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UVODEM

PtedloZena studijni opora si klade za cil umoznit studentim vhled do medicinské pro-
blematiky. Seznami je se zakladni l1¢kaiskou terminologii, principy fungovéni jednotli-
vych velkych organovych skupin a moznost jejich vysetieni (at’ jiz standardnim, fyzikal-
nim vySetfenim, ¢i za pouziti zobrazovacich metod). Dale jsou zde zminény jedny z nej-
castéji se vyskytujicich klinickych jednotek, se kterymi se 1ze v bézné praxi setkat.

Text vychazi z predpokladu zakladni znalosti biologie ¢lovéka. Vzhledem ke komplex-
nosti medicinské propedeutiky a komplikovanosti nékterych pochodt v lidském téle, jsou
Casto uvedena zjednodusena vysvétleni. Rozsifujici, nepovinné, ¢asti jsou vyznaceny pfii-
slusnym distan¢nim prvkem (jejich souhrn je uveden v zavéru studijni opory) a text je od-
liSen kurzivou.

Vzhledem k tomu, jak komplikovana a stale se ménici je problematika ochrany autor-
skych prav, neni v textu zafazena obrazova dokumentace. Na konci kazdé¢ kapitoly je
vsak seznam dostupnych webovych odkazli na ptislusnou obrazovou dokumentaci ¢i vi-
dea, kterd by studentovi mohla pomoci s pochopenim dané problematiky.

Vystupy z uceni:

Student umi definovat pojmy z vyse uvedenych oblasti (zdkladni medicinské termino-
logie, fyzikalni vysetieni v medicin€, zobrazovaci metody, neurologie) Umi také vysvétlit
funkci jednotlivych systému a pochopit néktera jejich onemocnéni. Student je schopen
orientovat se v terminologii a nabyté védomosti pouzivat v praxi.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Tato studijni opora je tematicky ¢lenéna do Ctyt oddila.

Ziklady medicinské propedeutiky maji za ukol seznamit studenty se zakladni 1¢kai-
skou terminologii, jejim uzitim v praxi, nalezitostmi odebirané¢ anamnézy a popisu pii-
tomného stavu nemocného.

Vysetiovaci metody v lékarstvi jsou oddilem, jehoz cilem je stru¢né ptedstavit jed-
notlivé vySetfovaci metody, a to zejména metody radiologické a metody nuklearni medi-
ciny. Zaroven jsou uvedeny jiné instrumentalni vySetfovaci metody, které se uplatiuji pii
diagnostice chorob jednotlivych konkrétnich organovych systémii.

0Oddil Fyzikalni vySetfFeni jiz detailnéji rozebira jednotlivé organové systémy, jejich
zakladni anatomii, fyziologii a principy fyzikalniho vySetfeni, v€etn¢ klasickych klinic-
kych projevli onemocnéni téchto systéma.

Oddil Neurologie je samostatnym oddilem, ktery si klade za cil piiblizit studentim
neurologickou problematiku nejen z pohledu anatomie a fyziologie nervového systému
a vyvoje Cloveka, ale zejména z pohledu nejcastéji se vyskytujicich chorob v détském
a dospélém véku.



1 ZAKLADY MEDICINSKE PROPEDEUTIKY

1.1 Uréovani sméru, rovin, zakladni druhy pohybu. Zakladni la-
tinska terminologie.

. V této kapitole jsou shrnuty zakladni pojmy medicinské terminologie, se kterymi
se Ize setkat ve vSech odbornych publikacich, s medicinou souvisejicich.

i Cilem kapitoly je porozumét nejcastéji uzivanym termintim a poukdzat na jejich
aplikaci v praxi.

Z diivodu mezinarodniho dorozuméni je v medicing uzivano latinské (v nékterych piipa-
dech i fecké) nazvoslovi. A to zejména k oznaceni jednotlivych anatomickych struktur,
sméru a typu pohybt, popisu jednotlivych rovin, atd.

Cas potiebny ke studiu: 4 hodiny.

Zikladnim postavenim pii popisu lidského téla je vzptimeny postoj, pii kterém horni
koncetiny visi podél téla, dlanémi smétujicimi dopiedu.

1.1.1 ZAKLADNIi POJMY UZIVANE PRO POPIS ROVIN, SMERU A STRAN LIDSKEHO
TELA

Zikladni roviny lidského téla

- medianni: rovina svisla, dé€lici t€lo na dvé stejné, zrcadlové poloviny (prochazejici
sttedem hlavy a trupu)

- sagitalni: jedna se vlastné o vSechny dalsi svislé roviny, které jsou rovnobézné s vyse
uvedenou rovinou medianni

- frontalni: tyto roviny jsou svislé, kolmé na rovinu medianni a sagitalni

- transversalni: protinaji té€lo napfic, jsou kolmé na rovinu medidnni a roviny sagitalni
a frontalni

Oznaceni sméru

- superior: horni

- inferior: dolni

- cranialis: smérem k hlavé

- caudalis: smérem k dolni ¢asti t¢la

10
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anterior: piedni

posterior: zadni

medialis: vnitini (lezici blize stiedu téla — roviné medidnni)
lateralis: zevni (lezici dale od medianni roviny)

internus: vnitini

externus: zevni

dexter: pravy

sinister: levy

superficialis: povrchovy

profundus: hluboky

V ramci popisu koncetin uZivime navic tato oznaceni:

proximalis: blizsi k trupu

distalis: vzdalengjsi od trupu

pro popis koncetin miizeme uzivat i i ndzvy uvadéné vyse — superior, inferior, anterior,
posterior, medialis a lateralis

U predlokti rozliSujeme nasledujici strany:

ulnaris (= medialis, blizsi k ulné (loketni kosti) — na malikové stran¢ horni koncetiny)
radialis (= lateralis, blizsi k radiu (vietenni kosti) — na palcové stran¢€ horni koncetiny)
palmaris (dlanova ¢ast, nékdy také “volaris”)

dorsalis (hibetni ¢ast)

U bérce a nohy:

tibialis — vnitini, blize ke kosti holenni (tibii) — na palcové stran¢ dolni koncetiny
fibularis — zevni, blizsi ke kosti lytkové (fibule) — na malikové stran¢ dolni koncetiny
plantaris — uloZeny smérem k plosce nohy

dorsalis — smérem ke hibetu nohy

DalSi uzivané pojmy:

oralis — smérem k Gstim

- napr. jicen se nachazi v oralni (téz kranialni) casti travici trubice

aboralis — smérem od ust, k opa¢nému konci travici trubice

- napr. konecnik nalezneme na aboralni (neboli kaudalni) casti travici trubice
rostralis — smérem k prednimu konci

- napr. v ramci popisu CNS — ¢ichova kiira se nachdzi v rostralni ¢asti koncového
mozku

11



1.1.2 ZAKLADNi POJMY LATINSKE TERMINOLOGIE

- caput (hlava, fecky kefalé), déli se na:
- cranium (lebku)
- facies (obli¢ej) — v rdmci n¢j pak:
- oculus (oko, fecky ophthalmos)
- auris (ucho)
- nasus (nos)
- os (Gsta, fecky stoma)
= collum (krk)
- truncus (trup), zahrnujici:
- thorax (hrudnik)
- pectus (predni ¢ast hrudniku)
- dorsum (zada)
- mamma (prs, fecky mastos)
- abdomen (bficho, fecky gastér)
- lumbus (zada - jejich kaudalni ¢ast)
- inguen (tfislo)
- pelvis (panev)
- clunes (hyzd¢, jednotné ¢islo clunis)
- perineum (hraz)
- membra, extremitates (koncetiny)
- membrum superius (horni koncetina)
- axilla (jdma podpazni)
- brachium (paze)
- antebrachium (predlokti)
- cubitus (loket)
- manus (ruka)
- palma (dlan)
- dorsum manus (hibet ruky)
- digiti manus (prsty ruky)
- membrum inferius (dolni koncetina)
- femur (stehno)
- genu (koleno)
- fossa poplitea (zdkolenni jamka)
- crus (bérec)
- sura (lytko)
- pes (noha, mnozné¢ Cislo pedes)
- planta pedis (chodidlo)
- dorsum pedis (hibet hohy)
- digiti pedis (prsty)

12
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1.1.3 ZAKLADNi POHYBY

- extenze (natazeni)

- flexe (ohnuti)

- pronace (otaceni predlokti palcem k télu)

- supinace (otaceni piedlokti malikem k télu)
- abdukce (odtazeni)

- addukce (pfitazeni)

- elevace (zdvihnuti)

- deprese (pokles)

Jak je vidét, nékteré pojmy v sebe vzajemné mohou piechéazet a k popistim urcitych
smérl a poloh ¢asti t€la mizeme uzit vice nez jeden nazev.

Z nékterych nazva ¢asti téla vychazi i nazvy pro jednotlivé obory — oftalmologie, gastro-
enterologie, stomatologie, aj.

Tato ivodni kapitola méla za cil seznamit studenty s nej€astéji uzivanymi terminy,
uzivanymi v medicin€. Dikazem jejich vyuziti v praxi pak budou kapitoly nasledujici, za-
mefené na jednotlivé organové systémy.

0
‘— https://www.zbynekmlcoch.cz/medicina/administrativa/latinsko-cesky-lekarsky-
slovnik-on-line-900-pojmu

VEJRAZKA, Martin a Dana SVOBODOVA. Terminologiae medicae ianua.
1. vydéani. Praha: Academia, 2006. 434 s. ISBN 80-200-1459-4.
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1.2 Anamnéza, soucasny/pritomny stav (status praesens) ne-
mocného.

. Tato kapitola zahrnuje dvé zékladni témata, se kterymi se miiZzeme setkat v jakém-
koli klinickém oboru mediciny. Slouzi ke shrnuti dostupnych informaci o vysetfovaném a
jeho aktudlni fyzicky a psychicky stav.

Cilem této kapitoly je seznamit studenty s obsahem jednotlivych ¢asti anamnézy
a ptitomného stavu nemocného. M4 za cil ukazat, na co vSechno by se mél odbornik pii
vySetfovani zaméfit a jaké informace by se mél od pacienta ¢i jeho okoli pokusit ziskat
tak, aby mu zjisténé skutecnosti mohly slouzit jako opora pro dalsi diagnosticko-terapeu-
ticky postup.

.
. anamnéza, status praesens, status praesens psychicus, nynéj$i onemocnéni

1.2.1 ANAMNEZA

Anamnéza je soubor informaci o daném pacientovi — o jeho soucasnych a piedchozich
chorobach, o chorobach ¢lenti jeho rodiny, 1écich které uziva, alergiich a Zivotnim stylu
obecné.

Délime ji na anamnézu:

- osobni (OA) — souhrn chorob dané¢ho pacienta (soucasnych i minulych), v€etné traz
a absolvovanych operaci

- rodinnou (RA) — informace o zdravotnim stavu, chorobach a ptic¢inach amrti déti, sou-
rozenct, rodicl a prarodicli pacienta

- tyto informace nam pomohou predikovat, jaké choroby by se u daného pacienta
v budoucnu mohly vyskytnout a zda je u n¢j nutné provadet néktera vysetreni diive,
nez u bézné populace

- farmakologickou, Iékovou (FA, LA) — souhrn uzivanych ¢kt a jejich davkovani
(v€etné 1¢kt uzivanych dle potieby — napt. antihistaminika, 1éky na paleni zahy,..)

- alergologickou (AA) — alergie (véetné 1ékovych) a uvedeni typu alergické reakce
(napf. otok jazyka, drobna vyrazka,..)

- gynekologickou (GA) — logicky ji uvadime pouze u Zen

- zajima nas: vék zacatku menstruace, u starsich 1 vék nastupu menopauzy, pravidel-
nost krvaceni (s pfipadnym uvedenim jeho abnormalit — extrémné silné/slabé, dlou-
hotrvajici a jiné krvaceni), pocet porodi a jejich typ (spontanni, cisafskym fezem
(,,8.c./SC* = sectio Caesarea), potraty (aborty = ,,ab*“), uméla preruseni t¢hotenstvi
(“upt”), uzivani hormonalni antikoncepce (,,HAK®) ¢i hormondlni substitu¢ni 1é¢by
(,HST*)
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- dale nas zajima frekvence preventivnich navstév u gynekologa, datum posledni pro-
hlidky a ptipadn¢ dalsi provedena vysSetfeni (sonografické ¢i mamografické vyset-
feni prsu)

- socialni (SA) — informace o stavu (Zenaty, svobodny, rozvedeny,..), s kym pacient Zije,
zda v domé ¢i byt€, v jakém patie a jestli ma k dispozici vytah, zda je invalidni da-
chodce,..

- tyto informace se mohou zdat ptili§ osobni, je vSak dulezité je mit v anamnéze uve-
dené pro pfipad, Ze se napiiklad zhorsi mobilita ¢i sobéstacnost pacienta — na za-
kladé toho pak mizeme rozhodnout o vhodnosti zajisténi domaci péce ¢i ustavni
1écby

- pracovni (PA) — uvadi nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni historii pacienta se zame-
fenim na expozici rizikovym faktoriim pracovniho prostiedi (prasnost, chemické latky,
namahani drobnych svall ruky,..), pfipadn¢ historii pracovnich trazii

- pod pracovni (¢i socialni) anamnézu také casto uvadime vlastnictvi fidicského nebo
jiného (napf. zbrojniho) prukazu

- abusus, toxikologicka anamnéza (TA) — udava, zda je pacient kutdk (pokud ano, jak
dlouho a kolik cigaret/doutniki/’dymek denné¢ koufti), zda pije alkohol (kolik, jak Casto,
jaky druh), zda uziva néjaké jiné navykové latky, ale 1 kolik kavy denné vypije

- ocfkovani — uvadime termin posledniho ockovani proti tetanu, jina dalsi ockovani a rok
jejich aplikace (chiipka, klistova meningoencefalitida (KME, FSME), btisni tyfus, he-
patitidys,..)

- cestovatelska anamnéza — navstivené zemé se zhodnocenim potencidlniho zdravot-
niho rizika a jeho moznych dopadl na soucasny zdravotni stav jedince

- dalSi informace — zalezi na zvyklostech dané¢ho pracovisté ¢i 1ékate; mohou zde byt
uvedeny informace, které Iékat povazuje za relevantni — napf. typ stravovani (vegan,
vegetarian,..), darcovstvi krve, vazné onemocnéni partnera,..

1.2.2 NYNEJSi ONEMOCNENI (NO)

Nynéjsi onemocnéni uvadi momentélni zdravotni obtize jedince v kontextu jeho osobni
anamnézy a chronickych onemocnéni. V nemocnicich pak ¢asto uvadime diivod, proc se
pacient dostavil k vySetieni/hospitalizaci.

1.2.3 STATUS PRAESENS

Celkovy momentalni stav nemocného oznacujeme pod nazvem status praesens (SP).
Jedna se o popis fyzikalniho vysetieni dané osoby v dany ¢as. Krom¢ kompletniho soma-
tického vysetieni (jehoZz jednotlivé ¢asti budou rozebrany v nasledujicich kapitolach) by
m¢l zahrnovat i uvedeni hodnoty krevniho tlaku, pulzu, télesnou teplotu, dechovou frek-
venci, vahu, vySku a vétSinou i vypocet BMI (body mass index) a BSA (body surface
area).
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1.2.4 STATUS PRAESENS PSYCHICUS (SPP)

SPP je status praesens, zaméfeny na psychicky stav jedince. Tento typ vySetiovani/zapisu
provadi psychiatr (pfipadné jiny 1€kar), ktery se s psychicky alterovanym jedincem setkal.
Zahrnuje popis (kvalitativni 1 kvantitativni) védomi, orientace riiznymi modalitami, na-
lady, pfitomnosti halucinaci ¢i bludi a jinych modalit. Dale je potieba také uvést ptipadné
suicidalni tendence ¢i pokusy.

Tato kapitola méla za kol sezndmit studenty s obsahem anamnézy a fyzikalniho
vySetieni pacienta. Jak jiz bylo uvedeno vySe, anamnézu a fyzikalni vySetfeni by mél pro-
vadet kazdy 1¢ékar, zejména pii prvnim styku s pacientem. Obsah anamnézy a jeji rozsah
se vSak Casto lisi mezi jednotlivymi 1ékafi, respektive jednotlivymi Iékatskymi obory. Za-
lezi také na tom, k jakym ucelim mé anamnéza slouzit. Zda k vedeni komplexni doku-
mentace (typicky ordinace praktiki ¢i internistll), nebo spise ke zjisténi udajt, jejichz
znalost je nezbytna pro dany okamzik (naptiklad zjisténi alergii a ptipadnych zavaznych
onemocnéni pred provedenim chirurgického vykonu).
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1.3 Poruchy védomi, termoregulace, télesny habitus, body mass
index (BMI), body surface area (BSA).

Tato kapitola ma za cil seznamit studenty se zdkladnimi poruchami védomi, ter-
moregulace a zplisobem meéteni télesné teploty. Dale se zaméfuje na vysetieni télesného
habitu a na dva, v klinické medicin€ nejCastéji uzivané, ukazatele poméru vysky a vahy
a télesného povrchu.

Cilem kapitoly je ukézat na nejCastéjsi poruchy védomi, jejich vySetieni a vza-
jemné rozliSeni, zminit nejcastéjsi poruchy termoregulace a jejich rizika, poruchy téles-
ného ristu a abnormalni télesnou konstituci. Dale ma za cil detailnéji vysvétlit metody
uzivané ke stanoveni télesného povrchu a spravné télesné hmotnosti.

&

védomi, kvalitativni poruchy védomi, kvantitativni poruchy védomi, somnolence,
sopor, kéma, amence, delirium, obnubilace, agonie, Glasgow Coma Scale, hypotermie,
hypertermie, hyperpyrexie, nanismus, gigantismus, achondroplazie, Marfantiv syndrom,
habitus, BSA, BMI

1.3.1 PORUCHY VEDOMI

Védomi je stav, pii kterém je jedinec schopen vnimat podnéty ze svého okoli a adekvatné
na n¢ reagovat. Ma slozku kvalitativni a kvantitativni.

Kvantitativni slozka je nezbytné pro udrzeni bdélosti jako takové, nezavisle na jeji kva-
lit€ (viz nize). Je regulovana ¢asti mozku, nazyvanou ascendentni (vzestupnd) retikularni
formace.

Kvalitativni cast védomi je podminéna funkci mozkové kliry a odpovida za to, jakym
zpusobem jedinec reaguje na své okoli, jak se vjemy z okoli pfichazejici v jeho védomi
spojuji a jak na né reaguje.

