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Uvod

e Zdravi

e WHO - zdravi je chapano jako stav uplného
telesneho, dusevniho a socialniho blaha nebo
takeé stav uplné télesné, dusevni a socialni
pohody; nejedna se tedy jen o absenci nemoci
nebo vady.
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Uvod

Nemoc — choroba — onemocneéni
Patologicky stav téla nebo mysli

Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN , v
Ceské republice je tato klasifikace v platnosti
od roku 1994.

https://www.czso.cz/csu/czso/mezinarodni st
atisticka klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problemu -mkn 10-
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Diagnostika nemoci

Anamnéza

Vysetrovaci metody

Diferencialni diagnostika

Hlavni diagnoza

Pricina
Nasledek
Souvislost
Logika
Celek
Akutnost
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Uvod

* Symptom
* Syndrom

* Klinicka stadia nemoci
e Latentni
* Prodromalni
* Manifestni

» Rekonvalescence

Vychodisko nemoci — uplné uzdraveni, neuplné
uzdraveni, prechod do chronicity, smrt



Anamneza

e Klicova, dulezita, stézejnil!
e Zakladni pravidla odbéru anamnézy

— Rozhovor, prostredi, cas, otazky, laické vyrazy,
neverbalni komunikace

e Zakladni udaje

— Osobni udaje, duvod prijeti, datum posledni
hospitalizace, kontakt na nejblizsi pribuzné



Anamneza

Rodinna anamnéza — vék rodict a sourozencu, u mladsich lidi nebo déti i
prarodicu, na co stonali nebo stonaji, v kolika letech zemreli a jaka byla
pricina umrti, vyskyt DM, TBC, KVO, nadorovych, dusevnich, infekcnich a
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dédicnych onemocnéni.....

Osobni anamnéza - chronologicky vycet chorob, operaci, urazi a jejich
komplikaci prodélanych od détstvi do soucasnosti. Cilené se ptame na
onemocnéni vsech systému. Navyky (kava, cerny caj, alkohol), koureni,
omamneé latky....

Farmakologickd anamnéza — /éky, ale i doplriky stravy a volné prodejné léky!
Alergicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Pracovni anamnéza

Socialni anamnéza

AbUSUS - IV pripadé, Ze pacient uvede negativni alkoholickou anamnézu, je treba se jej cilené ptdt i na piti piva. Z
nasich zkuSenosti totiZ vime, Ze vétsina pacientt pivo za alkohol vibec nepovaZuje. !!




Nynéjsi onemocneéni

Od pacienta se na uvod snazime zjistit priciny, které ho
vedly k vyhledani |ékarskeé péce.

Charakter obtizi, se kterymi pacient prichazi

Lokalizace potizi, odkdy trvaji, okolnosti..., zda privezla
RZP...

TK, TT, D, P, vaha, vyska....

Castou a vyznamnou informaci je Udaj

o pritomné bolesti. Pri charakteristice bolesti je nutné

popsat vsechny jeji atributy, mezi které patri:

— Charakteristika bolesti, propagace, délka trvani bolesti,
vyvolavajici moment, ulevova poloha



Priznaky onemocnéni

Symptom — pfiznak urcité nemoci nebo zménéné

funkce organu

Syndrom — soubor pfiznakd ...

Emocni porucha
Zvétsene turecke sedlo
Mésickovity oblicej
Osteoporoéza

Srdecni hypertrofie

: . 4 By&i sije
Ky objektivni
Zvétseni nadledvinek nebo
nador
. . , Tenka kizZe se striemi (Pajizévkami)
Strie (pajizévky) na brise
(y S u bJ e kt IV n I Amenorea (Zena nemenstruuje)
Purpura (skvrny na kuzi)
KozZni viedy

Ky specificke

Ky nespecifické

Cushinglv syndrom vznika dlouhodobym nadmérnym plisobenim vysokych hladin kortizolu v organismu.



Subjektivni a objektivni priznaky

Dreamstime.com



Priznaky onemocneéni...

ptam
se

pracuji

vtymu  PACIENT | o cdu

myslim ctu



Fyzikalni vysetreni

Velmi dulezité pro stanoveni diagnodzy
Déje se prostrednictvim smyslu

Navazani duvery mezi zdravotnikem a
hemocnym

Zachovani dustojnosti!



Fyzikalni vysetreni

Pohled (inspekce) — pacienta vysetrujeme pohledem

Pohmat (palpace) — pacienta vysetrujeme pohmatem
jednou nebo obéma rukama

Poklep (perkuse) — pacienta vysetrujeme poklepem,
obvykle neprimym, tzn. prstem na prst

Poslech ( auskultace) — pouzivame jednak pouze sluch,
jednak fonendoskop k zesileni intenzity zvuku

Per rectum — vysetreni rekta
Vysetreni Cichem.....



Pohled (inspekce) — pacienta vysetfujeme pohledem

Vysetreni na dennim svetle
Pacient zaujima vhodnou polohu
Nespéchat

Postupné svlékani odévu
Ohleduplnost, takt

Pozor na chyby



Pohled (inspekce) — pacienta vysetfujeme pohledem

e VSimame si povsechnych znaku jako je
konstitucni typ, typ chuze, drzeni téla, stav
vyzivy, vyraz obliceje, barva kuze a dalsi.

* Teprve poté se zameérime na vysetreni
pohledem jednotlivych organovych systému.



Pohled (inspekce) — pacienta vysetfujeme pohledem
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Pohmat (palpace) — pacienta vysetfujeme pohmatem
jednou nebo obéma rukama

Ohraté ruce, kratké Cisté nehty

Informace o povrchu kuze — teplota, vlhkost,
napeti

Prohmatame kuzi, podkozi a bricho....informace o
organech a hmatnych utvarech (rezistence)

Bolest — postup vysetreni — od mista nejvice
vzdaleného k mistu udavané bolesti....

Vhodna poloha
Pozor na chyby



Pohmat (palpace) — pacienta vysetfujeme pohmatem
jednou nebo obéma rukama
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Obr. 1.2 Povrchovd palpace Obr. 1.3 Hlubokd palpace
Vysetfeni jednou rukou. Vysetieni obéma rukama.




Poklep (perkuse) — pacienta vysetrujeme poklepem,
obvykle neprimym, tzn. prstem na prst

dobre Spsiné




Poklep (perkuse) — pacienta vysetrujeme poklepem,
obvykle neprimym, tzn. prstem na prst

« Uder poklepavajlu ruky musi:
Byt veden kolmo na prst polozeny na kuZzi
* Byt kratky a ihned se oddalit od polozeného prstu
* Vychazet ze zapésti
* Byt provedeny dvakrat za sebou

* Typy poklepu
Plny, jasny - fyziologicky
Zkraceny — nad plicemi, pneumonie, maly vypotek

Temny — fyziologicky nad svaly, jatry, slezinou, patologicky nad velkym
vypotkem

Hypersonorni — patologicky — nad emfyzémem nebo pneumotoraxem
Bubinkovy — fyziologicky nad Zaludkem a strevy, patologicky nad dutinami v
plicich

* Pozor na chyby



Poslech ( auskultace) — pouzivame jednak pouze sluch,
jednak fonendoskop k zesileni intenzity zvuk

Neprimy poslech
prostrednictvim
fonendoskopu

Vidlice s olivkami

Naslouchatko
Membrana
Zvonek

Pozor na chyby ’W

~
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Odborné lékarska literatura MEDICINSKA BIOFYZIKA autord Leose Navratila, Jozefa Rosiny tyto pojmy vysvétluje
takto: Stetoskop je trubice, ktera privadi zvuk do ucha lIékare, zatimco fonendoskop je pruzna membrana, ktera
prebira kmity a vede je gumovymi ¢i plastovymi trubicemi do usi vysettujiciho.



Per rectum — vysetreni rekta

Pri vysetreni per rectum hodnotime:
Pohmatovy nalez v oblasti sveérace a ampuly

Pohledem stolici, ktera ulpi na rukavici po
vysetreni

Provadime u nemocného leziciho na zadech
nebo levém boku s flektovanymi ( pokrcenymi)
koncetinami

Vysetreni se provadi prstem v gumove
rukavici, potrenym vazelinou



Vysetreni celkového stavu

Rozhodujici pro rozpoznani zivot ohrozujiciho
stavu a rychly zasah

S posouzenim celkového stavu vzdy zaciname

Pri celkovém vysetreni se pozornost zameéruje
na posouzeni psychického stavu, rustu, stavu
vyzivy, stoje a chuze, hlasu a reci.

Do hodnoceni je zarazeno i zjisténi
fyziologickych funkci.



Vysetreni celkového stavu - Psychicky
stav pacienta

* Psychicky stav pacienta je hodnocen
oredevsim jako stav bdeélosti, u néhoz se
oosuzuje dusevni a télesna Cilost a schopnost
contaktu s vnéjsim prostredim.




