci vzacné komplikujici koloskopii. Po bfiSnich
chirurgickych vykonech je tento nalez plynu v dutiné bfiSni normalni nalez.
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Na nativnim snimku jsou ve stoje patrné jakoby ,srpky“‘pod obé&ma polovinami branice.
Prava €ast je na obrazku znazornéna Sipkami. Pokud tedy neni tento nalez jako reziduum
po prodélané bfiSni operaci vyzaduje chirurgické feSeni a predevsim zjisténi v které Casti
nastalo poruceni GIT.

Nativni_snimek epigastria — provadime u nemocnych s chronickou pankreatitidou, kde
jsou v pankreatu kontrastni kalcifikace. Zvlastni indikaci jsou cizi télesa v Zaludku.

Nativni_snimek ledvin — provadime pfi podezieni na litiazu v prabéhu vyvodnych
mocovych cest moc€ovych. K vylou€eni urolitiazy, protoze urologické konkrementy jsou asi
v 95 % kontrastni. Ze stejného dlvodu provadime i nativni snimek malé panve, kdy odtok
moce z distalniho ureteru muze byt blokovan drobnou litiazou v ureteru.

Nativni__snimek pravého podZzZebfi. Provadime k vylou€eni kontrastni litiazy nebo
porcelanoveho Zluéniku. Konkrementy ve zlu¢niku jsou v malém procentu (ccab % RTG
kontrastni) jinak jejich Hunstfieldovy jednotky dle CT ukazuji, Ze naprosta vétSina
konkrementl je RTG nekontrastnich. Porcelanovy Zlu¢nik je povazovan za prekancerézu, a
proto je vzdy zde provedeno odstranéni Zluéniku (cholecystektomie).

e) Irrigografie

VySetfeni pomoci bariové kontrastni latky, kterou formou klysmatu radiolog aplikuje pfed
vySetfenim. Nemocny je pfipraven podobné jako na koloskopii pomoci osmotického
projimadla (MgSO4). Po podani klysmatu s kontrastni latkou je polohovani ¢i masazi
docileno rovhomérného rozloZeni kontrastu v tlustém stfevu a je sledovano lumen jeho Sife
a motilita. Jakmile se podafi naplnit a zobrazit cely tra¢nik, pokracuje vySetfeni po defekaci.
Opét je opét provadéné pozorovani kolon, ale po insuflaci vzduchu (negativni kontrast), coz
se oznacuje jako vySetfeni ve dvojim kontrastu. VySetfeni se vétSinou indikuje, kdyz se
nezdafi koloskopie az do céka, pfed operaci ma stale nezastupitelné misto, i pfestoze je
vice a vice dnes jiz provadéna CT kolografie.

CT kolografie.
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Na toto vysetieni jiz bylo uvedeno v celkovém soupisu vySetfeni GIT. Nemocny je pfipraven
jako na endoskopické vySetieni, podava se per os kontrast a rektalnim balonkem
provedena insuflace vzduchu. Pfi spiralnim CT jsou obrazy digitalizovany do prostorové
matice. Kazdému objemu v prostoru této digitalni matice (vétSinou jde o objemny prostor -
voxel 1x1x1 mm) je pfidélena hodnota absorpce (Hunstfieldovy jednotky). Po odchodu
nemocného pak lze podrobné prochazet matici dat a provadét pocitaové zobrazeni
hodnoceni, tedy jakékoliv fezy. Lze sledovat prostory o stejné absorpci a zobrazit je jako
3D obraz. V praxi pak sekvence pusobi stejnym dojmem jako, kdyz opticky pfistroj
zobrazuje duty prostor GIT. Proto se prvni vySetfeni oznacCovaly jako virtualni CT
kolografie. Obraz, ktery ziskame je podobny klasické koloskopii, pouze neni viem barvy a
jsou zde odstiny Sedi. Nevyhodou tohoto vySetieni je vy3Si radiacni zatéz az 8 mSv.

f) MRCP

MRCP (uveden jiz v seznamu) je zkratkou pro anglicky nazev Magnetic Resonance
CholangioPancreatography. Jedna se o radiologickou vysetfovaci metodu vyuzivajici
principu magnetické rezonance: Toto vySetfeni j pro diagnostiku nemoci Zlu¢ovych cest a
vyvodu slinivky bfisni. Jedna se tedy o jakysi ekvivalent ERCP. Magneticka rezonance
stejné jako CT zobrazi matici vocell 1x1x1 mm a do kazdého objemu urci tfi parametry.
Tam mame tfi odliSné zobrazeni a to jednak hustoty protond, a pak dvé relaxacni doby T1 a
T2. MRCP do znac¢né mirny nahradilo ERCP, které je invazivni a ma fadu komplikaci.
MRCP je naprosto neinvazivni metoda, bez kontrastni latky se pfistrojem magnetické
rezonance zobrazi pozadovany usek (ij. ZluCové cesty, slinivka a okoli) a ten skenujeme.
Pokud ovSem je na MRCP patrny nalez pak je nutné provedeni ERCP k odstranéni ¢i
dofedeni nalezu.

MR kolografie

To vySetfeni zatim neni rutinné provadéne, ale jiz v literatufe se ukazuje, tato moznost. Kde
o podobné vySetfeni jako CT kolografie, ale misto CT vyuZiva jevu magnetické rezonance.
Problém bude, Ze metoda je nesmirné finanéné nakladna, ale je bez radiace.

g) Koloskopie

Pfedstavuje zakladni vySetfovaci postup (metodu prvni volny) pro vySetfeni tlustého streva.
Nemocny pfed vykonem vypije koncentrovany roztok siranu barnatého (ktery se
neresorbuje). Jeho osmoticka aktivita zplsobi, Ze se stfevo zcela oc€isti. Endoskop je
zveden konecCnikem a postupné se prochazi klickami az do céka k ileocékalni chlopni

PFi tomto endoskopickém vySetfeni se hodnoti sliznice (zanéty), divertikly, polypy &i nadory,
pficemz je mozné odebirat biopsie. Soucasné Ize klickou pomoci vysokofrekvenéniho
proudu odstranit polyp (polypektomie), nebo stavét krvaceni.

Koloskopie by se méla provadét i pfi preventivhé, nebot nalez karcinomu v pocatecnich
stadiich, ma vysokou jistotu uplného uzdraveni. Pokud je zastiZzena neoplasie pozdéji, je
|éEba komplikovana a mize skoncit neuspéchem.

Stolice na OK

Toto vySetfeni pfedstavuje sceenigovy test a ulohou zdravotnika je osvéta o tomto
vySetieni. Dfive byl test nespecificky a reagoval i na fadu komponent potravin. Nyni jde o
imunochemické presné vysetieni, kde negativni test znamena, Ze neni zadné krvaceni do
gastrointestinalniho traktu. Bohuzel vySetfeni je natolik citlive, Ze Casto jeho pozitivitu
zpusobi zubni krvaceni nebo drobné krvaceni v traktu.
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Kapslova endoskopie

Optické vysetfeni pomoci kapsle spociva v tom, Ze nemocny spolkne asi 1,5 cm velkou
kapsli, ktera asi béhem 6-8 hodin projde gastrointestinalnim traktem a odejde tlustym
sttevem. Béhem pasaze v GIT vysila kapsle signal snimany na kuzi a tento je plné
digitalizovan.

h) Specialni vysSetreni

Rektalni manometrie. Provadi se méfeni tlaki sondou v rektu a béhem defekace, k ureni
poruchy.

Rektoskopie rigidni tato metoda se dfive provadéla tuhym kovovym tubusem, ktery mohl
zobrazit pouze Cast rekta. Tento postup byl nahrazen, Ze se rektoskopie provadi klasickym
flexibilnim endoskopem. Je vhodna pfi kontrolach, kdy je znamo, Ze afekce je v oblasti
rekta nebo sigmatu.

Defektrografie je RTG zobrazeni defekace, coz je provadéno ve specialnich indikacich
uvazime-li spoleCenskou a naro¢nost pro nemocného.

VySetfeni_stolice: Mikroskopické vySetfeni predstavuje odbér stolice prikazu pfitomnosti
bakterii. Makroskopické vySetfeni stolice se vzhledem ke komplikovanosti a naro¢nosti pro
laborator se neprovadi bézné. Bila stolice nebo lépe Sedé zbarvena stolice se oznacuje
jako acholicka, pfi pfitomnosti tukd ve stolici, pouzivame oznaceni steatorea (nalez je pfi
nevstifebavani tukl, ale je zfejmé jak obtizné je anamnesticky ovéfit tyto informace). Pokud
nemocny popisuje hlen a krev maze jit o stfevni zanét (nespecificky, ischemie apod.).
Nesmime zapominat na moznost paraziti ve stolici. Radu t&chto vy$etfeni dnes nahrazuiji
testy v nuklearni mediciné, které sleduji bud aktivitu stolice, nebo principech dechového
testu sleduji v dechu izotop uhliku (stabilni bez radiace) ve formé oxidu uhli¢itého a pomoci
hmotového spektrografu se nalez detekuje.

VysSetfeni ascitu punkci. Punkci ziskavame obsah tekutiny v dutiné bfiSni. VZdy punkci
provadime tam, kde poklepem uréime poklep temny. Ascites dosahuje velkych objemu. Lze
detekovat sice na USG jiz od 250 ml, fyzikalné asi od 1-2 litr(l, ale mGze dosahovat az 10
litrd. (viz jiz uvedena kapitola). V punktatu ascitu hodnotime jak mineraly, mnozstvi bilkovin,
amylazy pfi podezieni na pankreatickou etiologii. Rozdéleni jiz bylo popsano.

Jiz podle mnozstvi pfitomné bilkoviny a specifické vahy hovofime o exsudatu (vice jak
1024 kg/m3 a nebo o transudatu, ktery ma hodnoty krevniho séra. Pro ovéfeni spontanni
bakterialni peritonitidy se musi stanovit v punktatu pocet leukocytd a provést kultivaci
ascitu. Ascites muze byt zplsoben fadou onemocnéni, proto je nutné pfi nejasné etiologii
proveést i cytologickeé vySetfeni punktatu k vylou€eni napfiklad karcinomu.

9 Priznaky chorob urogenitalniho systému

Z fyzikalniho vySetfeni je podstatny pouze pohmat. VySetfeni ledvin, které jsou uloZené po
obou stranach patefe, mezi 11. hrudnim a 3 bedernim obratlem. Délka ledvin je asi 11 cm,
tloustka 2-3 cm. PfiCemz prava ledvina je uloZzena kaudalnéji nez leva, béhem dychani
nastava jejich drobny respiraéni pohyb. Pravé pro uloZeni je vySetfeni omezeno na
bimanualni palpaci (Israeli hmat), pfi které se sleduje se pfedevS§im mozné zvétSeni a
bolestivost. Obecné Ize Fici, Ze zvétSena ledviny pFedstavuje patologii. Pohledem i
pohmatem je tfeba provadét vySetfeni genitalu podobné jako pfi vySetfeni hrudniku je
nutné vysSetfeni prsou v ramci onkologické prevence.

Stranka 60 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

R

Bolestivost ledviny se vySetfuje provedenim tupého uderu ulnarni stranou ruky na bederni
krajinu ,tapottement®.

Presto fyzikalni vySetfeni ledvin je vzdy nutné doplnit spektrem dalSich vySetfovacich
metod. VySetfeni mocCi chemickym, mikrobiologickym, bakteriologickym, ultrazvukovym
zobrazenim, nativnim snimkem, ale i CT a napfiklad i.v. urografii az biopsii ledvin.

Priznaky chorob uropoetického systému

Oligurie

Pokud objem modi za 24 hodin pfi normalnim pfijmu tekutin (i s vylou¢enim moznych ztrat
tekutin pocenim stolici a pod) je méné jak 500 ml. Oligurie nemusi byt jen pfiznakem
onemocnéni ledvin, ale projevem srdecniho selhavani, Sokového stavu. Nepfijemné je, ze
Casto pokud neni zdravotnik aktivni, mize byt v ramci dalSich vyraznéjSich symptomu
oligurie zpocCatku prehlédnuta.

Anurie
Pokud mnozstvi moci za 24 hodin je pod 100 ml nebo dokonce Zadné, pak hovofime o
anurii. Jde vzdy o velmi zavazny stav signalizujici t€Zkou nemoc ledvin.

Dysurie

Dysurie pfedstavuje obtizné nebo bolestivé moceni, pfipadné dalSi nepfijemné pocity
doprovazejici moc€eni. Mezi tyto Ize zafadit zejména paleni a fezani pfi moceni (cystitida,
uretritida, hypertrofie prostaty), nemocny musi €asto dlouho dobu ¢ekat na proud modi,
ktery je slaby (tento stav je typicky pro pfekazku odtoku moci).

Polakisurie

Polakisurie pfedstavuje €astéjSi nuceni na moceni, obvykle pfi zanétu nebo kamenech v
mod&ovych cestach, jsou bolestivé projevy pfi mikci. Casta je retence moéi (reziduum), kdy
je pfitomnost mocCi v méchyfi po vymoceni (hypertrofie prostaty).

Paradoxni ischurie odpovida vyrazné mocové retenci s odtékanim mocCi po kapkach
(hypertrofie prostaty).

Inkontinence mo¢€i - spontanni odtok moci (CMP, u pokrocCilé arteriosklerézy, poruchy
funkce svérace hrdla u gynekologickych onemocnéni)

Nykturie predstavuje zvySené vyluCovani mocCi béhem spanku, ale je nutné vyloucit
zvyseny prijem tekutin pfed spankem, nebo poziti diuretik. Nykturie je pfitomna u srdecniho
selhani, kdy zlepSené prokrveni ledvin béhem spanku zvysi diurézu a nemocny, ktery
béhem dne zadrZzoval tekutiny, je v noci redukuje objem vody. Je zfejmé, Ze je nutné
odliSeni od afekci prostaty: Vzdy patrat jak vydatna byla porce moce v noci. Pokud
nemocny fika, ze 10x v noci moci par kapicek, pak je spiSe problém urologicky, pokud ale
je porce vzdy vydatna, pak se spiSe jedna o srdecni selhani.

Polyurie

Jde naopak o zvySené mnozstvi mo€e za 24 hodin. Je nutné odliSit zvySeny pfijem tekutin,
nebo psychogenné zvySenou Zzizen a piti (polydipsie). Pfiznak polyurie vétSinou provazi
diabetes mellitus, ktery pfi vy$§im obsahu cukru zpUsobi osmotickou diurézu. Vyssi obsah
cukru v moc€i se oznacuje jako glykosurie.

Nejvic je polyurie patrna u diabetes insipidus (ziznivka), coz zplsobuje nedostatek
antidiuretického hormonu (ADH). Diuréza u plné vyjadfeného diabetes insipidus mize byt
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15 i vice litrd za den. Dnes jiz takového diurézy nevidime. Je podavana medikace
nahrazujici pisobeni ADH a diurézu snizit na 3-4 litry za den.

Proteinurie

Proteinurie oznacuje pfitomnost bilkovin v moci. Je to pfiznak dosti kvantitativni. Minimalni
mnozstvi bilkovin po namaze Ize detekovat vzdy. Pak se zvySuje koncentrace bilkovin
v moci (o fad vySSi koncentrace) u zanétd mocovych cest a napriklad u hypertenze. DalSi
zvysSeni proteinurie a to i vice nez o dalSi fadovy rozdil pozorujeme pfi nefrotickém
syndromu a masivni proteinurii zjistujeme také u glomerulonefritid, kdy dosahuje proteinurie
(tedy ztraty bilkovin) az 3 g za den.

Hematurie

Hematurie se déli na makroskopickou a mikroskopickou. Jde o pfitomnost krve v moci.
Pokud jde o isolovany pfiznak, pak je nutné vyloucit nador ledvin, moCovodl nebo
méchyfe, ale nejCastéjsi pfiCina je spiSe konkrementy v mocCovych cestach. |zolovana
hematurie maze byt i u traumatu, ale i v ramci zcela jinych stavl jako napfiklad u kardiakd,
ktefi jsou léCeni antikoagulacni |éCbou a nastane prfedavkovani a vznikem krvacivého
stavu.

