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Priznaky nemoci

...obéhového systému
...dychaciho systému
..GIT

...uropoetického systéemu
...pohybového systému



Onemocneéni srdce, obehového
systému....

Bolest — charakter, lokalizace, vyzarovani, provokace, ulevové manévry

Bolesti na hrudi:

Angindzni bolest = stenokardie - uischemické choroby srdecni.

* Obvykle vznika pri namaze (chlize, chlize do kopce) nebo pfri rozcileni.
Zhorsuje ji chlad, napr. prechod z tepla do zimy. Pri preruseni namahy
ustupuje. Muaze vzniknout i v klidu.

* Jeto tlakova, svirava nebo palciva plosna bolest lokalizovana
retrosternalné, nékdy v celém prekordiu.

e Vystreluje do krku, dolni Celisti, levého ramene, malikové strany levé
paze, ale i do zad a epigastria. Trva radové minuty (angina pectoris), pri
trvani delsSim 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 bolest déle, je podezreni na infarkt myokardu.



Onemocneéni srdce, obehového
systému....

Bolesti na hrudi:

* Perikardialni bolest

je ostra, spise prekordialné lokalizovana, dlouhodobého trvani.
Zhorsuje se pri 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 pripominajici infarkt myokardu,
vystrelujici do zad nebo bricha, vznika nahle, jako ,,Svihnuti
bicem®, ¢asto po namaze (napr. zvednuti bremene).
Typickym nalezem je rozsireni srdecniho stinu na RTG
snimku, bolest a rozdilné hodnoty TK merené na pravé a levé
horni koncetine



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Palpitace

Palpitace jsou neprijemné, intenzivhé vnimané projevy srdecni
cinnosti.

Jsou charakterizované zejména:

* kratkodobou nepravidelnosti tepu

e ,preskocenim”

e pocitem ,kratkodobého zastaveni”

e rychlym pravidelnym busenim (paroxyzmalni tachykardie)
* rychlym nepravidelnym busenim srdce (fibrilace sini)

 Mohou byt zplusobené arytmiemi (extrasystoly, fibrilace
sini, paroxyzmalni tachykardie), proto je nutné po jejich
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Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Dusnost je zavaznym klinickym projevem levostranné srdecni
slabosti pri ischemické chorobeé srdecni, hypertenzi a
chlopennich vadach.

* Projevuje se pri namaze, v klidu nebo zachvatovite.

 Namahova dusnost se hodnoti dle kriterii NYHA (New York
Heart Association):

* 1.stupen - obvykla fyzickd aktivita nezpusobuje dusnost ani
stenokardie, ta je vyvolana jen velkou zatézi

e 2.stupen - obvykla fyzickd aktivita zplsobuje dusnost nebo
anginozni bolest (tolerance bézné denni zatéze je ale dobra)

e 3.stupen - mald zatéz (pomala chltze po roviné, oblékani,
toaleta) vyvolava dusnost, v klidu bez potizi

4. stupen - projevy klidové dusnosti



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Zachvatovita dusnost

e Astma cardiale vznika pri akutni levostranné srdecni
insuficienci, ktera vede k méstnani v plicich. Pacient se
probouzi pocitem nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod.
po usnuti, zaujima ortopnoickou polohu, dusnost muze
ustoupit (snizeni zZilniho navratu ) nebo progreduje a
rozviji se.

 Edém plic (vznika prinikem tekutiny do intersticia a
alveoll). Vyznacuje se extrémni dusnosti, Uzkosti,
chréivym dychanim, casto slysitelnym na dalku
(pripomina probublavani), pfitomnosti zaruzovélé
tekutiny v ustech.



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

e Cyanodza se déli na centralni a periferni — udaje
poskytnuty ve stati celkové vysetreni. Smisena
cyanoza, kombinace centralni a periferni, se
projevuje u levostranné srdecni slabosti.

* Otoky vznikaji vzestupem zilniho tlaku pri
pravostranné srdecni slabosti za spoluucasti
hormonalnich mechanizmu (systém renin —
angiotensin — aldosteron).



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Synkopa je kratkodoba ztrata védomi zpusobena
nedostatecnym prokrvenim mozku.

Kardialni synkopa

e z arytmie - extremni tachy a bradyarytmie zpUsobuji nahly
pokles minutového objemu (Adams-Stokestv syndrom je
oznaceni synkopy vznikajici pri prechodné asystolii nebo
komorové tachykardii)

e z aortalni stendzy se projevuje pri namaze nebo po jejim
skonceni; synkopa je zplsobena omezenym prutokem krve
stendzou

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



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Cirkulacni synkopa

e ortostaticka - vznika vestoje hromadénim krve v dolnich koncetinach, v
souvislosti s poruchou baroreceptoru. Prispivajicimi faktory jsou
dehydratace, Zilni varixy na dolnich koncetinach, medikamenty (diuretika,
hypotenziva, nitraty),

e 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 pri podrazdéni karotického sinu
u zvlasté citlivych osob; vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté védomi.
Vznika zaklonem nebo otocenim hlavy, tlakem tésného limecku.

Extrakardialni synkopa byva zptusobena napr. kaslem nebo hyperventilaci.



Onemocnéni srdce, obehového
systému....