Vysetreni celkového stavu - Védomi

Znamkou fyziologického védomi je bdélost
(vigilita), coz je optimalni stav CNS umoznuijici
jedinci adekvatné reagovat na podnéty z
vnejsiho prostredi.

Védomi je za normalniho stavu bdélé, jasné.

Zhorseni téchto funkci se

projevuje kvantitativnimi nebo kvalitativnimi
poruchami vedomi.



Vysetreni celkového stavu - Védomi

KVANTITATIVNI PORUCHY VEDOMI

 somnolence - je lehli porucha védomi. V klinickém obraze dominuje spavost
pacienta, kterého oslovenim nebo dotekem probudime. Po probuzeni ma otevrené
oCi a na nase dotazy odpovida adekvatné ale s latenci. Na vyzvu je schopen
vykonat cilenou motorickou aktivitu. Pokud verbalni nebo taktilni stimulace
nepokracuje, upadd opét do spanku. Funkce sfinkterd jsou u somnolence
zachovany.

Vevy/s

nereaguje. Bolestivy podnét vyvola obrannou motorickou reakci. Slovniho kontaktu
neni pacient schopen. Sfinktery nejsou ovladany- pacient je inkontinentni.

Vevys

nociceptivni podnéty. Postupné se ztraci vybavnost reflexl, véetné
zornicového(mioticka reakce na osvit) a kornealniho(mrknuti pfi drazdéni rohovky
Stétickou).U tézkého kdmatu dochazi az ke ztraté spontanni dechové aktivity.

* synkopa (mdloba) je kratkodoba ztrata védomi zplisobend poruchou prokrveni
centralniho nervového systému

* mozkova smrt (- znamena zastavu veskeré cirkulace v mozku. Pacient
nedycha(nema vlastni dechovou aktivitu), nereaguje na algicky (bolestivy) podnét,
fotoreakce je nevybavna. Pokud je u takového pacienta angiografii prokazana
zastava cirkulace v mozku, jedna se lege artis o smrt jedince a veSkera pristrojova
podpora(uméla plicni ventilace, podpora obéhu, hemodialyza, atd.) je ukoncena.



Vysetreni celkového stavu - Védomi

KVALITATIVNI PORUCHY VEDOMI
Jsou charakterizovany dezorientaci mistem, casem a osobou

 amence (zmatenost) je kavlitativni porucha védomi, pri niz
je nemocny dezorientovany (nevi kde je, proc€ tady je), je
bezradny, zmateny a neklidny.

e delirium je zavazny stav s dominujicimi vizualnimi
halucinacemi (klamny viem bez realného podkladu, ktery
nemocny povazuje za realitu, typické , bilé mysky“). Dale do
obrazu deliria patfi poruchy pameti, zméeny nalad a
psychomotoricky neklid.

e obnubilace (mrakotny stav) se projevuje neuvédomelou

cinnosti postizeného jedince (pacient si nepamatuje co
délal). Napf. pri hypoglykémii.



Vysetreni celkového stavu - Védomi
Nejcastéjsi priciny poruch vedomi:
* priciny obéhové (primarne pri ischemii, hemoragii
ci embolii do CNS, nebo sekundarné na podkladé
srdecniho selhani nebo arytmii)
e zanéty (meningitida, meningoencefalitida, absces
mozku)
e metabolické poruchy (hyperglykémie,
hypoglykémie, jaterni nebo renalni selhani, poruchy
hydratace, zejména dehydratace)
e jntoxikace (abuzus alkoholu, drogy, léky)
e psychiatricka onemocnéni
e v souvislosti s urazy, nadory a epilepsii.



Vysetreni celkového stavu - Védomi

e Glasgowska stupnice (Glasgow coma scale —
GCS)
-slouzi k posouzeni stavu vedomi a sledovani jeho
zmen béehem péce o pacienta.

HODNOCENI - vysledky jsou v rozsahu 3-15 bodd
e 15-13b - lehka porucha védomi

e 12- 9b - stredné zavazna porucha

e 8 —3b - tezka porucha vedomi

nelze hodnotit u pacientu pod viivem
tlumivych leku (néktera analgetika, sedativa)



Vvsetreni celkového stavu - Vedomi

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevreni o€i

1b |neotvira

2b na bolest

3b 'na osloveni
4b |spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b |Zadny

2b |nesrozumitelné zvuky
3b |jednotliva slova

4b nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’
1b |Zadna
2b |na algicky podnét nespecificka extenze
3b na algicky podnét nespecificka flexe
4b |na algicky podnét anikova reakce
5b |na algicky podnét cilena obranna reakce
6b |na vyzvu adekvatni motoricka reakce



Vysetreni celkového stavu - Orientace

Zdravy clovék je orientovan osobou, mistem i
casem.
Pacienta upozornime, ze nasledujici dotazy jsou
velmi jednoduché a jsou soucasti bezneho
vysetreni. Pacient by si jinak mohl myslet , ze ho
povazujeme ......



Vysetreni celkového stavu - Emocni
Zmeny

* Emoce jsou nedilnou soucasti psychickych déju
zahrnujici pocity libosti a nelibosti.

* Evolucné jsou starsi nez jednani rozumove, proto
jsou jejich projevy silnéjsi a casto Spatne
ovlivnitelné.

* Jejich dopad je mimo poruch psychickych funkci

natrny i ve zménach zakladnich fyziologickych

parametru jako napr. tepové frekvence, rychlosti

a hloubky dychani, mimovolnich pohybu atd.




Vysetreni celkového stavu - Emocni
zmeny... “popis nalady”

uzkost -je neprijemny emocni stav zahrnujici pocity strachu, nejistotu
souvisejici s nemoci a ocekavani negativnich situaci a udalosti. Intenzita i
délka uzkostného stavu je rtuzna.

deprese -hlavnim projevem poruchy je neopodstatnény smutek
(endogenni) nebo reakce na vzniklé okolnosti (situacni). VVskyt vykazuje
zavislost na rocnim obdobi, kdy 1éto j je obdobi pro osobu trpici depresem|
nejpriznivejsi. Zeny jsou v porovnani s muzi postizeny asi dvakrat Castéji.

hypomanie - je charakterizovana alespon 4dny trvajici nadnesenou
naladou, zvySenou aktivitou, energii, pracovnim nasazenim a pocitem
zvysené vykonosti.

manie -vyznacuje se akcentaci projevl stavu predchoziho, které jsou az
charakteru myslenkového trysku a zvySeného sebévédomi s tendenci k
riskantnimu jednani

bipolarni porucha - je kombinaci depresivniho a manického stavu, které se
v rizné dlouhych ¢asovych intervalech stridaji



Vysetreni celkového stavu - Poruchy
bdéni a spanku

Spanek je nezbytnou soucasti spravne

fungujiciho CNS.

V cirkadialnim rytmu se strida s bdéenim.

Rozeznavame dva druhy spanku — non-REM a
REM spanek.

Faze non REM prevazuje v pomeéru 4:1.

Charakter a kvalita spanku se ve stari méni,
nocni spanek se stava méne kvalitnim (pribyva
probuzeni, snizuje se prah probuditelnosti).



Vysetreni celkového stavu - Poruchy
bdéeni a spanku

Zakladni poruchy spanku:

e insomnie (nespavost) - je porucha spanku, kdy
postizeny obtizné usina, nebo se béhem spanku
casto probouzi. Nejcastéjsimi pricinami jsou
nadmerny stres, deprese, zména prostredi,
nadmerna konzumace jidla a piti pred spanim,
alkohol, kofein a dalsi.

¢ hypersomnie



Vysetreni celkového stavu - Vyvoj a
rust

Vyvoj a rust lidského organizmu probihd
proporcionalné pod vlivem hormonalnich,
psychickych, metabolickych a genetickych faktoru.

* Gigantismus
 Eunuchoidni vzrust

* Nanismus - (hranice télesné vysky dosahuje u
muzu 145 cm, u Zen 135cm), vyskytuje se u
hormonalnich, genetickych chromozomalnich
poruch (Turneruv syndrom, u ovarialni
dysgeneze) nebo u vrozenych metabolickych
poruch.