Bakterurie

Bakterurie predstavuje masivni mnozstvi mikrobialnich agens v Cerstvé moci. Je to pfiznak
typicky pro infekce mo€ovych cest. Pro rozliSeni bakteriurie (pfitomnost bakterii v mocovém
méchyfi) od kontaminace byl zaveden termin signifikantni bakteriurie (definovany jako
pfitomnosti >10° bakterii v 1 ml vzorku spontanné vymocené cCerstvé moci). Signifikantni
bakteriurie svédCi za téchto podminek s vice nez 80% pravdépodobnosti pro pfitomnost
bakterii v moCovém méchyfi. V pfipadech symptomatické infekce €i pfi specialnim odbéru
modi (napf. ziskanim vzorku moci suprapubickou punkci méchyie) muze byt pfesvédcivym
prukazem bakteriurie i poCet mikrobl < 105 v 1 ml modi. Pozitivni kultivacni nalez je
obvykle doplnén vySetfenim citlivosti izolovanych bakterialnich kultur na antibiotika.
Specialni laboratorni metody jsou nutné pro prikaz méné obvyklych puvodcd mocovych
infekci, napf. mykobakterii nebo chlamydii.

Leukocyturie

Leukocyturie je pfitomnost bilych krvinek (leukocytl) v mogi. Isolovana vysoka leukocyturie
muze byt zplsobena a tim mize takto upozornit na zanét a infekci mo€ovych cest. Vzdy je
nutné doplnéni kultivace, ale tento pfiznak pomaha k rychlému vytvofeni pracovni
diagndzy. | kdyz je fada pfiCin leukocyturie, vzdy je tedy prvni pfi tomto nalezu nutné
vyloucit infekci moCovych cest. Akutni infekce ma doprovodné celkové pfiznaky jako je
teplota, schvacenost, unava a problémy pfi mocCeni popsané vySe. U chronického zanétu
jsou Klinické pfiznaky nékdy i minimalni a snadno je nemocny Ci Castéji nemocna
prehlédne. Pak je leukocyturie pfiznak, ktery na tuto nemoc muze upozornit.

Ledvinova kolika

Ledvinova kolika - se projevuje intenzivni kfeCovitou bolesti kolikového charakteru
vychazejici z lumbalni krajiny, vystfelujici do bficha, Sifici se za symfyzu, nékdy az do horni
vnitini Casti stehen. PfestozZe jde pouze o symptom je Casto intenzita bolesti znacna a proto
je stav vniman nemocnym i okolim dramaticky. Bolest pfichazi nahle bez varovani a je
doprovazen kromé& bolesti i doprovodnymi pfiznaky jako nevolnost, zvraceni, poceni.
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Zachvat se muUZe opakovat. Nékdy je makroskopicky patrna krev v mocCi. NejCastéjsi
pfi€inou je pohyb konkrementu ve vyvodném mocovém systému.

Uremicky syndrom

Jde o chronické ledvinné selhani provazené nechutenstvim, nauzeou, svédénim, anemii,
metabolickou acidézou, poruchami v nékterych mineralech. Vznika dusledkem hromadéni
dusikatych latek v organismu a poruch vodni a elektrolytové rovnovahy pfi akutnim Ci
chronickém selhani ledvin

Laboratorni a zobrazovaci vySetreni v nefrologii

Hodnoceni funkce ledvin nejrychleji uri stanoveni kreatininu. Koncentrace kreatininu v
séru je pfimo umeérna svalové hmoté organismu. Z tohoto divodu je obvykle o néco vyssi u
muzl nez u zen. Kromé toho ji ovliviiuje funkce ledvin, ¢ehoz se vyuziva v Kklinicko-
biochemické diagnostice.

Stanoveni kreatininu v séru je nejrychlejSim indikatorem glomerularni filtrace a vyuziva se
zejména pro sledovani pribé&hu onemocnéni ledvin (v€etné dialyzovanych pacientd). Vztah
mezi koncentraci kreatininu a glomerularni filtraci je hyperbolicky. Pfi poklesu glomerularni
filtrace se vyluCovani kreatininu snizuje a jeho hodnoty v séru zacinaji stoupat nad horni
hranici normy. Pfi vyraznéjSim poskozeni glomerull je stanoveni koncentrace sérového
kreatininu lepSim parametrem nez clearance kreatininu.

Ultrazvuk — ledvin jde o prvni neinvazivni vySetfeni, které je provadéno i v ramci vySetfeni
bficha. Ledviny vySetfujeme v klasické poloze na zadech nebo na boku (pravou ledvinu na
levém boku a naopak). Ledviny se lépe zobrazi v nadechu.

Na ledviné rozliSujeme hypoechogenni parenchym s pyramidami a hyperechogenni
centralni ¢ast (centralni echokomplex ledviny). Ledviny prohlizime v podélném i pficném
fezu. V pficném fezu lze zobrazit hilus. Délka ledvin je asi 10-12 cm, Sife ledviny: 4-6 cm,
Sife parenchymu 13-25 mm. Ultrazvuk rychle zjisti dilataci dutého systému, coz se
oznacuje jako hydronefr6za. Na sonografii Ize zobrazit konkrementy v ledvinach, cystické
postiZzeni, nebo tumor Ci absces ledviny.

Nativni snimek ledvin

Nativni nefrogram je prosty snimek ledvin a vyvodnych cest mocCovych. Posuzuje se
ulozeni, velikost a tvar obou ledvin, pfitomnost kontrastnich konkrement v ledvinach,
mocovodech a moCovem méchyfi. V souCasné dobé se pouziva k vyhledavani rentgenové
kontrastnich konkrementu. PFiprava pacienta neni nutna, akutni vySetfeni se provadi bez
pfipravy, pouze po vymoceni nebo cévkovani. Planované vySetfeni se provadi po pfiprave,
ktera odstranuje ruSivy stfevni obsah. Lze doporucit bezezbytkovou nenadymavou stravu:
zakaz konzumace Cerstvého peciva, mléka, Sumivych napojd, pfipadné podat projimadia Ci
ocCistna klyzmata. V zékladnim provedeni se snimek zhotovuje vleze na zadech.

Vyluéovaci urografie

Intravendzni vylu€ovaci urografie (IVU) zobrazujici vylu€ovaci systém — ledviny, ledvinné
kalichy a panvicky, moCovody a mocovy méchyf. VySetfovanému se pro tento ucel aplikuje
do zily jodova kontrastni latka, ktera se vyluCuje asi za 20 minut ledvinami, a poté je
zhotoveno nékolik rentgenovych snimku bfiSni a panevni oblasti.

Princip IVU - intravendzni vyluCovaci urografie. Kontrastni latka je vétSinou roztok
slou€eniny jodu, ktery pohlcuje ve zvySené mife rentgenové paprsky. Provadi se nékolik
rentgenovych snimku v rdznych intervalech pro zobrazeni riznych €asti moCovych cest.
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Muze se také provést snimek po kompresi mo€ovodl — pacientovi se stlaci bficho pomoci
pasky.

IVU se provadi pfi podezfeni na urcita onemocnéni vyvodnych cest mocovych, napfiklad pfi
ledvinné kolice, pfi pfitomnosti krve v moc€i nebo pfi opakovanych infekcich hornich cest
mocovych. Toto vySetfeni mize zobrazit pfitomnost ledvinového kamenu, a to i takového,
ktery se nezobrazi na prostém rentgenovém snimku, popfipadé muize ukazat pfitomnost
jiné pfekazky v mocovych cestach. IVU zobrazi také tvar a umisténi ledvin.

IVU nepfedstavuje pro pacienta riziko, mize vzacné vést ke komplikacim vyplyvajicim z
podani kontrastni latky. Pacient je také pfi tomto vySetfeni kratkodobé vystaven
rentgenovému zareni. Davka, kterou pacient obdrzi, je mala a nepfedstavuje Zadné vysoké
riziko. Rentgenoveé paprsky predstavuji o néco vySSi riziko pro vyvijejici se plod, téhotné
Zeny se proto rentgenovymi metodami nevysSetfuji, pokud to neni nutné, a vysSetfeni se
vétSinou planuje na prvnich deset dni menstruacniho cyklu, aby nebylo nahodou provedeno
v pocatku téhotenstvi, které jesté nebylo rozpoznano.

Podani jodové kontrastni latky mize nékdy vyvolat nebezpecnou prudkou alergickou
reakci, v soucCasnosti se ale pouzivaji takzvané neionické kontrastni latky, u kterych je

Vv s

muze projevit kozni vyrazkou, kaslem a ztiZzenym dychanim, nucenim na zvraceni &i bolesti
hlavy. Pro pfedejiti alergické reakce mulze nékdy lékaF pred vySetfenim predepsat
pacientovi protialergicky Iék, napfiklad Dithiaden €i Prednison.

Scintigrafie ledvin

Scintigrafie ledvin staticka. Toto vySetfeni ukaze zejména funkéni stav ledvin, také jejich
polohu a pfipadné loziskové zmény v nich. Snimky se provadéji asi za 2 hodiny od podani
radiofarmaka a jejich zhotoveni trva asi 15-30 minut. Pfed timto vySetfenim je nutno
zvySeneé pit.

Scintigrafie ledvin dynamicka. Dynamicka scintigrafie ledvin ukaze pohyb radiofarmaka,
dozvime se tak informace o funk&nim stavu ledvin a o odtoku moci z nich. Asi 30—60 minut
pred timto vySetfenim je nutno vypit dostate€né mnozstvi tekutiny (asi pul litru) a tésné
pfed nim se také pacient musi vétSinou vymocit, plny moCovy méchyfi by mohl zpomalit
odtok modi z ledvin. Snimky se zacinaji zhotovovat sou€asné s podanim radiofarmaka,
zhotoveni trva asi 30—40 minut.

VysSetieni moce

Mo¢ je dostupnou tekutinou, jejiz analyzou ziskavame informace o stavu organizmu a jeho
metabolizmu. VySetfeni mocCi patfi mezi zakladni klinicko-biochemické postupy, které
prispivaji ke stanoveni diagndzy, sledovani prubéhu lécby.

Sbér moce je dulezity pro dobré vysledky analyzy modci.

Prvni ranni mo€. DoporuCuje se, aby odbéru moci predchazela alesponn osmihodinova
poloha vleZe. Ranni moc€ je vhodna zejména pro chemické vySetfeni moce. Mo€ odebrana
pozdéji je jiz ovlivnéna pfijmem tekutin, potravy a pohybem. MoC se ziskava obvykle
spontanni mikci. Odbér se provadi po omyti a osuseni zevniho usti uretry. MocCi se do Cisté
vymyté a uzaviratelné nadobky. K vySetfeni je optimalni stfedni proud moci. Prvni proud je
kontaminovan burfikami a bakteriemi z okoli usti uretry.

V urcitych situacich se mo¢ odebira suprapubickou punkci mo€ového méchyie (chceme-li
tzv. sterilni odbér) nebo katetrizaci moCového méchyfe. U Zen se vyhybame vySetfeni v
obdobi tésné pred menstruaci az do jejiho skonceni.

Casovy sbér modi
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Pro kvantitativni analyzy a pro stanoveni clearance riznych analytu je tfeba moc¢ sbirat v
urcitém Ccasovem intervalu. Kratkodoby sbér moci trva 1-3 hodiny, dlouhodoby 12-24
hodin. Nékdy se provadi sbér moci pfes noc (po dobu 8 hodin), napr. pro stanoveni
mikroalbuminurie. Pfesnost sbéru je pro vysledky vySetieni velmi ddleZzita.

Sbér mize byt zahajen kdykoliv béhem dne vyprazdnénim mocového méchyre a
zaznamenanim Casu. Pri 24hodinovém sbéru je vSak nejvhodnéjsi doba rano mezi 6 a 7
hodinou. Na zacCatku sbéru moci se pacient musi vymocit; tato porce se jesté nesbira. Od
tohoto okamziku se sbira veSkera moc. Pacienta je treba poucit, Zze se do sbeérné nadoby
ma vymocit i pred tim, nez jde na stolici. Sbér moci se ukoncCuje pfesné za 24 hodin
vymocenim celého obsahu moc¢oveho méchyre do sbérné nadoby.

Pri ¢asovém sbéru moci se po jeho skon¢eni zméri objem moci, moc se dukladné promicha
a do laboratore se obvykle dopravi minimalné 5 ml primérného vzorku s tdajem o presném
Casu zahajeni a skonceni sbéru (s pfesnosti na minuty) a s udajem o pfesném objemu
sesbirané moci

Nefrologie ma pak fadu funkénich testli na koncentraéni a schopnost ledvin, Ize vySetfovat i
zfedovaci schopnost ledvin po zatézi destilovanou vodou. Test odrazi schopnost vytvaret
moc, jejiZz osmolalita je vyrazné niZsi, nez je osmolalita séra.

10 Priznaky onemocnéni kon¢etin
10.1 Kon€etinové cévy

Arterie

Prvnimi projevy chronického nedostateCného prokrveni koncetin, nejCastéji dolnich, jsou
pocity chladu, unavy a bolesti. Bolest muze byt intermitentni i trvala a je znamkou
chronického onemocnéni nebo nahlé pfihody.

Chronicka onemocnéni

Intermitentni klaudikace (claudicatio intermittens - obCasné bolestivé kulhani) predstavu;ji
prudkou kiecovitou bolest zplsobenou ischemii koncetiny pfi chuzi. V klidu bolest ustoupi.
Casova rozmezi mezi opakovanym vznikem bolesti vazané na chizi se oznaduje
klaudikaéni interval nebo klaudikaéni vzdalenost. Nemocny je schopen urcit relativné
pfesnou vzdalenost, po které pfi chizi na roviné nastane bolest. Lokalizace bolesti zavisi
na umisténi cévnich zmén, projevuje se v hyzdi, stehnu, nejCastéji vSak v lytku.

Klidova bolest je zavaznéjSim signalem ischemie postihujici jiz periferni nervy. Je stala,
projevuje se vleze, zejména v noci (svéSeni koncetiny pfinasi ulevu).

Trofické defekty vznikaji pfi dalSim zhorSeni prokrveni koncetin, obvykle v akralnich
Castech (prsty, pata), nékdy pfechazeji az do gangrény. Pfispivajicim faktorem byvaiji otlaky
nebo drobna kozni traumata.

Priznaky ischemické choroby dolnich koncetin

Toto onemocnéni, ma ruzné projevy, v zavislosti na jejim stadiu a lokalizaci zuzeni
(stendzy) &i uzavéru (obliterace).

Nejznaméjsi rozdéleni, je podle pokrocilosti onemocnéni a to do Ctyf fazi. Prvni faze se
nazyva stadiem latence, nemocny nepocituje Zadné obtize, ale postizena koncetina a
zvlasté jeji okrajova ¢ast byva chladna, zejména pokud je i okolni teplota prostfedi nizka.
Jestlize by bylo provedeno vySetfeni cév dolni koncetiny, odhalilo by se i v této fazi
pocinajici zuzeni.
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Pozdéji, ve druhé fazi onemocnéni se objevi typicky pfiznak a tim je intermitentni
klaudikace-preruSované kulhani. Pfi namaze dolni koncetiny, nejCastéji pfi chdzi, vznika
prudka bolest postizené koncetiny, ktera nemocného donuti kulhat nebo se zastavit. Pokud
se nemocny zastavi a odpocine si, bolest odezni a on muze pokracovat v chuzi.

V duasledku tepenného zuzZeni, k nim nemulze krev proudit v dostate€ném mnozstvi a
uspokojit tak svalovou potfebu. Jestlize se onemocnéni dale zhorSuje, bolest se objevuje
pfi ujiti kratSich vzdalenosti (jiz po 100-250 metrech) a nemocnému vyrazné zhorSuje
kvalitu Zivota. Je mozné fici, ze Cim kratSi je vzdalenost, kterou je postizeny Clovék
schopen ujit, aniz by pfi tom pocitoval bolest, tim horsi je stav tepen.

V tomto stadiu se jiz mohou objevovat trofické zmény (suchost kuze, ztrata ochlupeni,
ochablost svalstva a lomivost nehtu).