Poruchy védomi

Hodnoti se nejcastéji pomoci tzv. GCS — Glasgow coma scale — nejrozsitenési skaly
hodnoceni védomi, pouzivané zejména v akutni pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Hod-
nota GCS se vypocita souctem t¥i hodnot, ziskanych zhodnocenim nejlepsi odpovédi na
dany podnét.

Otevieni oci

4 — spontanni

3 —na osloveni
2 —na bolest

1 — bez reakce
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Slovni odpovéd’

5 — orientovana

4 — dezorientovana, zmatena

3 —uzivani nevhodnych slov, vykiikl, bez smysluplné konverzace
2 — nesrozumitelna, sténani

1 — zadna

Motoricka odpovéd’

6 — provede pohyb na dany piikaz

5 — lokalizuje bolestivy podnét (pohyb smérem k podnétu)

4 —unikova reakce na bolestivy podnét (smérem od podnétu)
3 —necilena flexe koncetiny na podnét

2 —necilena extenze koncetiny na podnét

1 — bez motorické odpovédi na bolestivy podnét

Zhodnocenim vyse uvedeného poté ziskdme informaci o pfitomnosti lehké poruchy vé-
domi (GCS >13 bodti), stifedni poruchy védomi (12-9 bodil), ¢i zavazné poruchy vé-
domi (8-3 body).

Hodnota GCS 8 je obecné brana jako stav, vyzadujici zajisténi dychacich cest — nejcastéji
endotrachedlni intubaci pacienta. Ztraci se totiz obranné mechanismy organismu a mize
dojit az k zastaveé spontanni dechové aktivity.

m Pozor! Mrtvy clovek nikdy nemda GCS 0, ale 3.

Poruchy védomi jsou odrazem funk¢niho ¢i anatomického poskozeni mozku a vyrazem
zavazného stavu. Délime je, stejné jako slozky védomi, na kvantitativni a kvalitativni.

Mezi kvantitativni poruchy védomi patii:

- somnolence (ospalost) — pacienta Ize probudit relativné snadno, reaguje na osloveni
- sopor — nelze probudit oslovenim, ale reaguje na bolestivy podnét
- koma(bezvédomi) — pacient nereaguje

Mezi kvalitativni poruchy pak radime:

- delirium — reaguje na podnéty, ale chovani a orientace jsou nepfimérené

- amence (zmatenost) — porucha mysleni — postizeny vniméa skute¢nosti jinak, nez jaké
jsou (ma halucinace a iluze), na tuto epizodu pak v nékterych ptipadech vznikd am-
nézie (ztrata paméti)

- obnubilace (mrékotné stavy) — je pro n¢ typicka nahla ztrata a ndhly navrat védomi,
pfi¢emz na danou epizodu vznikd amnézie; jednim z projevii mize byt napiiklad situ-
ace, kdy se Cclovek navenek jevi jako zcela pii védomi, ale chova se zvlastné (typicky
napi. nékam odcestuje, stard se tam o sebe, pak se vrati a nic si nepamatuje)

- agolnie — posledni faze Zivota, koncici smrti; jedna se o proces ustavani zivotnich
funkci — oslabuje se srde¢ni aktivita, dychdni se stava nepravidelnym, sniZuje se télesna
teplota,..
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1.3.2 PORUCHY TERMOREGULACE

Vysetieni télesné teploty je jednim ze zékladnich udajt, ziskavanych pii vySetfovani paci-
enta.

Télesna teplota je fizena z hypothalamu — ¢asti mozku, regulujici dalsi télesné funkce
jako napftiklad hlad, zizen ¢i sexualni funkce. Hypothalamus vyhodnocuje informace

z perifernich termoreceptori a reaguje na né.

Znalost hodnoty télesné teploty je dulezitd pro hodnoceni vnitiniho prostiedi organismu
Normalni télesna teplota je definovana jako teplota mezi 36,0 a 37,0°C. Zalezi na misté
jejiho méfeni.

Teploté télesného jadra nejlépe odpovida teplota naméiena v télesnych dutinach (v us-
tech, konecniku ¢i pochvé). V konecniku je teplota vyssi oproti axile asi 0 0,5°C, v ustech
piiblizné o 0,3°C.

SniZeni télesné teploty

Jako hypotermii oznacujeme stav sniZeni télesné teploty pod hodnotu 36,0°C. MiiZe k ni
dojit podchlazenim z vnéjSich pficin (otrava alkoholem, hypnotiky, expozice téla chladu,
popaleniny) ¢i vnitinich pficin (Sokové stavy, zastava ob&hu).

Pri snizeni télesné teploty klesaji naroky organismu na spotiebu kysliku. Toho se
terapeuticky vyuziva napriklad pri rozsahlych operacich na srdci ¢i mozku, nebo v ramci
léchy po prodélaném infarktu myokardu ¢i cévni mozkové prthode, kdy teploty dosahuji
hodnot 32—-34°C. Tento proces oznacujeme jako terapeutickad (fizend) hypotermie.

Hypotermie je rizikova v tom, ze kromé snizeni spotieby kysliku tkdnémi dochazi s po-
klesem teploty i ke zméné vlastnosti bunéénych membran, zméné vlastnosti krve
(zejména jeji srazlivosti) atd.

Ackoliv se to miize zdat jako paradox, pri popaleni téla (pochopitelné po odezneni
akutniho inzultu) je pacient ohrozen zejména podchlazenim. Je to z toho duvodu, zZe v
misté postizené kuze dochazi reaktivné k roztazeni cév a tim vyraznému uniku tepla. Proto
také neni, zejména pri vetsim rozsahu popalenin, vhodné agresivné chladit vsechny po-
Skozené plochy, protoze bychom mohli pacienta poskodit hypotermii.

Za vysoce rizikovou povazujeme télesnou teplotu kolem 27°C a niZzsi, ktera ohrozuje pa-
cienta na zivot¢ zejména fibrilaci srdecnich komor (= stavem neslucitelnym se zivotem
a zvratitelnym pouze ¢asnou defibrilaci, podanim vhodnych antiarytmik a samoziejmé
pomalym ohfivanim pacienta).
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ZvySeni télesné teploty

Té€lesna teplota, zvySena nad 37°C, se oznacuje, v zavislosti na jeji hodnot¢, jako:
- subfebrilie (zvySena télesna teplota): 37,0-38,0°C

- febrilie (horecka): 38,0—40,0°C

- hyperpyrexie >40,0°C

Télesna teplota piesahujici 42°C je povazovana za zivot ohrozujici a potencialné nesluci-

telnou se zivotem — pii jejim dosazeni totiz dochézi k denaturaci (srazeni) nékterych tél-

nich bilkovin, ¢asto esencidlnich pro pieziti organismu

RozliSujeme také rizné typy horecky, z nichz ty nejcastéjsi jsou uvedeny nize:

- kontinualni (febris continua) — dosahuje hodnot kolem 38°C a maximalni vykyvy bé-
hem dne jsou +/-1°C; je typicka pro btisni tyfus, nebo naptiklad nelécenou pneumonii

- intermitentni (febris intermittens) — teplota se alespoii jednou za 24 hodin vrati do
normalu; je typicka pro septické stavy, ¢i akutni zanét ledvin

- navratna horecka (febris recurrens) — je pro ni charakteristické stfidani dna s horec-
kou a bez ni; je typickd pro malérii ¢i navratny tyfus

- vInita horecka (febris undulans) — typicky je postupny narast teploty v fadu dni
a poté jeji postupny pokles; vyskyt u nékterych typt lymfomut (maligni onemocnéni
lymfatické tkan¢)

Dle délky trvani muzeme horecku rozdélit na kratkodobou, trvajici zpravidla maxi-
maln¢ 14 dni, jejiz ptficinou je nejcastéji akutni infekce. U dlouhodobych horecek ¢i sub-
febrilii trvajicich az nékolik mésicii je nutné pomyslet na pfitomnost zhoubného onemoc-
néni.

1.3.3 HODNOCENI TELESNE KONSTITUCE — TELESNA VYSKA, STAV VYZIVY,
BMI, BSA

Télesna vySka, poruchy ristu

Télesna vyska je jednim ze zakladnich antropometrickych parametrt. Jeji hodnotu vzdy
zhodnocujeme v kontextu dané rasy. Jak je obecné znamo, Asiaté dosahuji v priméru niz-
Siho vzriistu, nez naptiklad subsaharsti Africané.

Nanismus je poruchou, ktera mé za nasledek maly vzrast (do 135cm u Zen a do 145¢cm
u muzt). Je vyvolan riznymi pfi¢inami — nedostatecnou produkei ristového hormonu ¢i
jinych rastovych piisobkt, vrozenymi syndromy (TurnerGiv syndrom), snizenou funkci
Stitné zlazy, ale naptiklad i pfed€asnou pubertou.

Nizky vzrast mize byt bud’ proporcionalni — vSechny ¢asti téla jsou pfimétené zmen-

Sené, nebo disproporcionalni — je achondroplazie (osoba ma trup normalni délky, ale
zkracené dolni koncetiny).
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§

et POruchy riistu mohou také vznikat sekunddrné — typicky pri pretézovani ditete

v obdobi rustu (napr. nadmérnym sportem), kdy jsou kosti zvysené namahany a dochazi
tak k predcasnému uzaveru ristovych stérbin. Porucha rustu miize byt také jednim z prv-
nich, nékdy i jedinych, projevii celiakie.

Gigantismus je opakem nanismu, dochazi pii ném k nadmérnému rtistu. Byva vyvolan
nadmérnou produkci ristového hormonu v détstvi - nejcastéji nadorem, ¢i zmnozenou
(hyperplastickou) tkani hypotyzy.

U dospélych osob, u kterych jsou jiz ristové stérbiny uzavieny a k dal$imu riistu téla
(zejména koncetin) dojit nemuze, se hyperfunkce hypofyzarni tkdn¢ manifestuje tzv. ak-
romegalii. Tim Ze jsou riistové Stérbiny jiz uzaviené, mohou v ristu pokrac¢ovat pouze
tkan¢ typu periost ¢i chrupavka. Typicky tedy pozorujeme zvétSeni okrajovych Casti téla
— nosu, usi, jazyka, dolni Celisti,..

Marfaniiv syndrom je zajimavou poruchou riistu, kterd ma podklad ve vrozeném one-
mocnéni pojivove tkdn€. Postizeny jedinec ma charakteristicky protahly oblicej, dlouhé
Stihlé koncetiny, ,,pavouci* prsty na rukou a nohou, je hypermobilni. Této chorobé muze
zCasti vdécit za sviij vehlas 1 slavny houslista Paganini, ktery Marfanovym syndromem
trpél.

Negativni strankou této choroby je, kromé Castého vyskytu skoliosy a jinych tvarovych
anomalii patefe, i oslabené pojivo ve tkanich kardiovaskularniho aparatu. Castéji nez u
bézné populace se tedy mezi témito jedinci vyskytuji poruchy chlopni (typicky prolaps
mitralni chlopné s naslednym rozvojem srdecnich arytmii) a hlavné aneurysma (vydut’)
aorty, jehoz ruptura také v mnoha ptipadech byva pti¢inou nahlého timrti pravé pacient
s Marfanovym syndromem.

Stav vyzivy
Stav vyzivy (tzv. habitus) mizeme, alespon orientacné, urcit jiz z prvniho pohledu na pa-
cienta.

RozliSujeme tfi zakladni typy télesného habitu:
- normostenicky — jedinec optimalniho vzezieni, normalni muskulatury
- astenicky — osoba je $tihla, drobnéjsi, s malou muskulaturou

- hyperstenicky — osoby se silnéjsi kostrou, mensim vzristem a vyraznéj$i muskulatu-
rou

Body mass index (BMI)

BMI je hodnotou, uzivanou k posouzeni piimétenosti hmotnosti téla k jeho vySce. Jedna
se pouze o orientacni ukazatel, protoZe vzdy je potieba ptihlédnout i k véku a konstituci
dané osoby. Vypocita se jako podil hmotnosti v kilogramech a vysky v metrech na dru-
hou.

Osoby s vétsim podilem svalit mohou byt snadno zatazeny do kategorie ,,nadvaha“

¢i ,,0bezita“ 1 presto, Ze procento jejich télesného tuku je Casto nizsi nez u neaktivni osoby
s ,,normalni‘ vahou.
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- <18,5: podvaha

- 18,5-24,9: normalni vaha

- 25-29.9: nadvaha

- 30-34,9: obezita 1. stupné

- 35-39,9: obezita II. stupné
- 2>40: obezita III. stupné

Body surface area (BSA)

BSA je hodnotou uzivanou méné¢ ¢asto nez BMI, ptesto ma v nékterych ptipadech své ne-
zastupitelné misto. Zejména proto, Ze jeji hodnota neni ovlivnéna mnozstvim télesného
tuku. Znalost hodnoty BSA je dulezita pii ptipravé davkovani chemoterapie, kortikoida

a jinych dalsich 1€civ. Dale je uzivéana pti stanovovani funkce ledvin (tzv. rendlni clea-
rance kreatininu), kterd je vztazena na 1,73m? t&lesné plochy.

Parametry dosazovanymi do vzorce jsou hmotnost a vyska dané osoby.

Tato kapitola m¢la za cil seznamit studenty s nejcastéji uzivanymi skdlami, hodno-
ticimi stav védomi a télesné konstituce, poukdzat na klinické projevy a rizika zmeén té-
lesné teploty a rozebrat nejcastéjsi poruchy védomi.

Kontrolni otazky k oddilu Ziklady medicinské propedeutiky

1. Vyjmenujte odborné terminy, kterymi v mediciné oznacujeme jednotlivé sméry, strany
a roviny.

2. Vyjmenujte poruchy termoregulace.

3. Jaké jsou druhy poruch védomi? Vyjmenujte zéstupce jednotlivych skupin.

4. Jaké slozky by méla obsahovat anamnéza?

Cely vyse uvedeny oddil je vénovan Zakladim medicinské problematiky. Vysveét-
luje zakladni pojmy v medicin€ uzivané a rozebira zékladni parametry, které nas vétSinou
pfi fyzikalnim vySetiovani pacienta zajimaji.
L ,
===t PETROVICKY, Pavel, et al. Anatomie s topografii a klinickymi aplikacemi : Or-
gany a cévy. 1.vydani. Martin: Osveta, 2001. 463 s. sv. 1. ISBN 80-8063-046-1.

CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., uprav. a dopl. vydani. Praha :
Grada Publishing, 2002. 470 s. sv. 1. ISBN 80-7169-970-5.

CHROBAK, Ladislav, et al. Propedeutika vnitiniho 1ékafstvi. 2. vydani. Grada,
2003. ISBN 80-247-0609-1.

KLENER, Pavel, et al. Propedeutika ve vnitinim lékatstvi. 2. vydani. Praha :
Galén, 2006. 325s. ISBN 80-246-1254-2.
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1.4 Kontrolni test k oddilu Zaklady medicinské propedeutiky.

1) Mezi jazyky uzivané v lékarském nazvoslovi patri:
a) vyhradné latina

b) latina a n¢které pojmy z fectiny

¢) vyhradné¢ fectina

d) vzdy hlavni jazyk dané zem¢

2) K vypo¢tu télesného povrchu za ucelem titrace davek 1éki uzivime hodnotu:
a) BSA

b) BMI

c¢) hmotnost v kilogramech

d) vysku obou rodict, dosazenou do specidlniho vzorce

3) mezi kvalitativni poruchy patri:
a) somnolence, sopor, koma
b) obnubilace, amence, delirium

4) Nebezpecnost hypotermie spociva v:

a) srazeni n€kterych bilkovin lidského téla

b) srde¢nich arytmiich s moznym rizikem srdec¢ni zastavy

c¢) ukrutnych bolestech hlavy, objevujicich se pii poklesu télesné teploty pod 27°C
d) zrychleni vSech procest v téle

5) Marfaniiv syndrom je:

a) porucha riistu, charakterizovana podprimérnou vyskou

b) nebezpecny pro zvysenou flexibilitu (ohebnost) daného jedince

c) onemocnéni, které Ize pfi Casném zachytu 1éc¢it

d) syndrom, jehoZ nebezpecnost spo¢iva zejména ve vysokém vyskytu vyduti aorty

6) Vyberte pravdivé tvrzeni:

a) jako obezitu zna¢ime BMI nad 25

b) ¢lovek, ktery méa podvahu, ma BMI pod 18

c) BMI 33 znaci obezitu 1. stupné

d) morbidni obezita (obezita IIl.stupn¢) je charakteristickd hodnotou BMI nad 45

7) Vyberte pravdivé tvrzeni:

a) akromegalii nachdzime zejména u osob s uzavienymi rastovymi Stérbinami
b) gigantismus je vrozena porucha ristu, typicka nadmérnym riistem

c) achondroplazie je zastupcem proporcionalné snizené¢ho rastu

d) uzavér rastovych chrupavek nebyva spojen se zastavenim ristu

8) GCS — vyberte nepravdivé tvrzeni:

a) je skorovaci systém, hodnotici védomi pacienta
b) GCS pod 8 je indikaci k intubaci pacienta

¢) GCS muze dosahovat hodnot 0-15

d) GCS hodnoti 3 vySetfované parametry
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9) Kvalitativni ¢ast védomi je podminéna spravnou funkci:
a) mozkové kiiry

b) ascendentni (vzestupné) retikularni formace

c) michy

d) smyslovych orgént

Spravné odpovédi: 1b, 2a, 3b, 4b, 5d, 6¢, 7a, 8c, 9a
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2 VYSETROVACI METODY V LEKARSTVI

Tato kapitola poukazuje na nejcastéji uzivané metody v 1€katstvi, které mohou po-
moci lékaiim v diagnostice rtiznych onemocnéni. Bez nich by moderni medicina jen ob-
tizné mohla existovat. Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, ze mnohé se dé odhalit jiz z
fyzikalniho vysSetieni pacienta, které by tedy nemélo byt rozhodné opomijeno. Z toho du-
vodu je tomuto typu vysetiovani vyhrazen cely jeden oddil tohoto studijniho materialu.

Oddil je ¢lenén nejprve na popis jednotlivych metod radiologie a nuklearni mediciny,

a nasledné na jednotlivé organové systémy, které mohou byt vySetfovany jednak vyse
uvedenymi metodami, ale zaroven i celou Skalou metod jinych.

i Cilem tohoto oddilu je seznamit studenty se zakladnimi vySetfovacimi metodami ,
se kterymi se pii vySetfovani jednotlivych orgdnovych systéma mizeme setkat.