Vysetreni celkového stavu - Stav
vyzivy
3 zakladni typy habitu:
* normostenicky - optimalni
e astenicky - stihly, gracilni, mala muskulatura

* hyperstenicky - silnéjsi kostra, mensi vzrust,
vyrazneéjsi muskulatura



Vysetreni celkového stavu - Stav
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*BMI (body mass index): hmotnost v kg / povrch téla v m2. ( 20
— 25 norma,25-30 nadvaha, 30 — 40 obezita, vice nez 40 tézka
obezita, méné néz 20 podvaha)

*meéreni podkozni vrstvy kaliperem ( muzi do 1,5 cm; zeny do 2,2
cm (normalni hodnoty)

*Brockova vzorce: hmotnost v kg (+ 10%) = vyska vcm — 100



Vysetreni celkového stavu - Stav
vyzivy
Obezita - vyznacCuje se nadmernym hromadénim
podkozniho tuku, prevazné na trupu a hyzdich.

e primarni (prosta) obezita vznika z
nadmerného privodu energie v pomeéru k
vydeji

* sekundarni obezita je vzacnéjsi, provazi jina
onemocneéni (napr. endokrinologicka)



Vysetreni celkového stavu - Obezita

androidni typ (typ jablko) - maximum ulozeného tuku je v
abdominalni oblasti

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

obezita difuzni byva veétSinou 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

obezita trunkalni obvykle souvisi s nadmernym prijmem
potravy. Casto se kombinuje s poruchami metabolickymi,
hormonalnimi apod. Tuk se hromadi na trupu



Vysetreni celkového stavu - Obezita

* Cushinglv syndrom vznika pri
hyperkortikalizmu. Vyznacuje se ukladanim
tuku v obliceji, ktery ziskava polomésicity
vzhled, za krkem, mezi lopatkami a na brise,
kde vznikaji nafialovélé strie.

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



Vysetreni celkového stavu - Kachexie

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

K nejcastejsim pricinam patri:
* nadory gastrointestinalniho ustroji

* nékteré zanétlivé choroby (TBC)

* hypopituitarizmus (Simondsova kachexie, Sheehanutv
syndrom)

e aktivni tyreotoxikdza
e Adissonova choroba
* mentalni anorexie



Vysetreni celkového stavu - Kachexie

Méne casté zmény tukové tkane:

e progresivni lipodystrofie se projevuje u divek
disproporcnim ukladanim tuku v dolni casti
trupu, zatimco v horni casti tuk vymizi

* necrobidza - lipodystrofie diabetiku se
vyznacuje lokalnim ubytkem tuku v souvislosti
s aplikaci insulinu



Vysetreni celkového stavu - Poloha

Zdravy clovék je uvolneny, schopen zaujmout
jakoukoliv télesnou polohu.

e Zavazna porucha somatického a psychického
stavu situaci meéni a pacient aktivné vyhledava

polohu vynucenou typem obtizi nebo pasivné
lezi.



Vysetreni celkového stavu - Poloha

Vynucena poloha:

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

promenliva - u hroziciho Ci rozvijejiciho se soku: pacient je
neklidny, hleda ulevovou polohu, Casto ji méni; pozoruje se u
brisni koliky (biliarni, renalni)

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

na boku - pacient omezuje dychani na postizené strang,
pozoruje se u pleuritidy

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

»ha vsech ctyrech” klecCici pacient se opira o flektovana
predlokti: tato poloha muze byt pozorovana u tumoru nebo
zanetu pankreatu

zvracenad hlava s dorzalni flexi patere - se vyskytuje u tetanu



Vysetreni celkového stavu- Poloha

Pasivni poloha:

e zaujima bezvladny clovek v zavazném
klinickém stavu — s cévni mozkovou
prihodou, v komatdéznim stavu apod.



Vysetreni celkového stavu - Stoj a
chuize

Postoj zdravého clovéka je vzprimeny, chlize pruzna, volné souhyby
koncetin.

Poruchy se projevuji pri neurologickych a svalovych postizenich.

* Parkinsonsky syndrom se vyznacuje mirnym predklonem hlavy a
trupu, lehce pokréenymi koncéetinami, chlizi s malymi krtcky,
vetsinou soupavymi. Vyskytuje se u mozkoveé arteriosklerozy

* Hemiparéza, hemiplegie znamena obrnu koncetin na téze stranée
téla leh¢iho (hemiparéza) nebo tézsiho stupné (hemiplegie).
Nejcastéji vznika u pacientl s cévnimi mozkovymi prihodami.

e Ataxie s nejistou chlzi se projevuje chuzi o Siroké bazi s vravoranim.

Je pri intoxikaci alkoholem, postiZzeni zadnich provazcl misnich u
perniciozni anémie a tabes dorsalis.

e Kolibava (,,kachni”) chlize vyskytuje se u kongenitalni luxace
kyCelnich kloubt a u myopatii

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



Vysetreni celkového stavu -
Abnormalni pohyby

Abnormalni pohyby nejsou za fyziologickych
okolnosti pritomny.

e Za situaci patologickych mohou mit ruznou
podobu, napt. tres, pohyby choreaticke,
atetoidni, tiky, krece, oralné — facialni
dyskinézy.



Vysetreni celkového stavu -
Tres Abnormalni pohyby

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

e posturalni predstavuje jemny, rychly tres rukou, ktery
se pozoruje u hypertyreozy

* intencni je vazan na pohyb, v klidu neni pritomen. Byva
u roztrousené sklerozy

o flapping tremor” je charakterizovan pomalou flexi a

extenzi prstu ruky. Jeho pritomnost signalizuje zavazné
postizeni CNS u jaterniho selhani



Vysetreni celkového stavu -

. Choreaticlé%a\(\)lgmaplrgc'i a?/lIBYbbEYdé(‘fné,
cloumavé nepravidelné pohyby, projevujici se v

obliceji, na hlave, na rukach. Vyskytuji se pfri
chorea minor u revmatické horecky.

e Atetoidni pohyby — vyznacuji se kroutivymi
pomalymi, az bizarnimi pohyby s velkou
amplitudou. Projevuiji se v obliceji a na dolnich
koncetinach. Byvaji pfi mozkové arterioskleréze
nebo nasledkem prenatalni encefalopatie.

* Tiky - jsou rychlé, opakované, stereotypni
kratkodobé svalové stahy projevujici se obvykle v
obliceji (okoli oci, tvare) u neurotikd.



Vysetreni celkového stavu -
Abnormalni pohyby

Krece (spazmy) - pricné pruhovaného svalstva vznikaji spazmem nékterych

svalovych skupin jako lokalizované nebo generalizované, které se projevuiji

jako:

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

* klonické (skubavé) - s patrnymi svalovymi zaskuby,

e 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 pri zachovaném védomi
(Jacksonova epilepsie),

e trizmus predstavuje lokalni kfecC zvykaciho svlastva, ktera dava
postizenému vzhled zatrpklosti (risus sardonicus u tetanu).

Oralné-facialni dyskinezy

* Oralné-facialni dyskinezy jsou pravidelné, opakované, bizarni pohyby
vyskytujici se hlavné ve tvari, Ustech, jazyku a Celisti. Mohou byt pritomny
u nékterych psychoz, pri lécbé fenothiaziny.



Vysetreni celkového stavu - Re¢

Re je typicky lidsky projev. Je plynuld, srozumitelna, pro
jednotlivce charakteristicka.

skandovana rec se projevuje u roztrousené sklerozy

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

afazie - predstavuje neschopnost reci u zavaznych
poskozeni recového centra:

expresivni se vyznacuje neschopnosti mluvit, pri zachované
schopnosti porozumeét reci i psanému slovu

sensoricka se projevuje neschopnosti porozumet reci a
pismu, mluva je zachovana

smisena odpovida kombinaci predchozich.

afonie - ztrata hlasu

Poruchy se vyskytuji u neurologickych postizeni, hlavné u
cévnich mozkovych prihod.



Vysetreni celkového stavu - Re¢

Hlas - muzu a zen ma charakteristické odlisnosti vazané na
pohlavi (zeny — hlas vyssi, muzi — nizsi).
e vysoky hlas - se vyskytuje u infantilnich muzu

drsny, hluboky hlas se zpomalenou reci - je pritomen pfri
hypotyreoze u obou pohlavi a u akromegalie

chraptivy hlas (dysfonie) - vznika pri paréze n. recurrens u
aneurysmatu aorty, nadoru mediastina a broncht nebo
pri postizeni hlasivek zanéty a nadory

oslabeny az neslysny hlas - se projevuje pri dehydrataci, u
zavaznych klinickych stavu, napf. pri pokrocilém
parkinsonizmu

huhnavy hlas (nazolalie) - je typicky pro vrozené rozstépy
a obrnu mekkého patra



Vysetreni klize

= je nejvetsi organ lidského téla, jeji povrch
dosahuje dle velikosti jedince az 2m2,
predstavuje 6-9% télesné hmotnosti.
* VV\yznamna je role ochranna a termoregulacni.
* Kuze je fyziologicky ruzova, vlihka, tepl3,
elasticka, bez poruchy kontinuity.
Pri jejim posuzovani pohledem a pohmatem se
pozornost soustfreduje na barvu, vihkost, teplotu,

turgor, pritomnost patologickych eflorescenci,
krvacivych projevu a edému.