Hemoptyza je vykaslavani krve z plic nebo dolnich cest
dychacich

* z mestnani - projevuje se u mitralni stendzy pfi rupture
endobronchialnich kolateral,

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

e zplicniho edému - expektorace nartzovélého sputa pri akutni
levostranné insuficienci.

Bolest bricha v pravém hypochondriu vznika akutni distenzi

jaterniho pouzdra pri pravostranné srdecni insuficienci

* bolest v epigastriu - muze byt jedinym projevem akutniho
infarktu myokardu



Onemocheéeni srdce

Bolest na hrudi
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Onemocneéni perifernich tepen

* Bolest DK
* Nehmatny periferni pulz na DK

* Chladna, bleda koncetina, chybi ochlupeni

—




Onemocnéni perifernich zil

* Varixy
* Bolest v lytku pri doslapnuti pri trombdze
* Jednostranny otok DK




Priznaky bronchopulmonalnich
nemoci
Mezi nejcharakteristictejsi priznaky onemocnéni

dychaciho ustroji patri kasel, dusnost,
hemoptyza a bolest na hrudi.



Priznaky bronchopulmonalnich
nemoci

Kasel je ochranny reflex organizmu vznikajici podrazdénim
jednotlivych casti dychacich cest a pleury

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

vlhky (produktivni) s expektoraci hlenu:
sputum serdzni - ridké s primési krve u plicniho edému (naruzoveélé)

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

sputum hlenohnisavé - zlutavé, zlutozelené, vyskytuje se u
chronické bronchitidy, bronchiektazii, tuberkulézy

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

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



Priznaky bronchopulmonalnich nemoci

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery nemusi mit
vyjadreny zadny objektivni priznak.
Fyziologicky vznika pri neumérné fyzické zatézi, patologicky souvisi s riznymi
chorobami.
e dusnost obstrukcni - je podminéna prekazkou v dychacich cestach (hlen),

spazmem (chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, astma
bronchiale)

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

e dusnost z jinych pricin - poruchy metabolické (diabetické kdma, urémie),
onemocneni srdce

Podle klinickych projevti Ize rozdélit na:

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

e dusSnost exspiracni - s vyrazné prodlouzenym exspiriem (astma bronchiale)

» stridorozni dychani (zdvazna inspiracni nebo exspiracni dusnost)
provazena hlasitym sipavym dychdanim je zplsobena zuzenim velkych
dychacich cest, edémem, cizim télesem, utlakem zevné (nadory, zvétSena
Stitna Zlaza)



Priznaky bronchopulmonalnich

V 4
Hemoptyza znamena vyIQs?aUa'r? Er\:e pri poskozeni mensich
Ci vetsich cév dychacich cest. Masivni krvaceni je zivot
ohrozujici stav.
Nejcastéjsi priciny jsou:
 bronchopulmonalni - bronchogenni karcinom, tuberkuloza,
bronchiektazie, chronicka bronchitida

e kardialni - mitralni stenoza, vrozené srdecni vady, cévni
malformace, plicni infarkt

 hematologické - hemoragické diatézy, nekorigovana
antikoagulacni terapie

Pri diferencialné diagnostické rozvaze je nezbytné vyloucit
pripadné krvaceni z nosu, dutiny ustni, nosohltanu. Obtizné
rozhodovadni muZe zpGsobit i hematemeza (natrdvend krev ma
ale nahnédlou barvu).




Priznaky bronchopulmonalnich
nemoci

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

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

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

* bolest nadorova - vznika prortstanim tumoru do brachidlniho plexu
(Pancoastlv nador je periferni forma bronchogenniho karcinomu).
Projevuje se intenzivni bolesti ramene s iradiaci do paze



Onemocneéeni dychaciho systému

e Kasel

* Sputum ,
5 DYCHANI, KASEL
* Dusnost O

* Bolest na hrudi [isi:}:l]
e Cyandza 3\ ﬂ




Priznaky nemoci GIT

Ascites - pritomnost volné tekutiny v dutiné brisni.
Nejcastejsi pricinou je portalni hypertenze v
dusledku jaterni cirhozy. Z dalSich pricin se muze
podilet pravostranna kardialni insuficience,
gynekologické afekce (napr. nadory). Pri zjisténi je
vzdy nutno provest diagnostickou punkci.
Borborigmus - lidove , kruceni v brise, odpovida
pohybum plynného a tekutého obsahu ve strevech.



Priznaky nemoci GIT

BriSni bolest je projevem nejvyznamneéjsim.

Rozdélujeme ji na:

somatickou (parietalni) - vznikajici podrazdénim stény bfisni,
pobrisnice, korene mezenteria a branice; je ostra, ohranicena,
lokalizovana, Casto provazena reflexnim stahem svalstva (défense
musculaire); vedou ji senzitivni vétve misnich nervu

visceralni - zplsobenou podrazdénim vnitrnich orgdnl (napétim
pouzdra nebo svalové stény organt); bolest je tupa, htire
hodnotitelna, obvykle ve stredni Care, jeji lokalizace neodpovida
organovému ulozeni; probiha nervy sympatiku,

prenesenou (vystrelujici) - vyvolanou silnym podnétem nebo
anatomickym poskozenim organt (prichod kaménku, uskrinuti
streva); bolest vystreluje na povrch téla do mist inervovanych
misSnimi nervy ze stejnych korend, které zasobuji postizeny organ;
typicky smér bolesti pomaha urcit jeji puvod.