Cas potiebny ke studiu: 810 hodin.
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2.1 Radiologické zobrazovaci metody

&—r
ultrazvuk, Dopplerovsky zaznam, RTG, skiaskopie, projekce, mamografie, CT,
MRI, MR angiografie

2.1.1 ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ, SONO)

Jedna se o vySetfeni, vyuzivajici akustické vinéni s frekvenci vyssi, nez jaka je lidskym
uchem slysitelna, a jeho odraz na rozhranich s riznou akustickou impedanci. Intenzita od-
razu ultrazvuku je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté dvou prostiedi. Ultrazvuk se
dobfe §ifi v kapalinach, hife v kostech a plynech.

Pii vySetfeni pfikladame na vySetfovanou ¢ast téla sondu, kterd miize mit rizny tvar a ve-
likost. Mezi sondou a ktizi/sliznici musi byt zajisténo dostatecné vodivé prosttedi — proto
vzdy aplikujeme vodivy gel. Ultrazvukové viny, vysilané ze sondy, prochazeji jednotli-
vymi té€lnimi strukturami a rozptyli ¢i pohlcuji se tkanémi (vznika teplo) a také se od nich
odrazi. Odrazené vInéni je poté snimano toutéz sondou.

Oblasti, kde dochazi k velké intenzité odrazu se zobrazuji jako svétla (hyperechogenni)
mista, oblasti s malou intenzitou odrazu pak jako mista Sedd az tmava (hypoechogenni).
Mista bez odrazl jsou ¢erna (anechogenni).

Pti zobrazeni ultrazvukem se setkavame také s tzv. akustickym stinem — je to misto za
strukturou, ktera ultrazvukové viny nepropusti (kosti, Zlu¢ovym ¢i ledvinovym kamin-
kem,..).

Na zéklad¢ detekovanych odrazenych vin pak mizeme ziskat rtizné typy zdznamd.

Od nejjednodussich, zobrazovanych jako kiivka (tzv. A-mod), ptes klasicky 2D (B-mod)
a 3D zaznam (vznikajici rekonstrukei 2D snimkt, uzivany zejména v porodnictvi), az po
Dopplerovsky zaznam. Ten ndim umozni zobrazit pritok krve danym organem a smér
jejiho toku — tato informace nadm napovi, zda krev v dané céve je tepenna, nebo zilni.

V ramci UZ vySetfeni n¢kdy také pouzivame kontrastni latky — mikrobubliny plynu,
které zvysuji echogenitu proudici krve a zlepSuji zobrazeni.

Ultrazvuk nepouzivame jen pii vySetfovani zevnim, ale i vnitinim — sondu lze umistit do
jicnu (transezofageilni ECHO), do konec¢niku pfi vySetiovani prostaty (transrektalni
ultrasonografie), do vaginy pii gynekologickém vySetieni (vaginalni ultrasonografie),
¢i napiiklad u endosonografického vySetreni travici trubice — viz niZe.

Vyhodou ultrazvukového vySetieni jsou jeho minimalni nezddouci G¢inky, malé invazi-
vita, cenova dostupnost a malé naroky na spolupraci pacienta.

Nevyhodou je pak velké subjektivita pfi interpretaci obrazu, horsi ptehlednost a omezena
vysetiitelnost pfi nékterych situacich (napt. zvySeném obsahu plynu v bfisni dutin€, obe-
zité,..).
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2.1.2 RTG VYSETRENI

Jedna se o levnou a rychlou metodu, vyuzivajici detekce rentgenového zateni po jeho pri-
chodu vysetrovanou tkani. Tkdn¢ organismu maji riznou hustotu a schopnost toto zaieni
pohlcovat. Nejvyssi je u kosti, mensi u mékkych tkani, nejmensi u vzduchu.

Pouzivame jej rutinné naptiklad pti podezieni na piitomnost urcitych onemocnéni, nej-
Castéji dychaciho a pohybového aparatu.

Radiac¢ni zatéz

Pro uziti ionizujiciho zafeni v medicing plati vzdy urcité limity davky, které je tieba re-
spektovat. Timto se zabyva celd jedna oblast mediciny — radia¢ni ochrana. Jedna se

o velmi rozsahlou problematiku, ktera ptekracuje pozadovany rozsah tohoto textu. Pro
predstavu je vhodné srovnani efektivni davky (zjednodusené feceno veli¢iny kvantifiku-
jici ozéfeni dané osoby) s davkou z ptirodnich zdrojl (tzn. za jak dlouho by osoba dostala
stejné mnozstvi zateni z ptirodniho zdroje) — viz pifiklady u metod uvedenych nize.

Abychom zabranili zbyte¢né expozici dalsich tkani téla tomuto zéafeni, jsou na pacienta
umist'ovany ochranné prvky z olovénych materiali. A to zejména do oblasti genitalii

(u Zen navic vajecnikil) a $titné z1azy. Tyto tkané jsou totiz velmi citlivé na tento typ za-
feni a priliSnou a opakovanou expozici by mohlo dojit k jejich poskozeni.

2.1.3 SKIASKOPIE

Patii mezi RTG vySetteni, pti némz dochazi k provedeni mnoha snimkt za sebou — vy-
sledny obraz tedy pak vytvari dojem videa. Uziva se v redlném ¢ase béhem operace, pii
zavadéni riznych osteosyntetickych materidli, ¢i napiiklad pii pozorovani prichodu
sousta jicném a tak dale. Tato metoda je v dne$ni dobé spiSe méné uzivana, a to pro zvy-
Senou radiacni zatéz pacienta — pokud to jde, preferujeme tedy metody méné rizikové.

2.1.4 MAMOGRAFIE

Jednd se o metodu, uzivanou ke screeningovému vysetieni prsti u zen v rizikovém véku
(vétsinou od 45 let vyse, a to kazdé dva roky). Principem vySetieni je umisténi prsu mezi
dvé desky, mezi které prs stlacime a provedeme snimkovani. To probihd specidlnim ty-
pem zafeni — tzv. mékkym RTG zarenim, jeZ umoznuje lepsi vySettitelnost mékkych
tkani. Kazdy prs se vySetfuje ve dvou tzv. projekcich (polohach, smérech).

\

. Nékteré pojistovny hradi svym klientkam mamograficke vysetieni jiz od 40. roku
veku.

vvvvv

s "normalni" ¢1 vétsi velikosti prst. U zen s implantaty se mamografie provadi pouze n¢-
kdy, a to z toho diivodu, Ze implantat vétSinou vadi ptehlednosti prsni zlazy — v téchto
ptipadech je tedy doporuceno ultrazvukové vySetieni, pfipadné magneticka rezonance.
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E Jeden snimek hrudniku odpovida priblizné trem dniim expozice zdreni z prirod-
nich zdroju, mamografie patnacti dnum, snimek bricha Sesti mésicum a snimek bederni
pdtere mésicum sedmi.

2.1.5 CT VYSETRENI (POCITACOVA TOMOGRAFIE, COMPUTER TOMOGRAPHY)

Je vySetfenim, pfi kterém kombinujeme tomografické ziskavani dat (po fezech) s jejich
naslednym digitalnim zpracovanim. Jednotlivé fezy se ziskavaji pomoci rentgenového za-
feni, které vychdzi z rentgenky, koncentruje se do v&jifovitého svazku a prochazi télem
pacienta tak, aby mohlo byt nasledné zachyceno nékolika detektory. Tim dochazi ke
vzniku elektrickych signali, které jsou upraveny a nésledné zpracovany pocitac¢em do
formy 2D obrazu. Diky specidlnimu softwaru pak Ize jednotlivé takto ziskané fezy propo-
jit a vytvofit plnohodnotny obraz dané ¢asti téla.

Jednotlivé fezy jsou silné 1-10mm. Dle toho, jak jsou ziskavany, rozliSujeme tzv. kon-
venéni CT (na jednu otaCku rentgenky ziskame jeden obraz), spiralni CT (obraz sni-
mame po Sroubovici jednou az dvéma fadami detektorit) ¢i MDCT (obraz je snimén vice
fadami detektora (az 320)). MDCT je vyhodné v tom, Ze je rychlejsi a obraz jim ziskany
je presn¢jsi a kvalitné&jsi.

V mnoha ptipadech jde o metodu volby.

§

wemd. Jedno CT vySetreni hlavy odpovida svou radiacni zatezi asi 115 snimkim hrud-
niku, CT plic 400 snimkium a CT bricha a panve dokonce az 500 snimkiim hrudniku.

Typt CT vySetieni existuje celd fada, mezi nejCastéji uzivané patfi:
- nativni CT vySetFeni — bez podani kontrastni latky
- HRCT — CT s vysokym rozliSenim
- dynamické CT — CT, pti kterém podame pacientovi kontrastni latku a sledujeme jeji
distribuci v téle
- v nékterych piipadech podavame inhalacn¢ smés xenonu a Kysliku, jehoZ distribuci
v téle (zejména v mozku) pak sledujeme pomoci CT — tento typ vySetieni pak vypo-
vidé o prokrveni mozkové tkané
- angio-CT — kontrastni vySetfeni cév, uzivané napt. v diagnostice akutnich cévnich
mozkovych piihod, plicni embolie,..

Radiac¢ni zatéz CT vySetteni je vyssi nez u klasického RTG vySetieni, ale tim, Ze se s uzi-
tim modernich technologii zkracuje i doba expozice rentgenovému zéfeni, se stava stale

wewvr

§

wmmmt Provedenim jednoho CT hlavy obdrzi vySetrovand osoba davku odpovidajici 1
roku ozareni z prirodnich zdrojii. U CT hrudniku pak 3,6 roku, u CT bricha je to asi 4,5
roku.
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2.1.6 MRI, NMRI (MAGNETICKA REZONANCE)

Jedna se o slozité vySetfeni, zaloZzené na principu zmén magnetickych momenti jader
prvki s lichym protonovym ¢islem, které jsou umisténé v silném statickém magnetickém
poli.

Aplikaci radiofrekvencnich pulzl na objekt, ktery se v tomto poli nachazi, dochéazi k vy-
chyleni magnetického momentu jeho prvkl z ptivodni polohy do polohy pod jinym tthlem
a naslednému navratu zpét. Cas, za ktery k navratu dojde (tzv. relaxaéni ¢as), je zavisly
na slozeni hmoty v okoli zkoumanych protonti.

RozliSujeme dva typy relaxacnich Casti — T1 a T2. Na zaklad¢ ziskanych dat pak dojde

k vytvoteni obrazu. Podle toho pak rozliSujeme tzv. T1 a T2 vaZené obrazy.

Mezi dalsi typy obrazu patii difusni vazené obrazy (DWI), uzivané zejména pii zobrazeni
mozku, a DTI (uzivané pti zobrazeni svalovych tkani a prostaty).

Zobrazeni zapojeni jednotlivych ¢asti mozku pti riznych aktivitach (v zavislosti na spo-
tiebé kysliku v dané oblasti) umoziuje tzv. funkéni MRI.

Dle sily statického magnetického pole tyto pfistroje rozliSujeme na ptistroje s nizkym
magnetickym polem (0,2-0,5 T (Tesla)), stfednim (0,5-1,0T), a vysokym polem (1,0—
3,0T). Pristroje s velmi vysokym polem maji pak silu 3T a vice.

Stejné jako u CT ¢i1 UZ vySetteni, je mozné u MRI uzit kontrastni latku (nejcastéji tzv.
gadolinium). Latky uzivané jako kontrastni latky u MRI maji schopnost ovlivnit magne-
tické pole a tim zvyraznit n¢které struktury téla.

MRI je vhodna pro vysetfeni onemocnéni centralniho nervového systému (pii diagnostice
tumort a jinych abnormalit mozku), pohybového aparatu (zejména se uplatituje pfi dia-
gnostice nitrokloubnich poranéni), kardiovaskularniho systému, kostni dfen¢, a mnohych
dalsich casti téla.

Vyhodami tohoto vysetieni je dobré zobrazeni mekkych tkéni, nulova radiacni zatéz,
nebo moznost zobrazeni tkani z riiznych thlt bez nutnosti pocitatové rekonstrukce (roz-
dil oproti CT). Lze také provést tzv. MR angiografii — zobrazeni pritoku krve cévami,
a to 1 bez nutnosti uziti kontrastni latky.

Nevyhodami jsou delsi doba vySetfeni, vysoké naklady, pfitomnost moznych artefaktt,..
S problémem se také setkdvame u osob trpicich klaustrofobii, které pobyt v tomto ,,izkém
tunelu® Spatné snaseji, stejné tak jako déti, jejichz hlavnim problémem je neschopnost vy-
drzet n€kolik desitek minut v klidu lezet. Pro tyto ptipady provadime vysetieni v celkové
sedaci pacienta.

Vysetteni je kontraindikovano u osob s kardiostimulatorem, elektrickymi implantaty
(napf. kochlearnim implantatem) a riznymi kovovymi pfedméty v téle. V t€hotenstvi neni
doporucovano jej provadét v 1. trimestru.

Dale je tfeba zvazit pomér piinos/riziko u pacientli s chlopennimi nahradami, stenty a os-
teosyntetickymi materialy.
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2.2 Vysetreni v nuklearni mediciné.

&—r
scintigrafie, radionuklid, gamakamera, imunoscintigrafie, PET, PET-CT

2.2.1 SCINTIGRAFICKA VYSETRENI

Jedna se o vysSetieni, pii kterych je do téla pacienta aplikovan radionuklid (latka schopna
samovolné radioaktivni pfemény), podléhajici postupnému rozpadu a emitujici urcité ra-
dioaktivni zafeni. Tento radionuklid byva ¢asto navic navazan na néjakou télu vlastni
latku (albumin, leukocyty, glukézu,..), kterd umozni jeho distribuci do mista, do kterého
potifebujeme. Distribuce dané latky v téle je pak sledovana pomoci tzv. gamakamery
(ptistroje detekujiciho emitované gama zéatent).

§

et NejCastéji uzivanymi diagnostickymi radionuklidy jsou: **"Tc, 9 Ga,
8F_FDG (fluordeoxyglukosa), 'C,..

Mezi nejcastéjsi terapeutické radionuklidy radime 1, 8 Sr.

Obraz ziskany timto typem vysetieni neni prilis ostry a presny. Presto z néj ale zkuseni ra-
diologové mohou ziskat klinicky cenné udaje.

Leukocyty znacené radionuklidem mohou pomoci pri diagnostice loZiska zanétu, zna-
Cena glukoza pak zase odhali misto se zvysenym metabolickym obratem (nejcastéji nado-
rova loZiska).

131[ 123[ 125[
s s s

2.2.2 IMUNOSCINTIGRAFIE

Je diagnosticka metoda, kterd umoziiuje pomoci zna¢enych protilatek zobrazit distribuci
urcitych proteinti (antigent) v téle.

Vyuzivame ji zejména v onkologii, kdy miizeme zobrazit primarni ¢i sekunddrni nado-
rové léze (zejména melanomy, kolorektalni karcinom, karcinomy zenskych a muzskych
pohlavnich organti a mnohé¢ jiné).

2.2.3 VENTILACNI A PERFUZNI SCINTIGRAFIE

Tato vySetteni jsou detailnéji probrana v kapitole Vysetfovaci metody v pneumologii.

2.2.4 PET (POZITRONOVA EMISNi TOMOGRAFIE)

Vysetieni, pii kterém se do Zily pacienta aplikuje radioaktivni latka (nejcastéji fluordeo-
xyglukdza), kterd se nasledné kumuluje v metabolicky aktivni tkani a je poté detekovana
gamakamerou. Pfi soucasném pouziti CT (PET-CT) pak dojde k jeji ptesné lokalizaci

a usnadnéni diagnostiky.
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Kapitoly Radiologické zobrazovaci metody a VySetfovaci metody v nuklearni me-
dicin¢ stru¢né predstavily zdkladni metody v radiologii a nuklearni medicing, které jsou
rutinné pouzivany v bézné denni praxi.

Jak je zieymé z vySe uvedeného, metod, které Ize vyuzit v diagnostice riznych chorob, je
velké mnozstvi. Pti kazdé indikaci vySetfeni je nutné zvazit riziko a pfinos pro pacienta.
V ptipad¢, Ze riziko pfevazuje, méli bychom indikovani daného vysetieni prehodnotit

a zvazit alternativu, kterd neptfedstavuje pro pacienta zbyte¢nou radiacni zatcz.

| 3 l 7
wmt NAVRATIL, Leo$ a Jozef ROSINA, et al. Medicinska biofyzika. 1. vydani.

Praha : Grada, 2005. 524 s. ISBN 80-247-1152-4.

http://www.thmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/klinika-nuklearni-me-
diciny-a-endokrinologie-uk-2-l/ambulance/informace-pro-pacienty-scintigraficka-vyse-
treni/
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2.3 Vysetreni gastrointestinalniho traktu

D
Kapitola VySetfeni gastrointestinalniho traktu pfedstavuje nejcastéjsi vySetfovaci
metody, uzivané rutinné pro diagnostiku chorob této ¢asti lidského téla.

I Cilem je ptehledné ukazat studentim dulezitost znalosti anamnézy daného paci-
enta a navazujicich zobrazovacich a endoskopickych vySetfeni, které jsou pro diagnostiku
nékterych onemocnéni nenahraditelné.

&—r

anamnéza, enteroklyza, irigoskopie, pasaz GIT, EUS, ERCP, MRCP, gastrosko-
pie, koloskopie, kapslové endoskopie, rektoskopie-anoskopie, kalprotektin, test na okultni
krvaceni ve stolici

Gastrointestinalni vysetieni patii mezi vySetfeni pomérné Castd. Ziejme k tomu piispiva

i fakt, ze Ceska republika se dlouhodobé drZi na piednich pii¢kach vyskytu karcinomu
tlustého stfeva ve svéte.

Prevence onemocnéni gastrointestinalniho traktu, do které patii nepochybné i zapojeni
nekteré z nize uvedenych metod, ma tedy zasadni vliv na morbiditu a mortalitu ve vztahu
k chorobam gastrointestinalniho traktu.

2.3.1 ANAMNEZA

Z hlediska anamnézy nas zajima nejen anamnéza osobni a rodinna, ale velmi dulezita je
také znalost anamnézy 1ékové.

