Fyzikalni vySetfovaci metody

> Pohled

o to co je zkuSenosti

> Pohmat
o bolestivost, hrudni chvéni fremitus pektoralis

> Poklep

o zkraceny ztemély, jasny, hypersonormni, bubinkovy

> Poslech

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

- pfimy - nepiimy poklep jasny-

poklep zkraceny- vzdusnost (infiltrace plicni tkang)
poklep temny- 0 vzduch (nad pleuralnim vypotkem)

poklep hypersonorni- vzdusnost (plicni emfysem)

poklep bubinkovy- pod st€nou jen vzduch (pneumotorax),
diferencované bubinkovy- normalni bficho

- srovnavaci - topograficky

Poslech: - primy

- nepiimy: - vedlejsi dych.Selesty - normalné sklipkove + Cisté
patologie: zostrene, oslabené, s prodlouzenym vydechem, trubicové
vedlejsi fenomeny — vlhkeé - suché

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

- tepny- Selesty

- bficho- prelévani cca 15/min: - - obstrukCni ileus - paralyticky ileus

q 00
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Celkove vySetreni 1

Puls 60-80/min
frekvence, rytmus, objem pulsu, tachykardie, bradykardie,

Pravidelny, nepravidelny, objem pulsu: pulsus magnus
pulsus parvus (aortalni stenéza, mitralni stendza, fibrilace sini)
pulsus paradoxus (tamponada)- inspiracni snizeni objemu pulsu

pulsus alternans (srdec¢ni selhani) rychlost vzestupu a poklesu pulsové viny: pulsus celer et
altus- Corriganuv- aort.insuficience

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

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

Dech, inspekce hrudniku, palpace stény hrudni

typ dychani, zda dychaji obé poloviny hrudniku, dechova frekvence
typ dychani- abdominalni x kostalni

dechova frekvence: normalni 14-20/min = eupnoe

tachypnoe, bradypnoe...apnoe, hyperpnoe

dyspnoe (dusnost) = subjektivni !! pocit nedostatku vzduchu
dusnost inspira¢ni x exspiraéni x smisena

trvala x zachvatovita

namahova x klidova
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Celkove vySetreni 2

Védomi a psychicky stav

Zastrené védomi — somnolence, sopor, koma — synkopa je kratkodoba porucha
Celkova inspekce
- vzhled nemocného: vyska, hmotnost, stav kostry, svalstva, vyzivy
3 konstitucni typy: astenicky, hyperstenicky, normostenicky
gigantismus x nanismus, akromegalie, obezita x inanice, kachexie
- poloha nemocného: aktivni , vynucena (peritonitis, pankreatitis), pasivni (koma)
- abnormalni pohyby: - tres- klidovy (hyperthyreosa, Parkinson, flapping tremor)
- intenéni (mozeckové poruchy)
- kfece- tonické (trvalé napéti svala), klonické (zaskuby) tonicko-klonické
celkové x lokalni
- tiky, choreatické pohyby, atetotické pohyby

- postoj a chuze: postoj je normalné primy, pohyby volné, chlize pruzna,
soumerna

- klize a adnexa: 1) barva — éervena (polyglobulie), bledost (anemie), cyanosa,
ikterus, cyanosa = nafialovélé, zbarveni kuize a sliznic, redukovany Hgb > 50 g/l

a
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Celkove vySetreni 3

R [EVEE
Tvar- mikrocefalie, makro, alopecie, pohyby hlavy, (Mussetliv priznak — Ao insuf.

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

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

Pokles vi¢ka, ptoza , mioza enoftalmus Horneruv sy — kréni sympatikus — obrana

Soumeérnost stérbin, exoftalmus, enoftalmus

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

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

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

Oc¢ni pozadi o¢az ne my

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

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

Dasné a chrup jazyk — pazi se ve stredni €are,
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Celkove vySetreni 4
Krk:

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

Hrudnik:

Priznaky dychaciho ustroji

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

Expektorace

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

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

Singultus- n.vagus jeho drazdéni,

Chrapot, cyanoza

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

Fremitus pectoralis
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Plicni sydromy

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

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

. bronchiektazie, poklep-jasny (vyprazdnené)..ztemnely, poslech- sklipkove
dychani s vihkymi prizvu¢nymi chropy (cave!- pretrvavajici nalez hlavné nad
dolnimi laloky)

