


Fyzikalni vySetfovaci metody

> Anameza
> RA, OA NO

> Vlastni OA: SA,PA, FA, GA, AA, a vlastni OA
> NO
> Objektivni nalez: definovan zcela v opore
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Fyzikalni vySetfovaci metody

> Pohled

o to co je zkuSenosti

> Pohmat
o bolestivost, hrudni chvéni fremitus pektoralis

> Poklep

o zkraceny ztemély, jasny, hypersonormni, bubinkovy

> Poslech

o sklipkové — trubicové, pleuralni treci Selest, chropy,
krepitus, - poslech srdce 1. ozva mitralka a 2 ozva aorta
— podrobnéji dale
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Poklep: - primy

- neprimy poklep jasny- primérena vzduSnost + napéti plicni tkané
poklep zkraceny- vzdus$nost (infiltrace plicni tkané)

poklep temny- 0 vzduch (nad pleuralnim vypotkem)

poklep hypersonorni- - vzdusnost (plicni emfysem)

poklep bubinkovy- pod sténou jen vzduch (pneumotorax),
diferencované bubinkovy- normalni bricho

- srovnavaci nebo - topograficky

Poslech: - primy

- neprimy: - dychaci ustroji- typ dychaciho Selestu + vedlejsSi dych.Selesty
normalné sklipkové + Cisté nebo trubicové

patologie: zostiené, oslabené, s prodlouZzenym vydechem, vedlejSi fenomény —
vlhké

- suché

- srdce- ozvy (2), pridatné zvuky (ozvy, kliky), Selesty

- tepny- Selesty

- bricho- prelévani cca 15/min: - - obstruk¢ni ileus - paralyticky ileus
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Celkove vySetreni 0

Puls

60-80/min

frekvence, rytmus, objem pulsu, rychlost vzestupu pulsové viny, symetriénost
frekvence: tachykardie, bradykardie, rytmus: - pravidelny

- nepravidelny, objem pulsu: pulsus magnus seu altus (aortalni insuficience, AV zkrat)
pulsus parvus (aortalni sten6za, mitralni stenéza, fibrilace sini)

pulsus paradoxus (tamponada)- inspira¢ni snizeni objemu pulsu

pulsus alternans (srdeéni selhani) rychlost vzestupu a poklesu pulsové viny: pulsus
celer et altus- Corrigantiv- aort.insuficience

pulsus tardus, longus et parvus- aort.sten6éza pulsus bisferiens- kombinovana aort.
Vada napeéti tepu: pulsus durus x mollis

symetriénost tepu: bezpulsova Takayasuova choroba, koarktace aorty, disekce aorty
Dech

inspekce hrudniku /'nenapadné/, palpace stény hrudni

typ dychani, zda dychaji obé poloviny hrudniku, dechova frekvence

typ dychani- abdominalni x kostalni, dechova frekvence: normalni 14-20/min = eupnoe
tachypnoe, bradypnoe...apnoe, hyperpnoe

dyspnoe (dusnost) = subjektivni !! pocit nedostatku vzduchu

dusnost inspiracéni x exspiraéni x smisena

trvala x zachvatovita, namahova x klidova
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Celkove vySetreni 1

Védomi a psychicky stav
Zastiené védomi — somnolence, sopor, koma — synkopa je kratkodoba porucha
Celkova inspekce
- vzhled nemocného: vyska, hmotnost, stav kostry, svalstva, vyzivy
3 konstitucni typy: astenicky, hyperstenicky, normostenicky
gigantismus x nanismus, akromegalie, obezita x inanice, kachexie
- poloha nemocného: aktivni , vynucena (peritonitis, pankreatitis), pasivni (koma)
- abnormalni pohyby: - tres- klidovy (hyperthyreosa, Parkinson, flapping tremor)
- intenéni (mozeckové poruchy)
- kfeCe- tonické (trvalé napéti svalu)
- klonické (zaskuby) tonicko-klonické
celkové x lokalni
- tiky, choreatické pohyby, atetotické pohyby
- postoj a chuze: postoj je normalné pfimy, pohyby volné, chiuze pruzna,
soumeérna

- kl‘]ie a adnexa: 1) barva — €ervena (polyglobulie), bledost (anemie), cyanosa,
ikterus

cyanosa = nafialovélé, zsinalé zbarveni klize a sliznic, redukovany Hgb > 50 g/l

q 00
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Celkove vySetreni 2

Celkova inspekce

Porucha védomi, delirium, deprese, hypersomnie, demence

Rust, stav vyzivy, typy obezity, Cushingtyv sy,

Pohlavni vyvoj

Mentalni schopnost

Poloha nemocného — aktivné — vSe je OK, pasivni nic nemuize, vynucena

Stoj chlize — hemoplegicky, Parkinsonsky sy.