Osobni anamnéza — zaméfujeme se zejména na:

- vrozené vady gastrointestinalniho traktu — typicky poruchy prichodnosti travici tru-
bice (pylorosten6za — zuzeni az neprichodnost distalni ¢asti zaludku, analni atrézie
— vrozena neprachodnost fitniho otvoru), Hirschprungova choroba — porucha ner-
vového zasobeni distalni ¢asti traviciho traktu, ktera ma za nasledek snizenou pohyb-
livost (peristaltiku) ¢asti tlustého stieva a jeho enormni roztazeni)

- predchozi choroby — Zalude¢ni viedy, reflux (paleni zahy), riizné potravinové aler-
gie a intolerance (celiakie, nesndsenlivost laktozy, alergie na bilkovinu kravského
mléka,..), stfevni zanéty (Crohnova choroba, ulcerosni kolitida), nddorova onemoc-
néni travici trubice, piitomnost stomie (vyvodu)

Rodinna anamnéza
- nadorovéa onemocnéni traviciho traktu
- stfevni zanéty (riziko onemocnéni je pro jedince s pozitivni rodinnou anamnézou
oproti bézné populaci vyssi o 10-20%)
- hemoroidy a poruchy cévni stény obecné

32



Katerina Benesova - propedeutiky

Farmakologicka anamnéza
- uzivané léky mohou ovlivnit funkci, ¢i vyvolat onemocnéni travici trubice

- NSAID (nesteroidni antiflogistika — ibuprofen, nimesulid, diclofenac,..) — zvySena
iritace zaludec¢ni stény az s rizikem vzniku zaludec¢niho viedu; dale také z dlouhodo-
bého hlediska riziko poskozeni ledvin

- paracetamol — riziko jaterniho poskozeni az selhani pii uziti vice jak 4g denné
- inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pantoprazol,..) — uzivaji se zpravidla na
“prekyseleni zaludku”, 1é€bu Zalude€nich viedd, refluxu,..

- antibiotika — rizn4 antibiotika jsou také riizn€ tolerovana; obecné vsak casto vyvola-
vaji dva typy nezadoucich t¢inkti — bolesti zaludku, ¢i stievni dysmikrobie (likvidace
,,dobré stievni flory a s ni spojené prijmy).

2.3.2 FYZIKALNi VYSETRENI
- viz ptislusné kapitoly v oddile Fyzikalni vySetfeni

Zobrazovaci metody

a) Ultrasonografické vysetieni bricha
Jedna z nejsetrnéjSich a nejméné naro¢nych metod, co se zatéze pacienta i zdravotniho
personalu tyka.

b) Prosty RTG snimek bricha

Pomaha oziejmit pritomnost tzv. hladinek v oblasti stievnich klicek, které¢ ndchazime pti
tzv. ileu (stfevni nepriachodnosti), jsou jim zobrazitelné nékteré, tzv. rentgen kontrastni,
kameny mocovych cest, ptipadné kalcifikace (zvapenaténi n¢kterych organt ¢i jejich
casti).

Dale je také dilezitym vySetienim pii podezieni na perforaci zaludku nebo jiné ¢asti GIT
— zobrazi totiz patologickou pfitomnost vzduchu v dutin€ bfisni, ktery se pies nové
vznikly otvor do bficha dostane.

¢) Pasaz GIT

Po podani kontrastni latky pacientovi (ktery ji vypije) provadime s ur¢itym ¢asovym od-
stupem nékolik rentgenovych snimkt a pozorujeme, jak prochazi tato latka celym gastro-
intestinalnim traktem.

d) Enteroklyza

Tato metoda taktéz vyuziva RTG paprskd, a to v kombinaci s baryovou kasi a nasledné
methylcellulosou, aplikovanou sondou do oblasti dvanactniku. Po aplikaci se provede
RTG snimek bficha — timto je mozné ozfejmit anatomii/reliéf a ptipadné patologické
struktury v oblasti tenkého stieva. Toto vySetieni uzivdme zejména pii podezieni na
stievni zadnéty typu Crohnova nemoc.
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e) Irigoskopické vysSetieni

Obdobna metoda jako enteroklyza, ale kontrastni latka je pacientovi aplikovana béhem
kolonoskopického vySetieni (viz nize) do celé oblasti tlustého stieva, a dokonce 1 do kon-
cové Casti stieva tenkého.

Je metodou volby u vétSiny onemocnéni v oblasti bficha. Lze ji zobrazit kazdy organ

v bfise, jeho sténu, napln, patologie jeho struktury, ptitomnost struktur jinych, atd.
Zobrazi dobie tloustku stény zlu¢niku, loziskové procesy ve slinivce, §ifi slinivkového
vyvodu (ktery mize byt ucpany kaminkem ze Zlu¢niku), zmény tloustky, prisvitu a ob-
sahu stfevnich klicek

Jednou z dalSich vyhod je také moznost pouzit jej u t€hotnych zen.

M3 vSak také své limitace — ultrazvuk se Sifi nejrychleji v pevnych latkach a v plynech
naopak velmi $patné — to znamena, ze pii zvySeném mnozstvi plynu v bfi$ni dutiné se bii-
cho stava ultrazvukem pouze omezen¢ vysettitelnym. Stejné tak je tomu vSak i u pritom-
nosti pevnych ¢astic typu zluénikovych a ledvinnych kamend, ¢i kalcifikaci, které ultra-
zvukové viny pohlcuji.

) CT
Umoznuje piehledné vySetieni dutiny bfiSni s moznosti aplikace kontrastni latky.

g) MRI

Vystup MRI vysetieni je obdobny vySetfeni CT, navic dobfe zobrazi n¢které tumory
gastrointestinalniho traktu (zejména endokrinni a cévni), nebo naptiklad posSkozeni vy-
vodnych cest zlucovych. Oproti CT je jeho nevyhodou vétsi ¢asova narocnost (nékolik
desitek minut vs. sekundy), vyhodou naopak nulové radiacni zatéz.

h) EUS (endoskopicka ultrasonografie)

Endoskop s ultrazvukovou sondou je zaveden do jicnu, Zaludku a dvanactniku — zobrazi
pak strukturu jejich stény a mize odhalit pfitomnost ¢asnych fazi nddorového onemoc-
néni stény travici trubice.

2.3.3 ENDOSKOPICKE METODY

a) Gastroskopie

Toto vySetieni zobrazi vnitini sténu jicnu, Zaludku az po dvanéctnik. Jeho nespornou vy-
hodou je moznost okamzité terapeutické intervence — napiiklad zastaveni krvaceni, oSet-
feni viedu,..

Zaroven je vyhodou moznost odebrani vzorku tkané k histologickému vysetieni (polyp,
suspektni nador, zanétliva sliznice k prikazu Helicobacter pylori a jiné).

b) Koloskopie (kolonoskopie)

Koloskopické vySetfeni je vySetienim tlustého stfeva. Vyzaduje ptipravu, pfi které néko-
lik dni doptedu pacient nemtize jist potraviny obsahujici velké mnoZzstvi vlakniny a riiz-
nych seminek (mohla by uviznout v zahybech stifeva a znesnadiiovat jeho vySetteni).
Naésledné den pfedem vypije n€kolik litri projimavého roztoku (Fortrans, Moviprep,..),
ktery stfevo vyprazdni natolik, Ze v ném nejsou jiz zadné zbytky stolice. Flexibilni endo-
skop pro koloskopické vySetieni se pfi soucasném nafukovani stfeva plynem (tak, aby se
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stalo Iépe vySettitelnym), zavadi pfes konecnik a postupuje skrz celé tlusté stievo az

k jeho hranici se stievem tenkym (Bauhinska chlopen).

V ramci vySetfeni se posuzuje charakter sliznice, jeji cévni kresba, piipadna zanétliva lo-
ziska atd. Stejn€ jako u gastroskopického vysetieni 1ze odebrat vzorky sliznice ¢i snést
drobné polypy.

Koloskopické vysetieni je zaroven jednim z vySetfeni, ktera mliizeme provadet v ramei
screeningu kolorektalniho karcinomu, a to zpravidla jednou za deset let (pokud gastroen-
terolog ¢i chirurg neur¢i jinak).

¢) Rektoskopie-anoskopie

Toto vySetieni je provadeéno rigidni trubici a slouzi k vySetfeni koncové Casti stfeva. A¢
by se mohlo zdat, Ze oblast kone¢niku je mozné vysetfit pti koloskopii, zdaleka ne vzdy
je toto v ramci koloskopie provadéno a rektoskopické vysetieni je ¢asto nutné absolvovat
zvI1ast.

Rektoskopii vyuzivame zejména u diagnostiky a 1écby hemoroidalnich onemocnéni, riiz-
nych andlnich trhlin, tumord, atd.

d) Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie spociva ve spolknuti malé kapsle (velikosti pfiblizné¢ 3x1cm) s ka-
merou, kterd pak putuje celym travicim traktem, az je nakonec po nékolika hodinach vy-
puzena kone¢nikem ven. Vzhledem k tomu, ze naptiklad tenké stievo nelze vysetiit kla-
sickymi endoskopickymi metodami, je tato metoda jedinou moznou volbou pro zobrazeni
jeho patologii. Uziva se pii diagnostice nejasnych krvaceni z horni ¢asti GIT, u tzv.
malabsorpéniho syndromu atd.

e) ERCP

ERCP je vysetieni, pii kterém se zavadi flexibilni optika pies zaludek a dvanactnik az do
zluCovych cest, kde umoziuje nejen piehlédnuti této oblasti kamerou, ale i riizné chirur-
gické intervence, jako je umisténi stentu a nasledna drenaz zluCovych cest, ¢i nasttizeni
zuzenych vyvodu.

V dnesni dob¢ byva ¢astecné nahrazovana neinvazivni magnetickou rezonanci (MRCP).

f) Laparoskopie

Laparoskopické vySetteni je SetrnéjSi operativni technikou, nez je klasicka laparotomie
(fez btisni dutiny). Je pro pacienta komfortni nejen z diivodu lepsiho hojeni ran (drobné
kozni fezy), ale 1 z divodi estetickych.

Endoskopicky lze fesit odstranéni slepého stieva, zlu¢niku, vykony na zenskych pohlav-
nich orgénech, atd.

Principem je nafiznuti dutiny bfiSni (nejcastéji na 3—4 mistech), vsunuti specialnich na-
stroju skrz tyto otvory do dutiny bfi$ni za soucasného napusténi oxidu uhli¢itého, ktery
nafouknutim bficha zptehledni tuto dutinu a umozni lep$i manipulaci nastroji a provedeni
zéakroku.
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2.3.4 LABORATORNI METODY

a) Histopatologické

Pti histopatologickém vySetfeni vysetiujeme vzorky tkéni, odebrané béhem klasickych
chirurgickych zakrokd, ¢i pti vySe uvedenych endoskopickych vykonech. Na jejich za-
klad¢ pak miizeme urcit, zda se jedna pouze o zanétlivé zméneénou tkan (typicky vyskyt
bakterie Helicobacter pylori v oblasti zaludku, kterd vyvolava chronické prekyseleni a pa-
leni Zahy), benigni tkan (nejCastéji polypy v oblasti tlustého stieva), i tkan maligni
(zhoubnou).

Pti zachytu maligni tkédné je poté nutné odebrat (pokud jiz tak nebylo u¢inéno béhem
prvni operace) i tzv. spadové lymfatické uzliny, abychom mohli dle mezinarodné platné
klasifikace urcit rozsah nadorového postizeni.

b) Biochemické metody

Pii vySetfovani onemocnéni gastrointestinalniho traktu se v prvé fad¢ uplatiuji klasicka
vysetieni, jakymi jsou vySetieni krevniho obrazu, ¢i zékladnich biochemickych para-
metrii.

Dale vsak muzeme vysetiit napiiklad pritomnost specifickych protilatek, které by mohly
napovédet na piitomnost bakteridlniho ¢i tzv. idiopatického zénétu (typu ulcerosni koli-
tida, ¢i Crohnova nemoc).

Hojn¢ uzivanou biochemickou metodou je také vySetieni stolice — a to jednak na okultni
krvéceni (tzv. skryté krvaceni ve stolici), které se, za icelem screeningu kolorektalniho
karcinomu, u osob nad 50 let provadi 1x rocné, nad 55 let pak 1x za dva roky. Toto vyset-
feni muze byt vsak,. s pfihlédnutim k preferencim pacienta, nahrazeno kolonoskopickym
vySetifenim (vétsinou od véku 55 let, v intervalu jednou za 10 let, pokud oSettujici 1¢kar
neurci jinak).

Dale provadime odbér vzorku stolice k vySetteni tzv. kalprotektinu, proteinu, ktery je
jednim z nespecifickych ukazatell pii diagnostice stfevnich zanétt.

Vycet vysetiovacich metod uvedenych vyse dokazuje, jak slozita a obsahla dia-
gnostika chorob gastrointestinalniho traktu mtze byt. Vzdy zalezi na ucelu, pro ktery je
dand osoba vySetfovana.

V piipadé, Ze se jedna pouze o screeningové vysetieni, volime metody co nejSetrné;jsi,
Pokud vsak provadime vySetfeni za ticelem cilené diagnostiky (napt. rozsahu postiZzeni pii
nadorovém bujeni, ¢i v ramci SirSi diagnostiky pfi nespecifickych obtizich, lokalizova-
nych do oblasti bficha), volime ¢asto metody charakteru CT ¢i MRI. Ty s sebou sice ne-
sou vyssi riziko radiacni zatéze, dyskomfortu, ¢i cenové naro€nosti, jejich benefit ale toto
riziko ptesahuje.
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2.4 Vysetrovaci metody v plichim lIékarstvi (pneumologii)

2
. V této kapitole se ¢tenar seznami se zdkladnimi vySetfovacimi metodami dycha-
cich cest a jejich indikacemi v klinické praxi.

Cilem kapitoly je seznamit studenty se zdkladnimi vySetfovacimi metodami uziva-
nymi pii diagnostice onemocnéni plic. Stejné€ jako u vySetieni jakékoliv jiné ¢asti lid-
ského téla, 1 zde se 1ze setkat s celym spektrem metod. Od metod fyzikalnich, ptes inva-
zivni, az po metody, zatézujici pacienta zvySenou radiacni zatézi, ¢i zdravotni systém
zvySenymi naklady.

. spirometrie, bronchografie, perfusni a ventilacni scintigrafie, laryngoskopie, bron-
choskopie, mediastinoskopie, videothorakoskopie, bronchoalveolarni lavaz

2.4.1 ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Zajimaji nas nejen vrozena onemocnéni dychaciho systému, ale jiz i okolnosti porodu —
zda se jednalo o porod v terminu, jaka byla poporodni adaptace, zda byly plice dobie vy-
vinuty, nebo bylo potieba aplikovat kortikoidy ¢i surfaktant (viz nize), aj.

Zajimavym zastupcem je tzv. Kartageneruv syndrom, pro ktery je typicka porucha
ocistné funkce dychaciho aparatu, spojena ¢asto s tzv. situs viscerum inversus — prevra-
cenym umisténim organti v dutin€ hrudni a bfi$ni. Tim, Ze funkce bunék sliznice dycha-
ciho traktu neni spravna a nedochazi k posouvani necistot a hlenli smérem k usttim, trpi
osoba Castymi onemocnénimi dychacich cest.

Podobnym onemocnénim je cysticka fibroza, pro kterou je typicky vyskyt ptili§ hustého
hlenu v oblasti dychacich cest, ktery ma za néasledek casté zanéty dychacich cest a konci
ve véku kolem 20-40 let nutnosti transplantace plic. Mezi projevy tohoto onemocnéni

v jinych organovych systémech patii muzska neplodnost, poruchy funkce slinivky a ty-
picka je také zvySena koncentrace soli v potu. Z toho diivodu byva toto onemocnéni ozna-
covano jako “nemoc slanych déti”.

Mezi dal$i vrozena onemocnéni, tentokrat spise anatomicka, mtze pattit porucha vyvoje
prudusnice, napiiklad jeji patologické propojeni s jicnem (pii polykéni se pak postizené
osob¢ dostava ¢ast potravy do dychacich cest, coz ma za nasledek infekci).

Déle Ize do této skupiny zaradit ¢astecné nebo uplné nevyvinuti plice (hypoplazie, apla-
zie).

Casté infekty dychacich cest mohou napovidat na vrozenou ¢i ziskanou poruchu sliz-

ni¢ni imunity, chronicky kasel na mozné nadorové onemocnéni plic, chrapot pak na pfi-
tomnost polyptl ¢i nadoru v oblasti hlasivek.
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Rodinna anamnéza

Jeji znalost ndm muze napoveédét zejména na zvySené riziko manifestace geneticky vaza-
nych chorob u daného jedince (cysticka fibrosa, poruchy slizni¢ni imunity,..), nebo na ri-
ziko vzniku nadorového onemocnéni plic.

Abusus

Cilen¢ se dotazujeme na pocet vykoutenych cigaret (doutnikii/dymek/jointl1) za den, jak
dlouho pacient koufi a zda koufi cigarety, dymku, doutniky, nebo cigarety elektronickeé.
Tato informace je zasadni pii diagnostickém postupu u onemocnéni hornich i dolnich cest
dychacich. Jak je vSeobecné zndmo, kutaci maji mnohem vyssi riziko vzniku karcinomu
hrtanu, jazyka, plic, a také vyssi riziko vzniku tzv. chronické obstruk¢ni plicni nemoci
(CHOPN; viz nize).

Lékova anamnéza

Neékteré 1éky mohou zhorSovat kasel — antihypertenziva ze skupiny ACE inhibitori (vétsi-
nou léky 1. volby pfi 1€¢bé€ arteridlni hypertenze), beta-blokatory (1éky na srde¢ni arytmie
a vysoky krevni tlak), nebo naptiklad hojn€ uzivana mukolytika (ACC, Erdomed — pod-
poruji vykaslavani ,a tim mohou n¢kdy frekvenci kasle zvysit).

Pracovni anamnéza

Je pomémé¢ diilezitou soucasti anamnézy u osob s poruchami dychaciho aparatu.

Zajima nds zejména expozice Skodlivinam ve vnéjSim prostiedi — relativné neskodnému
uhelnému prachu, nebo naopak kiemicitému prachu, zptisobujicimu vazivovaténi a sriisty
plicni tkéné.

Déle sem patii expozice azbestu (diive hojn¢€ uzivany na pokryv strech ve formé eter-
nitu), kterd ma za disledek nadorové onemocnéni poplicnice (tzv. mezoteliom). Zradnost
tohoto onemocnéni je v tom, Ze se objevuje typicky po 15-20, ale i vice, letech po setkani
s azbestem.

Osoby, které dychaci systém potiebuji pro vykon svého povolani (zejména profesionalni
hudebnici hrajici na dechové nastroje, ¢i naptiklad foukaci skla) maji nékdy jako zdra-
votni nasledek své profese emfyzém (neboli rozedmu) plic.
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2.4.2 KLINICKY OBRAZ RESPIRACNICH ONEMOCNENI

Kasel

Zajima nas:

- jak dlouho trva (dlouhodoby — typicky u kutdki, psychogenni kasel, nadorové one-
mocnéni; nékolik tydnt trvajici — Cerny kasel, TBC plic; kratkodoby — pravdépodobné
akutni onemocnéni)

- c¢o dand osoba vykasle (sputum) — krvavé (nddorova onemocnéni, virové infekty, sr-
dec¢ni selhavani), zelenavé ¢i zlutavé (bakterialni infekce), zapachajici (bakteridlni,
houbov¢ infekce)

- kdy se vyskytuje — po pobytu v misté alergenu (astma), vleze (srdecni selhdvani),

k ranu (zaludec¢ni reflux)
- charakter kasle: zachvatovity s nemoznosti nadechu a “kokrhanim” (Cerny kasel),..

Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Na zaklad€ zdvaznosti ji mizeme
pozorovat pii1 vyssi namaze (namahova dusnost), béznych dennich ¢innostech, ¢i

v klidu (klidova dusnost). Zajima nas typicky kolik pater pacient vyjde bez zastaveni,
jestli mu poloha vleze ulevi, nebo spisSe zhorsi obtize (typicky srdecni pticiny). Podle
toho pak usuzujeme na miru zdvaznosti onemocnéni, jeho mozné ptiiny a vhodnou
ulevovou lécbu.

Dusnost mizeme u pacienta alespon ¢astecné objektivizovat pomoci

tzv. NYHA(New York Heart Association) klasifikace:

I  —béznou ndmahu zvlada dobie, problematicky je rychlejsi béh

II  —zvlada rychlejsi chiizi, béh nikoliv

III — zvladéa pouze pomalou chiizi, bézné Cinnosti jej vyCerpavaji

IV —klidové dusnost, omezujici pacienta v bézném zivoté, je Casto odkazany
na pomoc druhych

DalSi symptomy onemocnéni dychaciho aparatu

- bolest na hrudi v navaznosti na dychani — byva typicka pro onemocnéni poplicnice
¢i plic, zaroven ji také viddme pfi zlomeninach a blokadach zeber, svalovych dysbalan-
cich,..

- zmény hmotnosti — nadorova onemocnéni, chronicka fibrotizujici onemocnéni plic,..
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2.4.3 FYZIKALNi VYSETRENI
Viz ptislu$na kapitola oddilu Fyzikalni vySeteni — ,,Fyzikalni vySetfeni hrudniku®.

VySsetieni plicnich funkei — spirometrie

Spirometrie ma za ukol vyhodnotit plicni funkce (s ohledem na v¢k), jako je plicni kapa-
cita, objem jednotlivych klidovych a maximalnich objemt/plicnich parametrti, odpor dy-
chacich cest atd.

Pii spirometrickém vySetfeni sedi pacient u spirometrického piistroje, ma zacpany nos,
v ustech trubici, do které dycha nejprve volné a poté, po vyzvani vySetiujici osobou, se
pokusi nékolikrat o maximalni nddech a vydech.

)

et Vysledkem tohoto procesu je pak kiivka, ze které Ize vycist nasledujici parametry:
a) statické parametry

= TLC (totalni plicni kapacita) — celkovy objem plic po maximdlnim nadechu (kolem
6,5 litru)

- VC (vitdlni kapacita) — nejvétsi objem vzduchu, ktery miize pacient vydechnout po ma-
ximalnim nadechu (kolem 5 litrui)

= VT (dechovy objem) — objem nadechnutého a vydechnutého vzduchu pri jednom beéz-
nem nadechnuti (kolem 500ml)

= RV (rezidualni objem) — je to objem vzduchu, ktery nelze ani pri usilovném vydechu
vydechnout, ziistava v plicnich sklipkach a priduskach (kolem 1,51)

- IRV (inspiracni rezervni objem) — objem vzduchu, ktery lze po normalnim nadechu
jesté dodechnout (kolem 3,51)

- ERYV (exspiracni rezervni objem)— objem vzduchu, ktery Ize jesté vydechnout po nor-
malnim vydechu (kolem 1,21)

- IC (inspiracni kapacita)— maximalni objem vzduchu, ktery miizZzeme vdechnout po nor-
malnim vydechu

b) dynamické parametry

- usilovny vydech vitilni kapacity (FVC)
- jednosekundova vitalni kapacieta (FEV1)
- vrcholova vydechova rychlost (PEF)

2.4.4 VYSETRENiI SATURACE KRVE KYSLIKEM

Saturace udava procentualni okysli¢eni krve. Znalost této hodnoty se zjistuje pomoci
pulsniho oxymetru, coz je maly pfenosny pfistroj, pracujici na principu detekce infracer-
veného a Cerveného svétla, prochazejiciho prstem ruky/usnim lalickem, specidlnim sen-
zorem. Na zaklad¢ toho je pak schopen vypocitat podil okyslicené a neokysli¢ené krve v
periferii.

Normalni hodnoty saturace krve kyslikem se pohybuji kolem 95-100%. Hodnoty kolem
80% casto souvisi se selhavanim respira¢niho aparatu.

Znalost hodnoty saturace slouzi zejména pfi diagnostice dusnosti — poméha nam urcit,
zda se jedna pouze o subjektivni pocit dané osoby (napft. pfi panické atace), nebo jestli je
duSnost podloZena skute¢nym organickym problémem (zépalem plic, plicni embolii, sr-
de¢nim selhanim,..).
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Hodnoty saturace udavané oxymetrem je vSak tieba brat s jistou rezervou. FaleSné vysoké
a zkreslené hodnoty saturace ziskame pii otravé oxidem uhelnatym a anémii, faleSné
nizké naopak pii nadmérném mnozstvi Cervenych krvinek v ob&hu (tzv. polyglobulii).

2.4.5 ZOBRAZOVACi METODY

RTG

Prosty snimek hrudniku je vétSinou prvni zobrazovaci metodou, kterou pii podezieni na
néjaké onemocnéni, nebo posSkozeni hrudniku a plic pouzivame.

Zobrazi zékladni kosténé struktury jako jsou zebra, kli¢ni kost, lopatky, pazni kosti a pa-
tef. Lze tedy odhalit piipadné zlomeniny, luxace, ¢i naptiklad kostni metastazy.

Kromé kosténych struktur mizeme vidét naznak plicniho parenchymu s vétvenim pradu-
Sek a velkych cév v jeho centru. Snimek také ukaze pfipadné znamky méstnani v plicnim
obéhu pii srdecnim selhani, pfitomnost zdnétu, ohranicené dutiny, zkolabované plice,
nebo naptiklad nadorové lozisko.

Dominantni strukturu snimku tvoii srdeéni stin, dle jehoz velikosti Ize uvazovat na moz-
nou piitomnost zvétSeného ¢i abnormélné ulozeného srdce, vypotku v osrdec¢niku, nebo
vyduté hlavni cévy vystupujici ze srdce — aorty.

Snimek hrudniku je mimo jiné zdkladnim vysetfenim, které provadime v ramci predope-
racniho vySetieni, pii hledani loziska infek¢niho onemocnéni, €i pfi zjiStovani pritom-
nosti metastaz u znamého primarniho nadoru.

CT
CT vySetteni hrudniku se uplatiiuje v podobnych indikacich jako RTG snimek, umoziiuje

v$ak detailné€jsi zobrazeni nitrohrudnich organi a jejich patologii. Kromé toho je, pii uziti
kontrastni latky na bazi jodu, hlavni vySetfovaci metodou pii diagnostice plicni embolie.

MRI

Magneticka rezonance ma podobné indikace jako CT vySetieni.

Bronchografie

Bronchografie je metoda, kombinujici bronchoskopii (viz nize) s aplikaci kontrastni latky
a naslednym osnimkovéanim hrudniku klasickym rentgenem. Zobrazi priabéh prudusek

a pripadné patologické dutiny, se kterymi pridusky komunikuji.

Jedna se o obsolentni metodu, ktera se v dneSni dob¢ pouziva velmi malo, protoze byla
nahrazena moderngj$imi a jednodus$imi metodami typu CT ¢i MRL
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Scintigrafie plic

Vyuziva aplikace radioaktivnich izotopt intraven6zné, nebo cestou vdechovaného vzdu-
chu. T¢lo je pak umisténo do prostoru gamakamery, kterd sama o sob¢ Zadné zareni nevy-
tvari, ale naopak jej detekuje. Sbérem dat z této gamakamery tedy ziskame obraz piitom-
nosti radioizotopu v dané oblasti.

Pti vySetfovani plic provadime zejména dva typy vySetieni.

Prvnim je perfuzni scintigrafie — tato metoda vyzaduje aplikaci radiofarmaka (albumin
s navazanym radioizotopem) intravendzné, poté se cévami dostava do plic a 1ékar je pak
schopen stanovit tzv. plicni perfuzi = prokrveni plicni tkdné€. Ta je omezena zejména pfi
pritomnosti plicni embolie, kdy se ¢ast plic zobrazi jako neprokrvena.

Druhou metodou je ventilaéni scintigrafie — pfi ni je radiofarmakum naopak ve vdecho-
vaném vzduchu a ukazuje nam tedy ventilaci plic. Uplatituje se pii posouzeni zdvaznosti
bronchopulmonélnich chorob, nebo napftiklad pfi diagnostice plicni embolie.

Endoskopické metody

a) Laryngoskopie, bronchoskopie

Jsou metodami, pti kterych se zavadi flexibilni (mén¢ Casto rigidni) hadice skrz usta do
hrtanu, pridu$nice az po drobné priidusky. Na jejim konci se nachazi kamera a pfipadné
1 klistky k odbéru vzorkl materidlu (sliznice, nadoru,..), pfipadné k odstranéni ciziho té-
lesa, které do dychacich cest vniklo.

Tomuto vySetteni ptfedchazi zpravidla uvedeni pacienta do celkové anestezie, nebo ale-
spon Castecné sedace tak, aby se vySetfeni nebranil at’ jiz aktivné, ¢i mimovolné (pomoci
kasSlaciho reflexu).

b)Mediastinoskopie

Je endoskopickym vySetfenim, jehoz prostiednictvim vySetfujeme mediastinum (mezi-
hrudi) — prostor mezi plicemi, ve kterém se nachazi srdce, mizni uzliny, ¢i naptiklad brz-
lik.

Provadime ji za Celem zjisténi ptitomnosti patologickych struktur (tumort) ¢i zvétse-
nych miznich uzlin. Casto je p¥i ni odebran vzorek podezielé tkané k histopatologickému
vySetteni.

¢) Videothorakoskopie

Slouzi nejen k vysetieni pleuralni dutiny (prostoru mezi dvéma pleurami), ale i k pfimym
terapeutickym zasahtim v ni.

Prosttednictvim videothorakoskopie Ize z pleuralni dutiny naptiklad odstranit patologicky
vypotek, mechanicky rozrusit rizné srlisty (nejcastéji pozanétlive), ¢i aplikaci talku do
tohoto prostoru podpofit srust jejich dvou listli a zamezit tak neustalé tvorbé maligniho
vypotku pti nddorovych onemocnénich (tzv. pleurodéza).

Tento zékrok je miniinvazivni a ¢asto se provadi pouze v lokdlni anestezii.
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2.4.6 LABORATORNiI METODY

Mikrobiologické

Patii sem kultivacni vySetieni sputa, bronchialniho sekretu, pfipadné punktatu (tekutiny
odsaté z pleuralni dutiny).

Cytologické

Jedna se o vySetteni bunck, ziskanych z dychacich cest, a to nejcastéji pii bronchoskopic-
kém vySetfeni, takzvanou bronchoalveolarni lavazi (vyplachem pradusek).

Cytologicky pochopitelné vySetiujeme také vétSinu tekutin — punktatti, odsatych z pleu-
ralniho prostoru. Punktované, nebo upln¢ odstranéné uzliny, vysetfujeme pochopitelné
histopatologicky také.

)

et [ pFi ndlezu pouze jediné zhoubné bunky ve vzorku je jiz povazovano vysetreni za
pritkazné pro maligni onemocnéni.

Histologické/histopatologické

Pomoci téchto metod vySetfujeme mikroskopicky (za pouziti specidlnich barveni) vzorky
odebrané tkan¢ (nejcastéji pti bronchoskopickém vysetieni), které ndm mohou pomoci

v diagnostice chronickych zanétli, nadorovych onemocnéni a jinych patologii respirac-
niho aparatu.

Biochemické
Patii sem klasické krevni odbéry, vySetfeni mnozstvi krevnich plynti v tepenné krvi, ¢i

vysetieni nékterych onkomarkert (ukazateli mozné pritomnosti nddorového onemoc-
néni).

Tato kapitola stru¢né seznamila studenty s vySetfovacimi metodami, se kterymi se
pfi diagnostice onemocnéni hornich a dolnich dychacich cest mizeme setkat.
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2.5 Vysetrovaci metody v kardiologii

Kardiologie je obor, ktery zaZzil v poslednich letech obrovsky vyvoj. Nejen z po-
hledu lé¢ebného (nové moznosti nahrad chlopni ¢i provadéni transplantacnich vykonit),
ale i diagnostického. A praveé nejcastéji uzivané diagnostické metody budou ptedmétem
této kapitoly.

I Cilem této kapitoly je sezndmit studenty se zakladnimi vySetfovacimi metodami,
pouzivanymi v bézné denni praxi v odvétvi kardiologie.

&
EKG, ECHO, koronarografie, CT koronarografie, troponiny

2.5.1 FYZIKALNIi VYSETRENI

Viz piislusné kapitola oddilu ,,Fyzikalni vySetfeni®.

2.5.2 ANAMNEZA

Z anamnézy osobni nas zajima ptfedevsim pfitomnost vrozenych srde¢nich vad, ptedcho-
zich srde¢nich onemocnéni (zejména infarktu myokardu, myokarditidy) a chirurgickych
zékrokt, provedenych na velkych tepnéch i srdci. Dale je také nezbytnd informace

o predchozich nahlych ztratach védomi.

Diilezité jsou také hodnoty lipidii (celkovy a LDL cholesterol, triacylglyceroly), infor-
mace o kouteni cigaret a hodnot€ krevniho tlaku — tyto tidaje jsou dilezité k odhadu kar-
diovaskularniho rizika (= rizika vzniku nahlé ptihody typu infarkt myokardu ¢i cévni
mozkova piihoda).

Déle nas také zajima ptitomnost psychického onemocnéni typu fobii ¢i uzkosti — u téchto
pacientl se totiz Casto setkame s vyskytem palpitaci (buseni srdce, které je pacientem
subjektivné neptijemné vnimano), pocitu sevieni hrudi, dusnosti, atd.

Z anamnézy rodinné nas zajimé predevsim vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni v ro-
diné — tato onemocnéni jsou totiz Casto dédi¢na, a tak napiiklad u osoby s pozitivni rodin-
nou anamnézou a vyskytem infarktu myokardu musime mit na paméti, ze stejné onemoc-
néni mize potkat i naseho pacienta. U osob, v jejichZ rodinach se infarkt vyskytl v diivéj-
$im véku nez je obvyklé (naptiklad kolem 50ti let), musime 1 k 1é¢bé ptidruzenych riziko-
vych faktorli (zvySeného cholesterolu, krevniho tlaku,..) pfistupovat agresivnéji, nez u
osob s negativni rodinnou anamnézou, ¢i vyskytem infarktu u rodinného ptislusnika v 85
letech.

Z anamnézy lékové nds zajima zejména diivéjsi ¢i soucasné uzivani kardiotoxickych la-
tek — naptiklad téch, uzivanych v rdmci chemoterapie.

Dale nas pochopitelné zajima uzivani kardiologickych lékii. Pouze namatkov¢ — betablo-
katory, 1éky uzivané na sniZzeni krevniho tlaku a srdecni frekvence, mohou diky svym
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ucinkim zpusobit i to, ze pacient hiife toleruje zvySenou zatéz (Amérn¢ fyzické zatézi se
jim nezrychli tep).

Zejména u mladSich osob je také dilezita informace o abuzu nadvykovych latek. Stimu-
la¢ni drogy typicky vyvolavaji zrychleni srde¢ni akce, doprovazené palpitacemi.

2.5.3 OBJEKTIVNIi VYSETRENI V KARDIOLOGII

Méreni krevniho tlaku

Provadime ho rutinng, zejména v ramci preventivnich prohlidek u praktického I¢kate.
Vysetfeni probiha auskulta¢né (klasickym rtutovym tonometrem), ¢i oscilometricky
(tonometrem digitalnim), jehoZ manzeta je ptilozena na pazi.

Nejprve zdravotni sestra Ci I€kat nasadi manzetu, kterou pak pomoci balonku nafoukne na
hodnotu tlaku, u které ocekava, Ze je vyssi, nez redlnd hodnota tlaku pacienta. Poté ptilozi
fonendoskop na oblast loketni jamky, tésn¢€ pod nafouknutou manzetu, a vzduch z man-
zety pomalu upousti. V momenté, kdy se objevi zvukové fenomény, odpovidajici pulzu
pacienta, odecitame ze stupnice hodnotu systolického tlaku. V moment¢, kdy tyto feno-
mény (nazyvané n¢kdy také jako Korotkovovy fenomény), vymizi, odecitdme ze stup-
nice rtutového sloupce hodnotu diastolického tlaku.

Hodnotu krevniho tlaku (dale jen ,,TK*) bychom méli vypocitat tak, ze pacienta zméeiime
3x a zaznamendme hodnotu priméru z druhého a tfetiho méteni. Pacient by pted témito
méfenimi mél byt 5—10 minut v klidu. Hodnota TK zméfena ihned po ptichodu do ordi-
nace byva velmi zkreslena ptedchozi aktivitou (chiize po schodech, rozruSeni,..).

Pti prvni navstéveé méiime tlak také na obou pazich, pii dalSich navstévach pak vétSinou
JiZ pouze na té, na které jsme pii prvni navstéveé naméfili tlak vyssi. Rozdily v hodnotach
krevniho tlaku na obou pazich byvaji patrné zejména u starSich osob s vysokou hladinou

ey e

v ni usazenych.

Meéteni TK po dobu 24 a vice hodin oznacujeme pojmem ,,holterovska monitorace krev-
niho tlaku* (méfeni podle Holtera). Pfi tomto méfeni probiha po dobu jednoho dne auto-
matické méteni krevniho tlaku a tepové frekvence — béhem dne kazdych 30 minut, pies
noc piiblizné kazdou hodinu. Pacient mé po celou dobu tedy manZetu na pazi a na krku
zaveSeny maly pristroj, ktery cely proces fidi, a do kterého se namétené hodnoty zazna-
menavaji. Na zaklad€¢ vyhodnoceni tohoto zdznamu lze usuzovat, zda je pacient indiko-

méfenim mizeme také odhalit moznou sekundarni hypertenzi.