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

. plicni infarkt, poklep — pritlumeny az temny, dychani- trubicove s vihkymi
chropy, zesilena bronchofonie

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

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

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

>
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Vysetreni srdce + cév 1

1) Inspekce POHLED
prekordium: silna pulsace hrotu pri hypertrofii LK
silna pulsace vilevo od dolniho sterna a v epigastriu pri hypertrofii PK

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

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

periferni tepny: Quinckeho kapilarni pulsace na nehtu

2) Palpace

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

zdvihavy pri hypertrofii LK

systolicka pulsace parasternalné vlevo a v epigastriu- hypertrofie PK

viry: = hmatoveé projevy Selestu

v systole nad velkymi cévami- stenozy aorty/plicnice

v diastole na hrotu- mitralni stenosa

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

v systole ve 2. mzz. vievo u sterna- otevifeny ductus arteriosus
treci Selest pri suché perikarditide
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Vysetreni srdce + cév 2

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

predni sténa hrudni - prevazné prava komora

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

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

ozvy a Selesty, ve vydechu !!!

poslechova mista: mitralni chlopen ® hrot srdecni

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

aortalni chlopen ® 2. mzz. vpravo u sterna

pulmonalni chlopen ® 2. mzz. vlevo u sterna
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VysSetreni srdce + cév 3
Srdecni ozvy: vétsSinou 2

1. ozva- temny hluboky zvuk, nejdelsi a nejhlasitéejsi je na hrotu, odraz
kontrakce komor, uzavéru AV chlopni, nardstu komorového tlaku, otevieni semilunarnich

chiopni, art. hypertenze hlasita 1. ozva — tachykardie, art. hypertenze,
hyperkineticka cirkulace, mitralni stenosa oslabena 1. ozva -
shizeni komorovych kontrakci (myokarditis, infarkt), obezita,
emfysém

2. ozva- jasnejsi, vyssi, nejlépe slysitelna nad aortou a plicnici odraz
uzaveru semilunarnich chlopni

rozstep (> 0,03 sec) — fysiologicky- jen v inspiriu,

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

3. ozva- ozva rychlého plnéni komor (0,12-0,18 sec po 1. ozvé)
fysiologicka- mladi zdravi, tachykardie, tyreotoxikosa

patologicka = protodiastolicky galop levé komory, pravé komory, hrot LK /
proc. xiphoideus

4. ozva — pozdneé diastolicka

odraz kontrakce sini fysiologicka — mladi, patologicka = sifiovy cval pfi
snizené poddajnosti komor, AIM
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Sinocatnal Node
(SAN)

Right Atrium

Alrioventricular Node
(AVIN)

Right Bundle
Branch (RBB)

Left Atrium

HIS Bundle

Left Bur e
Bra=.n (LBB)

Left Posterior
Fascicle (LPS)

Left Ventricle

Left Anterior
Fascicle (LAF)

Purkinje Fibers
(PF)

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

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

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

telesystolické — prolaps mitralni chlopné

Patologické diastolické zvuky

mitralni otviraci klapnuti (opening snap)

mitralni stenosa

trikuspidalni otviraci klapnuti — trikuspidalni stenosa
Casna diastolicka ozva pri konstriktivni perikarditidé

Srdecéni Selesty dalSi DIA




EKG — teorie a praxe
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VysSetreni srdce + cév 5

Srdecni Selesty

= abnormalni pridatné srdec¢ni zvuky, dané turbulenci krve - hodnotime:
a) Cas vyskytu- systolicky / diastolicky / kontinudlni

b) trvani- ¢asné / pozdni / stiedni / holoSelesty

¢) lokalizace maximalni intenzity- vétSinou v misté vzniku

d) fysikdlni viastnosti- 6 stupnu intenzity

1/6 = sotva slysitelny

2/6 = tiché, ale slysitelné

3/6 = stredni hlasitost

4/6 = hlucnée

5/6 = velmi hlasity, minimalni kontakt fonendoskopu

6/6 = distancni

kvalita Selestu — foukavy, drsny, muzikalni, piskavy ...

e) propagace

f) ménlivost- zvyraznéni pii poloze (diastolicky mitralni stenosy na levem boku,
diastolicky nad aortou nejlépe v predklonu)

g) diagnosticka zavaznost- organicke x neorganicke (funkcni), fysiologickeé
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Vysetreni srdce + cév 6