Vysetreni klize
Barva:

Bleda:

* na celém povrchu téla (soucasné s bledosti sliznic) — je viditelna u
anémie, pri difuzni vazokonstrikci (Sok)

* lokalizovana - pri poruchach prokrveni, napriklad koncetin (ischemicka
choroba dolnich koncetin, diabeticka mikroangiopatie), jednotlivych
prstt (Raynaudova choroba).

Cervena:
* na celém povrchu téla - pri hyperémii (slunecni ozareni, horecka),

* lokalizovana - lokalni hyperémie (zanét), rubedza obliceje (diabetes
mellitus), mitralni stendza — rtzové fialové tvare, Maragnonovy skvrny
v obli¢eji a na hornich partiich trupu (neurovegetativni labilita u
divek),“palmarni erytém® zarudnuti tenaru a antitenaru u cirhotiku,
,flush ,,se projevuje na horni poloviné trupu, zejména v obliceji u
pacientu s karcinoidem (sekrece serotoninu).



Vysetreni klize
Barva:

Modrava (cyanéza) - znamena namodralé zabarveni kize a
sliznic. Vznika pfi vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50
g/L vznika u P s normalnim nebo zvySenym poctem ¢ervenych
krvinek. U tezke anemie se temer nevyskytuje, protoze napr. pri
hodnoté Hb 60g/L je tezsi dosahnout 55 g/L redukovaného
hemoglobinu tézsi nez napr. u HG 140 g/L

-centralni cyanoza je podmineéna poruchou syceni hemoglobinu
kyslikem pfi plicnich onemocnénich, vrozenych srdecCnich
vadach s pravolevym zkratem. PrOjeVUJe se na kuzi celého téla,
zejména na rtech, jazyku, ustni sliznici, akrech. Byva spojena s
polyglobulii a paliCkovitymi prsty. (Inhalace kysliku vede ke
zmirnéni cyanozy pulmonalniho puvodu.)

periferni cyandza vznika prolongovanym kontaktem krve s
tkanémi pfi oblenéném krevnim prutoku. Vyskytuje se pfi
srde¢nim selhani, muze byt pfitomna i za chladu. Projevuje se
na rtech, boltcich, rukou, nohou (v€etné nehtu), jazyk je rtzovy.



Vysetreni klize
Barva:

Zluta (ikterus)

 Zloutenka (ikterus) je podminéna vzestupem
plazmatického bilirubinu. Pozorovatelna je pri vzestupu
plazmatické hladiny bilirubinu nad 35umol/L. Zbarveni
mirného stupné oznacujeme jako subikterus.

Podle priciny se oznacuje jako:

e prehepatadlni (hemolyticky, flavinovy)-zvysena tvorba
bilirubinu

* hepatalni (hepatocelularni, rubinovy)-porucha transportu
do hepatocytu, intracelularniho transportu, konjugace nebo

exkrece

e posthepatalni (obstrukcni, verdinovy)-porucha transportu
vyvodnymi zlucovody



Vysetreni kuze
Barva:
Hnéda
e -vznika obvykle hromadénim melaninu, ¢i v kombinaci
s jinymi produkty.
* |okalizovana - na prsni bradavky, linea alba a chloasma
gravidarum( béhem tehotenstvi)

e difazni - po slunéni(chloasma solare), u porfyrie,
hypertyreozy

Addisonova choroba (periferni forma) se projevuje

difuzni hyperpigmentaci kuze, kromé dlani a plosek

nohou, kde jsou pigmentovany pouze kozni ryhy. Na

sliznici ustni dutiny jsou grafitoveé skvrny.



Vysetreni klize
Barva:
Sedohnéda - kiZe se spolutiéastni pri ukladani
melaninu a hemosiderinu, napr. u
hemochromatozy.

Albinizmus - je zpusoben absenci pigmentace
kUze, vlasu a duhovek. Vlasy, ochlupeni a
duhovky jsou svéetlé, zornice zari Cervene.
Lokalni depigmentaci vznika vitiligo nebo
leukoderma, které jsou vrozené nebo ziskané,
napf. pri lues.



Vysetreni klize
Kozni eflorescence

e pritomnost sighalizuje kozni onemocnéni nebo
je projevem sekundarnim (choroby infekcni a
interni). K popisu se pouziva dermatologicka
terminologie.

* makula = plosna skvrna
e papula = skvrna prominujici nad povrch kuze

* vezikula = puchyr s Cirym obsahem
e pustula = puchyr se zkalenym obsahem
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Vysetreni kuze
 Kozni eflorescence
Makula Papula Vezikula Pustula

Nalezy se mohou pribézné ménit. Pro posouzeni je potiebny presny popis,
lokalizace a usporadani, pripadné dynamika priibéhu onemocneéni.

Fisura
‘ Eroze




Vysetreni klize
...charakteristické nalezy....
spala (scarlatina): drobny makuldzni exantém Cervené barvy je lokalizovan
na kzi bricha, Sifi se na nohy a cely trup, vynechava okoli Ust. U

nelécenych pripadl dochazelo v pribéhu onemocnéni ke koZznim
exfoliacim

spalnicky (morbilli): makuldzni exantém se vyskytuje na zacatku
onemocnéni v obliceji, na krku, ma tendenci ke splyvani. Na sliznici dutiny
ustni se vyskytuji Koplikovovy skvrny

plané nestovice (varicella): zaCinaji jako makuldzni, pozdéji vezikuldzni
exantém na celém povrchu téla véetné vlas(, ktery postupné zasycha.
Vysev eflorescenci probiha ve vinach.

pasovy opar (herpes zoster): vezikuldzni, pozdéji pustuldzni eflorescence
jsou skupinové usporadany v prubéhu perifernich nervd, ale i I. vétve n. V.
Onemocnéni je vyvolano virem varicella — zoster u dospélych, jinak
oslabenych osob (napf. nadory), ¢asto doprovazen neuralgii v prislusné
oblasti

opar (herpes labialis, nasalis): vezikulozni i pustuldzni eflorescence jsou
na rtech, pod nosem Ci pfi vstupu do nosu u horec¢natych onemocnéni
(krupdzni pneumonie, virové infekty), insolace.
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Vysetreni kuze
...Charakteristické nalezy...
exantémy alergické se na kuzi projevuji jako urtikarielni
(koprivkovy) exantém nebo se podobaji zménam
vyskytujicim se pri infekCnich onemocnénich, podle nichz se
oznacuji (morbiliformni, skarlatiniformni a pod.).

Pro koprivku jsou charakteristicke svedivé pupence bélave
nebo rizové barvy, mapovitého vzhledu. Projevuiji se jako
postizeni lokalni, nejcastéji kontaktni (rostliny, kosmetika)
nebo generalizované, a to na klzi obli¢eje, trupu, koncetin,
nejruznéjsiho vzhledu s tendenci ke splyvani a s
opakovanym vysevem (léky, potraviny).

Quinckeho edém se projevuje edematoznim zdurenim v
obliceji, na krku, pripadné v jinych lokalizacich,
kratkodobého trvani.



Vysetreni kuze
...charakteristické nalezy....
erytema nodosum jsou Cervenofialové bolestivé

infiltraty, vyskytujici se na bércich (sarkoidoza,
idiopatickeé strevni zanéty, prip. i nejasna pricina).

,motylovity exantém® je napadny symetrickym
zarudnutim v obliCeji charakteristického tvaru (lupus
erythematodes).

Oslerovy uzliky jsou velikosti cocky, svétle Cervené
barvy, vyskytuji se na brisScich prstu. Vznikaji infekéni
mikroembolizaci u infekcni endokarditidy.
vaskulitidy - pestré morfologické nalezy v podobé

petechii, hematomu, makulopapuléznich eflorescenci
Ci ploSnych infiltratt



Vysetreni klize
 ...charakteristické nalezy....

* xantelasma je nazloutla plosna prominence na oCnich vickach,
blize nosu. Je zpusobena akumulaci tuku
(hyperlipoproteinémie, vzacné i zdravé osoby).

e xantom (tuberdzni) byva vétsich rozmeéru, obvykle
lokalizovany na Slachdach svall (nékteré
hyperlipoproteinémie).

e ,pavouckové névy“ zpravidla se nachazeji v horni casti trupu

VvV eV /



Krvacivé prOJevaXSSrggl?kg!illa(tle‘z%/)e na kuzi a

sliznicich vznikaji spontanne pfi primarnich a
sekundarnich poruchach hemokoagulace.

petechie jsou teckovité hemoragie u trombocytopenii,
trombocytopatii a vaskulitid.

purpura vznika na podkladé mnohocetnych petechii

ekchymazy - splyvavé krvaceni do klize (mensi nez
sufuze)

sufuze - plosné krvaceni do kuze

hematomy zasahuji v porovnanim s predeslymi typy
krvaceni vice do hloubky, tvori se napriklad u
koagulopatii, predavkovani antikoagulancii atd.. V
zavislosti na Case se postupné dekoloruiji.