Pro pritomnost sekundarni hypertenze (= hypertenze vyvolané néjakou organic-
kou pricinou typu zuzeni ledvinnych cév, onemocnéni ledvin, nador nadledviny,..) miize
svedcit absence tzv. “nocniho poklesu” tlaku, ktery u “klasického” hypertonika s primar-
nim typem hypertenze (az 90% hypertonikit) vidime.
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EKG

EKG je zékladni vySetfovaci metodou, kterd je nejcastéji vyuzivand ke zhodnoceni
funkce srde¢ni svaloviny a k posouzeni n¢kterych parametra srdce a jeho ¢innosti.
Uzivame ho zejména pii diferencidlni diagnostice bolesti na hrudi, duSnosti, palpitaci,
arytmii, nebo jej také provadime u osob nad 40 let véku v rdmci preventivnich prohlidek.

Elektrokardiogram je vlastn¢ zdznam srde¢ni aktivity — zaznam prichodu elektrického
signalu, vychézejiciho ze sinoatrialniho uzlu (hlavniho “udavace rytmu”), srdcem. Na
pacienta jsou umistény elektrody, nejcastéji Ctyfi koncetinové a Sest hrudnich. Z téchto
10 rozmisténych elektrod mizeme ziskat zakladnich 12 tzv. sveda — I, II, III, aVF, aVL,
aVR a V1-V6. Zaznam elektrické aktivity, promitnuty do svodd, je totiz vlastné rozdilem
potencialit mezi jednotlivymi elektrodami.

EKG vysSetieni je tedy vySetienim stoprocentné “pasivnim”.

Na zéklad¢ téchto 12 ziskanych paralelnich kiivek Ize zjistit informace o ptiblizné poloze
srdce, tloustkach jeho stén, poruse vedeni elektrické aktivity v ném, pfitomnosti jizvy,
vypotku v osrdecniku, zdnétu srdecniho svalu, ¢i pfetizeni jednotlivych srde¢nich oddilt.
Lze z ngj také vycist pfitomnost plicni embolie, 1 kdyz jej rozhodné nelze povazovat za
zékladni vysetieni, o které by se mohla diagnostika tohoto onemocnéni opirat.

Stejné jako u méteni krevniho tlaku, 1ze i u EKG provést holterovskou monitoraci. Ta je
v tomto pfipadé indikovana zejména pii diagnostice palpitaci, pti¢in slabosti, ¢i dokonce
drobnych, doposud jinymi metodami nevyjasnénych, kolapst.

Echokardiografie (ECHO)

Jedna se vlastn€ o ultrazvukové vySetieni, zamétené na srde¢ni sval. RozliSujeme klasic-
kou, transthorakalni echokardiografii, pti které umist'ujeme vySetfovaci sondu do ob-
lasti mezizebii na levé stran¢ hrudniku, a dale echokardiografii jicnovou, pfi které je vy-
Setfovaci sonda zavedena do jicnu a odtud snima srdce z druhé strany. Vyhodou jicnové
echokardiografie je zobrazeni levé siné, kde je nejvétsi pravdépodobnost vzniku krevni
srazeniny, ktera pak miize pacienta bezprostiedn¢ ohrozovat na zivoté rizikem emboli-
zace do mozku a jinych vzdalenych tkani.

Pomoci echokardiografie mizeme zjistit tloustku srde¢ni svaloviny, velikost jednotlivych
srdec¢nich oddild, stav chlopenniho aparatu, objem vypuzované krve, poruchy kinetiky
jednotlivych srde¢nich oddilti, vrozené vady, atd.

Dale miizeme v ramci ECHO vysetieni provést i tzv. dopplerovské vySetieni, pti kterém
jsme schopni odhalit i rychlost a smér proudéni krve v srdci a odhalit tak rizné nedomy-
kavosti chlopni, zZeni jejich prasvitu, atd.

Koronarografie

Je ¢astecné invazivni metodou, pii které dochazi k aplikaci kontrastni latky do oblasti ko-
ronarnich tepen pomoci katetru, zavadéného z oblasti a. radialis (vietenni tepny, oblast
predlokti), ¢i a. femoralis (stehenni tepny, oblast dolni koncetiny). To ndm pomitize k dia-
gnostice pfitomnosti z(Zzeni (stendzy) ¢i uplného uzaveru neékteré ze srdecnich tepen.
Toto vySetifeni umoziuje i terapeutickou intervenci — nejcastéji vlozeni stentu (tenké ha-
di¢ky kruhovitého priméru, kterd drzi cévu roztazenou) do oblasti zuZeni.
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Mezi kontraindikace k tomuto vySetfeni fadime pfitomnost alergie na kontrastni latku
(nejcastéji obsahujici jod), ptipadné zvySenou krvécivost v disledku uzivani protisrazlivé
medikace. I tyto stavy lze vSak pied provedenim koronarografie zvladnout medika-
mentdznimi intervencemi tak, ze koronarografii nakonec vétSinou provést mizeme i u
téchto osob.

Zatézova elektrokardiografie, zatéZova echokardiografie

Pii zatézovém vysetfeni je pacient nejcastéji posazen na specialni rotoped, nebo postaven
na bézici pas, jsou na n¢j umistény elektrody (jako pii méteni EKG zaznamu), ptipadné
pfiloZena ultrazvukova sonda pro ECHO vySetieni. Déle vétSinou i pfistroj na méfeni sa-
turace krve kyslikem a manzeta k méteni tlaku krve.

Béhem tohoto vySetfeni monitorujeme zmény v oblasti kardiovaskularniho systému

v souvislosti se zvySovanim fyzické aktivity, az k dosazeni maximalniho vykonu.

P11 vys$si zatézi miZeme pozorovat zmény na EKG typu ischemie (nedokrvenost) srdec-
niho svalu, nebo pfitomnost arytmii. Pti ECHO vySetfeni pak pohyby jednotlivych srdec-
nich oddill a postupné ,,selhavani* jejich funkce.

Zatéz vSak nemusi mit vzdy formu fyzickou, miize mit i formu farmakologickou — apli-
kujeme pacientovi specialni Iéky, které zvysi srdeéni frekvenci nebo koronarni priitok,

a tim 1 spotfebu kysliku srde¢nim svalem, a u predisponovanych vyvolaji ischemické bo-
lesti na hrudi tak, jako kdyby provadéli skutecnou fyzickou zatéz.

2.5.4 ZOBRAZOVACIi METODY

RTG hrudniku

Lze na ném zobrazit velikost srde¢niho stinu — zvétSuje se napft. pii srdecnim selhani — ¢i
pfitomnost srde¢niho vypotku.

Déle vidime ¢ast oblouku aorty (a miizeme tak detekovat jeho ptipadné rozsiteni, které by
znamenalo pfitomnost vydut¢).

CT hrudniku

V kombinaci s kontrastnimi latkami 1ze zobrazit srdecni cévy, aortu a cévy z ni odstupu-
jici. V dnesni dobé jsou jiz mozné rtizné 3D rekonstrukce provedenych snimkd, a tak se
pole piisobnosti tohoto vysetieni rozsifuje. Vyhodné je také k vySetteni perikardu a jeho
patologii (perikardialni vypotek, rizné kalcifikace (zvapenaténi) jeho ¢asti,..).

V soucasné dob¢ narlistd na vyznamu neinvazivni, CT koronarografie, ktera nam
oziejmi cévy podobné jako klasické koronarografické vySetieni.

MRI srdce

Magneticka rezonance srdce je indikovana zejména u pacientd, jejichz srdce nelze ade-
kvatné€ vysetiit echokardiograficky, v pfipadech, kdy pottebujeme dobie zobrazit i aortu
a odstupujici cévy, nebo 1 tehdy, kdy potfebujeme provést jakési “histologické” vysetieni
srdecni stény a odhalit pfipadnou ptitomnost patologickych struktur.

Vyhodou je také moznost vySetieni koronarnich cév bez nutnosti aplikace kontrastni
latky.
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Perfusni scintigrafie srdce

Pomoci aplikace radioizotopu do krve vysetifovaného pacienta lze zobrazit vychytavani
radioizotopu v srde¢ni tkani, coZ odpovida prokrveni srde¢niho svalu — nej¢astéji nas za-
jima prokrveni levé komory srdec¢ni, jejiz funkce je zdsadni pro zajisténi dostate¢ného
prokrveni celého téla.

2.5.5 LABORATORNI VYSETRENI

Mimo klasické biochemické vySetieni krve, na zakladé kterého 1ze odhalit naptiklad ané-
mii (= chudokrevnost, jejimz prvnim projevem muze byt Casto srdecni Selest), provadime
specifickd vysetfeni ke zjiSténi napt. nekrozy srde¢niho svalu pfi infarktu myokardu, ¢i
pritomnosti vét§iho mnozstvi trombii v plicnim fecisti u plicni embolie.

Troponiny jsou kardiospecifické enzymy, které se v krvi zvysi pii postizeni srde¢niho
svalu — infarktu myokardu, zanétu (myokarditid€), ¢i po extrémni zat€zi. Vyuzivame je,
soucasn¢ s EKG, k diagnostice akutniho infarktu myokardu.

Existuje vice biochemickych markert poskozeni myokardu, jejich vyklad vsak jiz ptesa-
huje pozadovany rozsah této studijni opory.

Tato kapitola méla za cil piiblizit studentim zakladni vySetfovaci metody, které
v kardiologii uzivame.

Vzhledem k obrovskému rozvoji diagnostickych a terapeutickych metod v tomto oboru
1ze ocekavat, Ze nékteré z vySe uvedenych metod se stanou za nékolik let zcela obsolent-
nimi a budou nahrazeny metodami, které jsou v dnesni dobé vyhrazeny pouze pro tizkou
a jasn¢ definovanou skupinu pacientd.
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2.6 Vysetrovaci metody v neurologii

Nasledujici kapitola predstavi moznosti vysetfeni nervovych struktur nejen po-
moci zobrazovacich metod, ale i metodami fyzikalnimi a laboratornimi, které mohou mit
v diagnostice nékterych onemocnéni nezastupitelné misto.

Cilem této kapitoly je, pokud moZno stru¢né, seznamit studenty se zakladnimi vy-
Setfovacimi metodami, uplatilujicimi se v diagnostice a 1é€b€ neurologickych onemoc-
néni. Stejné jako u vySetfovani jinych organovych systému doslo v poslednich letech

k velkému pokroku, a to zejména v metodach zobrazovacich (diky stale dostupnéjSimu
CT a MRI vysetieni).

&
perimyelografie, elektromyografie, evokované potencialy, likvor

2.6.1 FYZIKALNIi VYSETRENI

Fyzikalni vySetfeni v neurologii je velmi specifické. Nepotifebujeme pro néj klasické po-
mucky, jako je fonendoskop, ale spise kladivko, vatové Stéticky a také pomicku s ostrou
hranou (nejcastéji direvénou Spatli, primarn€ urc¢enou k podrzeni jazyka pfi vySetieni
hrdla), pro néktera vysetfeni napiiklad i ladicku.

Neurologické kladivko pouzivame k vySetieni tzv. reflexii. Pii poklepani urcitych mist
téla mizeme totiz dle reakce podrazdéné ¢asti usuzovat na ptipadné poruchy centralni
nervoveé soustavy a nervového vedeni obecné.

Vatové §téticky slouzi k vySetieni jemné kozni citlivosti. Ta byva typicky sniZzena u osob
s riznymi formami neuropatii, v€etné neuropatie diabetické, kterou nachdzime u osob

s cukrovkou.

Dle svalové sily pacienta, schopnosti udrzet koncetiny v riizné poloze, ¢i ovladat své télo
se zavienyma o¢ima, mizeme usoudit na mnoho neurologickych poruch. Peclivé neurolo-
gické vysetieni nam tedy mtze napovédeét o chorobach dané osoby vic, nez by se na prvni
pohled mohlo zdat.

Detailni rozbor jednotlivych vySetfeni vSak neni, vzhledem k pozadovanému rozsahu to-
hoto textu, relevantni.

2.6.2 ZOBRAZOVACI METODY

RTG

Rentgenové vysetieni lebky je zékladnim vySetfenim pfi trazu hlavy. Uk4dze ndm
zejména poruchy integrity kosténé ¢ésti hlavy (zlomeniny).

RTG patere je taktéz jednim ze zakladnich vySetfeni pfi traumatu ¢i bolestech v oblasti
patere — je tedy vySetfenim hojné vyuzivanym. Kromé traumatickych zmén miize ukéazat
vzajemny posun obratll, jejich zlomeninu, osteopordzu, osteoartrézu, ¢i napiiklad pti-
tomnost patologické kostni metastazy.
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Dynamické snimky patere piedstavuji nékolik za sebou provadénych RTG snimkt pa-
tefe v prubéhu pohybu. Slouzi k posouzeni vzajemného pohybu obratli vici sobé a k dia-
gnostice eventualniho funk¢éniho bloku — mista, kde se patet pii pohybu nerozviji tak, jak
by méla.

CT

Jedna se o detailnéjsi vySetfeni mozku, které hojné vyuzivame v urgentni medicing

k rychlé diagnostice krvaceni, ptipadné jeho vyvoje, a s odstupem nékolika hodin pak

1 k odhaleni ischemického loziska. V kombinaci s aplikaci kontrastni latky 1ze odhalit pii-
tomnost stendz (zizeni), ¢i uplnych uzavért nékterych mozkovych tepen pti akutni ische-
mické cévni mozkové piihode.

CT patete je, kromé& vySetfeni integrity patefe a michy pfi traumatu a jinych stavech uve-
denych vyse, vhodné i pfi provadéni tzv. obstFika nervovych kofentl, z patetniho kanalu
vystupujicich.

MRI

Je v soucasné dob¢ jednim z nejdetailnéjSich zobrazovacich vysetteni téla.

U mozku Ize pomoci MRI odhalit i pfitomnost akutni ischemie (coz CT dokaze az s la-
tenci n¢kolika hodin — viz vySe), difusniho axonalniho poskozeni (CT prakticky viibec
nezobrazi) ¢i zanétu nervi. Pouziva se také pro monitoraci a diagnostiku roztrousené
skler6zy a mozkovych nadorti.

MRI patere je vhodné zejména k posouzeni degenerativnich zmén téla obratle a meziob-
ratlového disku a jeho piipadného utlaku michy ¢i misnich kofenti.

Ultrazvuk

Ultrazvukové vySetfeni vyuzivame v neurologii spiSe sporadicky, a to predevsim v piipa-
dech, kdy posuzujeme prichodnost tepen — zejména tzv. karotid a tepen paternich,
které zasobuji mozek okyslicenou krvi. Pii jejich zizeni ¢i uplném uzavéru pak maze do-
jit k porucham prokrveni mozku a k naslednym, z toho plynoucim, neurologickym obti-
zim.

Perimyelografie
Jedna se o kontrastni vySetieni patefniho kandlu a michy, pii kterém se do paterniho ka-
nalu vpravuje rentgen kontrastni latka, a poté se na provedeném RTG snimku zhodnocuji

morfologické abnormality této oblasti. Lze detekovat vyhiez ploténky, nador ¢i trauma.
V dnesni dob¢ je ale hojn¢ nahrazovana neinvazivnim vysetfenim MRI.
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2.6.3 FUNKCNIi VYSETROVACIi METODY

EEG (elektroencefalogram)

EEG je vySetfovaci metoda, zaloZend na principu zdznamu elektrické aktivity mozku (re-
gistruje zmény polarizace neuront a glii v ¢ase), a to zejména z jeho povrchu.

Pfi tomto vysSetfeni je pacientovi na hlavu nasazeno pomérné velké mnozstvi elektrod. Na
zéklad¢ detekce elektrickych potenciall a jejich ndsledného zesileni ziskdme nékolik kii-
vek, z nichz Ize vy¢ist napiiklad abnormalni elektrickou aktivitu v urc€ité oblasti mozku,
pritomnost patologického loziska, vyzralost nervového systému ditéte, ¢i napiiklad moz-
kovou smrt.

EMG (elektromyografie)

Je dilezitym vySetfenim, které ndm muze podat informace o stavu nervosvalového apa-
ratu.

Pfi tomto vysetfeni stimulujeme nerv/sval v ur€itém, piedem jasné¢ daném, misté a v ji-
ném, vzdalenéjSim, jsme schopni tento signal detekovat. Na zéklad¢ ziskanych hodnot
pak zjiStujeme rychlost vedeni a amplitudu pfenaSeného signalu, které nam daji informaci
o stavu nervovych vldken a nervosvalové ploténky.

Evokované potencialy (EP)

Pii vySetfovani evokovanych potencialti dochéazi ke stimulaci zakon€eni smyslovych

a senzitivnich nervii. Monitorujeme pak pienos signalu z periferie do centralniho nervo-
vého systému (signal snimame z oblasti vlaken, kterd podnét vedou, az do oblasti sensi-
tivni mozkové kury).

Timto vySetfenim zjist'ujeme rtizna poSkozeni na trovni periferniho ¢i centralniho vedeni.
Mimo jiné jsou tyto metody vyuZitelné perioperacné, pii narocnych operacich na mozku,
kdy se jejich pomoci mize operatér napiiklad 1€pe zorientovat v tom, blizko jakych dule-
zitych center se pohybuje.

Podle senzorického zakonceni, které stimulujeme, rozliSujeme:
- AEP —sluchové EP, uzivané k diagnostice poruch periferniho sluchového nervu

- SEP — somatosenzorické EP, vyuzivané k diagnostice riznych poruch perifernich
nervi a michy

- MEP — motorické EP — jsou odlisné v tom, Ze mistem stimulace je mozkova ktra
a mistem snimani piislusny sval téla

- VEP - vizuélni evokované potencidly, se typicky vyuzivaji jako jedna z pomocnych
metod pfi diagnostice roztrouSené skler6zy; zaznamendvame pienos zrakového vjemu
do mozkové¢ kiiry v tylni oblasti

51



2.6.4 VYSETRENI LIKVORU

Vysetieni likvoru je zdkladnim vySetfenim, pfi kterém se nabodnutim pateiniho kanalu
v bederni oblasti (vyjimecné i v horni kréni oblasti) odsaje nekolik mililitra tekutiny, ob-
klopujici struktury CNS — mozkomi$niho moku, neboli likvoru. Tento se pak vysetiuje
biochemickymi, mikroskopickymi a jinymi metodami.

L Stejné jako pro vySetreni punktatu (viz kapitola Vysetrovaci metody v plicnim lé-
karstvi) plati, Ze pritomnost i jediné maligni bunky muze znamenat priikaz pritomnosti na-
dorového onemocneni v této oblasti. Pri diagnostice krvdceni nas zajima pritomnost krev-
niho barviva hemoglobinu a jeho vlastnosti.

Biochemicky zjistujeme pritomnost a rizny pomer latek jako jsou proteiny, glukoza, ¢i
napriklad laktat. Na zdklade tohoto pak muzeme v ramci diagnostiky zanétu snaze urcit,
zda se jedna o zanét virovy, bakterialni, ¢i napriklad tuberkulozu.