Klasifikace systolickvch Selesti

Aortalni systolicky Selest valvularni stenoza — hlucny, drsny, skrabavy Selest s
maximem uprostied systoly (,, vietenovity tvar“), 2.ozva (aort. slozka) oslabena
maximum ve 2. mzZ. vpravo u sterna s propagaci do karotid, casto v celem
prekordiu sklerosa aort. chlopni, aort. insuficience

Plicnicovy systolicky Selest

stenoza plicnice — 2. mzz. vlevo u sterna, charakter obdobny aortalnimu

jemny i fysiologicky, pri anemii, hypertyreose, hyperkinetické cirkulaci

Systolicky Selest mitralni regurgitace

na hrotu, zpravidla holosystolicky, hlucny, zpravidla foukavy, s propagaci do axilly
Systolicky Selest trikuspidalni regurgitace u dolniho okraje sterna, v inspiriu se

W oN/r

Jiné systolické Selesty
defekt septa komor- holosystolicky hlucny selest vievo od sterna ve 3.-4. mzz.

vVewv /)

ductus arteriosus patens- kontinualni Selest s crescendo systolickou sloZkou vievo u
Sterna ve 2.-3. mzzZ.
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Vysetreni srdce + cev 7

Klasifikace diastolickych Selestii
Casné diastolické Selesty zacinaji tésné po 2. ozvé

aortalni regurgitace — vysokofrekvencni, foukavy, dekrescendovy, nejlépe slysitelny
ve 3.-4. mzz. vlevo u sterna, i na hrotu, zvyrazni se v predklonu, aortalni
insuficience- Selest Austina-Flinta na hrotu

pulmonalni regurgitace- podél levého okraje sterna, rozdvojeni 2. ozvy

Stredni diastolické Selesty
mitralni stendza- po oteviracim kliknuti, zvyrazni se na levém boku

vewv /)

Kontinualni Selesty - ductus arteriosus patens- ve 3.-4. mzZ. vlevo u sterna,
nehlucny

aortopulmonalni okénko

Perikardialni treci Selest

pri suché (!!!) perikarditidé

vétSinou Skrabavy, fezavy charakter, mackani papiru, vysoka frekvence a vyska
tlakem fonendoskopu lze zesilit
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Automacie elektrickeho
prevodniho systému
50-90

Frekvence/min




Cim je ovlivnén SA a AV uzel?

> SA uzel
sympatikus
napln P siné
metabolické abnormity(K+, Ca?+...)
telesna teplota...
> AV uzel
parasympatikus (n. vagus)

metabolické abnormity, teplota téla, ischemie...
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Depolarizace komor

E{epolarizace

—— 3

RepolFrizace Sind, |




0.04 sec
—

(P < 120 ms)

EKG Grid B

PR 120-200 ms

QRS <100-120rr s

QT 440-460ms

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




Pravidlo (konsensus)

> Smeruje-li el. proud k elektrode, je
vychylka pozitivni (nad izoel. linii)

> Vzdaluje-li se el. proud od elektrody, je
vychylka negativni (pod izoel. linii)



Hrudni svody

Jtransversalni® rovina

Precordial
leads
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Hrudni svody

osa Vv transversalni roviné — méneé dulezité

A
W N

10C 00edB-0000 Speed:15 momfeec Limb:10 1 - S04 0.1%=130 Mz




Vina P

= - e
A seconds
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QRS komplex:
Co hledat Jak popsat

1. Delka trvani <100 ms nebo >100 ms ?
Voltaz (konCetinové svody, hrudni svody)

Morfologie: - pritomnost Q kmitu (= >40ms, >1/3R)?

I

Zdvojeni R kmitu?

Jednoduchy popis:

Velka a mala pismena

AN
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ST segment

> Normalni je izoelektricky prubéh

> ST elevace ( podle bodu J =
junction,
prechazi d




ST segment

> ST deprese
descendentni
horizontalni
ascendentni

Figure 1. Various forms of ST-segment depression during exercise stress testing. a. Horizonial.
b. Downszloping. ¢. Upsloping. Horizontal and downsloping forms indicate ischemia; upsloping is

a@ poor indicator of ischemia.