Tres — jaterni, neurologicky — Parkinsonsky, hypertyre6za, Wilsonova
chorobahypoglykemie, choreatické pohyby (revm. Horecka) atetoidni pohyby

Krece —epilepsie, tetanus, horecky,

Hlas pohlavni znaky — zmény, hypotyreéza, paréza rekurens, porucha re€i —
skandovana odsekavana, afazie — expresivni !!,

Klize- eflorescence (vykvétky- plosna je makula, prominujici papula, puchyfr
vesikula, fisura, ulcerace), barva (erytém, flush- jen horni poloviny téla,
cyanosa — centralni — kiize je pfri ni tepla, periferni je od stagnece krve, ikterus,
hyperpigmentace Addison, albinismus) , vlhkost, otoky

Erytém — motylovy exantém, pavouskové névy,

Xantelasmata, petechie, sufiize, - hematomy, Q
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Celkove vySetreni 3

Celkova inspekce

Xantelasmata, petechie, sufiize, - hematomy,

Trofické defekty, dekubity, bércové vredy, pri porfyrie,

Jizvy

Teplota kiize- mistné — pak i zarudnuti, zdureni, chladna ischemie,
Vihkost kiize — dehydratace- kachexie, poceni T4 vyssSi, hypoglykemie,
Napéti kize — klesa s vékem, dehydratace, hyperglykemie,

Otoky: lokalni — venostaza, flebotromboéza, lymfostaticky, generalizované otoky —
az 2-5 Il)try, u ledvin V|cka perlmaleolarnl anasarka, hypoproteinemie — (Ci
hepatis

Myxedém mukopolysachyridy v podkozi

Ochlupeni- sekudarni pohlavni znaky, hirsutismus,

Zmény nehtu tfepeni — pfi hypothyredze, sideropenické anemie, palickovité prsty
plicni nemoci,

Teplota_ continua (do 1.stupné), remitens(vice jak jeden stupen), intermittens
klesa k normalu, , recurrens — navratna klesa az k normalu na nékolik dni,
septica — vice jak 40 stupnu,
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Celkove vySetreni 4

Hlava:

Tvar- mikrocefalie, makro, alopecie, hypertrichoza, pohyby hlavy- tres, (Mussetuv
priznak — Ao insuf.

Vyraz obli€eje, Hippocratica, Mitralis facies, motylovy exantém SLE,
parkinsonsky sy, paréta VII,

Oc¢i- vicka otoky, brylovity hematém, entropium ektropium,

Poles vicka — ptoze , mioza enoftalmus Horneruv syntrom — kréni sympatikus —
obrana

Soumeérnost stérbin, exoftalmus, enoftalmus

Pohyby oénich bulbu, zorné pole,zornice osvit — pfimy nepfimy, (miosis,
mydriasis), konvergenca — dochazi k zuzeni.

Rohovka - vredy, acus senilis corneae, Kaysertuv-Fleischnertv prstenec z Wil.ch.

Rohovkovy reflex — dotykem na rohovku — neni vybavny pfri hlubokém bez védomi
a pomaha dg. Exitu

Oc¢ni pozadi o¢az ne my

Spojivky — hyperemie — bledost suchos u Sjegenova sy.
Inervace VII

USi nos,Rty- cyanoza rtu, , bledost u Soku,

Dasné a chrup jazyk — pazi se ve stredni €are,
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Celkove vySetreni 5
Krk:

Tvar nadklickové jamky vpadlé u kachexie,
Stitna zlaza struma — difuzni, nodularni, uzliny, napln krénich zil,

Hrudnik:

Priznaky dychaciho ustroji

Kasel (sputum serézni, hlenové, hnisavé, hnilobné,)

Expektorace

Vykaslavani krve (Ca, TBC, meta, aspirace, koagulace, abscesy, infarkt
Dusnost — to je pristi DIA

Bolest na hrudi — pleuralni postizeni pleury, lokalizovana, kasel a poloha méni

Singultus- n.vagus jeho drazdéni,

Chrapot, cyanoza

Hrudnik soudkovity, dlouhy, dychani abdominalni kostoabdominalni
Eupnoe, tachy, apnoe, dyspnoe, Cheynesovo-Stokesovo dychani,
Vysetieni prsu,

Fremitus pectoralis
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Plicni sydromy

. bronchialni obstrukce, poklep — jasny, poslech- dychani sklipkové s
prodlouzenym exspiriem a piskoty a vrzoty, po zakaslani se nalez méni

. emfyzém, oudkovity hrudnik, poklep — hypersonorni, snizeni
poklepovych hranic, poslech- oslabené sklipkové dychani s
prodlouzenym exspiriem

. bronchiektazie, poklep-jasny (vyprazdnene)..ztemnely, poslech-
sklipkove dychanl s vlhkymi prizvuénymi chropy (cave!- pretrvavajici
nalez hlavné nad dolnimi laloky)

. bronchopneumonie, poklep — nepatrné pritlumeni, poslech — oslabené
dychani s necetnyml prizvucnymi chropy, zesilena bronchofonie a
fremitus pectoralis, krup6zni pneumonie, poklep- temny, poslech —
trubicové dychani s vihkymi chropy, oslabena bronchofonie a fremitus
pectoralis, krepitus indux a redux

. plicni infarkt, poklep — pritlumeny az temny, dychani- trubicoveé s
vlhkymi chropy, zesilena bronchofonie

. atelektaza, poklep-temny, poslech- neslysné dychani s vymizelym
bronchofonii a fremitem

. Fluidothorax poklep — ztemnély az temny, nad horni hranici bubinkovy
poslech- dychani oslabené az neslysné, na horni hranici kompresivni,
bronchofonie a fremitus vymizelé

. pneumothorax (PNO), postizena polovina hrudniku nedycha, poklep-
hypersonorni az bubinkovy, poslech- neslySné dychani, vymizela
bronchofonie a fremitus pectoralis f:

AN




Vysetreni srdce + cév 1

1) Inspekce
prekordium: pulsace hrotu pri hypertrofii LK

jugulum: pulsace pri hyperkinetické cirkulaci, aneurysmatu aorty, aortalni
insuficienci

krcni tepny: pulsace pfi namaze, anémii, hypertyreose, hypertenzi, aortalni
insuficienci

periferni tepny: Quinckeho kapilarni pulsace na nehtu

2) Palpace

uder hrotu: normalne v 5. mzz vlevo, 1cm navnitr od mcl. €ary (leva hranice
srdce)

zdvihavy pri hypertrofii LK

systolicka pulsace parasternalné vievo a v epigastriu- hypertrofie PK
viry: = hmatové projevy Selestu

v systole nad velkymi cévami- stenozy aorty/plicnice

v diastole na hrotu- mitralni stenosa

v systole ve 4.-5. mzz vlevo u sterna — defekt septa komor

v systole ve 2. mzz. vlevo u sterna- otevreny ductus arteriosus

treci selest pri suché perikarditide
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Vysetreni srdce + cév 2

3) Poklep
poloha, tvar a velikost srdce, poklep pritlumeny az temny

predni sténa hrudni - prevazné prava komora

leva hranice srdce — ider hrotu (perkuse v 5. mzz. smérem od axilly)
horni hranice srdce — v parasternalni ¢are v 3. mzz.

prava hranice srdce — nema presahovat pravy okraj sterna o vice nez 1cm
4) Auskultace

ozvy a Selesty, ve vydechu !!!

poslechova mista: mitralni chlopen ® hrot srdecni

trikuspidalni chlopen ® 5. mzz. vlevo od dolniho okraje sterna

aortalni chlopen ® 2. mzz. vpravo u sterna

pulmonalni chlopen ® 2. mzz. vlevo u sterna

PN
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VysSetreni srdce + cév 3
Srdec¢ni ozvy: vétSinou 2

1. ozva- temny hluboky zvuk, nejdelsi a nejhlasitejsi je na hrotu, odraz
kontrakce komor, uzavéru AV chlopni, nartistu komorového tlaku otevieni
semilunarnich chlopnl pohybu synchronni s pulsem rozsteép, rodeOJenl 1.
ozvy ( > 0,03sec)- raménkové blokady, extrasystoly, art. Hypertenze hlasita
1. ozva - tachykardle art. hypertenze, hyperkineticka cirkulace, mitralni
stenosa oslabena 1. ozva — snizeni komorovych kontrakm(myokardltls
infarkt), obezita, emfysem

2. ozva- jasneéjsi, vyssi, nejlépe slysitelna nad aortou a plicnici odraz uzavéru
semilunarnich chlopni

rozstéep (> 0,03 sec) — fysiologicky- jen v inspiriu,
- fixované- hypertenze v plicnici, BPRT, hyperkinetika
- paradoxni — v exspiriu, BLRT, stenosa aorty, art.

Hypertenze, hlasita 2.0zva nad aortou- art. Hypertenze, oslabena 2. ozva nad
aortou — aortalni stenosa

3. ozva- ozva rychlého plnéni komor (0,12-0,18 sec po 1. ozve)

fysiologicka- mladi zdravi, tachykardie, tyreotoxikosa

arterialni hypertenze, AlM, regurgita¢ni vady, zatizeni LK defekt septa sini,
trikuspidalni regurgitace, pretizeni PK

4. ozva — pozdné diastolicka

odraz kontrakce sini fysiologicka — mladi, patologicka = sinovy cval pfi snizené
poddajnosti komor, AIM

%



Sinocatnal Node
(SAN)

Right Atrium

Alrioventricular Node
(AVIN)

Right Bundle
Branch (RBB)

Left Atrium

HIS Bundle

Left Bur e
Bra=.n (LBB)

Left Posterior
Fascicle (LPS)

Left Ventricle

Left Anterior
Fascicle (LAF)

Purkinje Fibers
(PF)

Skeleton cordis funguje jako elektricka izolace sini od komor. Elektricky proud

tak prochazi pouze pres AVN a Hissliv svazek
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VysSetreni srdce + cév 4

Patologické systolické zvuky systolické klapnuti (klik) mezi 1. a 2. ozvou
protosystolické- nad aortou a plicnici- stenosa, art. Hypertenze
mezosystolické

telesystolické — prolaps mitralni chlopné

Patologické diastolické zvuky

mitralni otviraci klapnuti (opening snap)

mitralni stenosa

trikuspidalni otviraci klapnuti — trikuspidalni stenosa

casna diastolicka ozva pri konstriktivni perikarditidé

Rytmus srde¢nich ozev

normalni rytmus je dvoudoby srdecni rytmus

hodinovy rytmus- tachykardie, stejné pauzy za ozvami vazna znamka poskozeni
srdecniho svalu

trojdoby srdecni rytmus- fysiologicky trojdoby rytmus patologicky ¢tyrdoby srdecni
rytmus

Srdecni Selesty dalSi DIA
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EKG — teorie a praxe

BALHMAN'Y
BERDLE
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Automacie elektrickeho
prevodniho systému
50-90

Frekvence/min




Depolarizace komor

E{epolarizace

—— 3

RepolFrizace Sind, |




0.04 sec
—

(P < 120 ms)

EKG Grid B

PR 120-200 ms

QRS <100-120rr s

QT 440-460ms

Rychlost posunu papiru 25 mm/s
POZOR: nékdy 50mm/s !




Hrudni svody

osa Vv transversalni roviné — méneé dulezité
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Celkové vySetreni Vstupni vySetieni - Status praesens

Poloha, pohyby, i'e€ a hlas, Predchazi vySetieni jednotlivych casti lidského téla. Zahajuje se jiz
pri navazovani kontaktu pri ziskavani anamn udaji. Je tfeba pacientovi naslouchat, a také jej
pozorovat.