Pritomnost urcitych specifickych proteinit nam miize pomoci v diagnostice roztrousené
sklerozy.

Tato kapitola méla za cil ukazat studentovi, s jakymi neurologickymi vySetfova-
cimi metodami se mizeme v klinické praxi nejcastéji setkat a pti jakych chorobach na-
chazime jejich nejvetsi uplatnéni.

Kontrolni otazky k oddilu Vysetiovaci metody:

1. Popiste zakladni zobrazovaci metody v radiologii.

2. Popiste zakladni vySetfovaci metody v nukledrni medicing.

3. Popiste zakladni vySetfovaci metody, uzivané k vySetfeni gastrointestinalniho traktu.
4. Popiste zakladni vySetfovaci metody, uzivané pfi vySetiovani v pneumologii.

5. Popiste zakladni vySetfovaci metody, uzivané v kardiologii.

6. Popiste zékladni vySetfovaci metody v neurologii.

CHROBAK, Ladislav, et al. Propedeutika vnitiniho 1ékafstvi. 2. vydani. Grada,
2003. ISBN 80-247-0609-1.

KLENER, Pavel, et al. Propedeutika ve vnitinim lékatstvi. 2. vydani. Praha:
Galén, 2006. 325 s. ISBN 80-246-1254-2.
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2.7 Kontrolni test k oddilu Vysetirovaci metody

1) Nejcastéji uzivanym neinvazivnim a pacienta neposkozujicim vySetfenim v medi-
ciné je:

a) RTG

b) UZ

¢) MRI

d) scintigrafie

2) V ramci predoperacniho vySetieni a diagnostiky metastatického poskozeni plic
uzivame:

a) CT vySetfeni hrudniku

b) RTG

¢) bronchoskopii

d) spirometrii

3) Koloskopické vySetieni miiZe v ramci screeningu nahrazovat vysetieni okultniho
krvaceni ve stolici, a to pokud je provadéno:

a) 1x za dvaroky

b) kazdy rok ve v€éku 50 — 55 let, od 55 let pak kazdé dva roky

¢) IxzaS8let

d) 1xza 10 let, pokud oSetiujici 1¢kat neurci jinak

4) Nejkomplexnéjsi zobrazovaci metodou pro vySetieni nervového systému, ktera
prehledné zobrazi mozek a michu, jejich obaly a pfipadné patologie okolnich tkani
je/jsou:

a) CT

b) perimyelografie

¢) MRI

d) evokované potencialy

5) Kolonoskopicky lze vySetrit:

a) tlusté stievo, tenké stievo a fitni oblast

b) tlusté stievo, prechod stfeva tlustého a tenkého

¢) celé tenké stievo, ¢ast prechodu dvanactniku a tenkého stieva
d) fitni otvor a koncovou ¢ast stieva tlustého

6) Pro diagnostiku srde¢nich arytmii uZivime nejcéastéji:
a) ECHO

b) perfuzni scintigrafii myokardu

¢) MRI

d) EKG

7) Koronarografie slouzi k:

a) zobrazeni srde¢nich dutin a chlopni

b) zobrazeni srde¢ni aktivity

¢) vySetfeni prichodnosti srde¢nich cév

d) vySetieni srde¢ni aktivity pii zatézi lékem nebo fyzickou aktivitou
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8) Krevni tlak vySetfujeme:

a) vyhradn¢ jednou za dva roky pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach

b) ihned po pfichodu pacienta do ordinace

¢) pomoci jehly zavedené ve vietenni, nebo stehenni tepné

d) zpoc¢atku na obou pazich, pfi dalSich navstévach na té pazi, na které jsme pfi prvnim
vySetfeni naméfili nizs$i hodnotu

9) Troponiny

a) slouzi jako marker nekr6zy srde¢niho svalu

b) vySetfujeme ze stolice jako pomocny marker pii diagnostice stfevnich zanéta

¢) se zvysuje v likvoru pii vyskytu zanétlivého onemocnéni v oblasti CNS

d) jsou velmi zastaralou metodou vySetieni v kardiologii, ktera se v dne$ni dobé prakticky
neuziva

10) VySetfeni plicnich funkci nazyvame:
a) scintigrafie

b) spirometrie

¢) skiaskopie

d) saturace

Spravné odpovédi: 1b, 2a, 3d, 4c, 5b, 6d, 7c, 8d, 9a, 10b
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3 FYZIKALNI VYSETRENI
3.1 Vysetieni klize

. V této kapitole budou piedstaveny rizné nalezy na kiizi a jejich derivatech, které
mizeme pii pozorném vysetieni na pacientovi vidét. Tyto nalezy ndm mohu mnoho napo-
veédeét o chorobach pacienta a stat se tak pomocnym voditkem pro dalsi diagnostiku.

i Kapitola ma za cil seznamit studenta s tim, jaké abnormality je mozné na kiizi pfi
riznych, zejména internich, onemocnénich pozorovat.

.

. kaze, ikterus, Addisonova choroba, cyanéza, pigmentace, maligni melanom, ba-
zaliom, exantémy, flush, polyglobulie, facies mitralis, bledost, anémie, turgor, jizvy, her-
pes zoster, herpes simplex, krvaceni, edém, hirsutismus, lanugo, papirova ktze

Cas potiebny ke studiu: 10 hodin.

Kiize je povazovana za nejvétsi organ téla (jeji plocha u nékterych osob dosahuje az
2 m2). I ptesto, Ze by se mohlo zdat, Ze jeji funkce je pouze ochrannd, pro peclivého po-

zorovatele muze byt také velmi cennym zdrojem informaci o probihajicich (¢i jiz probéh-
lych) onemocnénich.

3.1.1 ZBARVENI KUZE

Barva ktize je velmi individudlni. Zavisi v prvé fad¢ na rase a genetickych predispozicich,
coz jsou faktory neovlivnitelné. Mezi faktory ovlivnitelné patii zivotni styl a piedchozi
expozice slune¢nimu zéfeni, ¢i jinym vnéj$im vlivim.

Jeji zbarveni je ddno zejména pritomnosti melaninu (hnédy pigment, jehoz zvySenou ku-
mulaci pozorujeme v oblasti pigmentovych névii — pih), karotenoidi (jejich nadmérné
mnozstvi se projevi zbarvenim klize dooranzova), ¢i hemoglobinu a krvinek obecné (ble-
dost v pripad¢ snizené¢ho prokrveni dan¢ ¢ésti téla).

Plosné zvysené mnozstvi pigmentu v kiizi nachazime u Addisonovy choroby (pod-
minené nedostatecnosti kury nadledvin), u které je barva kiize Sedohnéda, nejvice v oblas-
tech vystavenych slunecnimu zareni, nebo zvysenému tlaku — typicky plosky nohou, dlané
a misty koznich zahybii. Touto chorobou trpél mimo jiné americky prezident John Fitzge-
rald Kennedy.

Ikterus, neboli zloutenka, je zbarveni klize a sliznic dozluta, zpisobené zvySenou hladi-
nou bilirubinu, kterou nejcastéji nachazime pii poruse jaternich funkci. Dle toho, jaka ¢ast
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jater je postizena, miizeme jesté rozliSovat nékolik podtypt ikteru (Cerveny, zluty, zeleno-
zluty az cerny).

Ikterus rozlisime od predavkovani karotenoidy tak, ze pti ikteru jsou zbarvena i bélma
dané osoby.

Cyanoza je zbarveni kiize domodra. Objevuje se u pacientd s vrozenymi srde¢nimi va-
dami (krev neni dostate¢né okyslicovana), nedostateCnym prokrvenim dané casti téla (pfi
jeho utlaku ¢i pfi stazeni cév periferie v chladu). Nékdy se také vyskytuje u intoxikace
chemickymi latkami (sulfonamidy, nitrobenzenem,..).

3.1.2 PIGMENTACE, DEPIGMENTACE

Lokalné zvySenou pigmentaci mizeme vidét u osob se zvysenou funkci §titné zlazy ¢i

v téhotenstvi (typické skvrny v obliceji a zvyraznéna linie v oblasti mezi pupkem a styd-
kou sponou).

Vyskyt pigmentovych névii neboli pih, je dan jednak geneticky, jednak expozici klize
slune¢nimu zafeni. Nejvice se obavame rizika malignity téchto utvart a vzniku malig-
niho melanomu a jemu podobnych zhoubnych onemocnéni kiize.

Diilezité znaky “podezielého znaménka” jsou: nehomogenni pigmentace dané¢ho loziska,
jeho nepravidelné okraje, vodnata, hnisava ¢i krvava sekrece z jeho povrchu, olupovani,
piipadné svédéni az bolest daného mista u pokrocilych stadii onemocnéni. Je tedy dule-
zité absolvovat, idedln€ 1x ro¢né, vysetieni celého téla dermatologem. Opomijena by ne-
m¢la zlstat znaménka v oblasti plosek nohou a dlani, za nehty, ¢i v oblasti sliznic a geni-
talii. Ta jsou naopak vice rizikova z maligniho zvratu nez naptiklad znaménka v oblasti
trupu.

Maligni melanom se vSak mize vyskytnout i v oblasti duhovky ¢i sitnice. Proto by mél
kazdy ¢lovek pravidelné, jednou za ptiblizné 1-2 roky, absolvovat 1 preventivni vySetfeni
oftalmologem.

U star$ich osob pozorujeme nékdy vyruastky ¢i viidky, zejména v oblastech exponovanych
slunci — mizZe se jednat o tzv. bazaliom. Bazaliom je takzvan¢ semimaligni — to zna-
mena, Ze nema potencial tvofit vzdalené metastazy tak, jako je tomu naptiklad u klasic-
kého melanomu, ale mé lokalné destruktivni vlastnosti — tzn. svym invazivnim chovanim
miZze destruovat nosni chrupavku, usni boltec atp.

Riiznych typi pigmentaci a bradavicek, které miizeme na kiizi pozorovat, je cela fada.
Ackoliv se mohou zdat naprosto ,,benignimi®, je vZdy vhodné tento fakt rad¢ji ovérit der-
matologem.

Depigmentace jsou naopak misty, kde je snizené mnozstvi kozniho barviva. Jako albi-
nismus oznacujeme plosné snizeni pigmentu kiize celého téla. Vitiligo je pak jakasi loka-
lizovana forma, pfi které pozorujeme pouze okrsky depigmentované kiize, vlast ¢i ochlu-
peni.
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3.1.3 ZMENY BARVY A VLHKOSTI KUZE

Zarudnuti kiiZe miiZze mit mnoho pfi¢in. Prvni je aktivni pFekrveni kiize — pti horké
koupeli, po opaleni, atd. Je pfechodné a diive ¢i pozdé€ji vymizi. U nervové labilnich osob
muzeme vidat prechodné skvrnité zarudnuti kiize — nejcastéji v oblasti dekoltu a obliceje,
objevujici se pii stresovych situacich.

Jako flush oznacujeme Cervenofialové zarudnuti horni ¢asti téla skvrnitého ¢i plosného
charakteru, které se objevi ,,z niceho nic* a je Casto privodnim jevem specidlniho typu
nadoru, produkujiciho latky, které ovliviiuji napéti cévni stény.

U zvySené¢ho mnozstvi Cervenych krvinek (polyglobulie) vidime visnové zbarveni obli-
¢eje a okrajovych ¢asti téla a sliznic. Oproti tomu pii otravach oxidem uhelnatym (ty-
picky v domacnostech s ohfevem vody tzv. karmou) ma osoba spise jasn€ Cervené zbar-
veni klze.

Rudofialové zbarveni kiize v oblasti tvaii je typické pro osoby s poruchou dvojcipé sr-
de¢ni chlopné a nazyvame jej facies mitralis.

Podobny obraz, ¢asto navic s ptitomnosti drobnych zilek v oblasti tvafi, nachazime i

u osob s jaternim poSkozenim (Casto tedy i u alkoholik).

Zarudnuti obliceje v oblasti tvdri, zahrnujici i nos, vidame casto u pacientii s auto-
imunitnim onemocnenim, které nazyvame systémovy lupus erytematodes.

Bledost kiize mizeme pozorovat u anémie (nedostatku krevniho barviva hemoglobinu),
ale 1 u nékterych osob se snizenym prokrvenim koznich kapilar. Dale ji typicky vidame
pfi kolapsu, u nékterych srdecnich vad, ¢i pii revmatické horecce a sepsi.

Vlhkost kuZe je dalsi z parametrti, ktery posuzujeme. Zvysenou vlhkost mizeme vidét

u neurotikd, lidi s vysokym krevnim tlakem, zvySenou télesnou teplotou, ¢i naptiklad rev-
matickou horeckou.

Zvysenou suchost naopak pozorujeme u dehydratace, snizeného metabolismu, snizené
funkce $titné zl4zy, nebo u starSich osob.

Dehydratované osoby maji snizeny tzv. turgor (napéti ktize). Nejlépe je turgor kiize vy-
Setfitelny sevienim malého mnozstvi klize v oblasti dorzélni strany ruky mezi dvéma
prsty. Po povoleni nasledné zhodnotime, jak rychle se deformovana kiize vrati zpét do pti-
vodni polohy. Je samoziejmé dilezité, jestli vySetfujeme turgor u novorozence, jehoz télo
je z velkeé ¢asti tvofeno vodou, ¢i u starého ¢loveka, u kterého je tomu naopak.

Tzv. papirovou kiaZzi mizeme vidét zejména u starSich osob — jednak vlivem véku, jed-

nak vlivem chorob a 1€k, které tito lidé uzivaji. Kiize je sucha, kiehka, snadno porani-
telnd a v mnoha ptipadech i odstranitelna strhnutim.
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3.1.4 KOZNi EXANTEMY (VYRAZKY)

Kopfivka se projevuje jako vysev svédivych riizovych pupentl, nejcasteji v souvislosti
s alergii. Po odstranéni alergenu (€1 uziti antihistaminika) postupné ustoupi.

Opary jsou vysevy drobnych puchyikii virového pivodu a délime je na dvé skupiny.

Herpes simplex je klasicky opar, zpasobeny HSV virem, ktery nachazime nejcasté;ji
v oblasti rozhrani sliznic a kiiZe (typicky tedy v oblasti rtu, pfipadné genitalu).

Herpes zoster (pasovy opar) je oproti tomu podobné vypadajici opar, zpiisobeny jinym
typem viru (VZV), vyskytujici se typicky na kizi jedné poloviny téla a neptesahujici jeho
sttedni linii. Je ¢asto rozsahlejsi nez herpes simplex a poji se s nim (zejména u osob
vyssiho véku) 1 tzv. neuralgie (bolesti nervového ptivodu, které jsou pomérné obtizné far-
makologicky zvladnutelné). V poslednich letech se proto ¢asto, zejména u starSich osob,
piistupuje k preventivnimu oc¢kovani proti VZV viru. Ten mimochodem zpiisobuje i one-
mocnéni znamé jako plané neStovice, takze vakcinace proti nému se mize uplatnitiu
osob, které jesté toto onemocnéni neprodé€laly, a jeho ptipadny vyskyt by pro né mohl byt
fatalni.

)

| Casty vyskyt oparti miize napovidat na poruchu bunééné imunity — je tedy vhodné
vySetieni imunologem.

3.1.5 Jizvy

Jizvy na kizi jsou vysledkem hojivého procesu. Mohou mit pivod v zevnim prostiedi
(riizné fezné a trzné rany, jizvy po operacich apod.), ¢i mohou vznikat jako nésledek pro-
délaného onemocnéni (viz plané nestovice). Pokud dochézi ke komplikovanému hojent
(naptiklad pti nasledném infikovani loziska), mohou vznikat hypertrofické jizvy (zbyt-
n¢lé, vyrazné). Neékteré osoby maji tendence ke Spatnému hojeni a tvofi nevzhledné vy-
razné, tzv. keloidni, jizvy. Cast&ji je viddme u Gernochtl, osob s diabetem, nebo osob

s poruchami $titné Z1azy.

Jizvy v oblasti pravého podzebii byvaji po operacich zlu¢niku (i kdyz v soucasné dobé¢ se
k operacim Zlu¢niku pfistupuje spise laparoskopicky), v oblasti bokl to mohou byt jizvy
po operacich ledvin, v pravém podbiisku po operaci slepého stieva, nad stydkou sponou
Jjizvy po cisafském fezu ¢i jinych gynekologickych operacich. Jizva v oblasti hrudni kosti
vét§inou napovida o vEtsi operaci plic ¢i srdce.

Jizvy po vyse zminénych laparoskopickych operacich byvaji velmi diskrétni. Nejcastéji
byvaji 3—4, pticemz jedna z nich se vyskytuje v pupku (nebo v jeho tésné blizkosti) a
dalsi dvé az tii (délky kolem 1-2 centimetril) v oblasti pfedni stény biicha.
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3.1.6 KRVACENI V OBLASTI KUZE

Krviaceni do kiize miizeme od drobnych cévnich anomalii odlisit tzv. sklickovou meto-
dou — ptilozenim priahledného skla na danou 1¢ézi nedojde k jejimu vyblednuti (x cévni
anomalie).

Drobné krvaceni do kiize nazyvame jako petechie — vidame je pfi tendenci ke krvaceni
(snizeny pocet krevnich desticek nebo porucha jejich funkce) a poruchach cévni stény.
Jako purpuru oznacujeme masivni petechie. Jako hematom pak oznacujeme krevni vy-
rony, které zasahuji i do podkozi.

Mezi dalsi 1éze, které mizeme na kiizi vidét patii tzv. xanthelezmata — lokalizovana na-
kupeni tukovych mas v oblasti pod oCima. Vyskytuji se typicky u osob s poruchami meta-
bolismu tukti a vysokym cholesterolem.

Triskové hemoragie jsou drobnym krvacenim do kiiZze v oblasti nehtli rukou a nohou —
pod nehty pak imponuji jako drobné tiisky. Byvaji (spolu s bledosti klize) pfitomny u in-
fekeni endokarditidy (zanétu srdecni vystélky).

Poné¢kud raritnim, ale pfesto zajimavym nalezem je zbarveni kiize domodra pfi intoxikaci
stiibrem.

3.1.7 EDEM

Edém (otok) kiize vznika nahromadénim tekutiny v mezibunééném prostoru. Nejsnadnéji
se tvofi ve tkanich s malym mnozstvim pojiva. Kiize se jevi jako napnutd, oteklé misto je
na pohmat tuh¢ a nékdy je mozné dokonce vytlacit v postizeném misté dtilek, ktery se jen
pomalu vraci zpét. MliZze byt patrné urcita asymetrie mezi jednotlivymi koncetinami ¢i
castmi téla.

Charakter otoku je také ovlivnén délkou jeho pfitomnosti (chronické otoky byvaji velmi
tuhé).