Ve tfeti fazi je bolest koncCetiny trvala, objevuje se pfes den, ale mnohdy nemocnému
pUsobi nejvétsi problémy v noci, kdy jej budi ze spanku. Uleva se pak dostavi pfi svisu
koncCetiny. Neni tedy neobvyklé, kdyZ nemocny spi s nohou spusténou z postele nebo
dokonce radé&ji pfenocuje v kiesle.

V posledni, ¢tvrté fazi, je stav prokrveni koncetiny jiz kriticky, objevuji se svalové zaskuby a
kfeCe. Nemocny je ohroZzen gangrénou (odumfenim tkani), ktera se nejprve projevi na
okrajovych Castech, tedy prstech. Kazda, byt drobna, ranka na postizené noze je vaznym
ohrozenim, diky Spatnému prokrveni se totiZz rany nehoji a vznikaji tak rozsahlé defekty.
Bohuzel, tato faze maze ¢asto koncit amputaci.

Akutni stavy

Akutni tepenny uzavér je priCinou nahlého snizeni prokrveni postizené koncetiny, které
mulze vést nejen k nevratnému poSkozeni a ztraté samotné koncetiny, ale ve svych
dasledcich i k ohrozZeni Zivota nemocného. Nej¢astéjsi pfic¢inou je embolie, tzn. uzavieni
tepny krevni sraZeninou, ktera vznika na jiném misté kardiovaskularniho systému.
NejcastéjSim mistem vzniku krevni srazeniny je leva srdecni sin a leva srde¢ni komora.
Klinicky obraz onemocnéni byva bouflivy, pacienti pocituji nahle vzniklou krutou bolest
postizené koncetiny a celkové mize nemocny byt az v Sokovém stavu. Vlastni klinicky
obraz je pak urCen mistem tepenného uzavéru a stavem tepenného fecisté pred vlastni
pfihodou. Klinicky méné bouflivy pribéh paradoxné& nachazime u nemocnych, u kterych jiz
bylo pfitomno postizeni tepen pfed vlastnim uplnym uzavérem a ktefi jiz maji vytvoreny
jakysi ,nahradni“ krevni obéh (kolateraly).

Pokud zahajime 1é¢bu do 12 hodin od vzniku pfiznakul, pohybuje se riziko amputace kolem
6 %, je-li |éCba zahajena do 24 hodin, riziko amputace se zvySuje na 12 %, a dosahuje 20
%, pokud lécbu zahajime az s odstupem 24 hodin.

KliCové postaveni v diagnostice ma angiografické vySetfeni, pfi kterém pfesné zobrazujeme
misto a rozsah tepenného postizeni. Toto vySetfeni muze predchazet pripadnému
léCebnému chirurgickému vykonu, nebo se vlastni diagnosticky vykon méni v 1éCebny,
pokud u nemocného zvolime pro IéCbu nékterou z katetrizaCnich technik.

Bolest je akutni prudka az Sokujici, spojena s pocitem chladu koncetiny a barevnymi
zménami, s postupujici poruchou hybnosti az vznikem plegie, se projevuje pfi embolizaci
nebo akutni trombdéze perifernich cév hornich ¢i dolnich koncetin. Jde o stav, ktery
vyzaduje rychlé chirurgické feseni.

Jiny akutni stav je spojen s nahlym zblednutim prstl hornich, pfipadné dolnich koncetin,
objevujici se zejména za pobytu v chladu, odpovida Raynaudové chorobé (cévni spazmy),
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podobné zmény se mohou objevovat pfi praci s vibraCnimi stroji, u nékterych kolagenéz
(Raynaudliv fenomen).

Tepny hmatame na riznych mistech dolni koncetiny.

Artérie nohy jsou konecnymi vétvemi a. tibialis anterior et posterior.

a. plantaris medialis — slabsi z koneCnych vétvi a. tibialis posterior, probiha spolu s n.
plantaris medialis po plantarni strané svalu palce r. superficialis — zasobuje medialni stranu
nohy (bézi po m. adductor hallucis) a pokracCuje jako a. digitalis plantaris hallucis

r. profundus — vétev pro hluboké svaly nohy (mm. interossei), prispiva do arcus plantaris

a. plantaris lateralis — silnéjsi z konecnych vétvi a. tibialis posterior,

a. dorsalis pedis — konecna vétev a. tibialis anterior na hrbetu nohy jdouci nad prvnim
metatarsalnim prostorem, na hrbetu

Onemocnéni zil - Vény

Postizeni se manifestuje vétSinou bolesti a edémem postizené casti.

Bolest v plosce nohy nebo v lytku, projevujici se pfi doSlapnuti, souvisi s flebotrombézou,
velmi intenzivni bolest celé koncetiny, spojena se zarudnutim, masivnim edémem, alteraci
celkového stavu a pozdéjsim vznikem puchyfu, se vyskytuje u phlegmasia coerulea dolens.
Tupa bolest v koncetiné nebo v jeji ¢asti byva pfitomna u flebotrombdzy horni koncetiny,
lokalizovana na uzlovity, zarudly utvar v podkozi se projevuje u tromboflebitidy.

Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni Zilniho systému, pfi némz se v dUsledku zanétu
Zilni stény vytvafi trombus v povrchnim Zilnim systému. Vyvolavajici pfi¢inou mohou byt
zanicené zilni méstky, kozni infekce, pobodani hmyzem, podrazdéni zilni stény aplikaci
nitroZilni injekce €i infuze nebo néktera systémova €i nadorova onemocnéni.

Klinicky jde o =zarudnuti a bolestivé zdufeni podkozi podél povrchni zily, nékdy
doprovazené otokem koncetiny a zvySenou télesnou teplotou. Nej¢astéji se tromboflebitida
vyskytuje u pacientll s rozsahlejSimi kfeCovymi zilami. Zanét se |éCi lokalné prostredky
obsahujicimi heparin a protizanétliva léCiva, celkové se podavaji protizanétlive 1éky, nékdy i
antibiotika. Zanét spontanné béhem nékolika dnu az tydnu odezniva. Riziko utrzeni trombu
a jeho vmeteni krevnim fecCistém do plic je minimalni a pfipada v uvahu pouze u
tromboflebitid, které se nachazeji na prfechodu povrchniho Zilniho systému do systému
hlubokého.

Flebotrombdza

Jde o onemocnéni, kdy v hlubokém zilnim reciSti konCetin vznika trombus, ktery uzavira
bud zcela, nebo ¢asteéné prisvit Zily.

V klinickém obraze dominuje otok postizené koncCetiny, bolestivost, nékdy i zarudnuti,
nékdy je pfitomna zvySena kresba povrchnich Zil. Hluboka Zilni trombdza je nebezpecna v
tom, Ze velmi €asto dochazi k odtrZzeni trombu a k jeho zaneseni krevni cestou do plicniho
obéhu, kde ucpava plicni tepenné fecisté, a tim je znemoznéno proudéni krve v malém
obéhu a jeji okysliCeni. Tento stav se nazyva plicni embolie a pro pacienta muze skondit i
béhem nékolika vtefin nahlou smrti. Proto je hluboka Zilni trombdza velmi nebezpeéna a
proto musi byt co nejdfive zahajena protisrazliva Iécba, ktera odtrzeni trombu ¢i narlGstani
trombozy ucinné brani.

Nejcastéji se muze flebotrombdza vytvofit v zilach dolnich konc&etin, ale muze postihovat i
zily paze &i organové Zily v dutiné bfisni. Cim bliZe srdci je Zilni tromboza lokalizovana, tim
vetsi je pravdépodobnost plicni embolie z ni vzniklé.
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Pokud neni Zilni tromb6za v€as diagnostikovana a |é€ena, muze dojit nejen k akutnim
komplikacim, k nimz patfi plicni embolie, ale muze dojit i k pozdnim nasledkim, které se
vyvinou u 2/3 nelé€enych nebo neadekvatné lIé€enych pacientd do 2 let. Jedna se zejména
o chronické otoky dolnich koncetin, chronické kozni zmény a v poslednim stadiu i o rozvoj
otevieného bércoveho viedu.

Diagnosticka vySetfeni, k nimz patfi zejména laboratorni vySetfeni D-dimera a ultrazvukové
vySetfeni hlubokého zilniho systému koncetin.

Homansuyv test (Homansovo znameni) jednoducha orientacni klinicka zkouska pouzivana k
vySetfovani hluboké flebotrombdzy dolni koncetiny. P¥i stfidavé pasivni flexi a extenzi nohy
(pfi souCasné flexi v kolen€) se objevuje bolestivost v lytku; zkouSka sice neni pfFilis
spolehliva, ale v souboru dalSich symptomd muze dosti pomoci k diagnoze.

V. poplitea je uloZzena dorsolateralné od stejnojmenné tepny, pfibira v. saphena parva, bézi
vzhlru od arcus musculi solei k hiatus adductorius, kde prfechazi do v. femoralis

V. femoralis pokraCuje lateralné a dorsalné od tepny a ve fossa iliopectinea se do ni vlévaji
povrchove Zily.

Lymfatické cévy

Ukolem lymfatické soustavy je odvadét z tkani velké molekuly, které neprojdou sténou
kapilar zpét do zil. Lymfatické cévy zaCinaji v tkani slepymi vybézZky jako jemné vlasecnice,
sbihaji se v kmeny. Jejich soutokem vznika hrudni mizovod, kterym lymfa (miza) odtéka do
Zilni krve. Do soustavy miznich cév je vlozeno mnoho miznich uzlin, v nichZ se miza filtruje.
Mizni uzliny zachycuji mikroorganismy, toxiny ¢i hmotné ¢astecky vniklé do téla sliznicemi.

NedostateCnost mizniho systému mulze byt zplsobena chybénim miznich cév nebo
miznich uzlin (pfi¢ina vrozena — tzv. primarni lymfedém) nebo poskozenim mizniho
systému napf. Urazem, operaci, nadorem apod. (pfiina ziskana — tzv. sekundarni
lymfedém).

V tkani a podkozi se hromadi tkanova tekutina a vznika lymfedém. Zakladem klinickych
projevu je pfitomnost bledého, chladného, zprvu mékkého, posléze tuhého otoku koncetiny.
Tim, jak se postupné hromadi v podkozi bilkoviny, dochazi k tuhnuti kiize a podkozi.

Pro stanoveni diagnézy lymfedému koncetin jsou dullezité anamnestické udaje, klinicky
obraz a zkuSenost Iékafe. V ramci pfistrojového vySetfeni se pouziva izotopové vySetfeni
mizniho systému. PostiZzeni (blokada, pferuseni) lymfatickych cév se vétSinou manifestuje
vznikem jednostranného nebo oboustranného edému (lymfedém) horni (exenterace nebo
ozafeni axily u karcinomu prsu) nebo dolni koncetiny.

10.2 Klouby

U vySetfeni kloubl hodnotime tvar, kizi, pohyblivost. Tvar zdravého kloubu oznacujeme
jako fyziologicky nebo usSlechtily. Tvar muze byt zménén bud zdufenim (deformaci) nebo
deformitou, coz pfedstavuje patologické postaveni kloubnich kosti.

Zdureni kloubu

MuZze se jednat o difuzni mékky otok zasahujici kloubni pouzdro, svaly a podkozi. Nékdy se
zdufeni Sifi obéma sméry pomérné daleko, tyto zmény jsou typické pro postiZzeni napfiklad
u revmatoidni artritidy. Otok muze prechazet do fibrézni pfemény a trvalého ztlusténi
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synovialni membrany. V kloubu muize byt vypotek, kdy pfi pohmatu nalézame pruzny
odpor. Rozeznavame hydrops kloubu (nezanétliva tekutina v kloubu), pak dale exudat
(v kloubu je zanét). Oznaceni pyarthros znamena hnisavy vypotek a hemartros je oznaceni
pro pfitomnost krve v kloubni dutiné.

Osealni hyperplasie pfedstavuje tvorbu osteofytu, které zpusobuji nepravidelny a zhrubély
tvar kloubl. Pokud jsou tyto zmény na distalnich interfalangealnich kloubech ruky, pak se
nazyvaji Heberdenovy uzly, stejné zmény na proximalnich interfalangealnich kloubech jsou
uzly Boucharovy. V praxi jsou uvedena déleni Casto jen teoreticka, nebot jde vzdy o
kombinaci vSech téchto zvedenych nalezu.

Deformity
Pfed popisem deformit, coz jsou poruchy osy kloubu a odchylna vychyleni kloub(

z fyziologické osy pohybu, je vhodné zminit se o znaCenich pohybd.
Zapésti je komplexni spojeni v okoli zapéstnich a zaprstnich klstek a vietenni a loketni
kosti (predlokti).

Zapésti je schopno ze tfi sad riznych pohyb:
- extenze (pohyb na stanu hibetu ruky) a flexe (ohyby na stanu dlané).

b9z, '\

7 B

= ~‘\~.
N

L3 AN

- Pronace a supinace
- Pronace — pohyb pfedlokti, na konci pohybu se divate na hrbet ruky.
- Supinace — pohyb pfedlokti, na konci pohybu se divate na dlan.

:ri “ v
=7

pronace supinace
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- Radialni a ulnarni dukce
- Radialni dukce (na obrazku je ulnar flection z ang.) — pohyb v zapésti smérem za palcem.
- Ulnarni dukce (na obrazku je radial flection zang.) — pohyb v

ULNAR FLEXION RADIAL FLEXION

zapésti smérem za malikem.

v wvew

Deviace je deformita, kdy se osy kloubl protinaji ve funk&nim tézisti (stfedu), ale postaveni
kloubu neni z hlediska osy kosti fyziologické. Kost distalni je v nékterém smeéru mimo
fyziologickou osu. Typickou deviaci je nalez na dolnich koncetinach (nohy do x = genua
valga) a nebo genua vara = nohy do O.

Desaxace - kloub jesté ma kontakt na kloubnich plochach, ale osy kosti se neprotinaji
v tézisti.

Subluxace jesté kloub ma kontakt ploch, ale osy kosti se protinaji mimo kloub.

Luxace kloubni jamka a hlavice se nedotykaji.

Kromé tvaru kloubu a jeho osy je mozné na kloubu hodnotit kizi nad vySetfovanym
kloubem. Srovname napfiklad zarudnuti, teplotu vZzdy porovname s teplotou na
symetrickém kloubu.

Bolest
NejvyznamnéjSim pfiznakem degenerativnich i zanétlivych chorob kloubnich je bolest.
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Pfi popisu bolesti je nutné posoudit délku, lokalizaci a intenzitu bolesti.

Onemocnéni degenerativni - pomérné intenzivni bolest se vyskytuje u artroticky
postizeného kloubu na zaCatku pohybu (startovaci bolest), postupné se zmirfiuje. Zvlasté
intenzivni bolest vznika v kolennich kloubech pfi chizi ze schodu.

Jak bylo popsano jiz dfive, nemoc postihuje rlizné klouby v lidském téle. Zde uvedeme
alespon ty nejCastéjSi. Pokud jsou zasazeny kolenni klouby, jedna se o gonartrozu.
VétSinou postihuje obé kolena zaroven a Castéji Zeny, ve vySSim véku. Zde je typickym
pfiznakem bolest pfi namaze, zvlasté pfi chuzi po schodech, nebo v obtizném terénu.
Bolest miva tzv.: startovaci_charakter, coZ znamena, Ze se objevuje rano, nebo po
dlouhém sezeni, kdy klouby jesté nejsou ,rozhybany“. Po delSim pohybu bolest mizi, ale
opét muze vzniknout pfi vétSi namaze kloub.

V pokrocCilejSim stadiu je bolest silnéjSi a nemocny ji pocituje i v klidu. Nasledné dochazi k
omezeni pohyblivosti v kolennim kloubu. Kloub byva otekly, zarudly a mohou se vyskytovat
i deformity, napfiklad v podobé varéznich kolen (nohy do O).