Pri celkovém vySetieni se pozornost zaméruje na posouzeni psychického stavu, rustu, vyzivy,
stoje a chiize, hlasu a reci. Navazuje vySetieni kiize a télesné teploty.
KVANTITATIVNI PORUCHY

Somnolence patologicka spavost s mozZnosti procitnuti; odpovédi spravné, reakce
zpomalené,

sopor je zavaznéjSi porucha, bez reakce na slovni podnét;procitnuti je vazano na
bolestivé podnéty; po odeznéni podnétu pacient upada do vychoziho stavu,

koma (bezvédomi) je nejzavaznéjsi porucha védomi, chybi reakce na bolestivé podnéty;
postupné se ztraci vybavnost reflexii, véetné zornicového a kornealniho,

synkopa (mdloba) je kratkodoba ztrata védomi zptisobena poruchou prokrveni
centralniho nervového systému.

KVANTITATIVNI PORUCHY
Jsou charakterizovany dezorientaci mistem, ¢asem a osobou.

Amence je porucha vnimani, p¥i niZ jsou pritomny halucinace, projevuje se motoricky
neklid,

delirium je zavaznéjSi stav s prevazujicimi halucinacemi vizualnimi (mala zvirata),
poruchami paméti, agitovanosti nebo spavosti,

obnubilace (mrakotny stav) se projevuje neuvédomélou ¢innosti postizeného jedince Q:g
(pacient si nepamatuje co délal).



Poruchy védomi vznikaji nejéastdji:

z pricin obéhovych (primarné pri ischemii, hemoragii ¢i embolii do CNS, nebo
sekundarné na podkladé srde¢niho selhani nebo arytmii),
zanétlivych (meningitida, meningoencefalitida, absces mozku),

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

pri intoxikacich (abuzus alkoholu, drogy, léky),
psychiatrickych onemocnénich a
v souvislosti s urazy, nadory a epilepsil.

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

EMOCNI LABILITA

Uzkost byva soucasti neurozy nebo je druhotnou reakci na nejistotu souvisejici s
nemoci,

deprese se projevuje jako neopodstatnény smutek (endogenni) nebo jako reakce na
okolnosti (situacni),

hypomanie, manie se vyznacuje neprimérené veselou naladou neodpovidajici situaci.

a

Emoc¢ni labilita je projevem neuroz, psychoz, mozkové arteriosklerozy, metabolické Q %
S

encefalopatie, akutni a chronické intoxikace alkoholem
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Vyvoj a rust, stav vyzivy

-Gigantizmus Eunuchoidni vzriist Nanizmus
Stav vyzivy

- Obezita x - Kachexie

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

GIGANTIZMUS nadmérny vzrist. Vyvoj je proporcionalni, mohou v$ak byt vyjadreny i
projevy akromegalické (napadné nadoc€nicové oblouky, nos, brada). PriCinou je hypersekrece
somatotropniho hormonu v détstvi, pfed uzavifenim rustovych Stérbin.

EUNUCHOIDNI VZRUST charakterizovan vy3$8im vzrastem, nepomérem mezi
delkou koncetin a trupu, ktery je relativné kratsi. PriCinou je prepubertalni
hypogonadizmus.

NANISMUS proporcionalni maly vzrast. Hranice vy$ky muzd 145 cm, u Zen 135cm.
Vyskytuje se u hormonalnich, genetickych chromozomalnich poruch (Turnertiv syndrom, u
ovarialni dysgeneze) nebo u vrozenych metabolickych poruch.

Nanizmus disproporcionalni se vyznacuje disproporci mezi malym vzriistem a relativhé
dlouhym trupem, velkou hlavou. Vyskytuje se u fetalni chondrodystrofie,.

nanizmus hypofyzarni ma normalni télesné proporce, vznika snizenou produkci STH
(somatotropni hormon) pfed uzavienim rlistovych Stérbin,

nanizmus pfi kretinizmu zpUsoben sniZenou fci stitné zlazy. Porucha rastu, intelektu
(kretinizmus) a hypogonadismem,

nanizmus u pubertas praecox vzhledem se podoba fetalni chondrodystrofii, vznika Q%
4 a
pred€asnym uzavérem rustovych Stérbin. N
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Stav vyzivy se da orientacné urcit na prvni pohled. K objektivizaci Ize pouzit:
BMI (body mass index): hmotnost v kg / povrch téla v m2.
20 - 25 norma, 30 - 40 obezita, vice nez 40 tézka, méné néz 20 podvaha,
méreni podkozni vrstvy kaliperem, muzi do 1,5 cm zeny do 2,2 cm (norm),
Brockova vzorce
hmotnost v kg (x 10%) = vySka v cm - 100
Hlavni odchylky predstavuje obezita a kachexie.
Obezita
Primarni (prosta) obezita vznika z nadmérného pfivodu energie v pomeéru k vydeji.
Sekundarni obezita je vzacnéjsi, provazionemocnéni (napr. endokrinologicka).

obezita trunkalni obvykle souvisi s nadmé&rnym pfijmem potravy. Casto se
kombinuje s poruchami metabolickymi, hormonalnimi apod. Tuk se hromadi na
trupu.

Cushingllv syndrom vznika pfi hyperkortikalizmu.

Pickwicklv syndrom je oznaceni pouzivané pro obezni pacienty s chronickou
respiracni insuficienci. Projevuje se inverzi spanku, centralni cyandzou a
polyglobulii.

Kachexie chybénim zasob tuku a atrofii svall. celkova extrémni vyhublost.