Priznaky nemoci GIT

Hodnocenim brisni bolesti sledujeme:

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

lokalizaci - umisténi nemusi odpovidat ulozeni organu

trvani - je rlizné, obvykle priznacné pro typ onemocnéni. Krecovita
bolest trva sekundy, minuty, popripadé hodiny; sliznicni podrazdéni
se projevuje dny, ale i tydny

intenzita - hodnoti se pomoci Skaly 1-10 ev vizualné analogovymi
pomuckami

rytmus - predstavuje stridani bolesti s obdobim klidu

,kolika” (kolikovita bolest) - je rytmicky se opakujici, opétovné
ustupujici brisni bolest, rizné délky trvani, zplsobena peristaltikou
dutych organu (spazmy a uvolnéni hladké svaloviny) usilujici o
prekonani prekazky prichodnosti (biliarni — kaminek ve Zlu¢ovodu,
renalni — kaminek v mocovodu)

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



Priznaky nemoci GIT

Nejcastejsi smery iradiace jsou:

vzhuru z epigastria: afekce dolniho jicnu, kardie a horni
casti zaludku (dif. dg nutno odlisit stenokardie)

do pravého podzebri: gastroduodenalni vred, zluCove
cesty, hlava pankreatu

pod pravou lopatku: onemocnéni zlucniku

do levého podzebri a pod levou lopatku: télo a kauda
pankreatu, zaludek, karcinom tracniku

mezi lopatky: zanét a vred jicnu, kamen v ductus
cystius, penetrace gastroduodenalniho vredu

do ramene: afekce branice a podbrani¢niho prostoru
(subfrenicky absces, infarkt sleziny, perforace
gastroduodenalniho vredu)

do trisel: ledviny, mocovody



Priznaky nemoci GIT

Bolest bricha -vyvolavajici a ulevuijici vlivy:
* prijem potravy - muze tlumit i vyvolavat bolest
(duodenalni a zaludecni vred),

* defekace - obvykle provokuje bolest u
onemocneéeni konecniku (karcinom, proktokolitida)

a ritniho kanalu (fisura, hemoroidy),

* vhodna poloha - prinasi ulevu u refluxni choroby
jicnu (elevace hrudniku), karcinomu pankreatu

(,,na vSech ctyrech®).



Priznaky nemoci GIT

Dyspepsie je obtizné definovatelny pojem. Pouziva se
pro sumarni vyjadreni ,,nevule” v zazivacim ustroji
funkéniho nebo organického puvodu, pripadné
extragastrointestinalni povahy (metabolizmus, léky).

Horni (zaludecni) dyspepsie:

* nauzeu (pocit na zvraceni)

e zvraceni

* fihani

* pyrozu (paleni zahy)

Dolni (strevni) dyspepsie:

e poruchy vyprazdnovani stolice

* flatulence (odchod plynu)

 meteorizmus (nahromadéni plynu v travici trubici)



Priznaky nemoci GIT

Dysfagie znamena pocit uvaznuti pevného
sousta pri polykani.

* Podle lokalizace jde

jicnu, refluxni choro
* Paradoxni dysfagie

o horni nebo dolni typ.

Pricinou byva zejména karcinom nebo vred

Da, spazmy.

oredstavuje potize pri

polykani tekutiny. Byva funkcni povahy.



Priznaky nemoci GIT

Odynofagie = jsou bolesti provazejici polykaci
akt. Nejcastéji pri zanétlivych nebo nadorovych
onemocheénich hltanu a jicnu.

Flatulence = neboli plynatost je spojena se
zvysenou tvorbou a odchodem strevnich plynu.



Priznaky nemoci GIT

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

mirného stupné oznacujeme jako subikterus (nemusi byt

za umélého zarovkového svétla rozeznatelny)

Podle priciny se oznacuje jako:
eprehepatalni (hemolyticky, flavinovy)-zvysena tvorba
bilirubinu
ehepatalni (hepatocelularni, rubinovy)-porucha transportu
do hepatocytu, intracelularniho transportu, konjugace nebo
exkrece
eposthepatalni (obstrukéni, verdinovy)-porucha transportu
vyvodnymi zlucovody



Priznaky nemoci GIT

BILIRUBIN V SERU MOC STOLICE
neprimy primy bilirubin -~ urobilinogen
PREHEPATALN| + norm + hypercholicka
HEPATALNI + + + + hypocholicka
POSTHEPATALNI [ slabé+  + ¢ acholicks




Priznaky nemoci GIT

Krvaceni do GIT

 Meléna = odchod ridké stolice Cerné barvy,
dehtovitého vzhledu. Vznika pri krvaceni v horni casti
travici trubice (jicen, zaludek, doudenum). Hodnoceni
cerné zbarvené stolice muze ztizit predchozi poziti jidel
ze zvireci krve, nékteré léky (s obsahem zeleza nebo
vizmutu, Zivocisné uhli).

Enteroragie=krvaceni z dolni casti gastrointestinalniho
traktu se projevuje enterorhagii (krev neni natravena).
Jeji nejcastéjsi pricinou byva kolorektalni karcinom,
vhitrni hemoroidy a idiopaticka proktokolitida.



Priznaky nemoci GIT

Hematemeza = zvraceni Cerstvé nebo natravené krve.
e Zabarveni zavisi nejen na intenzité krvaceni, ale i na rychlosti

evakuace zaludku a pritomnosti HCl. Pomalé vyprazdnovani a
pusobeni kyseliny solné vyvolava hnédocerné zbarveni jako
kavova sedlina.