DalSimi ¢astymi misty, kde se tato nemoc vyskytuje, jsou kyCelni klouby. V tomto pfipadé
pak hovofime o koxartréze. Zde je bolest lokalizovana v oblasti tfisla, nékdy vystreluje po
zevni strané stehna do kolene, jindy vyzafuje pouze do tfisla nebo i kfizoveé kosti. Bolest se
objevuje opét jako startovaci. Rozviji-li se choroba dale, vznika pfi chuzi a nasledné ji
nemocny pocituje i v klidu.

Jestlize nemoc zasahne malé, okrajové klouby na ruce (risartréza), pak se projevy mirné
jsou zde pfitomny znamky zanétu a vznikaji deformace drobnych kloubl na rukou. Tento
typ se nejCastéji vyskytuje u zen stfedniho véku a Casto se zaméniuje s jinym onemocnénim
- revmatoidni artritidou.

Onemocnéni zanétliva - jsou provazena klidovou bolesti, ktera je pfitomna i v klidu.
Opakovany pohyb v kloubu vétSinou vede ke zmirnéni bolesti (revmatoidni artritida
interfalangealnich kloub ruky).

Prudka az nesnesitelna bolest v metakarpofalangealnim kloubu palce nohy, projevujici se v
Casnych rannich hodinach, nemocny nevydrzi ani dotyk pokryvky, odpovida akutnimu
zachvatu dny.

VysSetieni patere

Uvadime toto vysSetieni nebot je soucasti vySetfeni celého pohybového aparatu. Patef
vySetfujeme ve stoji i v pohybu a vzdy vyuzivame pohledu i pohmatu. VySetfujeme
odchylky v roviné frontalni i sagitalni, deformity hrudniku, postaveni a sklon panve.

Mezi pohyby patefe Fadime

1. anteflexi (pfedklon) a retroflexi (zaklon)

2. lateroflexe (uklony)

3. rotace, torze (otaceni)

4. krouzivé pohyby — kombinace flexe, extenze a lateroflexe

Pfi pohledu zezadu hodnotime odchylky do stran, coz se oznacuje jako skoli6za. Sleduje

se, ve kterem useku odchyleni nastane. Proto hovofime o dextro- nebo sinistroskoliéze,
VétSinou vyboceni na jednu stranu je kompenzovano vybocenim opacnym v jiném useku.
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Skolioza

LAl
A l'.v.

;(‘f-ﬁ‘\

A A LA L L L A
R a4

_ al

Thorakalni
/ hrudni/

A8

Lumbalni
/pasovéd/

Pfi pohledu ze strany ma patef za normalniho stavu patrné vinovité prohnuti, coz
oznacujeme jako fyziologickou kréni lordézu, hrudni kyfézu a bederni lordézu. Pokud se

tato popsana zakfiveni zvétsi, pfiddvame do hodnoceni ¢i popisu pfedponu ,hyper-,. Pokud
je zalomeni znac¢né a jde o prudké ohnuti je toto oznaceno jako hrb - gibbus. Opak, kdy

zakfiveni neni, se v nazvoslovi oznacuje jako ,vyhlazeni*.

-Q-uz:a::-::,m,

kréni zakfiveni

hrudni zakfiveni

Zdroj:
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&a=p%C3%A1te%C5%99%20zak%C5%99iven% C3%A

D&source=images&cd=&cad=rja&docid=CZdiXXQUoGK-
vM&tbnid=IW19yp8SK5XpIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.jakbydlet.cz/clanek/499 se

dite-
zdrave.aspx&ei=GfEMUpqgYweizBvK1geAM&bvm=bv.50768961,d.Yms&psig=AFQ|CNGH3
So0S6VFIrj-BBV XnLfbh7tzjg&ust=1376665658173729
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Patef vySetfujeme pfi pohybu. Nemocného vyzveme, aby se pfedklonil, a pozorujeme
jednak rozvijeni patefe. Pfi normalnim nalezu patef pfi pfedklonu vytvofi hladky oblouk
s jednim vrcholem.

Rozvinuti patefe se hodnoti Thomayerovou distanci, kdy se nemocny pfi nataZenych
nohach v kolennich kloubech pfedkloni a SpiCkami prstd by se mél dotknout zemé. Pokud
vzdalenost je do 10 cm od zemé, hovofime, Ze je Thomayerova distance negativni. Jisté
tato zkouska zavisi na hybnosti kyCli cviCeni a Ffadé faktorl, ale objektivni hodnoceni
hybnosti patefe je nesmirné slozite.

Rozsah pohybu a rozvinuti bederni patefe hodnotime pomoci Schoberiva manévru
(Schoberova distance). Jde o manévr testujici pohyblivost (rozvijeni) lumbosakralni ¢asti
patefe. Podoba se Thomayerovu manévru. Pfed pfedklonem pacienta se oznaci bod v
blizkosti obratle L5, pfi pfedklonu se méfi vzdalenost rozvinuti od oznageného bodu. Cim
zavaznéjSi je kontraktura paravertebralniho svalstva, tim mensi rozvinuti se zastihne.
Rozsah pohybu hrudniho a bederniho uUseku hodnotime pomoci Stiborova manévru.
Stiboriiv_manévr distance se podoba Schoberovu manévru, avsak pfi pfedklonu se méfi
vzdalenost od L5 az C7.

Pohyblivost do stran provadime hodnocenim lateroflexe, coz je zkouska uklonl. Jde sice o
orientacni test, ale pfinasi informace o symetrii a rozsahu uklonl. Ve stoji s oporou zad o
zed jsou paze podél téla s dlanémi k télu. VySetfovany se ukloni a oznaime bodem
vzdalenost, kam dosahl nejdelSim prstem.

11 Orienta€ni vySetfeni neurologické

Prestoze je neurologie samostatny klinicky obor, je nutné jiz v ramci interniho objektivniho
neurologickych nemocnéni. Nejvice jde o akutni stav jako je cévni mozkova pfihoda, kde
spoluprace internistt a neurologtl méni prabéh tohoto vazného onemocnéni.

Anamnéza

Hodnotime poruchy védomi, FeCi (i nahle vzniklé zadrhavani), zavraté, bolesti hlavy, dvojité
vidéni pfipadné zachvaty kie€i (nékdy nemocny ma jiz epilepsii znamou).

Vzdy je nutné pfi zjiSténi, nékterého z uvedenych symptomu zjistit délko vyvolavajici
pfiCinu, intenzitu Cetnost a podobné.

Zhodnoceni védomi

Z hlediska interniho pfijmu jde v této kapitole o nejpodstatnéjsi pranik oboru. Jiz v pocatku
bylo popsano, Ze jsou kvantitativni poruchy somnolence, sopor, kbma a kvalitativni jako
delirium.

Stupnice pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym dochazi v pribéhu
hospitalizace. Vysledné skore vznika souctem tfi hodnot, kde kazda Ciselna hodnota
odpovida nejvys$simu dosazenému stupni odpovédi pacienta na dany podnét.

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
1. Otevieni o€i

Hodnotime:

1. neotevira

2. na bolest

3. na osloveni

Stranka 73 z 94



obor Zdravotnicky zachranar — Klinicka propedeutika

4. spontanné

2. Hlasovy projev
Hodnotime:

1. Zadny

2. nesrozumitelné zvuky

3. jednotliva slova

4. neadekvatni slovni projev
5. adekvatni slovni projev

3. Motoricka odpoveéd’

Opét hodnotime:

. Zadna

. na algicky podnét nespecificka extenze

. ha algicky podnét nespecificka flexe

. na algicky podnét unikova reakce

. ha algicky podnét cilena obranna reakce
. ha vyzvu adekvatni motoricka reakce

OO WNBE

Vyhodnoceni je dle souctu

- nad 13 zadna nebo lehka porucha védomi

- 9-12 stfedné zavazna porucha

- do 8 zavazna porucha minimalni Cislo jsou 3 body nemocny je hlubokém kématu.

K neurologickému vysSetfeni je nutné i vySetfeni mentalniho stavu. Jde o systém zpétnych
dotazli, které prokazi, zda je nemocny orientovan mistem C¢asem. Nemocného Ize
nenapadné i pfi béZzném hovoru testovat opakovanou otazkou ne jeho kratkodobou pamét.
Pfi odbéru anamnézy i navodit situaci k provéfeni jednoduché pocetni uvahy (postacuije,
kdyz fekne, ze byl pfed 12 lety operovan, zda je schopen uvést rok a podobné). Pokud
vS8ak mame pochybeni, pak se Ize rovnou dotazovat na jednouché pocetni ukony.
VySetfeni konstruktivni praxie je provadéno u mozkovych onemocnéni. Napfiklad u
jaterniho selhani je jednim z projeva neurologické postizeni — encefalopatie. Jeji hodnoceni
provadime tim, Ze nemocny ma na papiru o€islované teCky a ma povinnost spojit dle Cisel
tyto body. Méfime €as nutny pro spinéni této ulohy.

VySetfeni hlavovych nerva je testem jak na zrak sluch Cich chut, tedy zakladni dilezité
smysloveé vjemy, ale také na pohyblivost a citlivost tvare, vi€ek a jazyka.

Zakladni neurologické vysetreni
HLAVA: velikost, tvar, (palpace), poklep, (poslech)

Mozkové nervy:

Hodnotime zrakovou ostrost, o¢ni §térbiny (symetrie, ptésa), postaveni bulbl, stfedni
(rovnobézné) nebo strabismus: konvergentni nebo divergentni, pohyblivost bulbl: vSemi
sméry v plném rozsahu nebo omezena. Zornice hodnotime tvar (okrouhlé), velikost v mm
(rozSifené - mydriaza, zuzené - mibdza), stejné Siroké = isokorické nebo anisokorie,
fotoreakce pfima a nepfima.

Nerv V. trigeminus zjiStujeme bolestivost vystupl pro €iti (pro kazdou vétev zvlast).

Nerv VII. (facialis) pohledem (vyhlazené vrasky, pokles koutku, zvednuti oboci, zamracit se,
zavrit o€i), pro dolni vétev (usmat se, vycenit zuby, seSpulit rty, zapiskat).
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Posoudit orientacné sluch, dysartrie, dysfagie, oblouky patrové jsou v klidu symetrické a pfi
fonaci zvedaji se symetricky. Pohyblivost jazyka a piSeme plazi ve stfedni Cafe, nebo
uchyluje se stran.

KRK sledujeme pohyblivost (zaklon hlavy, uklony, rotace hlavy, omezeni rozsahu pohybu).

HK mimovolné pohyby jako je tfes. Hodnotime trofiku (svalové atrofie) a svalovy tonus.
Pokud je svalovy tonus snizeny (hypotonie) pak maze byt periferni chaba paréza, naopak u
zvySeného (hypertonus) jde o spasmus (centr. spasticka paréza), nebo rigidita pfi
extrapyramidovém parkinsonském syndromu.

Reflexy Slachové a okosticové (reflex bicipitovy (C5), r. flexort prsta (C8)) jsou bud
normalni, nebo zvySené. Pak jde o hyperreflexii (porucha centralniho motoneuronu, centr.
paréza), pokud jsou reflexy obecné snizené (hyporeflexie) az vyhaslé &i nevybavné, pak jde
o vétSinou o periferni parézu.

Na dolnich konc&etinach hodnotime, podobné jako na hornich, fadu reflext (jejich vycet je
mimo ramec této ucebnice). Nejznaméjsi je reflex patelarni a reflex Slachy Achillovy. | zde
plati, Ze zvySené jsou i poruch centralnich a vyhaslé jsou u poruch perifernich.

Poranéni mozku presto, Ze jde o kapitolu chirurgickou, je znalost pfiznakl nutné uvést.

DIFUZNI — pogkozeni mozku jako celku

LOZISKOVA POSKOZENI
a) zhmozdéni mozku
b) stlaceni mozku

OTRES MOZKU (commotio cerebri) jde o difizni porané&ni mozku, narazem na hlavu dojde
k tomu, Ze mozkové drahy jsou urCitou dobu vyfazeny z funkce. Dochazi k tomuto bud
pfimym narazem na lebku, nebo i pfenesené (napf. pfi padu na nohy &i hyzdé). Klinicky je
kratkodobé bezvédomi, Casto retrogradni amnézie (nepamatuje si dobu pfed urazem a
postupné si vzpomina (tzv. ,okno“). Casto je nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, zavraté,
unava, dezorientace.

ZHMOZDENI MOZKU (contusio cerebri) jde o Uraz, kdy intenzita narazu je vétsi nez pfi
komoci. Narazem mozku na sténu lebky vznikaji mnohocetna loziska zhmozdéné tkané
mozku az s krevnim vyronem, edémem. Zde je klinicky jiz hluboké bezvédomi (kéma),
zlomeniny lebky. Pokud je kdma hluboké chybi ¢ast polykaciho reflexu, neni kaslaci reflex i
zorniCkovy reflex.

STLACENi MOZKU (komprese) je poranéni, kdy krev stladi mozek a rozviji se nitrolebni
hypertenze. Podle mista krvaceni rozliSujeme nitrolebni krvaceni na mimomozkové a
nitromozkové.

EPIDURALNI KRVACENI — krvaceni mezi kost lebky a tvrdou plenu (tepenné nebo Zilni).
Typicky je tzv. lucidni interval (uprava védomi po kratkém bezvédomi). Pak za néjakou
dobu upada opét do bezvédomi a dostavuji se kie€e, mydriaza.

SUBDURALNI KRVACENI je pfitomnost krve mezi tvrdou plenu a pavouénici, i zde je
bezvédomi a diagndzu urci az rtg vysetreni.
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SUBARACHNOIDEALN|I KRVACENI je pii poranéni cév mozkové kary, kde jiz jsou
meningealni pfiznaky (bolesti hlavy, zvraceni, vaznuti Sije), je krev v mozkomisnim moku.

EDEM MOZKU
- vznika jako reakce mozkové tkané na tézsi poranéni mozku, zvétSuje se objem tkané
mozkové a je komprese dulezitych center, coz vyvola poruchy obéhu a dychani.

ZLOMENINY LEBKY

Jde o viditelna poSkozeni klenby nebo muze jit o zlomeniny lebec¢ni spodiny. Mize dojit az
k odtoku mozkomiSniho moku, krvaceni. Pro lebecni spodinu je Casty pfiznakem brylovy
hematom, krvaceni do spojivek a poSkozeni nékterych hlavovych nerva.

Meningealni syndrom

Meningealni syndrom predstavuje symptomy, které se rozvijeji v disledku drazdéni
mozkovych plen a kofeni mozkovych nervll patologickym procesem. Syndrom je
charakteristicky témito pfiznaky:

1. prudké bolesti hlavy

2. nauzea az zvraceni

3. poruchy védomi kvalitativni i kvantitativni

4. patologicky nalez v likvoru, ktery vytéka pfi lumbalni punkci pod zvySenym tlakem

5. precitlivélost na vSechny podnéty (svétlo, hluk, dotyk aj.)

6. bradykardie a tonicky spasmus svalstva, hlavné Sijového.

Pacient zaujima fixovanou polohu hlavy a trupu v zaklonu. Ma pozitivni meningealni
napinaci maneévry.

Meningealni napinaci manévry

Objektivné

pfi neurologickém vysetifeni nachazime pozitivni meningealni syndrom (napinaci manévry):
1. Pfiznak opozice Sije — nemocnému leZicimu na zadech provadime anteflexi Sije.
Meningealni nemocny neni schopen dotknout se bradou hrudni kosti, dochazi k tuhému
svalovému odporu a k provokaci bolesti. Popisujeme, na kolik prstu vazne Sije.

2. Lassegueuv pfiznak provadime nemocnému lezicimu na zadech. Elevujeme obé dolni
koncetiny. Pokud je pacient meningealni, dojde k provokaci bolesti v zadech (bolest v
zadech vyzafujici do dolni koncCetiny pfi elevaci jedné dolni konCetiny oznaCujeme jako
jednostranny Lassegue a je pfiznakem radikularniho syndromu, napf. pfi vyhfezu
meziobratlové ploténky).

3. Kerniglv pfiznak — provadime vieze na zadech. Dolni konc&etinu, flektovanou v koleni,
zvedame az do vySe 90 stupfili. Poté extendujeme konc&etinu v koleni. Pfi meningealnim
drazdéni nelze dolni koncetinu v koleni extendovat, prvni faze manévru je vSak
proveditelna.