Priciny nadory, nékteré zanéty (TBC), hypopituitarizmus (Simondsova kachexie,
Sheehanllv syndrom), aktivni tyreotoxik6za, Adissonova chor, mentalni anorexie Qﬁ
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POLOHA

Zdravy schopen zaujmout jakoukoliv polohu, porucha somatickeho a
psychického stavu situaci meni a pacient aktivné vyhledava polohu

Vynucena poloha:

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

proménliva - u hroziciho Ci rozvijejiciho se Soku: pacient je neklidny,
hleda ulevovou polohu, ¢asto ji méni; pozoruje se u bfisSni koliky (biliarni,
renalni),

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

na boku - omezuje dech na postizené strané, pozoruje se u pleuritidy,

na boku s hlavou dozadu zvracenou, koncetinami flektovanymi v
kyClich a kolenou - projevuje se u meningitidy,

"na vSech Ctyrech" klecici pacient se opira o flektovana predlokti: tato

poloha muze byt pozorovana u tumoru pankreatu nebo chronické
pankreatitidy.

zvracena hlava s dorzalni flexi patere - se vyskytuje u tetanu.

Pasivni polohu zaujima bezvladny Clovek v zavazném klinickém stavu
- 8 cévni mozkovou prihodou, v komatéznim stavu apod. Q
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STOJ A CHUZE

Postoj zdravého vzpfimeny, chliize pruzna, volné souhyby koncetin.
Poruchy se projevuji pfi neurologickych a svalovych postizenich.

Parkinsonsky syndrom mirny predklonem hlavy a trupu, lehce
pokréenymi koncéetinami, chizi s malymi kracky, vétSinou Soupavymi.
Vyskytuje se u mozkové arteriosklerozy.

Hemiparéza, hemiplegie znamena obrnu koncCetin na téze strané téla
lehiho (hemiparéza) nebo tézsiho stupné (hemiplegie). Zpusob pohybu je
zavisly na typu a rozsahu postiZeni. Pacient se miuze napf. pohybovat s
horni koncCetinou flektovanou v lokti, nohou extendovanou, pohybuijici se v
natolik omezena, Ze stoj ani chlize neni mozna. NejCastéji vznika u pacientu
s cévnimi mozkovymi prihodami.

Ataxie s nejistou chuzi se projevuje chuzi o Siroké bazi s vravoranim.
Je pfi intoxikaci alkoholem,postiZzeni zadnich provazcu misnich u
perniciézni anémie a tabes dorsalis.

Kolibava ("kachni") chize vyskytuje se u kongenitalni luxace
kyCelnich kloubt a u myopatii

Capi chlize se projevuje pfi paréze n. fibularis (kompenzace poruchy
zvedanim koncetiny).

a

2908



ABNORMALNI POHYBY

nejsou za fyziologickych okolnosti pfitomny. Za situaci patologickych
mohou mit riznou podobu, napf. tfes, pohyby choreaticke, atetoidni, tiky,
kfreCe, oralné - facialni dyskinézy.
Tres:

staticky je klidovy, pomaly, jemny, zmensSuje se nebo mizi pfi volnich
pohybech. Projevuje se na prstech rukou, predlokti, pfipadne celé pazi, na
bradé i celé hlave. Vyskytuje se u parkinsonizmu,

posturalni predstavuje jemny, rychly tfes rukou, ktery se pozoruje u
hypertyreozy,

intenCni vazan na pohyb, v klidu neni. Byva u roztrousené sklerozy,

"flapping tremor" je charakterizovan pomalou flexi a extenzi prstu ruky.
Jeho pritomnost signalizuje zavazné postizeni CNS u jaterniho selhani.
Choreatické pohyby

Choreatické pohyby pfedstavuji bezdé&né, cloumavé nepravidelné pohyby, projevujici se v obli¢eji, na hlaveé, na
rukach. Vyskytuji se pfi chorea minor u revmatické horecky.

Atetoidni pohyby kroutivé az bizarnimi pohyby s velkou amplitudou. Projevuji se v obli¢eji a
na dolnich koncCetinach. Byvaiji pfi mozkové arterioskleréze nebo nasledkem prenatalni
encefalopatie.

Tiky jsou rychlé, opakované, stereotypni kratkodobé svalové stahy
projevujici se obvykle v oblieji (okoli o€i, tvare) u neurotiku. Q
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> KrecCe (spazmy) pricné pruhovaného svalstva vznikaji spazmem nékterych
svalovych skupin, jako lokalizované nebo generalizovanég, které se projevuji
jako: tonické (spinave) - zvySenym svalové napétim (tetanie, tetanus),

> klonické (Skubaveé) - s patrnymi svalovymi zaskuby,

> tonicko - klonické generalizované, provazené bezvédomim, pénou u
ust, apnoi a cyanozou, inkontinenci moci a stolice a pokousanim jazyka
(velky epilepticky zachvat) Ci lokalizované na Cast téla pfi zachovaném
védomi (Jacksonova epilepsie),

> trizmus predstavuje lokalni kife€ zvykaciho svlastva, ktera dava
postizenému vzhled zatrpklosti (risus sardonicus u tetanu).