Vysetreni klize
Jizvy
Barva jizvy naznacuje jeji stari:
e Cerveno-ruzova - nedavna operace
* jizva barvy kuze -starsi ( v radu nékolika let)
Strie
* pajizévky; jejich vznik je zavisly na , kvalité”
pojivove tkané

* perletové - vznikaji rychlym rozepétim bfrisni
stény pri zvetseni objemu bricha ascitem,
obezitou nebo v gravidité

* fialové - jsou pritomny u Cushingova syndromu



Vysetreni klize
Vihkost

Zvysena vlhkost souvisi se zvysenym pocenim.

* lokalizovana v podpazi, na dlanich, ploskach nohou u
neurovegetativne labilnich osob, kdy byva spojena s
akrocyanodzou a akrohypotermii.

e difazni - na celém povrchu téla je pritomna pri lytickém
poklesu teploty, tyreotoxikéze, soku, hypoglykémii. NocCni
poceni muze souviset se zhoubnymi nadory(Hodgkintv
lymfogranulom)a tuberkulozou.

Snizena vihkost:
* |lokalizovana pri ischemii

» difuzni - na podkladé dehydratace a kachexie. Kuze je
sucha, vrascita, olupuje se.



Vysetreni klize

Turgor

* klinicky ukazatel stavu hydratace. Pri snizeném
turgoru (tj.pri dehydrataci) setrva vytvorena
kozni rasa nad Urovni ktize (pri normalnim stavu
hydratace dojde témeéer okamzité k jejimu
vyrovnani).

Otok

* vznika na podkladé zmnozeni extracelularni
tekutiny v intersticiu. Pri tlaku prstem na kuzi
vytvorlme dulek, ktery po preruseni tIaku
pretrvava.




Vysetreni klize

Otok
« otok lokalni - (zanét, flebotrombosa, porucha ostoku
lymfy,...)

» otok generalizovany - (hypoproteinemie, Ci hepatis,
pravostranné srdecni selhani,...)

Teplota

Teplota zavisi na prokrveni kliZze, orientacné se posuzuje
dotykem ruky.

e |lokalné snizena se projevuje bledou a chladnou kuzi,
pripadné cyanoticky zbarvenou, v dusledku poruchy
prokrveni (ischemicka choroba cév dolnich koncetin,
Raynaudova choroba).

* lokalné zvysSena se vyznacuje zarudnutim a edémem kuze,
je zpusobena zanétem (erysipel, tromboflebitida).



Vysetreni klize

Nehty:

sférické nehty(vzhled hodinového sklicka) - u srdecnich
cyanotickych vad nebo plicnich onemocnéni ; Casto asociovany s
palickovitymi prsty

koilonychie (IZickovité prohnuté) byvaji u tyreotoxikdzy a
sideropenie

cera guttans - podélné ryhovani je preruseno mirnymi
prohlubnémi. Zmeény jsou pritomny u revmatoidni artritidy
onychomykadza - se projevuje nerovnymi, barevné zménénymi,
trepivymi nehty, jednotlivymi i viceCetnymi, prevazné na nohou
hepatalni - bélava ¢ast nehtu (lunula) zaujima jeho podstatnou
cast, byvaji u pacientd s jaterni cirhdzou.

triskové hematomy - vznikaji u chronické infekcni endokarditidy
(embolizace)



Vysetreni klize
Ochlupeni:

* Ubytek (Addisonova choroba, myxedém, Ci hepatis, lokalni
poruchy trofiky,...)

* nadmérné ochlupeni (u Zen-hirsutismus v dusledku
hormonalnich zmén,..)

Vlasy:

Nedostatek vlasti oznacujeme jako alopecie:
* alopecia areata - lokalni vypadani vlasu

* alopecia universalis - uplna ztrata ochlupeni

e androgenni alopecie - plesatost u muzu s typickou
distribuci, vyznamnou roli hraje geneticka predispozice

e anagenni effluvium - polékova ztrata vlasu, po ukonceni
|éCby vlasy opét narostou



Teplota

 Teplomeér
* Mista méreni
 Hypotermie, norma, subfebrilie, horecka, hyperpyrexie

* Prubéh horecky

Kontinualni

Remitentni — kolisava

Intermitentni — stridava

Navratna

VIniva

* Tresavka — jednorazova, opakovana
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Vysetreni srdce

Pohled:

tvar hrudniku (kyfoskoliéza — cor pulmonale,
kyfoskolioticum; u nalevkovitého hrudniku muze posun
srdce doleva imitovat RTG obraz kardiomegalie)

pooperacni jizvy (jizva po sternotomii napr. u
provedenych bypassu atd)

viditelny uder hrotu (u hypertrofie a dilatace LK — pfi
hypertenzi, ICHS, aneuryzma predni stény po IM,
aortalni vady, mitralni insuficience)

systolické vtahovani mezizebri u adhezivni perikarditidy

voussure - oznaceni pro asymetrické vyklenuti srdecni
krajiny vzniklé v obdobi formovani hrudni stény



Vysetreni srdce

Pohled:
e cyanoza

* facies mitralis (temné Cervené skvrny ve tvarich v
kombinaci s akralni cyandzou)

e oblicej barvy bilé kavy - mozna subakutni endokarditida

e arcus senilis lipoides corneae (Sedavy lem kolem
duhovky) je projevem hyperlipoproteinemie

* xantelazmata (depozita tuku v oblasti hornich a dolnich
vicek) — riziko ICHS

e zvysena napln krcnich zil, hepatomegalie a otoky
DK tj. trias pravostranného srdecniho selhani



Vysetreni srdce

Pohled:

* palickovité prsty, nehty tvaru hodinového sklicka -
cyanotické vrozené srdecni vady

* triskové hemoragie - jsou v nehtovych luzkach u
infekcni endokarditidy

e Oslerovy uzly (nebolestivé Cerveneé uzliky
lokalizované na briscich prstu €i na dlanich) —
projevy infekénich embolu

* arachnodaktylie - u Marfanova syndromu.



Vysetreni srdce

Poslech:
Auskultacni mista na hrudniku:

1. poslechové misto aortalni chlopné - Il. mezizebri
vpravo u sterna

2. poslechové misto pulmonalni chlopneé - II.
mezizebri vlevo u sterna

3. poslechové misto trikuspidalni chlopné - IV. = V.
mezizebri vlevo u sterna

4. poslechové misto mitralni chlopné - prusecik IV.-
V. mezizebri a medioklavikularni cary, oblast hrotu
srdecniho



Vysetreni srdce




Pulz

Pulz je objemova zmeéna arterie, kterou lze vidét,
nmatat a registrovat prsty pohmatem nebo
oristrojem.

Pulz ovlivinuji :
Srdecni frekvence — jak Casté jsou extrasystoly

EF LK — mnozstvi krve vyCerpané na jednu systolu
LK

Vlastnosti cévni stény

Tonus sympatiku, zvyseny vyvola vasokonstrikci a
pulz je Iépe hmatny




Meéreni krevniho tlaku

* Neinvazivni * |nvazivni

Prakticky postup - http://www.hypertension.cz/doporuceni-a-
rakticke-postupy-csh-1404042002.html




EKG

Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni vySetrovaci metoda,
ktera slouzi ke sledovani elektrické aktivity srdce.

EKG hraje dulezitou roli nejen v diagnostice rady srdecnich
poruch (napr. infarktu myokardu, poruch srde¢niho rytmu aj.),
ale i v odhalovani chorob, jejichz pricina lezi mimo srdce (napr.
iontové dysbalance, poruchy Cinnosti Stitné zlazy apod.).

K porizeni zaznamu EKG slouzi elektrokardiograf. Zaznam
porizeny pomoci elektrokardiografu se oznacuje jako
elektrokardiogram.

PRIPRAVA NEMOCNEHO



EKG

EKG
Ulozeni EKG svodu — hrudni svody

V1 - elektroda prilozena do 4. mezizebri pri pravém okraji
sterna

V2 - elektroda prilozena do 4. mezizebri pri levém okraji
sterna

V3 — uprostred mezi polohou V2 a V4

V4 - v 5. mezizebri v levé medioklavikularni ¢are ( kolmice ke
stredu klicku)

V5 — ve stejné urovni jako svod V 4 v levé predni axilarni care
(kolmice od predni fasy podpazni jamky)

V6 — ve stejné urovni jako svod V4 v levé stredni axilarni care
( kolmice ze stfedu podpazni jamky)
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Electrical System of the Heart

Bachmann's Bundie
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Node
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Registrace EKG - nastrahy
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EKG

e http://www.ucebnice-
ekg.cz/index.php?option=com content&view
=article&id=36&Itemid=117



http://www.ucebnice-ekg.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=36&Itemid=117
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Zobrazovaci metody - USG

e Sonografické vysetreni (USG) je zcela nezatézova
metoda, ktera umoznuje zobrazeni vnitfnich organu
(zejména bricha a panve), mekkych casti (prsni zlazy,
mizni uzliny, podkozi atd.) a cév.