Zdrojem krvaceni byvaji nejcastéji jicnoveé varixy, duodenalni a
zaludecni viredy, hemoragicka gastropatie a nadory. Vyskyt
primeési krve pri opakovaném, namahavém zvraceni svédci s
vysokou pravdépodobnosti pro Mallory-Weisstv syndrom
(lacerace — sliznicni trhlinky distalniho jicnu).

Hodnoceni hematemezy vyzaduje vylouceni krvaceni z jiného
zdroje (epistaxe, hemoptyza), pripadné zameénu s prijimanou
potravou (boruvky, Cervena repa) nebo léky (zivocisSné uhli).

Hematemeza se mulze vyskytovat soucasné s melénou.



Priznaky nemoci GIT

Nauzea = je subjektivni, neprijemné vnimany
pocit na zvraceni.

Pyroza = palcivy pocit za dolnim sternem vazany
na reflux zaludecniho nebo duodenalniho obsahu
do jicnu.

Charakter obtizi vyzaduje vylouceni anginy
pectoris.

Singultus =, Skytavka“ je podminéna nahlymi,
vuli neovladatelnymi kontrakcemi branice.
Typicky zvuk ,,skytani“ vznika prudkym nasavanim
vzduchu do plic pres hlasivkové vazy.



Priznaky nemoci GIT

Zvraceni ma komplexni reflektorickou povahu, vznika podrazdénim
centra pro zvraceni.

Podle pfriciny se déli na:

e centralni - vlivy toxické (acidéza, urémie), léky (digoxin, morfin),
psychogenni (odpor), nitrolebni hypertenze (zvraceni bez nauzey)

e periferni - u onemocnéni gastroduodenalnich, biliarnich, ale i
otogennich a v gravidité

Spravné posouzeni zvraceni z pohledu diagnostického vyzaduje
zhodnoceni souvislosti jeho vzniku a posouzeni zvratku.

e vznik - zavislost na prijmu potravy ( ¢asova zavislost a druh potravy)

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

e zdapach - kysely (znamena pritomnost HCIl), fekalni (souvisi s obstrukci
strevni)



Priznaky nemoci GIT

Zacpa znamena obtizné vyprazdnovani tuhé stolice.

Prujem se projevuje vyprazdinovanim nebo
vyprazdnénim ridké nebo vodnaté stolice, castéji nez
obvykle.

 Hodnoceni ze strany pacienta je v obou pripadech
subjektivni, coz ztézuje diagnozu.

Hodnoti se: pocet stolic, mnozstvi, konzistence, primes,

vztah k prijmu potravy

* Posuzuje se pocit nutkani na stolici, tenezmus.

* Priciny mohou byt: funkcni, infekcni, organické, vyzaduiji
vzdy peclivé posouzeni pro moznou pritomnost
kolorektalniho karcinomu.



Onemocneéni traviciho systému

Bolest
Nauzea
Zvraceni
Dysfagie
Pyroza
Regurgitace
Zapach z ust
Borborygmy

Meteorismus
Ascites
lkterus
Hemateméza
Prijem
Zacpa
Meléna



Priznaky nemoci urotraktu

Dysurie - znamena obtiZzné a bolestivé moceni (cystitida, uretritida, hypertrofie prostaty)

Polakisurie - predstavuje ¢astéjsi nuceni na moceni, obvykle pri zanétu nebo kamenech v
mocovych cestach

Strangurie -znamena bolest a pocit fezani pfi moceni
Nycturie - ¢asté probouzeni kvili nuceni na moceni

Hematnurie - znamenad pritomnost krve v moci; dle kvantity se mUze jednat o hematurii
mikroskopickou nebo makroskopickou; nejcastéjSimi pri¢inami jsou urolithiaza, nadory
ledvin a mocovych cest

Retence moci (reziduum) - se vyznacuje pfitomnosti moci v méchyfi po vymoceni
(hypertrofie prostaty)

Paradoxni ischurie - odpovida vyrazné mocové retenci s odtékanim moci po kapkach
(hypertrofie prostaty)

Inkontinence modi - spontanni odtok moci (CMP, u pokrocilé arteriosklerdzy, poruchy
funkce svérace hrdla u gynekologickych onemocnéni)

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

Nefralgie — tupa bolest v oblasti bedra



Priznaky nemoci urotraktu

* Polyurie - stav, kdy mnozstvi moci za 24h
presahne 2-3litry, muze byt zpusobeno
nadmérnym prijmem tekutin (polydipsie),
nadmeérnou osmotickou zatézi (diabetes mellitus),
ale také primarne ledvinovym onemocnénim
(polyuricka faze renalniho selhani)

* Oligurie - snizené mnozstvi moci pod 500mL/24h
* Anurie - mnozstvi moci mensi nez 50mL/24h



Onemocneéni ledvin

Proteinurie

Hematurie

Edémy

/meny v mnozstvi moci...