Red typicky lidsky projev. Je plynula, srozumitelna, charakteristicka.
Skandovana re€ se projevuje u roztrousené sklerdzy,
dysartrie, anartrie porucha vyslovnosti, vynechavani a pfehazovani hlasek,
afazie -neschopnost feCi u zavaznych poskozeni feCového centra:
expresivni se vyznacuje neschopnosti mluvit, pfi zachované porozumeéni
sensoricka se projevuje neschopnosti porozumét mluva smiSena

Hlas vysoky hlas -infantilni muzi, drsny, hluboky hlas se zpomalenou reci -
je pritomen pfi hypotyredze u obou pohlavi a u akromegalie,

> chraptivy hlas (dysfonie) - vznika pfi paréze n. recurrens u
aneurysmatu aorty, nadort mediastina a bronchd nebo pfi postizeni Q
hlasivek zanéty a nadory,

VvV V V V VYV V
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Priznaky chorob bronchopulmonalnich

KASEL je ochranny reflex organizmu vznikajici podrazdénim jednotlivych &asti dychacich
cest a pleury, ktery se projevuje jako
suchy (neproduktivni) - byva drazdivy, uporny, vznika u tracheitidy, akutni bronchitidy,
pleuritidy, pfi inhalaci drazdivych plynl a u bronchogenniho karcinomu,
vihky (produktivni) s expektoraci hlenu:

sputum serozni - ridké s pfimési krve u plicniho edému (nartzovéle),

sputum hlenové - vétsinou vazkeé, v uvodu ak. bronchitidy, u astma. zachvatu,

sputum hlenohnisave - zlutavé, Zlutozelené, vyskytuje se u chronické bronchitidy,
bronchiektazii, tuberkulozy,

sputum hnilobné (putridni) - hnilobné pachnouci, je abscesu a gangrény,

sputum sanguinolentni - s pritomnosti krve, byva u bronchiektazii, bronchogenniho
karcinomu (malinové) a pneumonie (croceum).

DUSNOST ubjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery nemusi mit vyjadieny Zadny
objektivni pfiznak. Fyziologicky vznika pfi neumérné fyzické zatézi, patologicky souvisi s
riznymi chorobami.

Dusnost obstrukeni - je podminéna prekazkou v dychacich cestach (hlen), spazmem
(chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, astma bronchiale),

dusnost restrikéni - se vaze na infiltrativni procesy (bronchopneumonie) nebo
stladeni vypotkem, event. atelektazu,
s

Dusnost z jinych pficin - metabolické (diabetické kdbma, urémie), onemocnéni srdce. Q 2
a
S



Priznaky chorob bronchopulmonalnich

Ddusnost podle klinickych projevu Ize rozdélit na:

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

dusnost exspiracni - s vyrazné prodlouzenym exspiriem (astma bronchiale).
Stridorézni dychani (zavazna inspiracni nebo exspiracni dusnost) provazena
hlasitym sipavym dychanim je zpusobena zuzenim velkych dychacich cest, edémem,
cizim télesem, utlakem zevné (nadory, zvétSena Stitna zlaza).

HEMOPTYZA znamena vykaslavani krve pfi poskozeni mensich &i vétsich cév
dychacich cest. Masivni krvaceni je zivot ohrozujici stav. NejCastejsi priCiny jsou

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

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

hematologickeé - hemoragické diatézy, nekorigovana antikoagulacni terapie.

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

BOLEST NA HRUDI Q
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Priznaky chorob obehoveého ustroji 1

BOLEST zavaznym klinickym pfiznakem. P¥i jejim posuzovani hodnotime:

V V V V V V V V

1) charakter,

2) lokalizaci,

3) vyzarovani,

4) provokaci,

5) ulevové manévry.

BOLESTI NA HRUDI

Anginozni bolest - stenokardie, se vyskytuje u ischemické choroby srdecni. Obvykle
vznika pfi namaze (chlize, chiize do kopce) nebo pfi roz€ileni. ZhorSuje ji chlad, napf.
pfechod z tepla do zimy. Pfi pferuseni namahy ustupuje. MizZe vzniknout i v klidu.

Je to tlakova, svirava nebo palCiva plosSna bolest lokalizovana retrosternalne, nékdy v
celém prekordiu.

Vystreluje do krku, dolni Celisti, levého ramene, malikové strany levé paze, ale i do
zad a epigastria.

Trva fadové minuty (angina pectoris), pfi trvani delSim nez 20 min, zejména kdyz se
projevi v klidu, nutno pomyslet na infarkt myokardu. (Intenzita bolesti je vSak
vyraznéjsi, byvaji doprovodné vegetativni reakce - nauzea, uzkost, poceni). Reakce
na nitraty podané pod jazyk se dostavuje u anginy pectoris do 5 min, trva-li déle, je
podezieni na infarkt myokardu.

PN
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Priznaky chorob obéhoveho ustroji 2

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 predklonu. Vznika obvykle v
souvislosti s virovym infektem, infarktem myokardu a po kardiochirurgickém vykonu.

Bolest u disekujiciho aneuryzmatu aorty je prudka, velmi intenzivni bolest
pfipominajici infarkt myokardu, vystrelujici do zad nebo bficha, vznika nahle, jako
"Svihnuti bicem", Casto po namaze (pf. zvednuti bremene).

Funkcni prekordialni bolest je pichava, bodava bolest lokalizovana do oblasti hrotu
srdecniho, vznikajici v klidu nebo pri psychické zatezi u mladych lidi, Casto je
provazena pocitem nemoznosti dodechnout.

V ramci diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi nutno vyloucit obtiZze extrakardialni,
a to vertebrogenni, interkostalni neuralgie, bolest u refluxni poruchy jicnu

PALPITACE jsou nepfijemné, intenzivhé vnimané projevy srdecni innosti
charakterizované zejména:

- kratkodobou nepravidelnosti tepu,

- "pfeskocenim”,

- pocitem "kratkodobého zastaveni”,

- rychlym pravidelnym buSenim (paroxyzmalni tachykardie),

- rychlym nepravidelnym busenim srdce (fibrilace sini). Q
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Priznaky chorob obéhoveho ustroji 3

DUSNOST zavaznym klinickym projevem levostranné srde&ni slabosti pfi
ischemické chorobé srdecni, hypertenzi a chlopennich vadach.