* Priprava.....

* Kontrastni sonografie
V nékterych specialnich pripadech se pro zlepseni
vytéznosti sonografického vysetreni jater doporucuje
podani specialni kontrastni latky. Tato latka se aplikuje
nitrozilné do zily na ruce a nepredstavuje pro
vysetrovaného prakticky zadné riziko.



ECHO

Ultrazvukové vysetreni srdce ukaze:
velikost srdecnich oddild,
pohyblivost srdce,
tloustku stény,

srdecni chlopné.




 Transthorakalni

* Jichové

ECHO

Computer records
sound wave echoes
and dsplays picture

|

Patient lies on
bed on lef side

Sonographer Heart Electrode patches
maoves transducer antached to chest
on patent's chest (for EKG)



Baze srdecni
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Aortalni chlopen

Normalni aortalni chlopen Kalcifikovana aortalni stendza
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Vysetreni hlavy a krku

Hlava je vetSinou mezocefalického tvaru, volné pohybliva s
charakteristickou hranici mezi oblicejovou a vlasatou c¢asti.

Mezi tvarové variace hlavy patri:

 turicefalie (oxycefalie) - vézovita lebka

* dolichocefalie - protazena v predozadnim rozmeéru
* brachycefalie - zkracena v predozadnim rozméru

* mikrocefalie - zmensena, vlivem predc¢asného uzaveru
lebecnich Svii

* makrocefalie - zvétSena, pri hydrocefalu v détstvi

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



Vysetreni hlavy a krku

Oblicej je symetricky, ktize rlizova, bez patologickych zmén.
Zanéty:

erysipel (projevuje se zarudnutim s nepravidelnymi
jazykovitymi okraji),

herpes zoster (v pribéhu hlavovych nervu),

herpes simplex (rty, okoli nosu)-typicky vesikulosni vysev s
naslednou krustou

parotitida (jednostranné nebo oboustranné zdureni priusni
slinné zlazy),

furunkl -jedna se o abscedujici zanéet vlasového folikulu
nebo kozni zlazky

akné - zanétlivé postizeni ktze (oblast obliceje) zpusobené
ucpanim mazovych z1az



Vysetreni hlavy a krku

Vyraz obliceje - podava informaci o psychickém stavu pacienta,
nekteré charakteristické zmény vzbuzuji podezreni na zavazna
onemocneni.

* facies febrilis se vyznacuje lesklyma oCima, zarudnutim tvari,
neklidnym vyrazem (horecnata onemocnéni)

» facies Hippocratica je spojena s uzkosti v obliceji, propadlymi
tvaremi, Spicatym nosem (nahlé prihody bfisni)

* facies mitralis je napadna lividnim zbarvenim tvari, akralni
cyanozou v obliceji zpUsobenou stagnaci krve v kapilarnim recisti pfi
snizeném srdecnim vydeji(mitralni stendza)

* facies nefritica se projevuje bledosti, edémy vicek a prosaknutim
obliceje (nefritida),

» facies pletorica je charakterizovana zarudnutim v oblicCeji s lividnim
nadechem (polycytemie)



Vysetreni hlavy a krku

Vyraz obliceje
e ...uendokrinopatii:

* facies akromegalica se vyznacuje mohutnymi
nadocnicovymi oblouky, zvétsenim nosu, brady a jazyka

* facies tyreotoxica je napadna neklidnym vyrazem,
leskem oci, exoftalmem (hyperfunkce stitné zlazy)

* facies myxedematosa je spojena s netecnym vyrazem
odulého obliceje, snizenou mimikou, proridnutim az
chybénim oboci lateralné (hypofunkce stitné zlazy)

* facies Cushingoidni se projevuje mésicovitym
oblicejem (hyperfunkce kury nadledvin, terapie
kortikoidy)



Zobrazovaci metody - RTG

RTG vysetreni — klasické, zakladni, bez zasadni pripravy,
neinvazivni

Mozné i u lizka nemocného — nejcastéji RTG plic
Komplikace — zareni...déti, produktivni vek...
Nejbézneéjsi provadéna vysetreni

RTG Ibi, RTG vedlejsich dutin, RTG zubul, OPG, RTG
profil Ibi, RTG nosnich kustek, RTG patere, RTG ruky,
RTG zapeésti, RTG predlokti, RTG lokte, RTG pazni kosti,
RTG ramene, RTG hrudniku, RTG plic, RTG, hrudni kosti,

RTG bricha, RTG panve, RTG stehenni kosti, RTG kolene,
RTG bérce, RTG hlezna, RTG nohy, RTG prstu, atd...






/Zobrazovaci metody

* https://radiologieplzen.eu/klasicke-rtg-
snimky/



https://radiologieplzen.eu/klasicke-rtg-snimky/

Zobrazovaci metody - CT

Vysetreni CT — pocitacova tomografie

RTG zareni, kontrastni latka

Moznost alergické reakce — CAVE!

Informovany souhlas !

Zavedeni PZK

Vysetreni jednotlivych organu téla.

Specifickd priprava pri vySetreni organu travici soustavy

CT vysetreni zaludku, CT enterografie — vysetreni
tenkého streva, CT kolonografie — vysetreni tlustého
streva

CT angiografie.....









Zobrazovaci metody - MR

e Vysetreni MR — magneticka rezonance

na rozdil od vypocetni tomografie Ci klasického
rentgenu nevyuziva ucinku rentgenovych
paprsku. Organy lidského téla jsou zobrazovany
na zakladeé jejich chovani v silném magnetickém
poli.

Kontraindikace — kardiostimulator, kochlearni
implantat, cizi predméty z magnetického kovu.
Klaustrofobie....



Zobrazovaci metody

CT hlavy [2] MR hlavy (T1-vazeny MR hlavy (Proton-density MR hlavy (T2-vazeny
obraz) [3] vazeny obraz) [3] obraz) [3]



Vysetreni MR — magneticka rezonance

Informovany souhlas

Kontrastni latka

PZK

Nejbéznejsi provadéna vysetreni

MR mozku, funkéni MR mozku, MR patere, MR ruky,
MR zapésti, MR lokte, MR ramene, MR plic, MR srdce,
perfusni MR srdce, MR bricha, MR strev, MR jater, MR
ZluCovych cest (MRCP), MR tepen, MR panve, MR
kyCelnich kloubu (vzdy oba), MR kolene (pouze jeden

kloub na jedno vysetreni), MR stehen, MR bércu, MR
nlezna, MR nohy, MR angiografie, MR traktografie atd.




Zobrazovaci metody — PET/CT

* PET/CT je moderni metoda vyuzivajici dvou
metod v ramci jednoho pristroje — vypocetni
tomografii (CT) a pozitronovou emisni tomografii
(PET).

* Nezbytnym predpokladem provedeni vykonu je
podani radioaktivni latky (pro vysetreni PET) a
mozné podani jodové kontrastni latky a podani
vodného roztoku kontrastni latky usty (pro
vysetreni CT) ke kvalitnimu vysetreni cév a
organu, o kterém rozhoduje Iékar primo na
PET/CT pracovisti.



Zobrazovaci metody — PET/CT

Anamnesticky dotaznik
Informovany souhlas podle pouzitého radiofarmaka

Priprava — nalacno (4 hodiny pred vysetfenim pouze neslazené
napoje, ne kavu a alkohol)

Den pred vysetrenim je treba se vyvarovat zvysené télesné namaze
nebo intenzivnimu cviceni.

Vzhledem k relativni naroCnosti vysetreni je nutné mit
s sebou doprovodnou osobu, je zcela nevhodné po vysetreni ridit
motoroveé vozidlo.

Celkova doba pobytu na pracovisti je cca 2 hodiny

Nekteré latky se vylucuji moci, proto je |épe po vysetreni vice pit.
Je vhodné do druhého dne udrzovat vétsi vzdalenost od déti a
téhotnych zen k minimalizaci rizika.






=



Zobrazovaci metody — PET/MR

* Nejmodernejsi metoda vyuzivajici dvou metod
v ramci jednoho pristroje — magnetickou
rezonanci (MR) a pozitronovou emisni tomografii
(PET).

* Nezbytnym predpokladem provedeni vykonu je
podani radioaktivni latky (pro vysetreni PET) a
mozné podani kontrastni latky (pro vysetreni MR)
ke kvalitnimu vysetreni cév a organu, o kterém
rozhoduje lékar pfimo na PET/MR pracovisti.

e Kontraindikace



Zobrazovaci metody — PET/MR

Anamnesticky dotaznik
Informovany souhlas podle pouzitého radiofarmaka
Bez naliceni (fasenek, make-upu, pudru a vlasovych gelu).