Onemocnéni vyvodnych cest
mocovych
_edvinova kolika
Dysurie
Polakisurie
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https://nasezdravotnictvi.cz/aktualita/pulzujici-tepny-
nebo-plicni-embolie-zblizka-podivejte-se-co-lekari-vidi-
diky-unikatnimu-fotonovemu-ct



Priznaky nemoci pohybového aparatu

Arterie!lll Chronicka onemocnéni

Intermitentni klaudikace (claudicatio intermittens - obCasné
bolestivé kulhani) predstavuji prudkou krecovitou bolest
zpusobenou ischemii koncetiny pfi chizi. V klidu bolest ustoupi.
Casova rozmezi mezi opakovanym vznikem bolesti vazané na chuzi
se oznacujeklaudikacni interval. Lokalizace bolesti zavisi na
umisténi cévnich zmén, projevuje se v hyzdi, stehnu, nejcasteji vsak
v lytku.

V eV /

periferni nervy. Je stala, projevuje se vleze, zejména v noci (svéseni
koncCetiny prinasi ulevu).

Trofické defekty vznikaji pri dalsSim zhorseni prokrveni koncetin,
obvykle v akralnich ¢astech (prsty, pata), nékdy prechazeji az do
gangrény. Prispivajicim faktorem byvaji otlaky nebo drobna kozni
traumata.



Priznaky nemoci pohybového aparatu

Arterie!!ll Akutni stavy

e Bolest akutni - prudka az sokujici, spojena s pocitem
chladu koncetiny a barevnymi zménami, s postupujici
poruchou hybnosti az vznikem plegie, se projevuje pri
embolizaci nebo akutni trombdze perifernich cév
hornich Ci dolnich koncetin

e Ve spojeni s nahlym zblednutim prstl hornich,
pripadné dolnich koncetin (digiti mortui), objevuijici se
zejmeéna u divek za pobytu v chladu, odpovida
Raynaudove chorobé (cévni spazmy). Podobné zmény
se mohou objevovat pri praci s vibracnimi stroji, u
nékterych kolagendz (Raynauduv fenomén).



Priznaky nemoci pohybového aparatu

Zily!!!

Postizeni se manifestuje vetsinou bolesti a edémem postizené
casti.

¢ Bolest - v plosce nohy nebo v lytku, projevujici se pri
doslapnuti, souvisi s flebotrombdzou. Velmi intenzivni bolest
celé koncetiny, spojena se zarudnutim , masivnim edémem,
alteraci celkového stavu a pozdéjSim vznikem puchyru, se
vyskytuje u phlegmasia coerulea dolens. Tupa bolest v
koncetiné nebo v jeji casti byva pritomna u flebotrombozy
horni koncetiny, lokalizovana na uzlovity, zarudly dtvar v
podkozi se projevuje u tromboflebitidy.

e Edém - jednostranny, postihujici cast nebo celou horni Ci
dolni konCetinu, se projevuje u flebotromboz



Priznaky nemoci pohybového aparatu

Lymfatické cévy

e Postizeni (blokada, preruseni) lymfatickych cév
se vetsinou manifestuje vznikem
jednostranného nebo oboustranného edému
(lymfedém) horni (exenterace nebo ozareni
axily u karcinomu prsu) nebo dolni koncetiny.



Priznaky nemoci pohybového aparatu

Klouby

Nejvyznamneéjsim priznakem degenerativnich i zanétlivych
chorob kloubnich je bolest.

Onemocnéni degenerativni - pomeérné intenzivni bolest se
vyskytuje u artroticky postizeného kloubu na zacatku pohybu
(startovaci bolest), postupné se zmirnuje. Zvlasté intenzivni
bolest vznika v kolennich kloubech pfi chlzi ze schodd.

IIIIII

je pritomna i v klidu. Opakovany pohyb v kloubu vétSinou
vede ke zmirnéni bolesti (revmatoidni artritida
interfalangealnich kloubu ruky). Prudka az nesnesitelna bolest
v metakarpofalangealnim kloubu palce nohy, projevuijici se v
casnych rannich hodinach, nemocny nevydrzi ani dotyk
pokryvky, odpovida akutnimu zachvatu dny.



Revmatologie

Diagnostika a lécba onemocnéni pohybového aparatu
nechirurgického typu

Celkem se rozliSuje vice nez 150 rlznych revmatickych
onemocneni, které se navzajem lisi etiopatogenezi, projevy
i IéCbou...

Tyto nemoci maji casto charakter systémovych
onemocnéni, ktera mimo kloubu postihuji i dalsi organy...

e Akutni nebo chronické
e Kloubni nebo mimokloubni
* Pokud onemocnéni kloubu,, kolik a které klouby to jsou

https://www.youtube.com/watch?v=Ys-Qr44h4J0



https://www.youtube.com/watch?v=Ys-Qr44h4J0

Revmatologie

Revmatoidni artritida
Zvyseneé reaktanty akutni faze — FW, CRP

Pritomnost autoprotilatek — revmatoidnich
faktoru

Pri punkci kloubu je dulezita analyza synovialni
tekutiny, ktera je u RA typicky zkalena,
slamove zluta se snizenou viskozitou

RTG rukou....



https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=F4035



Punkce

* Punkce je nabodnuti télni dutiny nebo organu
Ci patologického utvaru punkcni jehlou, kdy se
odebira vzorek tkané nebo obsah dutiny na
vysetreni (cytologie, histologie).

* Punkce je invazivni zakrok, ktery vyzaduje pri svém
provedeni zachovani zasad sterility pro vysokeé riziko infekce!