Vina T

» Normalni je monofazicka, pozitivni
(I, I, Ill, aVF, V5-06)
> Abnormity:
inverze (=negativni) T
bifazicka: preterminalne negativm’f
terminalné negativni ~ -
vysoka, hrotnata e



http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://mentor.uwcm.ac.uk:11280/aspire/ecg/notes/a_system_for_reporting_on_the_ecg/the_t_wave/images/arrowhead_t_1.gif&imgrefurl=http://mentor.uwcm.ac.uk:11280/aspire/ecg/notes/a_system_for_reporting_on_the_ecg/the_t_wave&h=264&w=180&sz=7&hl=cs&start=2&tbnid=73sfpAq_-L4B3M:&tbnh=112&tbnw=76&prev=/images?q=T+wave+inversion&ndsp=20&svnum=10&hl=cs&lr=&sa=N
http://www.dubsukhum.com/ECG/ST-T-U/Peak T wave/ant mi 8-2, V3, larger, labelled.jpg

Vlna T — dalsi prlklady
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AV blok |. stupne

Sinus rhythm with first degree AV block.

Definice: prodlouzeni PR intervalu nad 200ms
Pritomno zpomalené vedeni vzruchu AV uzlem.
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AV blok Il. stupne, Wenckebach

Sinus rhythm with first degree AV block with two episodes of 3:2
second degree AV block Wenckebach.

- AV blokada Il. stupné, Mobitzova blokada I. typu, Wenckebachovy
periody 3:2

- Postupné prodluzovani PQ intervalu az do vypadku QRS komplexu

- Porucha zpravidla v AV uzlu, ,,suprahisalné*

a
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AV blok Il. stupne, Mobitz

©0OLJC 1999

Nahlé vypadky QRS komplexu za P vinou, bez postupného
prodluzovani PQ intervalu. Ve spodni ¢asti AV blokada vyssiho
stupné s vypadkem dvou QRS komplexti za sebou.
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Bricho

> Priznaky chorob gastrointestinalniho
ustroji
. BRISNI BOLEST
. DYSPEPSIE
. DYSFAGIE
« PYROZA
. ZVRACENI

. ZACPAAPRUJEM
.. KRVACENI DO GIT
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1BRISNI BOLEST

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

visceralni - zpusobenou podrazdénim vnitinich organu (napétim
pouzdra nebo svalové stény organii); bolest je tupa, hiire
hodnotitelna, obvykle ve stredni ¢are, jeji lokalizace
neodpovida organovému ulozeni; probiha nervy sympatiku

prenesenou (vystrelujici) - vyvolanou silnym podnétem nebo
anatomickym poSkozenim organu (priuchod kaménku,
uskrinuti streva); bolest vystreluje na povrch téla do mist
inervovanych miSnimi nervy ze stejnych korenii, které
zasobuji postizeny organ; typicky smér bolesti pomaha urcit
jeji puvod

<
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Hodnocenim brisni bolesti
sledujeme
charakter (raz) - byva tupa, tlakova, palc€iva
a krecovita,
lokalizaci - umisténi nemusi odpovidat
ulozeni organu,

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

NejCastejsi smery iradiace jsou

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

do pravého podzebri: gastroduodenalni vied, zluGové cesty,
hlava pankreatu,

pod pravou lopatku: onemocnéni zluéniku,

do levého podzebri a pod levou lopatku: télo a kauda pankreatu,
zaludek, karcinom trac¢niku,

mezi lopatky: zanét a vred jichu, kamen v ductus cystius,

penetrace gastroduodenalniho vredu,

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

do trisel: ledviny, mocovody.
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1BRISNI BOLEST

Trvani - je rizné, obvykle priznaéné pro typ
onemocneéni. KreCovita bolest trva sekundy,
minuty, popripadé hodiny; slizniéni podrazdeéni se
projevuje dny, ale i tydny.

Rytmus - predstavuje stridani bolesti s obdobim
klidu.

Kolika" (kolikovita bolest) - je rytmicky se
opakujici, opétovné ustupujici brisni bolest, riizné
délky trvani, zpusobena peristaltikou dutych
organu (spazmy a uvolnéni hladké svaloviny)
usilujici o prekonani prekazky pruchodnosti
(biliarni - kaminek ve zluéovodu, renalni - kaminek
v mocovodu, strevni - ileus, dyskineze).

Vyvolavajici a ulevujici
prijem potravy defekace vhodna poloha

AN
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Bricho

> Priznaky chorob gastrointestinalniho
ustroji
. BRISNI BOLEST
. DYSPEPSIE
. DYSFAGIE
« PYROZA
. ZVRACENI

. ZACPAAPRUJEM
.. KRVACENI DO GIT
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V. V V VY V

2. DYSPEPSIE

Pouziva se pro sumarni vyjadreni "nevile" v zazivacim
ustroji funkéniho nebo organického puvodu, pripadné
extragastrointestinalni povahy (metabolizmus, léky).