Projevuje se pfi namaze, v klidu nebo zachvatovitée.

Namahova dusnost se hodnoti podle kriterii NYHA (New York Heart Association) z
roku 1964:

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

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

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

4. stupen - projevy klidové dusnosti.
Zachvatovita dusnost
Astma cardiale vznika pfi akutni levostranné srdecni insuficienci, ktera vede k
meéstnani v plicich. Pacient se probouzi pocitem nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod.
po usnuti, zaujima ortopnoickou polohu, dusnost mize ustoupit (snizeni zilniho
navratu ) nebo progreduje a rozviji se.

Edém plic (vznika prinikem tekutiny do intersticia a alveolu). Vyznacuje se extrémni
dusnosti, uzkosti, chréivym dychanim, €asto slySitelnym na dalku (pfipomina
probublavani), pfitomnosti zartiZzovélé tekutiny v ustech.

Objevuje se v noci, u mitralni stenézy na vrcholu namahy. Q
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Priznaky chorob obéhoveho ustroji 4

CYANOZA se déli na centralni a periferni - Udaje poskytnuty ve stati celkové
vySetreni.

Smisena cyanodza, kombinace centralni a periferni, se projevuje u levostranné
srdecni slabosti.

OTOKY

Otoky vznikaji vzestupem Zzilniho tlaku pfi pravostranné srdecni slabosti za
spoluucasti hormonalnich mechanizmu (systém renin - angiotensin - aldosteron).

Mirné edémy postihuji obé dolni konCetiny, v uvodu srdecCni slabosti obvykle mizi
béhem noci.

SYNKOPA kratkodoba trvajici nékolik minut, nedostate¢nym prokrvenim mozku.
Kardialni synkopa z arytmie - extremni tachy a bradyarytmie zpusobuji nahly pokles
minutového objemu (Adams-Stokesuv syndrom je oznaceni synkopy vznikajici pfi
prechodné asystolii nebo komorové tachykardii),

z aortalni stendzy se projevuje pfi namaze nebo po jejim skonceni; synkopa je
zpUsobena omezenym pratokem krve stenézou,

z obstrukce mitralniho usti - myxomem nebo velkym trombem v levé sini; vznik
synkopy zavisi na poloze nebo na namaze.

Cirkulaéni synkopa ortostaticka - vznika ve stoje hromadénim krve v dolnich
konc&etinach, v souvislosti s poruchou baroreceptoru

vazovagalni - projevuje se obvykle u zdravych osob pod vlivem bolesti, strachu,
hladu, dusna. Synkopa vznika rychle, po padu nebo ulozeni do horizontalni polohy se
védomi rychle upravuje, syndrom karotického sinu se manifestuje pfi podrazdéni
karotického sinu u zvlasté citlivych osob; vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté.
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Priznaky chorob obéhoveho ustroji 5

HEMOPTYZA

z méstnani - projevuje se u mitralni stenozy pfi rupture endobronchialnich
kolateral,

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

z plicniho edému - expektorace nartzovélého sputa pfi akutni levostranné
insuficienci.

BOLEST BRICHA

Bolest bficha v pravém hypochondriu vznika akutni distenzi jaterniho pouzdra pri
pravostranné srdecni insuficienci.

PN
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Pfriznaky chorob gastrointestinalniho ustroji 1

BRISNi BOLEST je projevem nejvyznamnégj$im. Rozdé&lujeme ji na:

somatickou (parietalni) - vznikajici podrazdénim stény bfisni, pobfisnice,
kofene mezenteria a branice; je ostra, ohrani€ena, lokalizovana, provazena reflexnim
stahem svalstva (défense musculaire); vedou ji senzitivni vétve misnich nerva,

visceralni - zpusobenou podrazdénim vnitfnich organl (napétim pouzdra nebo
svalové stény organu); bolest je tupa, hufe hodnotitelna, obvykle ve stiedni Care, jeji
lokalizace neodpovida organovému ulozZeni; probiha nervy sympatiku,

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

Hodnocenim bfisni bolesti sledujeme:

charakter (raz) - byva tupa, tlakova, palCiva a krecovita,

lokalizaci - umisténi nemusi odpovidat uloZeni organu,

iradiaci (vyzarovani) - ma vétsi vyznam nez lokalizace, umoznuje soudit na
postizeny organ.

PN
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Pfriznaky chorob gastrointestinalniho ustroji 2

NejCastéjSi sméry iradiace jsou: vzhuru z epigastria: afekce dolniho jicnu, kardie a
horni ¢asti zaludku (dif. dg nutno odliSit stenokardie),
do pravého podzebfi: gastroduodenalni vied, ZluCové cesty, hlava pankreatu,
pod pravou lopatku: onemocnéni Zlu€niku,

do levého podzebfi a pod levou lopatku: t€lo a kauda pankreatu, Zaludek,
karcinom tra€niku,

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

do ramene: afekce branice a podbrani¢niho prostoru (subfrenicky absces,
infarkt sleziny, perforace gastroduodenalniho viedu),
do tfisel: ledviny, moCovody.

Trvani - je ruzné, obvykle pfiznaéné pro typ onemocnéni. Kfe€ovita bolest trva
sekundy, minuty, popfipadé hodiny; slizniéni podrazdéni se projevuje dny, ale i tydny.

Rytmus - predstavuje stfidani bolesti s obdobim klidu.