Punkce

Punktujeme | >

Prirozené dutiny — zily, tepny, mozkové
komory, misni kanal, dutinu pohrudnicni,
dutinu brisni, perikard, mocovy méchyr,
kloubni dutiny....).

Dutiny patologické — cysty, abscesy...

Organy — kostni dren, jatra, ledviny, prostatu,
kuzi, lymfatické uzliny, svaly....



Punkce

Ucel punkce ! >
Diagnosticky — vzorek se odebira na
vysetreni.....

Terapeuticky — evakuace obsahu ( odlehceni —
ascites), vyplach dutiny, aplikace [&Civ...

Punkcni jehla — hladka, ostra a sterilni!

P — R,



Provedeni punkce - obecneé

Priprava nemocného — pouceni, podepsani
informovaného souhlasu, fyzicka priprava — oholeni,
odmastéeni, uvedeni do vhodné polohy....

Priprava sterilniho stolku

Asistence pri vykonu (pozor, ovérit alergie — lokalni
anestezie)

Asepticky postup!!! ¢ >
Odbér materialu — zajisteni transportu do laboratore
PécCe po vykonu, pripadné zaznam do dokumentace




Punkce

 Lumbalni punkce
 Abdominalni punkce
* Perikardialni punkce



Abdominalni punkce

* Nejcasteji evakuace ascitu

e https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-
pacienta/vysetrovaci-metody/punkce-ascitu-
1.html

Pozor
* Poloha pacienta

e Evakuace velkého mnozstvi vypotku
e Sledovani po vykonu



https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/punkce-ascitu-1.html

ABDOMINAL PARACENTESIS

prepared by Girmawi.M CIl



Biopsie

Biopsie je odbér vzorku tkané (bioptického vzorku)

z Zivého organismu k morfologickému vysetreni.
Vysetreni bioptického vzorku potvrdi Ci upresni
klinickou diagnozu a stanovi radu charakteristik tkane,
které jsou potrebné k rozhodnuti o optimalni lécbe.

V pripadé nadorovych onemocneéni je vysetreni
bioptického vzorku naprosto nezbytné.

Histologické vysetreni (Castecka tkaneé se zachovanou
strukturou)

Cytologické vysetreni (jednotlivé rozptylené bunky



Cytologické vysetreni

Punkcni cytologie:

Odbér vzorku za pomoci bézné injekcni jehly a strikacky, nebo pomoci jehly
specidlni, napf. odebrani vzorku kostni dfené (aspirace kostni drené) ze sterna =z
hrudni kosti (sterndlni punkce) nebo z lopaty kycelni kosti

Kartackova biopsie (brush biopsie), stér:

Pomoci specialniho kartacku nebo stéticky se sbiraji buriky ze sliznice napf. dutiny
ustni, pridusek, délohy.

Vyplach (lavaz):

Obecné vyplach znamenad odstranéni obsahu pomoci vpravené tekutiny (napf.
vyplach Zaludku). Podobné se provadi napr. bronchidlni lavaz — vyplach pridusek —
a v odsata tekutina se podrobi cytologickému vysetreni.

Cytologické vysetieni télesnych tekutin:

Nadorové, zanétlivé nebo jiné patologické bunky mohou byt pritomny v tekutinach
fyziologickych (krev, mo¢, mozkomisni mok — likvor) i patologickych (pohrudni¢ni
vypotek, ascites, obsah cysty, hlen apod.). Ziskané tekutiny se centrifuguiji,
vysetfuje se sediment

Otisk: Vzorek ziskany pri excisi nebo exstirpaci (napr. mizni uzlina) se rozfizne a
cerstvym rezem se otiskne na sklicko, kde se uchyti jednotlivé buriky

https://www.linkos.cz/slovnicek/biopsie/



https://www.linkos.cz/slovnicek/biopsie/

Histologické vysetreni

Punk¢ni biopsie, vakuova biopsie, true-cut / core-cut biopsie (CCB):

Odbér vzorku tkané specialni silnou jehlou.
Odbér je snadno proveditelny, nevyzaduje, specialni pripravu.
Pokud je loZisko uloZzené hloubéji (v prsu, v jatrech apod.) provadi se za

kontroly ultrazvukem nebo rentgenem, tak aby bylo jisté, ze vzorek byl
skutecné odebran z podezrelého loziska.

U starsich typU jehel zUstava vzorek v jehle, pri odbéru vice vzorku je nutny
opakovany vpich. Pfi moderni vakuové metodeé je vzorek z jehly "vysat"
podtlakem a je tak mozZno odebrat nékolik vzork( pri jednom vpichu.

Na rozdil od punkcni cytologie je ziskan valecek tkané a je tak mozno
hodnotit usporadani bunék ve tkani i mezibunécné prostory

Specificka je priprava na biopsii prostaty
https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/pracoviste/inc/rdgb/INS 0451
03.pdf



https://www.fnplzen.cz/sites/default/files/pracoviste/inc/rdgb/INS_0451_03.pdf

Histologické vysetreni

Trepanobiopsie:

e Odbeér vzorku kosti nebo kostni drené pomoci
specialniho nastroje v podobé silné duté jehly.
Odbeér se provadi zpravidla z lopaty kycelni
kosti.

e https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-
pacienta/vysetrovaci-metody/vysetreni-
kostni-drene-1.html|



https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/vysetrovaci-metody/vysetreni-kostni-drene-1.html

Histologické vysetreni

Excize:

Odbér vzorku tkané vyriznutim ¢asti podezrelého loziska pomoci skalpelu,
pomoci specialnich klisték pri endoskopickém vysetreni apod. Pokud je
nador dobre pristupny (dutina ustni, prs, nékteré uzliny, délozni hrdlo,
endoskopické vysetreni), jde zpravidla o jednoduchy ambulantni vykon.
Excisi je moZno provést rovnéz v prubéhu chirurgického vykonu jako
soucast peroperacni biopsie.