Priprava — nalacno (4 hodiny pred vysetfenim pouze neslazené
napoje, ne kavu a alkohol)

Den pred vysetfenim je tfeba se vyvarovat zvysené télesné namaze
nebo intenzivnimu cviceni.

Vzhledem k relativni naroCnosti vysetreni je nutné mit
s sebou doprovodnou osobu, je zcela nevhodné po vysetreni ridit
motoroveé vozidlo.

Celkova doba pobytu na pracovisti je cca 2 hodiny

Nekteré latky se vylucuji moci, proto je |épe po vysetreni vice pit.
Je vhodné do druhého dne udrzovat vétsi vzdalenost od déti a
téhotnych zen k minimalizaci rizika.



Zobrazovaci metody — PET/MR

Existuji dvé oblasti, ve které se PET/MRI nabizi jako velice efektivni. Jsou to
neurologické indikace zejména vcasné odhaleni Alzheimerovy nemoci, dale
vyhleddvadni loZisek, kterd vyvoldvaji epilepsii. PET/MRI bude pfinosem i pro
diagnostiku onemocnéni srdecniho svalu, napriklad hodnoceni Zivotaschopnosti
tkdné u nemocnych s ischemickou chorobou srdechni......prof. Ferda KZM FN Plzen



Zobrazovaci metody - angiografie

Angiografické vysetreni (dale angiografie) je
metoda, ktera umoznuje kvalitni zobrazeni
cév. Tato metoda vyuziva stejne jako bézny
rentgenovy pristroj ucinku rentgenového
zareni, k zobrazeni cév je nutné cilené podani
kontrastni latky do vysetrované cévy.

Informovany souhlas
Nalacno
Kontrastni latka — alergie!!



Zobrazovaci metody - angiografie

Priprava mista vpichu

Oholeni

Lokalni anestezie

Chovani po vykonu — komprese, klidovy rezim
Komplikace

Koronarografie!ll.......



Koronarografie

e Koronarografie (koronarni arteriografie, selektivni
koronarografie) je invazivni katetrizacni vysSetrovaci
metoda véncitych tepen, pri niz jsou vencité tepny
zobrazovany rentgenograficky po selektivnim
nastriku kontrastni latky do jejich odstupu z aorty.

 Umoznuje zobrazeni anatomie vencitych tepen, jejich
vrozenych anomalii,a prinasi info o ATS zménach

e https://www.youtube.com/watch?v=TKCG0-hUcC8



https://www.youtube.com/watch?v=TKCG0-hUcC8

Cardiac Catheterization

Catheter

Narrowed artery

Alternative .
on X-ray image

site

Catheter
insertion site



Zobrazovaci metody — scintigrafie,
SPECT, PET

metody nuklearni mediciny, pri kterych se vyuziva
malého mnozstvi radioaktivni latky k zobrazeni
nekterého organu.

Ziskané obrazy pak pomohou k presnéjsi
diagnostice nemoci nebo k volbé spravné léchy.

SPECT je zkratka pro jednofotonovou emisni
tomografii.

PET pro pozitronovou emisni tomografii.

Tato tomograficka vysetreni umoznuji prostorova

zobrazeni funkcnich vlastnosti jednotlivych tkani
a organu pomoci pocitacu.
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Zobrazovaci metody — scintigrafie,
SPECT, PET

Radioaktivni latka je obvykle vpravovana do zily
na pazi.

Snimani obrazu trva podle druhu vysetreni
nékolik minut az 1,5 hodiny.

Nekdy se provadi ihned, jindy v casovém odstupu
po injekci.

Béhem snimani je tfeba nehybné lezet na ltzku,
které se bude posouvat detekénim prstencem PET

(tunelem), popr. se budou v tésné blizkosti kolem
pohybovat scintigrafické detektory.

Pozor — klaustrofobie....



Zobrazovaci metody — scintigrafie,
SPECT, PET

Priprava — specificka dle jednotlivych vysetreni
Délka vysetreni — specificka...

Nektere latky se vylucuji moci, proto je |épe
po vysetreni vice pit.
Je vhodné do druhého dne udrzovat vetsi

vzdalenost od déti a tehotnych zen k
minimalizaci rizika.



Endoskopické vysetreni GIT

e Gastroskopie (EGDF)

— Indikace, priprava, pouceni, péce po vykonu,
CAVE!

* Kolonoskopie

— Indikace, priprava, pouceni, péce po vykonu,
CAVE!



Gastroskopie

Pﬁp 'ava pacienta ( psychicka pfiprava, laénéni, laboratorni

vysetreni, informovany souhlas, farmakoterapie)
Priprava pomucek

Ulozeni do vhodné polohy LB — zubni protéza,
ochranny krouzek,

Pouziti sedativ, krvaceni, nespolupracujici
pacient, odbér vzorku, predani vysledku






Kolonoskopie

Pﬁp 'avad pacienta ( psychicka pfiprava, laénéni + prazdnéni +

dieta, laboratorni vysSetreni, informovany souhlas, farmakoterapie)
Priprava pomucek

Ulozeni do vhodné polohy LB, insuflace,
zmeéna polohy v prubéhu vysetreni

Pouziti sedativ, krvaceni, nespolupracujici
pacient, odbér vzorku, predani vysledku



Ascending
colon

Sigmoid
colon




ERCP (Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie)

* ERCP je kombinovana endoskopicko-
radiodiagnosticka metoda, ktera umoznuje
vizualné vysetrit oblast sestupného duodena a
Vaterovy papily endoskopem s retrogradni
optikou...

* a po jeji kanylaci a naplni kontrastni latkou
zobrazit pankreaticky a biliarni vyvod, ktery je
sledovan na rtg monitoru.

* Diagnostika/lécba






Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

——
The endoscope ‘-’)
is passed through k’ i
the mouth to the “ Gallbladdedl
opening of the ‘
pancreatic
duct in the
duodenum.

Common Pancreatic
hepatic duct

ommo
bile duct

Contrast is
injected into the
common bile duct
and pancreatic
duct.

Duodenum

//

Madical Ihustration Copyright © 2000. Nuclkeus Medical Arts  www.naucleusine com



ERCP (Endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie )

° Pﬁp rava pacienta ( pouze za hospitalizace, psychickd pfiprava,

lacnéni, laboratorni vysetreni, informovany souhlas, farmakoterapie, ATB
profylaxe)

* Priprava pomucek

e Ulozeni do vhodné polohy LB, zména polohy v
orubehu vysetreni

V4

* Pouziti sedativ, krvaceni, nespolupracujici
nacient, odbér vzorku, predani vysledkd,

e Péce PO vy§etFen|' (dieta, laboratorni parametry,
nekomplikované 2 dny hosp.)



Kapslova enteroskopie

obrazoveé vysetreni tenkého streva specialni diagnostickou kapsli

pristroj ma velikost vétsi vitaminové kapsle, 11x26 (31mm), je vybaven
mikrokamerou, zdrojem svétla a vysilacem.

pacient kapsli spolkne, kapsle pfi prlchodu travicim ustrojim snima
barevné obrazky vnitrku stfeva, vysila je a obrazky jsou zaznamenavany do
rekordéru, ktery P nosi pri sobé.

Nasledné specidlni pocita¢ z obrazkd vytvori video-zaznam traviciho
ustroji, ktery lékar prohlédne a vyhodnoti.

Enteroskopicka kapsle je vyloucena po nékolika dnech (nejdéle do dvou
tydn() z pacienta prirozenou cestou se stolici. Kapslova enteroskopie
neumoznuje odebrat vzorky tkané k dalSim vySetrenim ani provadét zadny
|écebny zakrok.

Kapslova enteroskopie se provadi ambulantné.
Od pulnoci nejist, nepit, nekoufit a neuzivat Zadné léky.
https://www.egk.cz/www/cz/kapslova-endoskopie.phtml



https://www.egk.cz/www/cz/kapslova-endoskopie.phtml

Bronchoskopie

Invazivni vySetrovaci a léCebna metoda

Rigidni bronchoskopie — vysSetreni se provadi v celkové anestezii, rigidnim bronchoskopem,
ktery je podobny kovové trubici.

Flexibilni bronchoskopie — vysetreni se provadi flexibilnim bronchoskopem. Vétsina pacientl
je vysetrena pomoci tohoto pfistroje.

Flexibilni bronchoskop se zavadi usty nebo nosem, pri vysetreni je mozné prohlédnout dolni
dychaci cesty, odebrat vzorek tkané, osetfit ziZzené pradusky nebo odstranit krvaceni...

Priprava nemocného:

Absence Cerstvého infektu dychacich cest

Aktualni RTG plic, EKG, laboratorni vySetreni

4 hodiny pred vykonem nejist, nepit, nekourit!