4. Spine sign — nemocny sedici na lzku neni schopen dotknout se ¢elem kolenou.

Hodnoceni hybnosti kloubu

VySetfeni je pro zjisténi aktivnich pohybu v jednotlivych kloubech v anatomickych rovinach.
Goniometrie vySetfuje aktivni i pasivni hybnosti v kloubu pomoci goniometru, coz je pfistroj
slozeny ze dvou ramen spojenych kloubem, ktery je pfikladan na stfed vySetfovaného
kloubu. Jedno rameno je pak fixni u nepohyblivého segmentu, druhé rameno je pohyblivé
spolu s druhym segmentem.
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Svalova sila. VySetfuje aktivnich pohyb a poskytuje informaci o sile kontrakce. Hodnoti se
nejen kvantita pohybu (rozsah), ale také kvalita (plynulost, rychlost, koordinace).

Svalovy test analyticky vySetfuje aktivni svalovou hybnost v anatomickych rovinach.
Svalova sila je orientacné do Sesti stupfili. Svalovy test je velmi zatizen chybou
subjektivnino hodnoceni, ale pokud se testovani provadi za standardnich podminek
stejnym terapeutem, Ize svalovy test povazovat za spolehlivou metodu.

12 Pomocna laboratorni a zobrazovaci vysetreni
12.1 Hematologické vysetreni

Hematologické vySetfeni je stanoveni vlastnosti a slozeni krve. Krev je viskdzni tekutina
slozena z tekuté plazmy a bunék (Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky).
Medicinské terminy souvisici s krvi €asto zaCinaji na hemo- nebo hemato-, coz je
odvozeno z feckého slova haema znamenajiciho ,krev®. Hlavni funkce krve je dopravovat
ziviny (kyslik, glukozu) a stopové prvky do tkani a odvadét odpadni produkty (napf. oxid
uhli¢ity a kyselinu mlé¢nou). Krev téz transportuje buriky (leukocyty) a rizné substance
(aminokyseliny, lipidy, hormony) mezi tkané a organy.

Zasady odbéru krve pro hematologii do odbérové zkumavky:

- neni nutna specialni pfiprava pacienta

- pfi odbéru pracujeme v rukavicich a dodrZzujeme zasady aseptického rezimu
- fadné vyplnime zadanku a ozna€ime zkumavku pred viastnim odbérem

Cervené krvinky

Soucasna hematologie umozriuje provést mnoho riznych testl krve a krvetvornych organu.
Mezi zakladni a nejCastéji provadéna vySetreni patfi stanoveni sedimentace Cervenych
krvinek, ur€eni krevniho obrazu a diferencialniho poctu bilych krvinek. Dopliuje je vySetfeni
doby srazlivosti a krvacivosti. Krevni barvivo — hemoglobin.

Hemoglobin (Hb) je krevni barvivo a jeho hlavni funkci je pfenos kysliku z plic do tkani a
opacnym smeérem odstranovani oxidu uhli¢itého z tkani do plic. Hemoglobin dospélého
Clovéka se sklada ze dvou alfa a dvou beta podjednotek, kazda z nich je tvofena
bilkovinnou casti — globin a nebilkovinnou ¢asti — hem. Zbarveni krve je zavislé na
okysliCeni. Svétle Cervena krev je okysliCena, tmavé Cervena naopak okysli€ena neni.
Hemoglobin je metaloproteinova slou¢enina s obsahem Zeleza ve formé& chemické
struktury.

POZOR: V uéebnicich pro lékafe a zdravotniky je Zilni krev z didaktickych ddavodu kreslena
modre. Jde pouze o barevné rozliSeni arterialni a Zilni ¢asti krevniho reciSté a pfedstava, zZe
odkyslicena krev je modra, muze pak byt mylnou predstavou.

Struktura a funkce hemoglobinu

V lidském téle mame béhem svého vyvoje tfi rizné typy hemoglobinu, které se liSi pouze
svou bilkovinnou — globinovou ¢asti.

Hodnoceni poctu krvinek je pouze jednim z ukazatell. V krvi se stanovuje mnozstvi
hemoglobinu, ale také po centrifugaci krve hematokrit. Hematokrit je pomér mezi objemem
Cervenych krvinek a objemem pIné krve. Jedna se o procentualni vyjadfeni objemu
erytrocytll v jednotce krve. Normalni hodnoty objemu &ervenych krvinek jsou 47 % (+-5 %)
umuzl a 42 % (+-4 %) u zen.

Hematokrit se zjiStuje z nesrazlivé krve odebrané do zkumavky s pfFidavkem
antikoagulantu. Krev se odstfeduje v kapilafe po dobu péti minut pfi 10000 otackach za
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minutu. Pfi odstfedovani nesrazlivé krve dochazi k usazovani Cervenych krvinek, leukocytu
a krevnich desti¢ek (podle hustoty). Nad nimi zistane vrstva plazmy.

SniZzeny hematokrit je v klinické praxi dulezity, nebot indikuje napfiklad krvaceni, umozriuje
sledovat dynamiku anemie. Hematokrit se méni pfi ztraté krve krvacenim pozdéji snizenim,
az kdyz dojde k hemodiluci, to je zfedéni krve izotonickymi tekutinami doplfiovanymi do
intravaskularniho prostoru. Pfi anémii (chudokrevnosti), ale i pfi masivni infuzni terapii se
hematokrit snizuje.

Bilé krvinky

Bila krvinka Ci leukocyt je krevni bunka, ktera se obvykle podili na fungovani imunitniho
systému. Bilé krvinky zpravidla maji schopnost bojovat proti virm, bakteriim a jinym
patogenim ¢i Casticim, ale i nadorovym bufikdm a vibec vS8em organismu cizim
materialim.

Existuje mnoho typu bilych krvinek. Bilé krvinky jsou pravé buriky s jadrem a jejich
mnozstvi kolisd mezi hodnotami 4 000-10 000 /mm?3 krve v souvislosti se zdravotnim
stavem. Spravné jsou hodnoty v soustavé jednotek uvadény jako pocet elementl v jednom
litru — tedy hodnoty jsou uvadéné vrozmezi 4-10 10°%I. Délka Zivota je krat$i nez u
erytrocytl a u nékterych bilych krvinek mize byt pouze nékolik hodin. Jejich funkci je
zajistovat imunitu organismu, kterou zajistuji:

1. Fagocytézou — pohlcovani antigend pomoci panozek.

2. Diapedézou - schopnost ménavkovitého pohybu a ten umoznuje prochazet meazi
bunkami kapilarni stény.

3. Pozitivni chemotaxi — jsou pfitahovany chemickymi latkami. Podnétem mohou byt i latky
uvolnéné z poskozenych bunék.

4. Adhezi — schopnost pfilnout k riznym povrchim.

Rozdéleni leukocytt

1. Granulocyty jsou bilé krvinky s Clenénym jadrem a cytoplazma obsahuje barvitelna
zrnécka — granula.

Déli se na:

a) Neutrofilni granulocyty. Jsou nejpocetnéjsi, pfedstavuji prvni obrannou linii téla, jejich
funkce spociva ve fagocytéze malych Castic a bakterii. Maji schopnost ménit svij tvar a
protahnou se pory ve sténach vilasecnic do mist ohrozenych infekci, kam jsou chemicky
pfitahované. Jejich granuly obsahuji lysozym — enzym rozruSujici povrch bakterii. Jsou
Spatné barvitelné.

b) Eozinofilni granulocyty: Maji ve fagocytéze mensi vyznam. Zmnozuji se pfi alergiich a
parazitarnich onemocnénich.

c) Bazofilni granulocyty: Uplatfiuji se pfi zanétlivych a alergickych procesech. Granuly
obsahuji heparin a histamin a barvi se zasaditymi barvivy.

2. Agranulocyty jsou druhem bilych krvinek s velkym, neclenénym jadrem. Déli se na:

a) Monocyty.

Monocyty cirkulujici v krvi, jsou to nezralé bunky, které se dostavaji do nékterych tkani, kde
se preménuji ve volné nebo fixované fagocytujici makrofagy. Nachazime je ve tkani jako
lymfatické uzliny (Kupfferovy buriky). Jsou roztrouSeny v mistech, kde hrozi infekce (plice,
vazivo, okoli travici trubice). PFfi svém dozravani v makrofagy zvétSuji az pétinasobné svuj
prumeér.

b) Lymfocyty.
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Lymfocyty maji centralni vyznam v imunitnim systému organismu. Vznikaji v kostni dfeni.
Maji schopnost tvofit protilatky nebo vyvolavat jejich tvorbu. Jsou pfitomné i v lymfé a
lymfatickych uzlinach. Dale se déli do dvou typl na B-lymfocyty, které zajistuji latkovou =
humoralni imunitu. B-lymfocyt po setkani s antigenem produkuje protilatky, které se na
antigen cizorodé bunky navazi. Protilatka ma na vnéjsi strané Cast, ktera oznacuje bunky.
Tyto bunky jsou pak nejen oznacené, ale jsou i snadnéji fagocytovany.

Pak jsou to T-lymfocyty, jejichz ukol je bunéfna imunita proti cizorodym burikdm
(mikroorganismum, transplantatim, nadorovym burikam, bufikdm napadenych viry). Na
svém povrchu maiji receptory, na které se cizorodé bunky vazi svymi antigeny.

U vétSiny ZivoCichl se vyskytuji zejména tzv. fagocytarni burky, schopné jednoduchych a
nespecifickych zpusobl obrany proti choroboplodnym zarodkdm.

Trombocyty

Trombocyty neboli krevni destiCky jsou bezjaderné formované krevni elementy, které maji
nezastupitelnou ulohu pfi zastavé krvaceni (hemostaze).

Fyziologické hodnoty 150-300 10° trombocytd v 1 litru krve. Pokles poctu desticek pod
fyziologickou mez se oznacuje jako trombocytopenie, vzestup jako trombocytoza.
Trombocyty vznikaji z megakaryocytl v kostni dfeni. Trombocyty nejsou skuteEnymi
bunkami, ale pouze fragmenty cytoplazmy megakaryocytl. Z jednoho megakaryocytu
vznikne az 5000 krevnich destiCek, které Ziji 9-12 dni a vétSina zanika tak, ze je pohicena
endotelem cév. Latky z destiCkovych granul se uplathuji pfi vazokonstrikci v misté
poranéni, hemokoagulaci a nasledné reparaci poranéné cévy. Fosfolipidy v membrané

destiCek jsou nezbytné pro aktivaci nékterych koagulacnich faktoru.

Funkce

Trombocyty maji vyznamnou ulohu pii hemostéaze.

1. Adheze — desticky pfilnou na poranénim obnazZeny subendotelialni kolagen. PFi adhezi
se uplatriuje von Willebranduyv faktor.

2. Agregace — destiCky agrequji prostrednictvim fibrinogenu, pro ktery exprimuji receptory.
3. Konstrikce — diky kontraktilnim bilkovinam dochazi ke zméné tvaru desti¢ek a uvolnéni
ucinnych latek.

4. Tvorba trombu — vznika bily neboli destiCkovy trombus (provizorni hemostaticka zatka).
Jeho dalsi premény jsou soucasti procesu hemokoagulace.

5. Hojeni — trombocyty obsahuji latky jako napr. destiCkovy riastovy faktor, které maji
proliferativni G¢inky a uplatriuji se pri regeneraci poranéné tkané.

12.2 Hemokoagulaéni vySetireni

Hemokoagulaéni vySetfeni zjiStuje schopnost organizmu v zastavé krvaceni. Tyto
vySetfovaci metody se pouzivaji ke zjisténi nékterych zavaznych stavu pacienta (krvacivé
stavy, tromboembolické pFihody, monitorovani antitrombotické |éCby aj.) nebo pfed
nékterymi invazivnimi zasahy (pfed operaci, pfed biopsii aj.). Krev k hemokoagulaénimu
vySetfeni se odebira v poméru 1:9 (napf. 4,5 ml krve + 0,5 ml protisrazlivého prostfedku,
napft. citratu sodného).

Protrombinovy test (modifikace podle QUICKA). Tento test informuje o vnéjSi cesté

aktivace pfemeény protrombinu na trombin. Normalni hodnoty se uvadéji v sekundach nebo
pomérech Casu pacienta a €asu kontroly. U pacientl s antikoagulac¢ni |é¢bou se pouziva
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specialni hodnoceni pomoci INR (Mezinarodni normalizovany pomeér). Protrombinovy ¢as
se stanovuje u pacientdl s hemokoagulaénimi poruchami a u pacientd l|éCenych
kumarinovymi preparaty (Warfarin, Lawarin). Hodnoty INR v normé jsou kolem 1,00.
LéCebné rozmezi INR se obvykle pohybuje v rozmezi 2,5-3,5 (IéCebné rozmezi se mize
pohybovat i v jinych rozmezich podle stavu a diagnézy nemocného).

APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy test, informuje o vnitfni cesté aktivace
pfemény protrombinu na trombin. Vyuziva se pro vySetfeni hemokoagulacniho systému a u
pacientl IéCenych nefrakciovanym heparinem.

D-dimery, vznikaji fibrinolytickym $tépenim nerozpustného fibrinu. Jakmile se zacne
vytvaret fibrin, aktivuje se systém pro Stépeni fibrinu (fibrinolyzu). Aktivace pFedstavuje
pfeménu plasminogenu na aktivni plasmin, ktery rozklada fibrin a stuper degradace fibrinu
koreluje s hladinou D-dimer0. VySetfuji se pfi podezieni na plicni embolii, Zilni trombdzu a u
nékterych dalSich zavaznych stavl spojenych s aktivaci koagulacniho systému.

Krvacivost

Krvacivost podle Dukea nas informuje o dobé, za jakou dojde k zastaveni krvaceni po
fezné rané nebo vpichu na kizi. Fyziologicka hodnota je 1,5-5 minut. Provede se vpich
sterilni jehlou do nékterého mista na usnim lalicku. Méfime €as od provedeni vpichu do
doby zastavy krvaceni. Kazdych 20-30 s pfikladame filtracni papir tak, aby se jemné odsala
vznikajici kapka krve. Odsavani kapek se provadi do té doby, nez je filtracni papir Cisty.

12.3 Sedimentace erytrocyt

Sedimentace erytrocytd je bézné i nelaboratorni vySetfeni, které udava rychlost klesani
erytrocytd ve vzorku nesrazlivé krve. Podle prukopniku tohoto testu se vysetieni rovnéz
oznacuje jako Fahraeus Westergren (FW). Sedimentace oznacena FW je klesani Cervenych
krvinek ve sklenéné duté tenké trubiCce naplnéné vzorkem odebrané nesrazlivé krve.
Cervené krvinky zaénou gravitaci klesat a nad nimi zlistane &ira vrstva tekutiny.
Sedimentacni rychlost zavisi hlavné na velikosti sedimentujicich Castic. Erytrocyty maji
tendenci vytvaret valcovité shluky (tzv. "penizkovaténi erytrocytd"), které pak sedimentuji
rychleji. Tvorbu shlukl podporuji nékteré bilkoviny, hlavné fibrinogen a gama-globuliny.
Diky tomu se sedimentace krve zrychluje zejména pfi zanétech, infekénich chorobach,
téhotenstvi apod.

Normalni fyziologické hodnoty sedimentace Cervenych krvinek u zdravych lidi se pohybuiji v
tomto rozmezi: u muzi 2-5 milimetrd za 1 hodinu, u Zen 3-8 milimetrd za 1 hodinu.
VySetfeni sedimentace Cervenych krvinek patfi mezi béZzné pouzivané vySetfeni krve. Neni
priliS specifické a metoda se kombinuje s provadénim dalSich laboratornich testu jako
stanovenim hladiny CRP (tedy tzv. C reaktivniho proteinu) v séru nemocného. Samotné
vySetfeni sedimentace krvinek je nespecifické a bez dalSich vySetfeni nic konkrétniho Fici
nemize. ZvySena sedimentace krvinek mize znamenat cokoliv a nékdy jeji pficinu ani
nezjistime nebo je nemocny zdrav (faleSna pozitivita testu).