Peroperacni biopsie:

Pokud ma byt pri operaci provedeno vétsi odstranéni tkani (napf.

chirurg excizi Utvaru. Patolog vzorek okamzité vysetfi. Pri pozitivnim nalezu
pak chirurg pokracuje v operaci. Pokud nalez neni jednoznacny, operace se
ukoncCuje a vycka se na vysledek definitivniho podrobného vysetreni.

Exstirpace:

Vynéti celého Utvaru (nadoru, cysty) nebo organu, jde tedy jiz o |éCebny
vykon



Laboratorni vysetrovaci metody

http://new.propedeutika.cz/?page id=199



http://new.propedeutika.cz/?page_id=199

Laboratorni vysetrovaci metody

* Laboratorni vysetreni je nedilnou soucasti
vysetreni pacienta.

* Informuje nas o fyziologickych a patologickych
procesech, které v organismu probihaji.

* Nekteré laboratorni hodnoty mohou byt
zmeneny drive, nez se objevi klinické priznaky
onemocnéni (bolest, otok...)



Laboratorni vysetrovaci metody

Z hlediska dostupnosti vysledki muzeme délit vySetfeni na:

Rutinni — vysledky jsou dostupné po provedeni analyzy, doba analyzy zavisi
vSak na vysetrovaném parametru. Standardni biochemické,
hematologické, koagulacni vysetreni byva dostupné za 2-4 hodiny.
Specializovana vysetreni az za 1 tyden.

Statimové — ma vzdy v laboratofri prednost pred vysetrenim rutinnim.
Tento ¢asovy rezim byva vazan na vazné a rychle se ménici stavy N.
Dostupnost 30-60 minut po dodani vzorku do laboratore.

Z vitalni indikace — stav nemocného je vazny, N je ohrozen na zivote.
Vzorky jsou po prijmu do laboratore zpracovany ihned a po zpracovani
ihned hlaseny na pracoviste, které si vysetreni vyzadalo. Dostupnost 20-60
minut po dodani vzorku do laboratore.



Laboratorni vysetrovaci metody

Samotné laboratorni vysetreni rozdelujeme do
tri na sebe navazujicich ¢asti.

Preanalyticka ¢ast — POZOR ! )
Analyticka cast — analyza v laboratori

Postanalyticka cast — interpretace vysledku



Laboratorni vysetrovaci metody

Preanalyticka cast — role sestry klicova
Nejcastejsi chyby jsou pri odbéru vzorku,
oznaceni zkumavek a zadanek, skladovani a
transportu vzorku!!!

Hemolyza — rozpad Cervenych krvinek, nasledné
byva ovlivnéna hodnota hlavniho iontu
drasliku....hemolyza byva nejcCastéji zpusobena
dlouhym zaskrcenim HK pro odbér, velmi slabou
jehlou pro odbér, dlouhym “Stouranim” v zile,
ulozenim vzorku do lednicky, ponechanim vzorku
na velmi teplém miste.....




Laboratorni vysetrovaci metody

Hlavni material, ktery je zpracovavan v
pbichemické a hematologickeé laboratori

Krev
MocC
Likvor



Vysetreni koagulace

V ramci predoperacni pripravy....

V ramci diagnostiky onemocnéni - poruchy
koagulace....

V ramci antikoagulacni terapie — ucinnost
|éCby

V ramci akutniho stavu — krvaceni....



Vysetreni koagulace

* Mezinarodni normalizovany pomeér neboli INR (zkratka
pochazi z anglického nazvu international normalised ratio)
je jedna z hodnot ziskanych pri laboratornim
vysetreni krevni srazlivosti. Tato hodnota se stanovuje
pouze u pacientl uzivajicich warfarin (velmi ¢asto
pouzivané antikoagulancium).

* |INR se pocita z protrombinového casu a pouziva se k
hodnoceni ucinnosti, s jakou warfarin dokaze predchazet
tvorbé nezadoucich krevnich srazenin neboli trombd.
Normalni (fyziologicky) INR je 0,8—1,2 (nékdy se vyjadruje i
v procentech, pak se pohybuje v rozmezi 80—120 %). Nizsi
hodnota INR znamena zvysenou srazlivost krve, vyssi
hodnota INR naopak znamena prodlouzenou srazlivost
krve.

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1904



https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1904

POCT —test v
misté péce
pacienta - point
of care testing




Vysetreni koagulace

* ROTEM patri do pocetné
skupiny pristroju
pouzivanych v tzv. point
of care, tedy primo na
oddéleni, coz prinasi
vyhodu zkraceni ¢asu od
odbéru k dostupnosti
vysledkU. Je urcen k
diagnostice poruch
koagulace, ktera je
dulezita u vSech pacientu
se zavaznym Ci zivot
ohrozujicim krvacenim.