Léky uzit také minimalné 4 hodiny pred vykonem, zapit malym douskem vody
Doprovod

Pred vykonem vyjmout zubni protézu

Ke snizeni tvorby slin, potlaceni kasle a snizeni uzkosti je podana bezprostfedné
pred vysetfenim medikace

INFORMOVANY SOUHLAS

V PRIPADE PUZIVANI LEKU, KTERE OVLIVNUJi SRAZENI KRVE , INFORMOVAT LEKARE
( WARFARIN )

Po vykonu:
2 hodiny nejist, nepit — riziko aspirace ( zhorSené polykani zplsobené lokalni anestezii)
V pripadé podani zklidriujici medikace, nefidit motorova vozidla 24 hodin



Bronchoskopie

https://www.youtube.com/watch?v=WzWEXbi7MG4



https://www.youtube.com/watch?v=WzWEXbi7MG4

Spirometrie

* Spirometrie, tj. funkéni vysetreni plic, patri
k zakladnim vysetrenim v diagnostice onemocnéni plic
a dychacich cest.

* Jeho provedeni je nezbytné u vSech stavu dusnosti,
u déle trvajiciho kasle, u nejasnych rentgenovych
plicnich nalezu.

o Zvlasté dulezitou ulohu ma pak toto vysetreni pred
operacemi a invazivnimi vykony, protoze dovoluje
posoudit zavaznost onemocneéni plic a zachytit
poruchu, ke které muze dojit v nepriznivych pracovnich
podminkach nebo vlivem sSkodlivych navyku, jako je
koureni.



Spirometrie

Vysetreni obvykle probiha vsede.

Pacientovi se na nos pripevni kolicek, do ust vlozi specialni
naustek a skrze néj pak vdechuje a vydechuje.

Aby bylo vysetreni uspésné, musi pacient pri vysetreni
spolupracovat a dychat do spirometru podle pokynu Iékare
nebo sestry.

Spirometr nasledné zaznamenava objem vdechnutého a
vydechnutého vzduchu, vydechovou rychlost a dalsi
parametry.

Vystupem vysetreni je graf s krivkou a zaznamenanymi
hodnotami.

Podle tvaru krivky a hodnot na zaznamu uz |ékar muze
orientacné stanovit, o jakou ventilacni poruchu se jedna.



Spirometrie

e 74dna specidlni pfiprava
e Kratce pfed vysetfenim nejist a NEKOURIT!




Elektroencefalografie

Organem sledovanym pri vySetreni EEG (elektroencefalografie) je mozek.

Pomoci EEG jsou méreny proménlivé elektrické signaly, jejichz zdrojem
jsou synchronizované vyboje nervovych bunék Sifici se neuronovymi
okruhy.

Bioelektricky signal se ziskava z elektrod umisténych na koznim povrchu
vlasaté casti hlavy.

Umisténi elektrod je dano mezinarodni normou.
Elektrody snimaji jemné rozdily elektrickych potencialt a vedou je ke
zpracovani do pristroje.

Namérené a zesilené hodnoty elektrickych potenciall pak vytvareji v
zaznamu viny.

Pri zménach mozkové aktivity dochazi k vice ¢i méné charakteristickym
zménam obrazu krivky.

Signaly ziskané timto mérenim se dale zpracovavaji pomoci rtiiznych
programu. Ve vétsiné pripadul lze jiz pfimo z EEG zaznamu urcit typ a
lokalizovat misto onemocnéni.



Elektroencefalografie

* EEG je indikovana v neurologii predevsim
pri diagnostice zachvatovitych onemocnéni
jako je epilepsie, pri poskozeni mozku
u cévnich mozkovych prihod, u mozkovych
nadoru a pourazovych stavu.



Elektroencefalografie

Priprava pred vysetrenim zahrnuje:

Zaznam se vetSinou provadi po dostatecné dlouhém spanku.

Pri diagnostice epilepsie se vysetreni naopak provadi po nedostatku
spanku, tzv. spankové deprivaci, ktera muaze vyvolat epileptické vyboje na
EEG.

K vysetreni se pacient dostavi s hlavou umytou béznym samponem.
Nepouzivat zadné pénové a tuzici pripravky. Pro spravny kontakt elektrod
je totiz zapotrebi pouzit specialni gel.

Na hlavu se umisti Cepice, ve které jsou zabudovany elektrody. Ty snimaji
jemné rozdily elektrickych potenciall a vedou je ke zpracovani do
pristroje. V pribéhu vysetreni bude nemocny vystaven napfr. blikajicimu
svétlu ¢i pozadan o zrychlené dychani - zvlast nosem a Usty.

Jedna se o neinvazivni, nebolestivé a pro pacienta nijak zatézujici
vysetreni, které trva 20 — 30 minut a da se dle potreby ¢asto opakovat






Elektromyografie

Elektromyografie patri mezi vysetfovaci metody, které
napomahaji hodnotit funkcni stav pohybového systému
a jeho zasobovani nervovymi vliakny.

Je zalozena na snimani povrchové nebo nitrosvalovée
aktivity.

Vysetreni pomaha lékari rozlisit jednotlivé druhy
nervosvalovych onemocneéni.

K vysSetreni se pouziva pristroj zvany elektromyograf.
Je opatren elektrodami, zesilovacem, procesorem a
obrazovkou.

Pri vysetreni se pouzivaji dvé techniky podle
charakteru onemocnéni: kondukéni a jehlova.



Elektromyografie

Jednou z nejcastéjsich indikaci k EMG vysetreni je syndrom karpalniho tunelu.
Syndrom se projevuje postizenim pribéhu jednoho ze tfi nervu zasobujicich ruku —
tzv. nervus medianus v Urovni zapésti a dlané.

Pfiznaky, které syndrom tvori, jsou zplsobeny stlacenim tohoto nervu tam, kde
prochazi "tunelem" (canalis carpi) pod priénym zapéstnim vazem.

Nemocni velmi €asto pozoruji oslabenou citlivost, maji pocity brnéni, mravenceni
nebo paleni hlavné na zevni palcové strané dlané a také na palci, ukazovaku a
prostredniku. Pfiznaky mohou nékdy vyzarovat smérem vzhUru az do paze a
ramene. Uvedené obtize se objevuji nejcastéji v dobé spanku a ¢asto nemocného
probouzeji. Pacienti si pak asto spontanné ulevuiji tim, ze spi s rukou ohnutou v
zapeésti, jindy si ji namaceji do studené vody nebo si ji "vytrepavaji", apod.

S postupem Casu mohou pozorovat ochrnovani postizené ruky a postupné
prohlubovani poruchy az ztraty citlivosti na dlani a prstech na palcové strané ruky.
Onemocneni se vyskytuje Castéji u lidi téZzce pracujicich napr. s vibracnimi nastroji,
ale rovnéz u lidi pracujicich s mysi u PC. Casto se toto postizeni nervu objevuje i v
téhotenstvi nebo u diabetikd.



Karpalni tunel

Transverzalni (pFicny)
karpalni ligamentum - vaz
Lécba - pretnuti vazu

Nervus medianus

- Stfedni nerv -
stlaceni okolnimi
strukturami - bolest,
brnéni

Karpalni tunel

Slachy flexor(i
(ohybact) prsta

Karpalni (zapéstni) kistky




Elektromyografie

EMG vysetreni se dale provadi u dnes velmi casté
zvysSené nervosvalové drazdivosti - tetanie, zpusobené
nedostatkem horciku a vapniku.

Mezi projevy tetanie patri predevsim pocity
mravenceni, brnéni koncetin, krece, pocity tlaku na
hrudniku, buseni srdce, pocity celkové slabosti,
nevykonnosti Ci zvysené unavy.

Spektrum onemocnéni periferniho nervového systému
a kosterniho svalstva indikované k EMG vysetreni je
velmi bohaté a rozhodnuti k indikaci tohoto vysetreni
spada do rukou specialisty - neurologa.

Pred vysetfrenim neni nutna néjaka specialni priprava.



Denzitometrie

e https://www.youtube.com/watch?v=XSRvH4f60vg

e Osteopenie je onemocneéni kosti, které je oznacovano
jako predstupen osteoporozy. Jde o ubytek kostni
hmoty, ktery je predevsim signalem vyssiho rizika
budouci osteoporozy.

* Pokles kostni hustoty o 10 az 25 % (1-2,5 smérodatné
odchylky) je podle Svetové zdravotnické organizace
povazovan za osteopenii, 0 25 % a vice jiz za
osteoporozu. Je prokazano, ze se snizujicim se
mnozstvim kostniho materialu o kazdych 10 % se
dvojnasobné zvysuje riziko zlomenin.


https://www.youtube.com/watch?v=XSRvH4f60vg

Shrnuti
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