12.4 Biochemicka vysetreni
Biochemické vySetieni je stanoveni pfitomnosti a mnozstvi chemickych latek ve vzorcich.

Analyzou se zjistit stav organismu a jeho vnitfnich organu. Provadi se v pfipadé
onemocnéni nebo i v ramci preventivni prohlidky. VySetfeni indikuji lékafi vSech
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specializaci. Laboratof poda informaci o celkovém metabolismu, krevnich mineralech jako
jsou ionty (sodik, draslik chlor, vapnik), dale o funkci jater, ledvin a mnozstvi cukrd tukd a
bilkovin ve vzorku. Vysledky dokresluji celkovy obraz pfi stanovovani diagndézy a na jejich
zakladé Ize upravit [éCbu a sledovat pribéh onemocnéni.

Jednotlivé zkratky laboratornich vySetreni biochemii

GLU - glukéza (nalacno a zvySeni je u nemocnych diabetes mellitus)
UREA - urea, mocovina

CREA - kreatinin pro hodnoceni funkce ledvin a metabolismu bilkovin
Jaterni testy

BILT - bilirubin celkovy, (BILC - bilirubin konjugovany = pfimy)

CHOL - cholesterol

ALT - alanin transaminaza

AST - aspartattrasaminaza (hepatonekrdzy, myopatie, jiné tkanoveé nekrézy)
GMT, GGT - glutamatdehydrogenaza (Zlu€ovody, poSkozeni hepatocytu, alkohol, cirhdzy)
LDH - laktatdehydrogenaza (svaly, jatra, nékteré nadory)

ALP - alkalicka fosfataza

Bilkoviny a mineraly

TP — (total protein) nebo CB celkova bilkovina séra, plazmy

ALB - albumin

Na - natrium, sodik

K. - kalium, draslik

Ca - calcium, vapnik

P. - phosphorus, fosfor

Mg - magnesium, hofcik

Cl - chloridy

DalSi vySetreni

AMS - amylaza celkova (pankreas, slinné Zlazy, méné stfevo)

P-AM - amylaza pankreaticka (pankreas)

CK - kreatinkinaza (svaly)

CRP C - reaktivni protein patfi mezi bilkoviny akutni faze a reaguje na zanét
LPA, LIP - lipaza (pankreas)

Fe - ferrum, Zzelezo (anemie)

TIBC - Zelezovazebna kapacita (anemie)

Tuky kromé cholesterolu jesté

TG - triaglyceroly

TL - total lipids, celkové lipidy séra

BIA - bile acids, ZluCové kyseliny (hepatopatie)

Hormony nejCastéji odesilané

CORT - cortisol (hormon nadledvinek)
T4 - tyroxin §titné Zlazy

fT4 - volny tyroxin

T3 - trijodtyronin &titné zlazy

12.4.1 Indikaéni a biochemicka vysetreni v hepatologii
Cetna jaterni onemocnéni jsou provazena poruchami jaternich funkci nebo narusenim

integrity hepatocytu (jaternich bunék). Tyto poruchy lze zjiStovat pomoci biochemickych
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vySetfovacich metod. Praxe vyselektovala zakladni soubor vySetfeni, ktera jsou
neodmyslitelnou soucasti vySetfovaciho programu na oddélenich klinické biochemie.

Déleni biochemickych vySetreni jater (dle Jirsa Vitek)

1. Testy konjugace a jaterniho transportu organickych aniontd, celkovy a pfimy bilirubin,
mocovy bilirubin a urobilinogen, sérové ZluCové kyseliny

2. Ukazatelé poskozeni hepatocytl — jde o sérova vysSetieni aspartataminotransferaza
(AST), alaninaminotransferaza (ALT), laktatdehydrogenaza (LD) a jeji LD5 izoenzym.

3. Ukazatelé obstrukce Zlu€ovych cest sérova alkalicka fosfataza (ALP) a jeji jaterni
izoenzym, gammaglutamyltransferaza (GMT) a jako specialni 5'-nukleotidaza (NTS) a
leucinaminopeptidaza (LAS) i lipoprotein X (Lp-X)

4. Ukazatelé syntetické funkce jater albumin, prealbumin, cholinesteraza (CHE), lecithin-
cholesterolacyltransferaza (LCAT) v séru, protrombinovy ¢as (PT), Quicklv test), parcialni
protrombinovy ¢as (PTT).

Elektroforéza sérovych bilkovin (ELFO bilkovin)

U jaterni cirhdzy byva niz8i hodnota albuminu a vy8Si hodnota gammaglobuling,
albumin/globulinovy kvocient (A/G) je snizen. Obstrukce Zlu€ovych cest byva provazena
zvySenim alfa 2 a beta globulint. Deficience a1-antitrypsinu byva provazena snizenim alfa1
globulind.

P-amoniak

Stanoveni amoniaku je nejCastéji zalozeno na glutamatdehydrogenazou katalyzované
reakci amoniaku s a-ketoglutaratem. Normalni hodnoty jsou 6,5-35 pmol/l. VysSetieni
plazmatického amoniaku musi byt provedeno ihned po odbéru. Nemocny nesmi alespon 8
hodin koufit a material nesmi byt odebiran ani zpracovavan v zakoufeném prostoru.

Hyperamonémie provazi fadu jaternich chorob. Hodnot kolem 60-80 umol/l se dosahuje u
nemocnych s vyvinutym kolateralnim obéhem, av8ak korelace se stupném encefalopatie
neni vysoka. Klinicky vyznam nema jednotliva absolutni hodnota amonémie, nybrz
sledovani hodnot v pribéhu lécCby.

S-cholesterol
ZvySeni hodnot S-cholesterolu se pozoruje u obstrukéniho a cholestatického ikteru, zatimco
u pokrocilé jaterni cirhdzy mohou byt hodnoty S-cholesterolu snizené.

12.4.2 Testy odrazejici poSkozeni hepatocytu a interpretace jednotlivych testu

Alaninaminotransferaza (ALT) je cytoplazmaticky enzym specificky pro jaterni buriku. Pfi
mirném posSkozeni jaterni buriky pfi zvySeni permeability cytoplazmatické membrany se
ALT dostava do krve ve zvySené mife. Prikaz zvySené katalytické koncentrace ALT v
krevnim séru je specifickym ukazatelem poskozeni jaterni buriky. Mlze se rychle zvysSit, ale
jeho pokles je pomalejSi a po 3-4 dnech je zhruba na poloviéni hodnoté. Fyziologicka
hodnota ALT v krevnim séru dospélého jedince je 0,1-0,78 pkat/I.

Aspartataminotransferaza (AST) je lokalizovana v cytoplazmé i v mitochondriich jaternich
bunék. RozliSujeme tedy dvé izoformy — cytoplazmatickou a mitochondrialni. AST neni
specificka jen pro jatra, vyskytuje se v celé fadé dalSich tkani. Cytoplazmaticky izoenzym
AST se dostava do krve, stejné jako ALT, i pfi jen lehkém postizeni jaternich bunék (pfi
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zvysSené propustnosti cytoplazmatické membrany jaterni burky). Mitochondrialni izoenzym
AST se uvoliuje do krve az pfi nekroze jaternich bunék. Fyziologicka hodnota AST v krevni
séru dospélého jedince je 0,05-0,72 pkat/l. Vyraznéjsi zvySeni katalytické koncentrace AST

Vv,

mitochondrialni frakce, a tudiz rozpad jaternich bunék. Koncentrace AST muze byt zvySena
i u nemoci krve, ledvin, srdce, kosternich svall ¢&i slinivky bfiSni. Vyrazné zvySeni
aminotransferaz (3—20nasobné) byva u toxického/alkoholového poskozeni jater, akutni i
chronické hepatitidy, biliarni koliky Ci pravostranného srdecniho selhani. Mirn&jsi zvyseni
muUze doprovazet jaterni cirhdézu a steatézu. Dale chronickou hepatitidu, cholestaticka
onemocnéni a nadory jater.

Kvocient pod 1 (ALT > AST) je typicky pro poSkozeni zanétlivé, napr. virové hepatitidy.
Dojde-li vSak k progresi virové hepatitidy do stadia jaterni cirhdzy, de Ritistv kvocient
stoupne nad 1. Pomér AST/ALT pod 1 byva také u pacientu s pravostrannym srdec¢nim
selhanim, u kterych dochéazi k méstnani krve v jatrech.

Kvocient nad 1 (AST > ALT) je typicky pro poSkozeni nekrotické.

Kvocient nad 2 (AST >> ALT) se velmi casto vyskytuje u pacientu s alkoholovymi jaternimi
progndza méné pfizniva.

12.4.3 Testy odrazejici poruchu na urovni zluéovodu

Testy odrazejici poruchu na urovni zluéovodu a kanalikularniho poélu jaterni buriky (ALP,
GMT)

Alkalicka fosfataza se nachazi v nékolika izoformach (jaterni, kostni, stfevni, placentarni)
ve vS8ech bunkach organismu. U zdravych je sérova koncentrace ALP podminéna
predevSim jeji jaterni a kostni izoformou. U dospélych jedincl previada jaterni forma a
fyziologicka hodnota koncentrace ALP v krevnim séru dospélého jedince je 0,66—2,2 pkat/l.
Zvysené hodnoty doprovazeji predevSim intrahepatalni a extrahepatalni cholestazu
(méstnani Zluci v jatrech a mimojaternich ZluCovych cestach). Mezi dalSi stavy zvySujici
sérovou koncentraci ALP patfi napfiklad nemoci kosti, nadory kosti a jater v€etné jejich
metastatického postiZzeni, revmatologické choroby ¢i zvySena funkce pfistitnych télisek
(hyperparatyreéza).

Gama-glutamyltransferaza (GMT) je enzym fyziologicky v membranach bunék s vysokou
sekre¢ni nebo absorpéni aktivitou (jatra, slinivka bfidni, slezina, ledviny, prostata, srdce,
mozek, placenta). V jatrech se nachazi v membrané jaternich bunék a v membrané bunék
vystylajicich ZluCové cesty (endotelové buriky ZluCovych cest). Fyziologickd hodnota
koncentrace GGT v krevnim séru dospélého muze je 0,14-0,84 pkat/l, u zeny 0,14-0,68
pkat/l. GGT se stanovuje vétSinou spoleéné s ALP pfi podezieni na onemocnéni
hepatobiliarniho systému (jater a Zlu€ovych cest).

Zvysené seroveé koncentrace nachazime pii méstnani ZIuci v jatrech, pfi akutnich i
chronickych onemocnéni jater véetné nadoru jater a pfi poSkozeni jater dlouhodobym
uzivanim alkoholu. Hladina GGT v8ak mize stoupat i pri nékterych mimojaternich
onemocnénich (infarkt myokardu, cukrovka, nadory slinivky bfisni, chronicka obstrukéni
bronchopulmonalni nemoc apod.).

Funkce jater
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Testy meéfici cinnost jater jsou albumin, prealbumin, cholinesteraza, protrombinovy
komplex.

Albumin je syntetizovan v jatrech v dennim mnozZstvi 12-15 g. Jedna se o dulezitou
bilkovinu lidského organismu, ktera udrzuje pH a onkoticky tlak krevni plazmy a zajiStuje
transport celé fady latek. Stanoveni koncentrace albuminu v krevnim séru umoziuje
odhadnout schopnost jater syntetizovat bilkoviny. Fyziologicka koncentrace sérového
albuminu je 35-53 g/l. Dehydratovani pacienti a pacienti IéCeni diuretiky mohou mit hladinu
albuminu zvySenou. SniZzena hodnota sérového albuminu muize signalizovat jaterni
onemocnéni, onemocnéni ledvin, popaleniny, protein ztracejici enteropatii, malabsorpci,
nedostateCny pfisun bilkovin, zanétlivé onemocnéni a;.

Koagulaéni faktory v jatrech je syntetizovana fada koagulacnich faktord — fibrinogen,
protrombin, f. V, VII, IX a X. VétSina téchto faktora je v séru v nadbytku a pokles nastava az
pfi vyznamné porusSe jaterni syntézy bilkovin. NejCastéji uzivame stanoveni
protrombinového ¢asu — tzv. Quicklv test, ktery zachycuje aktivitu zevniho koagulaéniho
systému. U akutnich i chronickych chorob mulzZe protrombinovy ¢as slouzit jako
prognosticky ukazatel.

Plazmatické lipidy a lipoproteiny maji komplikovany metabolismus pfesahujici rozsahu
tohoto textu. Jatra jsou i mistem syntézy a metabolismu lipidi a lipoproteidu (hlavni
zdrojem plazmatickych lipoproteini kromé chylomiker syntetizovanych ve stfeve). PFi akutni
jaterni lézi stoupaji sérové koncentrace triglyceridl, klesaji hodnoty estert cholesterolu a
vznikaji abnormity v elektroforéze lipoproteini. U chronickych jaternich poruch se
setkavame s obdobnymi nalezy, zmény vSak jsou méné vyrazné. Hodnota cholesterolu je u
nemocnych vétsinou v normé a vyznamneé klesa az v pokrocilé fazi jaterniho selhavani.

Bilirubin

Bilirubin je zluCové barvivo. Vznikd nejvice degradaci hemoglobinu pochazejiciho z
rozpadlych Cervenych krvinek. Degradace hemoglobinu se odehrava v bunkach
retikuloendotelového systému, coz je systém fagocytujicich bunék vyskytujicich se
pfedevsim v jatrech, sleziné a lymfatické tkani. Lidsky organismus denné vytvofi cca 300
mg bilirubinu. Vznikly bilirubin je krvi transportovan do jater, kde dochazi ke konjugaci s
kyselinou glukuronovou. Konjugace bilirubinu je proces, kterym se bilirubin stava
rozpustnym ve vodé. Ve vodé rozpustna forma bilirubinu se oznacuje terminem
konjugovany (pfimy) bilirubin. Konjugovany bilirubin je Zlu€i transportovan z jater ZluCovymi
cestami do tenkého stfeva. V zazivacim traktu je bilirubin dekonjugovan, vznika tak
degradac¢nim (redukénim) produktem bilirubinu je urobilinogen. Stanoveni koncentrace
bilirubinu séru je dulezitym testem, ktery informuje o:

1. rozpadu Cervenych krvinek (ikterus hemolyticky — pfi nadmérném rozpadu)

2. funk&nim stavu jater (ikterus jaterni pfi poruse nékteré z funkci)

3. pruchodnosti Zlu€ovych cest (ikterus posthepatalni porucha odtoku Zluce)

SoucCasné lze testovat i pfitomnost konjugovaného bilirubinu a urobilinogenu v moci.
Fyziologicka koncentrace celkového bilirubinu (konjugovaného i nekonjugovaného) v
krevnim séru dospélého jedince Ccini 2,0-17,0 pmol/l. Fyziologickd koncentrace
konjugovaného bilirubinu v krevnim séru dospélého jedince €ini 0,0-5,1 ymol/l. ZvySeni
bilirubinu v krevnim séru nad 17 pmol/l se oznacuje jako hyperbilirubinémie. PFi zvySeni
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nad 35 pmol/l bilirubin pfestupuje z krve do tkani (sliznice, kize, o€ni spojivka) a zpusobuje
jejich zZlutaveé zbarveni.

Typy ikteru:
Prehepatalni ikterus (hemolyticky) je nadmérny rozpad Cervenych krvinek (nadmérna

hemolyza). Koncentrace nekonjugovaného bilirubinu v séru je zvySena. Stolice je tmava
(hypercholicka). V moci lze prokazat urobilinogen. Nekonjugovany bilirubin neprostupuje
pres glomerularni membranu v ledvinach a do moci se nedostava. Barva moci je normalni.
Ostatni parametry jaternich testd jsou v normé.