KOAGULOPATIE.....

https://www.tribune.cz/medicina/poruchy-koagulace-a-

rotem/



https://www.tribune.cz/medicina/poruchy-koagulace-a-rotem/

Prehledny studijni material

https://ukbh.fnplzen.cz/cs/node/1232

Stranka ma dvé hlavni zalozky :

METODY - zde si pomoci filtru mUzete vyhledat konkrétni
metody, nasledné se vam zobrazi klicové informace vcetné
poznamek k odbéru. také se zde dozvite, co vede k tomu, ze
je hodnota parametru snizena nebo zvysena.

ZKUMAVKY - zde najdete seznam zkumavek pro
biochemické a hematologické vysetreni, seznam je doplnén
i 0 obrazky zkumavek.


https://ukbh.fnplzen.cz/cs/node/1232

Laboratorni vysetrovaci metody

Hlavni vybrané parametry
Enzymy — AST, ALT, ALP, AMS, GGT, CK
Sacharidovy metabolismus
Screening lipidQ

Dusikaté latky

Elektroforéza celkovych bilkovin
Mineraly

ABR a krevni plyny

Moc chemicky a sediment
Krevni obraz

Kontrola antikoagulacni |écby

Tyto metody si nastudujte ....



Laboratorni vysetrovaci metody

* Mikrobiologické vysetreni — laboratorni stanoveni
pritomnosti a urceni druhu mikroorganismu ( bakterii,
vird, hub a parazitl) z odebraného vzorku biologického
materialu. Kromeé urceni puvodce infekce byva pri
vysetreni zjiStovana i citlivost na antibiotickou lécbu.

* Mikrobiologické vysetrovaci metody rozdélujeme na
primé ( mikroskopické a kultivacni vySetreni) a neprimé
( PCR vysetreni — molekularné — biologicka metoda,je
mozné detekovat vybrany usek nukleové kyseliny
hledaného puvodce).

e https://mikro.fnplzen.cz/cs/node/116



https://mikro.fnplzen.cz/cs/node/116

Laboratorni vysetrovaci metody

Hlavni material, ktery je zpracovavan v mikrobiologické laboratofri

* Krev

*  Konec katetru (centralni Zilni, arteridlni, umbilikalni, Swan-Ganz, epiduralni apod.)
* Hnis, vypotky, ascites, tkané, punktaty, stéry z ran a dekubit(

e  Moc

*  Peritonealni roztok — u nemocnych s s kontinualni peritonealni dialyzou
*  Material z dolnych dychacich cest (sputum....)

*  Vytérz nosu, vytér z nasofaryngu

e  Vytérzkrku

*  Punktat ze stredousi

*  Vytér ze zevniho zvukovodu

*  Vytér ze spojivkového vaku

*  Vyterzrekta

*  Stolice

e Zaludeéni obsah

*  Vytérz endocervixu

*  Vytérzuretry

*  Prostaticky sekret, ejakulat

*  Vytérz pochvy, vytér z hrdla délozniho, intrauterinni télisko

*  Cizorody material

*  Pitevni material >

« ADALSI......




Mikrobiologické vysetreni
ulkKP

IK/IS otupuje/minimalizuje objektivni i
subjektivni pfiznaky zanétu

klinicky obraz infekce a sepse je
variabilni, ¢asto nereflektuje zavaznost
stavu - schopnost tvorby zanétlivého
infiltratu pfi granulocytopenii (chybi
tvorba hnisu, abscesu, sputa)
neinfekéni priciny febrilie (rejekce,
vedlejsi ucinky lék{)

laboratorni ndlezy mohou byt
modifikovany (leukopenie pfi terapii
antimetabolity) febrilni reakce odezva
v bilém krevnim obraze CRP, PCT,
presepsin, cytokiny.

U PACIENTU S IS/IK BY MELA BYT
INFEKCE ZVAZOVANA PRI KAZDE
ZMENE JEJICH KLINICKEHO STAVU!
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https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/851

* Imunokompromitovany znamena , majici poskozeny Ci
oslabeny imunitni systém®. Imunokompromitovani
pacienti maji poskozené imunitni mechanismy a jsou
ohrozeni zavaznymi infekcemi. Porucha imunity muze
byt:

e vrozena — v dusledku nékterych genetickych poruch,
 ziskana, at uz jakymkoli zplsobem: pri¢inou mize byt
rada |éCebnych postupu, zvlasté pak protinadorova
|éCba; nebo stav po transplantaci.... mezi dalsi priciny

se radi nékteré infekce (zejména HIV),

pritomnost zhoubného nadoru, diabetes mellitus,
podvyziva apod.



Laboratorni vysetrovaci metody

e http://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dok
umenty/lp/sme 8 006.pdf

e Zde najdete velice podrobny popis
laboratornich vysetreni, referencnich mezi
a doporuceni.

* Prikladam pouze pro zajimavost


http://www.fnplzen.cz/sites/default/files/dokumenty/lp/sme_8_006.pdf

Laboratorni vysetrovaci metody

* https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokultura

* Odbér krve na hemokulturu je jednim
z Castych vysetreni pri podezreni na sepsi.

* Nejcasteji byva krev odebirana pri podezreni
na infekéni endokarditidu — zanét nitroblany
srdecni.


https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokultura

l Infekce




Katétrova sepse

pouzivani/péce




Shrnuti
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