"Kolika" (kolikovita bolest) - je rytmicky se opakujici, opétovné ustupuijici bfiSni bolest,
rizné délky trvani, zplsobena peristaltikou dutych organu (spazmy a uvolnéni hladké
svaloviny) usilujici o pfekonani prekazky prachodnosti (biliarni - kaminek ve
Zlu€ovodu, renalni - kaminek v mo€ovodu, stfevni - ileus, dyskineze).

PN
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Priznaky chorob gastrointestinalniho ustroji 3

Vyvolavajici a ulevuijici vlivy:
prijem potravy - muze tlumit i vyvolavat bolest (duodenalni a Zaludeéni vied),

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

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

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

Na moznost extraabdominalniho puvodu bolesti je tfeba také vzdy myslet.

DYSPEPSIE obtizné definovatelny pojem. Pouziva se pro sumarni vyjadreni
"nevule" v zazivacim ustroji funkéniho nebo organického puvodu, pfipadné
extragastrointestinalni povahy (metabolizmus, léky).

Horni (zaludecni) dyspepsie - prfedstavuje:
nauzeu (pocit na zvraceni), zvraceni, fihani, pyrozu (paleni zahy).
Dolni (stfevni) dyspepsie - v popredi jsou:
poruchy vyprazdnovani stolice,
flatulence (odchod plynu),
meteorizmus (nahromadéni plynu v travici trubici). Q
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Pfriznaky chorob gastrointestinalniho ustroji 4

DYSFAGIE znamena pocit uvaznuti pevného sousta pfi polykani. Podle lokalizace
jde o horni nebo dolni typ. PFi¢inou byva zejména karcinom nebo vied jicnu, refluxni
choroba, spazmy.

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

PYROZA palgivy pocit za dolnim sternem vazany na reflux Zaludeéniho nebo
duodenalniho obsahu do jicnu. Charakter obtiZi vyZaduje vylou€eni anginy pectoris.

ZVRACENI komplexni reflektorickou povahu, vznika podrazdénim centra pro
zvraceni.

Podle priciny se déli na:

centralni - vlivy toxické (acidoza, urémie), Iéky (digoxin, morfin), psychogenni
(odpor), nitrolebni hypertenze (zvraceni bez nauzey),

periferni - u onemocnéni gastroduodenalnich, biliarnich, ale i otogennich a v
gravidité.
Spravné posouzeni zvraceni z pohledu diagnostického vyZaduje zhodnoceni
souvislosti jeho vzniku a posouzeni zvratka.

vznik - zavislost na pfijmu potravy ( €asova a druh potravy),

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

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

a
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Priznaky chorob gastrointestinalniho ustroji 5

ZACPA A PRUJEM
ZACPA znamena obtizné vyprazdfiovani tuhé stolice ZA 3 DNY.

Prdjem se projevuje vyprazdnovanim nebo vyprazdnénim fidké nebo vodnaté stolice,
Castéji nez obvykle. Posuzuje se pocit nutkani na stolici, tenezmus.

Pric¢iny mohou byt funkéni, infekéni, organicke, vyzaduji vzdy peclivé posouzeni pro
moznou pritomnost kolorektalniho karcinomu.

KRVACENI DO GIT

Meléna, enteroragie Meléna znamena odchod fidké stolice Cerné barvy, dehtovitého
vzhledu. Vznika pfi krvaceni v horni ¢asti travici trubice (jicen, Zaludek, doudenum).
Hodnoceni ¢erné zbarvené stolice muze ztizit predchozi poziti jidel ze zvifeci krve,
nékteré léky (s obsahem Zeleza nebo vizmutu, zZivo€isné uhli).

Krvaceni z dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu se projevuje enteroragii (krev neni
natravena). Jeji nejCastéjsi pficinou byva kolorektalni karcinom, vnitfni hemoroidy a
idiopaticka proktokolitida.

Hematemeza predstavuje zvraceni Cerstvé nebo natravené krve. Zabarveni zavisi
nejen na intenzité krvaceni, ale i na rychlosti evakuace zaludku a pfitomnosti HCI.
Pomalé vyprazdriovani a pisobeni kyseliny solné vyvolava hnédocerné zbarveni,
jako kavova sedlina.
zdrojem krvaceni byvaji nejCastéji jicnoveé varixy, duodenalni a zaludecni viedy,
hemoragicka gastropatie a nadory. Vyskyt pfimési krve pfi opakovaném, namahavem
zvraceni sveédCi s vysokou pravdépodobnosti pro Mallory-Weissiv syndrom (lacerace 42
- slizniéni trhlinky distalniho jicnu). Q
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Priznaky chorob uropoetického systému

Dysurie - znamena paleni a fezani pfi moc€eni (cystitida, uretritida,
hypertrofie prostaty),

polakisurie - predstavuje CastéjSi nuceni na moceni, obvykle pfi zanétu
nebo kamenech v mocCovych cestach,

retence moci (reziduum) - se vyznacuje pritomnosti moci v méchyfi po
vymoceni (hypertrofie prostaty),

paradoxni ischurie - odpovida vyrazné mocCove retenci s odtékanim moci
po kapkach (hypertrofie prostaty),

inkontinence moci - spontanni odtok moci (CMP, u pokrocilé
arteriosklerozy, poruchy funkce svérace hrdla u gynekologickych
onemocneéni),

ledvinova kolika - se projevuje intenzivni kfeCovitou bolesti kolikového
charakteru vychazejici z lumbalni krajiny, vystrelujici do bficha, Sirici se za
symfyzu, nékdy az do horni vnitfni ¢asti stehen.
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