Hepatocelularni ikterus (hepatalni, parenchymatdzni). Hepatocelularni poSkozeni muize
vzniknout napf. pfi virovych zanétech jater (virové hepatitidy), nadmérné konzumaci
alkoholu, ischémii, autoimunitnich poruchach, konzumaci drog a jinych chemikalii. Na
urovni jaterni buriky je poruseno vychytavani, konjugace bilirubinu nebo jeho vyluCovani na
ZluCovém polu hepatocytu. V séru stoupa hladina konjugovaného i nekonjugovaného
bilirubinu. Stolice je svétla (hypocholickd). V modi |ze prokazat urobilinogen i bilirubin
(konjugovana frakce bilirubinu je ve vodé rozpustna, v ledvinach prostupuje pres
glomerularni membranu a do moci). Barva moc€i je tmava. Laboratorné dojde také ke
zvySeni koncentraci aminotransferaz (ALT, AST). Alkalicka fosfataza je v normé.
Posthepatalni ikterus (obstrukéni, cholestaticky). Vznika jako nasledek poruchy
vylu€ovani konjugovaného bilirubinu do stfeva (Zlu¢ se v disledku prekazky nedostava
ZluCovymi cestami do stfeva). Prekazka znemoznujici tok Zlu€i do stfeva muze byt
lokalizovana v jatrech (intrahepatalni cholestaza) nebo ve ZluCovych cestach mimo jatra
(extrahepatalni cholestaza). Pricinou intrahepatalni cholestazy je napf. onemocnéni zvané
primarni biliarni cirhdza. PriCinou extrahepatalni cholestazy je nejCastéji uzavér Zlu€ovych
cest konkrementem nebo stlaceni (komprese) zlu€ovych cest zhoubnym nadorem slinivky
bfiSni (hlava slinivky bfisni je u ZluCovodl). V séru je zvySena hladina konjugovaného
bilirubinu. Konjugovany bilirubin Ize prokazat i v moci, mo¢ ma tmavou barvu. Pfi upiné
nepruchodnosti (obstrukci) ZluCovych cest se do stfeva nedostava zadna Zzlug, stolice je
odbarvena (acholicka), urobilinogen nevznika a v moci je tedy negativni. Alkalicka fosfataza
a gama-glutamyltransferaza jsou zvysenée.

Vysetreni nespecifickych protilatek v diagnostice jaternich onemocnéni

Zvlastni jsou zanéty jater, kde dominuje podil autoimunity. Lze sem fadit autoimunitni
hepatitid, primarni biliarni cirhdzy, sklerozujici cholangoitidy, autoimunitni cholangoitidy.
Autoprotilatky jsou vSak pfitomny i u vysokého poctu nemocnych, jsou druhové
nespecifické, mohou se pfechodné vyskytnout i u zdravych osob.

Laboratorné je autoimunitni  hepatitida  charakterizovana pfedevSim elevaci
aminotransferaz. ZvysSeni aminotransferaz je vy3si nez vzestup bilirubinu a obstrukénich
enzymu, ale vzacné muze mit onemocnéni i cholestaticky charakter.

Zakladni serologické nalezy u autoimunitnich hepatitid jsou:

pozitivita protilatek

- proti bunéénym jadram — ANA

- proti mitochondriim — AMA

- proti jaternim a ledvinnych mikrosomim — LKM

- proti hladkému svalu — ASMA

- proti aktinu — AAA

- proti cytoplazmé neutrofilt — pANCA

- proti dvouviaknové DNA — dsDNA
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Protilatky proti aktinu jsou velmi specifické, ale zatim Spatné dostupné, urcitou nahradou je
vySsoKky titr protilatek proti hladkému svalu (ASMA).

Imunologicka a sérologicka diagnostika nejéastéjSich hepatitid

Hepatitida A

Prokazujeme anti-HAV protilatkami, provadi se vySetieni specifickych protilatek IgM v séru
(anti-HAV-IgM), zvySeni transaminaz a bilirubinu, mirné zvySeni ALP. Negativita testu u
imunokompetentnich osob nakazu vylu€uje. IgM pretrvavaji v séru 3—6 mésicu po nakaze,
IgG pretrvavaji dlouhodobé.

Hepatitida B

Antigeny:

HBsAg (surface, Australsky Ag) — umoznuje prunik viru do hepatocytu. Jeho prikaz je
znamkou pfitomnosti viru v organismu (v jakémkoli obdobi infekce, u hepatitidy akutni i
chronické — v replikacni i integracni fazi). Virus protein zanecha na povrchu hepatocytu a
tato burika tak oznaCena pro imunitni systém.

HBcAg (core) — protein obaluje DNA viru, prokazatelny na membrané hepatocytu
(imunofluorescence v biopsii). Je prokazatelny pouze v obdobi replikace (akutni a
chronicka replikacni faze).

HBeAg (secretory) — ¢ast HBcAg, ktera je vyluCovana pouze béhem replikace viru (u tzv.
wild type virQ). Ukazuje na aktivni replikaci viru v jaterni burice (u akutni a chronické
replikacni hepatitidy), je znamkou replikace viru a vysoké infekciosity nemocného.

Protilatky:
Anti-HBs — neutralizaCni (vazbou na HBsAg na povrchu viru brani jeho vstupu do bunky),

je v séru osob, které nékdy v zivoté prodélaly HBV infekci (pak byvaji pfitomny i anti-HBc a
anti-HBe), anebo u osob ockovanych (isolovana anti-HBs positivita).

Anti-HBc — nejspecifictéjsi a nejcitlivéjSi protilatka u HBV infekce — je pfitomna pfi jakékoli
exposici viru (je stopou, kterou po sobé virus v organismu zanecha).

Anti-HBe — byva po prodélané infekci (nikoli v obdobi aktivni replikace viru, kdy pfevazuje
HBeAQ).

V obdobi aktivnhiho zanétu jsou prokazovany HBsAg a HBV DNA (PCR) jako znamky
pfitomnosti viru, anti-HBc a pfedevSim HBeAg.

PFi inaktivnim nosiCstvi neni prokazatelna HBV DNA, v membrané hepatocytl nejsou
HBcAg, tudiz se ani neprokazuji HBeAg (jsou vSak protilatky anti-HBc a anti-HBe) —
serokonverse HBeAg — anti-HBe.

Po prodélané infekci se prokazuji jen protilatky, nikoliv antigeny (serokonverse HBsAg —
anti-HBs, HBeAg — anti-HBe)

Hepatitida C

Zakladnim prikazem je sérologicky protilatka anti-HCV (neni pouze u infikovanych osob,
ale i u téch, které virus eliminovaly spontanné nebo protivirovou Ié€bou), ukazatelem aktivni
infekce je PCR prikaz virové RNA.

Anti-HCV je prokazatelna cca 3 tydny po expozici, nema preventivni ucinek proti reinfekci.
Proto se Castéji musime uchylit k jaterni biopsii.

U chronické hepatitidy C je tfeba biopsie s ur€enim pokrocilosti jaterni fibrézy, ktera ukaze
riziko nasledné progrese do jaterni cirhozy.

Specialni dalsi hepatitidy presahuji jiz ramec tohoto ulebniho textu a jde o vzacna
onemocneni.
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Hepatitida D. Provadi se prukaz specifickych protilatek proti antigenu delta metodou ELISA.
Hepatitida E - prukazem anti—-HEV, prukaz protilatek IgG a IgM.

Hepatitida G - diagnostika HGV RNA, prikaz anti-HGV svéd¢i spiSe o prodélané infekci,
Casto se kombinuje s VHB nebo VHC.

K virologii jsou dalSim postiZzenim &i elevaci jaternich testd u herpetickych vird, EBV a CMV.
12.4.4 Biochemicka vysetreni u nékterych jaternich chorob

Hemochromatéza

je akumulace Zeleza. Vysoka saturace transferinu, zvySena koncentrace plazmatického
Zeleza, sniZzena celkova vazebna schopnost séra pro Zelezo. ZvySena koncentrace ferritinu.
Potvrzeni: jaterni biopsie — prikaz nahromadéni Zeleza Molekularné genetické vysSetfeni —
zména na kratkém raménku 6. chromozomu, u 80 % postizenych mutace C282Y nebo
H63D.

Wilsonova choroba

Jde o akumulaci médi v organismu. Laboratorné sniZeni koncentrace ceruloplazminu pod
0,2 g/l snizeni sérové koncentrace médi, zvySeni frakce volné médi v séru. Zvysené
vyluCovani médi moci, zvySeny obsah médi v jaterni tkani (pozitivni nalez zvySeni nad 250
Ug/g jaterni tkané). Molekularné genetické vySetfeni — pfima DNA diagnostika.

Hepatocelularni karcinom

Charakteristicke je pro toto onemocnéni zvySeni alfa- fetoproteinu, které je vyrazné. Drobné
zvyseni je u cirhotickych jater, ale také u téhotnych. V téchto situacich jde o 2x az 5x vySSi
hodnoty, ale u hepatocelularniho karcinomu je zvySeni az 10 az 100x. Dale nespecificky
ukazatel je i zvySeni koncentrace Ca 19-9, které je vice i u nadoru pankreatu.

Nadorové antigeny jsou laboratorné prokazatelné znamky (onkogeny), kterymi se
nadorové onemocnéni projevuje (nadorové markery, produkty nadorovych bunék nebo
reaktivni produkty nenadorovych bunék).

v

CEA (karcinoembryonalni antigen) glykoproteiny na povrchu membran bunék fady organu.
Muze byt zvySen u cirh6z a u zanéta GIT, ale i u kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu,
karcinomu plic, karcinomu ovarii a metastatickém postizeni jater.

AFP a-fetoprotein, protein produkovany fetalnimi jatry (,fetalni albumin®). Hladina AFP po
narozeni rychle klesa. Fyziologicky zvySen u téhotnych (az 500 ug/l), cirhotiki a aktivni
hepatitidé. Normalni hodnota je pro dospélého do 10 ug/l, u cirhotill je hodnoty 50-80 ale u
germinalnich nadorl a u hepatocelularniho karcinomu (hCC) kde je az 95 % senzitivita je
jeho hodnota az 500.

CA 15-3 u nadorl zlazoveho epitelu a epitelu mlééné Zlazy

1 Ca prsu — senzitivita 75 %, specifita 90 %, nékteré nadory GIT

CA 19-9 1 ca pankreatu, ca zaludku, kolorektalniho ca, ca prsu

CA 72-4 1 ca zaludku, ca jicnu a plic, ca ovarii

PSA prostaticky specificky antigen, proteazu produkovana normalnimi i ca burikami
prostaty, elevace u karcinomu prostaty.

Oznaceni materialu odbéru (nejcastéjsi):
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S — sérum, K — krev, K-LiH - krev na lithium heparin, K-EDTA - krev na EDTA, K-Citr. - krev
na citrat, P - plazma (Lih, EDTA), A - abdominalni tekutina (punktat z bfiSni dutiny), T -
tekutina obecné, U - urina — mo¢, M — mléko, H - humour - o¢ni sklivec, F - feces, CSF -
cerebrospinalni tekutina.

E, ECT - extracelularni tekutina

[, ICT - intracelularni tekutina

napfiklad: U_AMS ... stanoveni celk. amylazy moce

mmol/l - dle Sl pro substraty (Ca, P, Na, K UREA, GLU, HB-mozno i g/l, ap.)

g/l - pro slozené substraty

12.5 Zobrazovaci metody a jejich nazvy
12.5.1 Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG, sonografie, sono) jako zakladni zobrazovaci diagnosticka metoda je
zalozena na prachodu ultrazvuku tkanémi a odrazeni se v mistech, kde se méni akustické
vlastnosti tkané (na hranicich organu). Metoda vyuziva odrazu (podobné jako radar) vinéni
na jednotlivych rozhranich a ty pak deteguje. Doba pfichodu odrazu koreluje s hloubkou, ve
které odraz nastal. RozliSujeme zobrazeni A-modu, kdy sledujeme velikost echa v zavislosti
na hloubce. Lékarské uplatnéni ma B-modu, kdy intenzita echa v pfislusné hloubce
odpovida sytosti bodu. Bod se zobrazi na pfimce (Usecce), kde je zaznamenano zpozdéni
(= hloubka). Pokud mnoho téchto pfimek tésné u sebe zobrazime soucasné, vytvofime
dvourozmérny obraz. Obraz Ize vytvofit mnohokrate za sekundu, pak je mozné sledovat
dvourozmérny obraz v realném Case.

Ultrazvukovym vySetfenim lze rozpoznat strukturu, pohyblivost &i funkci organlt a jejich
chorobné zmény (cysty, nadory, kameny). Schopnost odrazet ultrazvukové viny se nazyva
echogenita: utvary, které ultrazvuk odrazeji méné Ci vice nez okolni tkan, se definuji jako
hypoechogenni nebo naopak hyperechogenni. Tyto odrazy (echa) se registruji a
vyhodnocuji a zobrazi jako dvourozmérny fez na monitoru nebo na fotografii. VySetieni
vétSinou nevyzaduje specialni pfipravu, pouze lacnéni pfi vySetfeni bficha, u ledvin a
mocovych cest je vhodna dostateCna naplih moCového méchyre. Klze se ve vySetfované
oblasti pokryva vrstvou gelu.

VySetfeni muze byt za nékterych okolnosti ztizeno podkoznim tukem u obéznich pacientd,
kde nékdy az znemozni hodnoceni hloubéji ulozenych struktur. Obraz omezuje pfitomnost
vzduchu v plicich, ale i v Zaludku nebo stfevé. DalSim problémem jsou nepfiznivé
anatomické pomeéry nékterych organl a nespolupracuijici pacient.

Vyhodou je, ze vysledek je ihned, metoda je bezbolestna a nema kontraindikace. Do
soucasnosti nebyly prokazany zadné skodlivé ucinky ani komplikace spojené s vySetfenim.
K Castym vySetfenim pomoci ultrazvuku patfi t€hotensky ultrazvuk, echokardiografie i
dopplerovsky ultrazvuk.

Obecné plati, ze s narlstajici pouzitou frekvenci je lepsi rozliSeni, ale stoupa absorpce a
tedy omezuje se hloubka zobrazené tkané.

Specialni USG vySetifenim je téhotensky ultrazvuk - kontrola pro sledovani prubéhu
téhotenstvi, vyvoje plodu — jeho velikosti, stafi a pohyblivosti, mnozstvi plodové vody,
pfipadné odhaleni vyvojovych vad. Pomoci ultrazvuku lze asi od dvacatého tydne
téhotenstvi urcit také pohlavi plodu, ale i pfipadné vyvojové vady.
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Echokardiografie (ECHO) je ultrazvukové vysetieni srdce. Umozriuje zjistit velikost srdce
a srdecnich dutin, posoudit srdeéni funkci, pohyblivost chlopni, komor apod. Diky ECHO se
diagnostikuji napfiklad chlopenni vady nebo hypertrofie srdce (ztlusténi svaloviny).

Mista pro zobrazeni jsou:

- Parasternalni vlevo od hrudni kosti v 3 az 4 mezizebfi

- Subrasternalni vySetfeni je z jugularni jamky, umoznuje hodnotit plicnici a oblouk aorty
vCetné odstupu jejich tepen.

- Subxiphoidalni — v epigastriu tésné pod mecfikem, u mnohych nemocnych ziskame obraz
az v inspiriu, ale tento pristup pfehledné zobrazuje dutiny srde¢ni a dolni dutou zilu

- Apikalni, pokud Ize ziskat obraz z mista uderu srdec¢niho hrotu, je mozné pFehlednuti
vSech Ctyf srdecCnich dutin.

Dopplerovsky ultrazvuk se vyuziva k hodnoceni pratoku krve srdcem a cévami (zejména na
dolnich koncetinach).

Endosonografie — vySetfeni USG béhem provadéni endoskopie (viz dale). Timto se
zobrazi slizni¢ni struktury tésné u stény gastrointerstinalniho traktu.

12.5.2 Rentgenové vysetieni

V roce 1895 Wilhelm Conrad Rdntgen objevil novy druh zafeni, které pojmenoval paprsky X
(jako matematicky symbol nééeho neznamého). V Evropé se toto zareni Castéji nazyva po
svém objeviteli — Rontgenovo nebo rentgenové a byl prvnim Clovékem, ktery pofidil obraz
kosti pomoci zafeni X (rentgenogram ruky Rontgenovy Zeny Anny Berthy, pofizeny 22.
prosince 1895).