Horni (zaludec€ni) dyspepsie
nauzeu (pocit na zvraceni),
zvraceni,

rihani,

pyrozu (paleni zahy).

AN
2908



vV V V VY

2. DYSPEPSIE
Dolni (strevni) dyspepsie

poruchy vyprazdnovani stolice,
flatulence (odchod plynu),

meteorizmus (nahromadeéni plynu v travici
trubici).



3. DYSFAGIE

> Dysfalgie znamena pocit uvaznuti pevného
sousta pri polykani. Podle lokalizace jde
o horni nebo dolni typ. Pricinou byva
zejmeéna karcinom nebo vred jicnu, refluxni
choroba, spazmy.

Paradoxni dysfagie predstavuje potize pri
polykani tekutiny. Byva funkcni povahy
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4. PYROZA

> Pyroza je palcCivy pocit za dolnim
sternem vazany na reflux zaludecniho
nebo duodenalniho obsahu do jicnu.
Charakter obtizi vyzaduje vylouceni
anginy pectoris



5. ZVRACENI

> centralni - vlivy toxické (acidoza, uremie),
leky (digoxin, morfin), psychogenni
(odpor), nitrolebni hypertenze (zvraceni
bez nauzey),

> periferni - u onemocneni
gastroduodenalnich, biliarnich, ale |
otogennich a v gravidite.



5. ZVRACENI

> vznik - zavislost na prijmu potravy
( Casova a druh potravy),

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

> zapach - kysely znamena pritomnost HCI,
fekalni souvisi s obstrukci strevni.
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6. ZACPA A PRUJEM

» Zacpa znamena obtizne vyprazdnovani tuhe stolice.

> Prujem se projevuje vyprazdnovanim nebo
vyprazdnenim ridké nebo vodnaté stolice, Castéji nez
obvykle.

» Hodnoceni ze strany pacienta je v obou pripadech
subjektivni, coz ztezuje diagndzu. Hodnoti se pocCet
stolic, mnozstvi, konzistence, primes, vztah k prijmu
potravy. Posuzuje se pocit nutkani na stolici, tenezmus.
Priciny mohou byt funkCni, infekCni, organicke, vyzaduiji
vzdy peclivé posouzeni pro moznou pritomnost
kolorektalniho karcinomu.
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7. KRVACENI DO GIT

> Meléna znamena odchod fidkeé stolice Cerné barvy, dehtovitého
vzhledu. Vznika pfi krvaceni v horni ¢asti travici trubice (jicen,
zaludek, doudenum). Hodnoceni ¢erné zbarvené stolice muze ztizit
predchozi poziti jidel ze zvifeci krve, nékteré lI€ky (s obsahem
zeleza nebo vizmutu, Zivoc€isné uhli

> Hematemeza predstavuje zvraceni Cerstvé nebo natravené krve.
Zabarveni zavisi nejen na intenzité krvaceni, ale i na rychlosti
evakuace zaludku a pritomnosti HCI. Pomalé vyprazdnovani a
pusobeni kyseliny solné vyvolava hnédocerné zbarveni, jako kavova
sedlina.
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Priznaky chorob uropoetickéeho systemu

> Dysurie - znamena paleni a fezani prfi mocCeni (cystitida,
uretritida, hypertrofie prostaty),

> polakisurie - predstavuje Castejsi nuceni na moceni,
obvykle pri zanetu nebo kamenech v mocovych cestach,
> retence moci (reziduum) - se vyznacuje pritomnosti
moci v méchyri po vymoceni (hypertrofie prostaty),

> paradoxni ischurie - odpovida vyrazné mocové retenci
s odtekanim moci po kapkach (hypertrofie prostaty),

> inkontinence mog¢i - spontanni odtok moci (CMP,
u pokrocilé arteriosklerézy, poruchy funkce svérace hrdla
u gynekologickych onemocneéni),
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Priznaky chorob uropoetickéeho systemu

> ledvinova kolika - se projevuje intenzivni
krecovitou bolesti kolikového charakteru
vychazejici z lumbalni krajiny, vystrelujici
do bricha, Sirici se za symfyzu, nekdy az
do horni vnitrni casti stehen