Rentgenovy pfistroj dnes patfi k nezbytnému vybaveni vSech nemocnic. VySetfeni na ném
zhotovena slouzi Iékafum ze vSech medicinskych oboru. NejCastéji byva predmétem
vySetfeni hrudnik a plice a kosti konCetin pfi podezieni na zlomeninu. Dale se snimkuje
patef, klouby a lebka €i vedlejSi dutiny nosni nebo bficho.

VysSetreni plic a hrudniku je zakladem radiodiagnostiky pro svou vytéznost, jednoduchost
a nizkou cenu. Ze snimku hrudniku lze potvrdit nebo vyloucit zanétliva onemocnéni plic,
nadory plic a mediastina (prostor hrudniku mezi plicemi, ve kterém je ulozeno srdce a dalSi
organy), pfipadné dalSi plicni nemoci, dale velikost srdce a stav plicniho krevniho obé&hu.
Do jisté miry také stav pfilehlych mékkych tkani a zobrazeného skeletu — Zeber, pfilehlych
¢asti kosti horni koncetiny a také patere.

VSechny rentgenové snimky jsou sumacni. To znamena, Ze v jedné roviné jsou zobrazeny
vSechny struktury téla, kterymi paprsek pfed dopadem na film &i snimac proSel. V jednom
bodé se prekryva napfiklad zachycena €ast Zeber a plic a mGze byt obtizné rozliSit, zda se
zobrazeny nalez nachazi v zebru nebo plicich. Pfi nalezu loziska, které je umisténo v
plicich, neni vétSinou mozné urcit pfesnou diagnézu, spiS pravdépodobnost jednotlivych
moznych diagnoz a smér dalSiho vySetfovani.

Rentgenové vysSetfeni musi byt vzdy cilené, provedené na zakladé podezfeni na
onemocnéni vySetfované Casti téla. Vysetifeni objednava pfisludny IékaF (chirurg, neurolog,
internista ...) pomoci zadanky, se kterou pacient pfichazi na radiologické oddéleni a bez
které nelze Zadné vysetieni provést.
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Rentgenové zareni ionizuje a tak by se mélo provadét jen vySetfeni nezbytné nutné, aby
efektivné pfispélo ke stanoveni diagnézy. Zareni poSkozuje tkané, kterymi prochazi,
posSkozuje DNA v bunkach a ve velkych davkach muze vyvolat nadorové onemocnéni.
Davky, kterym je pacient pfi RTG snimkovani vystaven, jsou relativné zanedbatelné u
skiagrafie, ale u skiaskopii (sledujeme pohyb) nebo CT jiz je zatéz radiani zatéz
vyznamna.

O néco vysSi jsou pak davky pfi spiralnim CT vySetfeni, kde davka pfi jednom vysSetieni
hrudniku odpovida asi 200 az 300 rentgenovym snimkdm hrudniku. To jiz zanedbatelné
davky nejsou a o to pecliveji je tfeba provedeni takového vySetreni zvazit. Riziko je ve
srovnani s uzitkem ovSem stale tak nizke, Ze se jeho provedeni vyplati.

Vaznou kontraindikaci rentgenového vySetfeni je téhotenstvi. Pacientka toto vySetreni
nesmi podstoupit, i kdyZz jde o relativni kontraindikaci a vzdy je nutné zvaZovat pfinos
vySetfeni ve vztahu k radiaénimu riziku pro plod. Na vyvijejici se zarodek ma rentgenoveé
poskodit. Zeny, které jsou t&hotné, maji podezieni, Ze by mohly byt t&hotné nebo se
pokousSeji o poceti, by mély tuto skutec¢nost na radiologické oddéleni nahlasit nebo ji
konzultovat rovnou s I€kafem, ktery toto vySetreni indikuje.

Ackoli je rentgenové vysetfeni nejstarsi a nejjednodussi zobrazovaci metodou, jeho obliba
neklesa. Pro svou jednoduchost, dostupnost a pfinos jesté dlouho bude dobfe slouzit
lékaFim vSech oboru.

Popis specialnich RTG vysSetreni:

Koronarografie zobrazuje koronarni (véncité) tepny, za ucelem jejich zhodnoceni.
Zobrazeni se provadi pomoci kontrastni latky. NejCastéjSim indikaci k vySetfeni je
podezieni na zuzeni i uzavér vénditych cév. Koronarografie je invazivni vySetfeni, mize
byt spojena s urcitymi riziky, a proto nasleduje kratka hospitalizace.

Nékdy se lékar ihned rozhoduje k terapeutickému feSeni uz v pribéhu koronarografie, po
vyhodnoceni cévy zvyraznéné kontrastni latkou. Jedna se o oSetfeni — roztaZzeni zuZzeného
mista nebo uzavéru balénkem, vétSinou doplnéné o zavedeni tzv. stentu (kovové vyztuze)
do uvolnéného mista. Hlavnim divodem k pouziti stentu je snizeni rizika opakovaného
zuzeni. V pfipadé probihajiciho srdec¢niho infarktu jde o nejucinngjsi lécbu tohoto
zavazného stavu. Tato IéCebna metoda se nazyva Perkutanni koronarni intervence.

Polykaci akt a RTG jicnu, zaludku, nativni snimek bficha, pasaz GIT, enteroklyza,
ilrrigografie i CT kolonografie tato vySetfeni byly podrobné& uvedeny v kapitole vySetfeni
bficha.

12.5.3 Endoskopie

Endoskopie je spoleny nazev pro vySetfovaci metody, vyuZivajici specialni ohebny opticky
pristroj (endoskop), ktery je zavadén do télesnych dutin odkud pFenasi jejich obraz na
externi zobrazovaci jednotku — monitor, pfipadné na zaznamové zafizeni.

Endoskopicky — opticky pfimou zrakovou kontrolou Ize vySetfovat fadu organt a
organovych systému:

- travici (gastrointestinalni) trakt - GIT

- mocové cesty

- pohlavni organy

- dychaci cesty
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Mezi zakladni endoskopicka vySetfeni v pneumologii patfi bronchoskopie, coz je
endoskopicka vySetfovaci metoda, ktera se pouziva k optickému vySetfeni (zrakem)
dolnich cest dychacich. Provadi se specialnim pfistrojem, bronchoskopem. Béhem zakroku
je mozné odebrat vzorky tkani a hlenu, oSetfit pradusky, které jsou zuzené, ucpané nebo
krvaceji.

V soucCasné dobé je to nejCastéji pouzivana metoda, s jejiz pomoci se feSi vdechnuti cizich
téles do dychacich cest.

Endoskopické metody v gastroenterologii reprezentuji velmi dalezité vySetfovaci techniky
nutné k ovéfeni stavu vySetfovanych organu a stanoveni dalSiho Ié€ebného postupu.

Zakladni endoskopicka vySetfeni v gastroenterologii byla jiz uvedena dfive:

1/ gastroskopie — vySetfeni jicnu, Zaludku a dvanacterniku

2/ kolonoskopie - vySetieni konecniku, celého tlustého stifeva a posledni klicky tenkého
stfeva

3/ sigmoideoskopie — vySetfeni konecniku a esovité klicky tlustého stieva

4/ enteroskopie — vySetfeni ¢asti tenkého stfeva

5/ dvojbalonkova enteroskopie - nova technika umoznujici vySetfeni celého tenkého stfeva
6/ kapslova enteroskopie - neinvazivni alternativa k zakladnim endoskopickym technikam

12.5.4 Funkéni vysetreni plic

Funkéni vySetfeni plic ma nezastupitelnou ulohu v diagnostice plicnich onemocnéni.
Metody funkéniho vySetfeni plic muzeme rozdélit do 3 skupin.

1. UrCeni plicnich objemu a celkové kapacity. Do této skupiny patfi klasicka spirometrie
v&etné kfivky pratok - objem.

2. Ur€eni prutoka plynd a dechové dynamiky. Mizeme sem zafadit méfeni vrcholové
vydechové rychlosti a jeji variability, screeningovou spirometrii (orientacni vySetfeni FVC,
FEV1) a pulzni oxymetrii.

3. Vysetieni difuze jde o specializovangjsi vySetfeni a provadi se v laboratofich funkéniho
vySetfovani plic nebo na samostatnych oddélenich funkéni diagnostiky. Do této skupiny Ize
zaradit vySetfeni v celotélovém bodypletysmografu, které umozrfiuje stanovit nepfimo
méfitelné statické ventilaéni parametry a odpory v dychacich cestach, dale vySetfeni difuzni
plicni kapacity pro CO, plicni poddajnosti i vySetfeni funkce dychacich svalu.

Spirometrie (kfivka objem - ¢as)

VySetieni se provadi vsedé ve vzpfimené poloze. Naustek se vklada mezi zuby a drzen je
rty, nutny je nosni klip. VySetfeni se provadi opakované, za validni hodnoty se povazuji
nejlepsi ze tfi technicky dobrych manévri. Namérené parametry jsou zaznamenany do tzv.
spirometrické kfivky neboli spirogramu, ktery v soufadnicovém systému vyjadfuje zavislost
zmény objemu v €ase. Ze spirogramu stanovujeme nasledujici parametry:

VT — dechovy objem; objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim
vdechem nebo vydechem

ERV - expiraéni rezervni objem; mnozZstvi vzduchu, které lze jeSté vydechnout po
normalnim vydechu
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IRV — inspiraCni rezervni objem; mnozstvi vzduchu, které lze jeSté nadechnout po
normalnim nadechu

VC - vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu
vydechnout nebo po maximalnim vydechu nadechnout (VT+IRV+ERV)

IC — inspirani kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery lze nadechnou z klidového
vydechu (VT + IRV)

DF — dechova frekvence; pocet dechll za 1 minutu

MMV — maximalni minutova ventilace; maximalni objem vzduchu, ktery muzZe byt
proventilovan plicemi za 1 minutu pfi maximalnim usili.

DR — dechova rezerva; pomér minutoveé ventilace k maximalni minutové ventilaci, urcujici,
jak muze vySetfovany zvysit vykon plic v pfipadé potfeby

Krivka prutok-objem

Metodika je obdobna s vySetfenim kfivky objem - ¢as, manévry se v8ak provadi s pouZitim
maximalniho Usili. Grafické znazornéni v soufadnicovém systému vyjadfuje vztah mezi
prutokem vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého
vzduchu. Zjistujeme zakladni dynamické ventilacni parametry a také hodnoty vydechovych
pratokd. Hodnotime nasledujici parametry:

FVC - usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim
nadechu prudce vydechnout

FEV1 — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty s
nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu

FEV1/VC (%) — Tiffeneauv index

PEF — vrcholovy vydechovy pratok; nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu

MEF — maximalni vydechové pratoky (rychlosti) na riznych urovnich FVC, kterou je jesté
treba vydechnout (nejCastéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC)

FEF — usilovné expiracni pratoky na rdznych urovnich jiz vydechnuté FVC (25 %, 50 % a
75 %)

PIF — maximalni prutok dosazeny na vrcholu nadechu

MIF50 — stfedni nadechovy pratok na urovni 50 % nadechnuté FVC

Vyznam ma téz hodnoceni nadechové &asti kfivky, kdy pfi fixované obstrukci hornich
dychacich cest (napf. karcinom laryngu) bude omezeno proudéni jak inspiracni, tak
exspiracni. Kfivka bude v obou dechovych fazich oplostéla. Zatimco pfi ménlivé obstrukci
hornich dychacich cest (napf. dysfunkce hlasovych vazi) muzeme sledovat snizeni prutokd
a oplosténi kfivky v nadechové casti, vydechova Cast zUstava nezménéna. Naopak u
tracheomalacie bude inspiracni ¢ast témeéf normalni a oplostéla bude Cast exspirachni.
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Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1199

Typy ventilaénich poruch

RozliSujeme tfi zakladni typy ventilacnich poruch — obstrukcni, restriktivni a smiSenou.

1. Obstrukéni ventilacni porucha je porucha ventilaéni schopnosti plic v disledku zuzeni
dychacich cest. Mezi onemocnéni charakterizované touto poruchou fadime predevSim
astma bronchiale, chronickou obstrukéni plicni nemoc, dale bronchiolotidu ¢i cystickou
fibrézu. Obstrukce je charakterizovana poklesem hodnoty FEV1 a indexu FEV1/VC pfi
normalni nebo zvySené hodnoté TLC. Dle velikosti poklesu FEV1 poruchu délime na lehkou
(snizeni na 79-60 % nalezitych hodnot), stfedné téZzkou (59-45 % nalezitych hodnot) a
téZkou (< 45 % nalezitych hodnot).

2. Restriktivni ventilaéni porucha je porucha ventilacni schopnosti plic v disledku ubytku
funk&niho plicniho parenchymu. Byva pfitomna u intersticialnich plicnich procesd,
pneumotoraxu, pleuralniho vypotku, atelektazy, rozsahlych pneumonii, po chirurgickych
resekcich plicniho parenchymu, u onemocnéni hrudni stény ¢i branice, poruchach
dychaciho svalstva, pfi obezité. Je dana poklesem hodnot TLC a VC s proporcionalnim
snizenim hodnoty FEV1, coZ je vyjadfeno normalni hodnotou indexu FEV1/VC. Pfesné
ureni je mozné pouze pfi znalosti hodnoty TLC, bez ni je mozné pouze vyslovit podezieni
na tuto poruchu. Dle zavaznosti poklesu hodnoty VC poruchu délime na lehkou (sniZeni na
79-60 %), stfedné tézkou (59-45 %) a tézkou (< 45 %).

3. Smisena porucha je kombinaci obou pfedchozich.

Bronchomotorické testy

Délime je na bronchodilataCni a bronchokonstrikéni, které mohou byt nespecifické
(inhalaéni a zatézové) a specifické (alergeny, latky z profesniho prostfedi).
Bronchodilataéni testy zjiStuji okamzitou reverzibilitu obstrukce zplsobené hlavné
spasmem hladkych svall dychacich cest. Jsou indikovany v diferencialni diagnostice
chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a astma bronchiale (AB), k vybéru
nejvhodnéjsiho bronchodilatacniho 1éku. U CHOPN je FEV1 po BDT vyznamnéjSim
ukazatelem tize onemocnéni. Nejdfive provedeme zakladni funkéni vySetfeni, nasleduje
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aplikace zvoleného léku (nejCastéji salbutamol nebo ipratropium) a kontrolni funkéni
vySetfeni (obvykle za 30 minut).

Bronchokonstrikénimi_testy (testy bronchialni hyperreaktivity) zjiStujeme vystupfiovanou
reaktivitu dychacich cest na exogenni nebo endogenni podnéty, charakterizovanou
pfechodnym zuzenim dychacich cest a zvySenim odporl dychacich cest. Tato vySetfeni
indikujeme v ramci diferencialni diagnostiky kasSle, dusSnosti, pfi podezfeni na astma
bronchiale, ale také v ramci monitorovani bronchialni hyperreaktivity v pribéhu IéCby
(aktivita nemoci, protektivni vliv |éCby).

Inhalacni bronchokonstrikCni testy jsou dnes nejCastéji provadény s metacholinem. a to bud
metodou klidného dychani, nebo dnes preferovanou metodou dozimetrickou (aerosol je
podavan pouze v nadechu v kalibrovaném mnozstvi, vydej se opakuje 5x, proto metoda
péti vdechova). Test ukonCujeme pfi pozitivni reakci (nejCastéji pokles FEV1 o 20 % proti
vychozi hodnoté) nebo po dosazeni nejvyssi koncentrace stanovené protokolem.

Respirace

VySetfeni respirace neboli vySetfeni krevnich plynd a acidobazické rovnovahy v arterialni
nebo arterializované kapilarni krvi je jedina metoda, kterou mizeme potvrdit respirani
insuficienci (RI). Tato je definovana jako porucha vymény plynd v plicich s naslednou
hypoxemii (parcialni RI) event. i hyperkapnii (globalni RI). Mezi hlavni pfi€iny respiracni
insuficience patfi sniZzeni alveolarni ventilace, redukce funkéniho plicniho parenchymu,
porucha alveolokapilarni membrany ¢ zména poméru ventilace a perfuze.
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