Symetrické otoky viddme spiSe u centralnich pfic¢in (srdecni selhani, selhani ledvin, ne-
dostatek bilkovin), asymetrické spise u lokalnich pfi¢in (zanét, porucha lymfatického od-
toku z dané oblasti, hluboka zilni trombdza a dalsi).

3.1.8 PORUCHY KOZNICH ADNEX

Nehty patii mezi kozni derivaty. Dle jejich stavu 1ze také pomyslet na pfitomnost urci-
tych internich chorob.

Nehty tvaru “hodinového sklicka” viddme spolu s roz§ifenou distalni ¢asti prstu (tvar
pali¢ky) u chronickych chorob plic a srde¢nich vad.

Miskovity tvar miva nehtova ploténka v ptipad¢ nedostatku zeleza, vitaminu C, ¢i zvy-
Sené funkce §titné z14zy.

PodéIné ryhovani a hruby povrch pak vidime u koznich nemoci typu lupénka ¢i ato-
picky ekzém.
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Dalsim derivatem kiize jsou chlupy a vlasy.

Typickou poruchou ochlupeni je hirsutismus. Oznacuje nadmérny rist pigmentovanych
chlupti u Zen v oblastech, ve kterych se bézné nevyskytuji (horni ret, zdda, hrudnik, okoli
pupku,..). Tento nélez je vétSinou podminén zvysenou hladinou muzskych pohlavnich
hormont.

Ustup vlasové linie pozorujeme u zvysené hladiny dihydrotestosteronu (derivat testoste-
ronu) — muzi s vyssi produkci tohoto pohlavniho hormonu tedy mivaji vyrazné;si

tzv. ,.kouty*.

Suché ktize pokryta drobnymi chloupky (lanugem) je typickym privodnim jevem
anorexie.

Jak je patrné z vySe uvedeného, dle charakteru a nalezl na ki1 a jejich derivatech
1ze odvodit mnoha onemocnéni vysetfované osoby. Toto vysetieni by tedy mélo byt vzdy
dikladné a nemélo by byt opomijeno.
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3.2 VysSetieni hlavy a krku

(O
Tato kapitola pojedndva o principech vysetfovani tzv. “ORL oblasti” a rozmani-
tych nélezech, se kterymi se pii ném muzeme setkat.

Cilem je ukazat zakladni ndlezy v oblasti hlavy a krku, jejich mozné pficiny a kli-
nicky vyznam.

&—r

mikrocefalie, makrocefalie, tfes, mésicovity oblicej, akromegdlie, arteriitis tempo-
ralis, xanthelesmata, exofthalmus, enofthalmus, mi6za, mydriaza, epistaxe, fascikulace
jazyka, skorbut, foetor hepaticus

3.2.1 VYSETRENI HLAVY

Celkové vySetreni hlavy

Pti vySetieni hlavy nés zprvu zaujme jeji tvar. Klasickym tvarem lebky je lebka mezoce-
falicka. Mikrocefalie oznacuje lebku malych rozmért. Ta je, pro soucasny nedostatecny
vyvoj mozku, vzdy spojena s poruchou duSevniho vyvoje.

Makrocefalie naopak oznacuje lebku nadmérné velikou. Nachazime ji u tzv. hydroce-
falu — viz oddil Neurologie, pii nedostatku vitaminu D v détstvi a u nékolika dalSich cho-
rob.

V nékterych piipadech se zamétujeme na polohu hlavy. U meningitid (zdnétu mozko-
vych oball) byva hlava spise v zéklonu, se ztuhlou §iji a prakticky nemoznosti provést
klasické pohyby dopiedu a dozadu.

Tres hlavy vidime u parkinsonismu, ¢i v pfipadé tézkych srdecnich vad, kdy ttes hlavy
odpovida srdecnimu tepu.

Oblicej je dalsi ¢asti tela, kterda mize mnoho napoveédét o chorobach daného ¢loveka.
Celkové zarudnuti v obli¢eji pozorujeme pii horecce, hypertenzi a intoxikaci (zejména
latkami ze skupiny stimulantil). Zarudnuti ohrani¢ené na oblast tvaii (pfipadné 1 nosu) vi-
dédme u srde¢nich vad, onemocnéni jater, ¢i jednoho ze zavaznych autoimunitnich one-
mocnéni, nazyvaného systémovy lupus erythematodes.

Bledy obli¢ej naopak vidame u septickych stavli (stavii povSechné infekce organismu),
revmatické horecky, ¢i u chudokrevnosti (anémie).

U hormonalnich chorob s nadprodukci kortikoidi, €i pfi jejich zvySeném piisunu ve
formé 1¢¢iv vidame typicky kulaty — ,,mésicovity* oblicej. Paradoxné zbytek téla byva
spise stihly.

Napadny je také obli¢ej u osob s akromegalii— viz predchozi oddil. Ty maji nepomérné
zvétsené usi, nos a protahlou bradu.
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et V' 0blasti spanku miizeme nekdy pozorovat vyraznou prominujici zarudlou cévu,
ktera je na pohmat tuha, ale nelze na ni vétsinou hmatat pulz. Jedna se o zanét spankové

Vv

VySetieni o¢i a o¢niho okoli

Dalsi casti hlavy, ktera mize také hodné napoveédét o chorobach pacienta, jsou oc€i. Nej-
prve se zaméfujeme na ocni okoli.

Nadmérny vyvin oboc¢i u Zeny je podeziely ze zvysené produkce muzskych pohlavnich
hormont. Naopak proridnuti (zejména vné&jsi ¢asti) oboci, vidaime u snizené funkce
Stitné zlazy.

Zluta drobna depozita v oénim okoli se nazyvaji xanthelesmata a jejich vyskyt je typicky
u osob se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi, ¢i u cirhdzy vyvodnych cest Zlu¢ovych.
S prosaknutim vicek se Ize setkat u onemocnéni ledvin a snizené funkce $titné zlazy.
ZvySena pigmentace vicek je typickd pro nékteré choroby nadledvin a §titné zlazy.

U oka jako takového nas zajimaji spojivky— bledé spojivky znaci pravdépodobnou chu-
dokrevnost, ptekrvené spojivky naopak zanét ¢i nadmérné mnozstvi ¢ervenych krvinek
v ob¢hu.

O¢ni bulby vysetifujeme z hlediska pohyblivosti — u poruch svalového aparatu oka Casto
pohyb oka do urcité polohy ,,vazne*. Typickym zastupcem poruch svalového o¢niho apa-
ratu je strabismus (Silhani).

Bulby nékdy ptisobi, jako by byly vice ,,vystouplé* — tento stav nazyvame exoftalmus

a typicky ho mizeme pozorovat u osob se zvySenou funkci §titné z1azy. Exoftalmus mize
byt i jednostranny.

Opakem exoftalmu je, mnohem vzacnéjsi, enoftalmus — zdanlivé zapadly bulbus. Nacha-
zime jej u poskozeni sympatického nervového systému hlavy. Je doprovazen zuzenim
zornice postizeného oka a poklesem jeho horniho vicka.

Zornice mohou byt také velmi citlivym ukazatelem internich ¢i neurologickych onemoc-
néni. Oboustrannou mydriazu (roztazeni zornic) vidame fyziologicky v Seru, patologicky
pak u intoxikaci (kokain, pervitin, amfetaminy, n€ktera antidepresiva,..), jednostranné

u krvaceni do mozku a utlaku nékterych jeho struktur nadorem.

Mioza, neboli zuZeni zornic, je fyziologickou reakci na zvySené mnozstvi svétla, dopada-
jiciho na sitnici. Patologicky vyskyt tohoto jevu pozorujeme pii piedavkovani opiaty (he-
roin, morfin).

—_—

L Vysetreni zornic je nékdy jednim z pomocnych vysetieni pri diagnostice smrti.
U cerstveé zemrelych osob pozorujeme tzv. Tonelliho p¥iznak — zornice stisknuta dvema
a vice prsty zmeni svij tvar, deformuje se. Priznak je patrny jiz nékolik minut po smrti
a pretrvava asi 2 hodiny po ni.

Jak jiz bylo zminéno vyse, zbarveni sklér doZluta pozorujeme u Zloutenky.
Naopak modré skléry nachazime typicky u jedné z poruch tvorby kosti — osteogenesis
imperfecta.
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N¢ékdy vidime na sklérach drobnd zakrvaceni, zptisobend prasknutim ocnich cév. Zvy-
Seny vyskyt téchto drobnych hematomil viddme u krvacivych poruch, pti ¢erném kasli
(pertussi), nebo u urputného zvraceni.

Hnédé skvrny mizeme pozorovat u poruchy metabolismu jedné z aminokyselin — tyro-
sinu. Choroba se nazyva alkaptonurie a mimo jiné se projevuje i hnédavym zbarvenim
moci.

V oblasti okraje rohovky nékdy u starSich osob pozorujeme Sedobélavy lem, zpiisobeny
zvysenou hladinou krevnich tukt (tzv. arcus senilis corneae). Vzacné pak nachazime
lem zeleno-hnédy, ktery obsahuje méd’ (tzv. Kayser-Fleischeruv prstenec) a je typicky
pro poruchu metabolismu médi — tzv. Wilsonovu chorobu.

VySetieni nosu

Pii vySetfeni nosu nds zajima zejména jeho velikost, tvar, patologické vyrastky, ¢i se-
krece.

Epistaxe (krvaceni z nosu) je jednou z nejéastéjsich nosnich ,,patologii“. Casto je vyvo-
lana pouhou lokalni poruchou sliznice, ¢i anatomicky nevhodné (pfilis§ na povrchu) uloze-
nym drobnym cévnim svazkem, ktery i po zdanlivé minimalnim podrazdéni zacne krva-
cet. Miize byt vSak také jednim z prvnich projevi zvySeného krevniho tlaku.

Sekrece z nosu se objevuje typicky pfi nachlazeni — dle barvy vyprodukovaného hlenu
1ze odhadnout vyvolavaci agens — bakterialni ryma je typicky zbarvena dozluta az doze-
lena, oproti tomu virova a alergicka ryma mivaji sekrety fidsi, iré.

Pti traumatu lebky mlize z nosu vytékat Cira tekutina, kterou nesmime zaménit za rymu,
protoze se muze jednat o mozkomiS$ni mok. V oblasti horni ¢asti nosni dutiny je mezi ni
a mozkovnou pomérn¢ tenka kost, jejiz integrita mtize byt pfi traumatech (zejména obli-
cejové Casti) porusena.

§

. U uzivatelii kokainu muzZeme po nékolikaletém uzivani této drogy videét nejen Cet-
nou sekreci z nosni dutiny, ale v nékterych pripadech az perforaci (prodéravéni) nosni

prepazky.

VySetreni rti a dutiny Gstni

U rti si nejprve v§imame barvy, kterd mtze byt bleda (u anémiti), Cerveno-fialova az do-
modra (u nedostatecného prokrveni rtit vlivem chladu, u Sokovych stavili, vrozenych sr-
decnich vad a u osob se zastavou krevniho ob&hu).

Popraskané koutky rti jsou typické pro deficit vitamind ze skupiny B, ¢i anémie z ne-
dostatku zeleza. Casto se opakujici opar rtu naopak n¢kdy u poruch imunity.

Jazyk je hlavni dominantou dutiny Ustni, na jeho povrchu vidame povlak — ten je ¢és-

tecné fyziologicky. Bélavy vyrazny povlak vsak vidame ve spojitosti s anginami, nebo
kvasinkovymi onemocnénimi dutiny Ustni.
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S pokousanymi okraji jazyka se setkdvame u epileptikil, s vyhlazenym povrchem ja-
zyka zase u nedostatku vitaminu B12, B2, ¢i pfi podavani Sirokospektrych antibiotik.
Velikost jazyka se né¢kdy miize ménit — napadné velky jazyk mizeme vidét u osob se sni-
zenou funkci §titné Zlazy a akromegalii.

Vysetieni jazyka spociva v jeho vyplaznuti — pozorujeme, zda plazi ,,ve sttedni care®,
nebo ma tendenci spiSe uhybat na néjakou stranu, a dale také to, zda jsou na ném viditelné
drobné zaskuby — fascikulace.

Dasné jsou dalsi ¢asti dutiny ustni, kterd byva Casto opomijena. Primarné by mély byt
pravidelné kontrolovany zubnim lékafem v ramci preventivnich prohlidek. Casto vidame
krvaceni dasni pfi ¢iSténi zub, které je projevem jejich zanétu a mize z dlouhodobého
hlediska vést k paradontdze. Diive se vyskytovalo také ve spojeni s nedostateCnym pfi-
jmem vitaminu C v potravé (tzv. skorbut).

Masivni zbytnéni dasni miizeme pozorovat u nékterych leukémii.

Zapach z st miva n¢kdy dilezity diagnosticky vyznam. U osob s t€¢ZSim postizenim ja-
ter nachazime typicky zapach (popisovany jako zapach zkazenych vajec a Cesneku) — tzv.
foetor hepaticus.

U nadorovych onemocnéni dychaciho systému, ale i u nddorti horni ¢4sti gastrointestinal-
niho traktu, nékdy mizeme citit hnilobny zapach. U diabetické ketoacidozy je typicky
zapach po acetonu, u zvySené hladiny urey (nejcastéji pii selhavani jater) nachazime ty-
picky zapach po amoniaku.

VySetieni usi

V oblasti usnich boltct a zvukovodi si v§imame zejména patologickych nalezi. U one-
mocnéni s ndzvem dna, jehoz pticinou je zvySena hladina kyseliny moc¢ové v krvi, mu-
zeme v oblasti boltcli vidét bélava depozita kyseliny mocové.

Opakovanymi traumaty uSnich boltcti (naptiklad u boxerti) vznika typické ,,boxerské
ucho®, podminéné opakovanymi vyrony krve mezi chrupavku a kiizi boltce.

Vytok z ucha, zejména pokud je krvavy, nelze brat na lehkou vdhu — muze se jednat o je-
den z prvnich ptiznakl poSkozeni lebky pfi jejim traumatu.
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3.2.2 VYSETRENi KRKU

U vySetteni krku nés zajima zejména jeho pohyblivost. Jeji omezeni mize byt zptisobeno
funk¢énim blokem (svalovym stahem v Sijové oblasti), ¢i anatomickymi patologiemi (de-
generativni zmény, zlomeniny obratld,..).

Typické je omezeni pohyblivosti u m. Bechtérev — viz nize. Ventralni flexi nelze provést
u meningealniho syndromu — viz oddil Neurologie.

Na krku dale pozorujeme népli jeho zil (byva zvySena u selhavani pravé ¢asti srdce)

a pulzace tepen. Dale hmatdme pfitomnost zvétSenych uzlin a orienta¢né také Stitnou
zlazu — za normalnich okolnosti nebyva hmatnd, pokud je hmatna difuzné, myslime spise
na tzv. strumu...

Pokud jsou na ni patrné drobné hrbolky, miize se jednat o tzv. uzly, které je tieba dovy-
Setfit ultrasonograficky a ptipadné histologicky.

Cévy krku, zejména pak tepny, jsou bé&znému pohledu vétsinou skryté. Casté je jejich
oziejmeni ultrazvukem, kterého se uziva zejména u starSich osob s vysokou hladinou cho-
lesterolu a krevnich tukii. Karotické tepny jsou totiz pomérné dobrym ukazatelem stupné
aterosklerdzy (ukladani tukti do stény cévy). Na zakladé znalosti vysledkii ultrazvuko-
vého vysetieni Ize pak zatadit pacienta do riznych kategorii dle kardiovaskularniho rizika
a nasledn¢ zahdjit ¢i upravit hypolipidemickou 1écbu.

Tato kapitola méla za kol seznamit studenty se zakladnimi a nej€astéjSimi patolo-
giemi, které 1ze na obliceji a krku pozorovat.

Na zéklad¢ informaci v této kapitole uvedenych je ziejmé, Ze mnoho internich chorob lze

pozorovat na zdanlivé s nimi nesouvisejici ¢asti téla, jakou je hlava a krk. Proto by pfi fy-
zikalnim vySetfeni rozhodné nemély zlistat opomenuty.
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3.3 Fyzikalni vysetreni koncetin a pohybového aparatu. Sympto-
matologie chorob pohybového aparatu.

(O
V této kapitole se dozvite o nejcastéjSich chorobach pohybového aparatu, jejich
projevech a diagnostice.

i Cilem této kapitoly je sezndmit Ctenafe se zdkladni anatomickou stavbou kosti,
svalu a chrupavky, jejich funkci v lidském téle, pohybovym aparatem jako celkem a jeho
moznymi poruchami.

. kost, osteocyty, osteoblasty, osteoklasty, spongiosa, kompakta, kostni dien, peri-
ost, kostra, kostni v€k, chrupavka, meniskus, diskus, sval, hypertrofie, atrofie, dna, dnavé
tofy, osteoartroza, Bechtérevova nemoc, revmatoidni artritida, bolest zad

Zakladni ¢asti pohybového aparatu tvoii kost, kloub a sval.

3.3.1 KOSTENA CAST POHYBOVEHO APARATU

Kost

Kost tvoti zakladni mechanickou oporu tkani lidského téla. Soustava kosti tvoii lidskou
kostru, v niz celkovy pocet kosti dosahuje hodnoty kolem 200 (konecna hodnota byva
rozdilna pro variabilni pocet kosténych ¢asti kosti kiizové a kostrce, a také naptiklad pro
vyskyt drobnych nadpocetnych kiistek v oblasti rukou a nohou,.).

Kost je tvofena pojivovou tkéni, ktera je mineralizovana a vznika procesem zkostnaténi
(osifikace). Zakladnimi burnikami, které kost tvoii jsou osteoblasty (bunky produkujici
kostni hmotu), osteocyty (zékladni bunky zralé kosti) a osteoklasty (buiiky, které naopak
kostni hmotu odbouravaji). Mimo vySe uvedenych bunék je kost tvofena kolagennimi fib-
rilami, amorfni (beztvarou) hmotou, krystaly hydroxyapatitu a fosfore¢nanu vapenatého.

Kost je kryta periostem (okostici), coz je silné vaskularizovand a velkym mnozstvim ner-
vovych vladken protkana tkan. Na periost se upinaji svaly a mimo jiné umoziuje rist kosti
do sitky.

Na kost se upinaji svaly (prostfednictvim svych Slach) a vazy.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kostni tkan 1ze rozd€lit na dveé ¢asti — na kompaktu a spongi-
osu.

Kompakta, vyskytujici se vice na povrchu kosti, je tvoifena lamelami, které jsou uspota-
dany do valcovitych tutvara (osteoni) — tyto se sdruzuji k sobé a mezi nimi jsou umisténé
osteocyty.

Spongiosa, ktera se vyskytuje spise uvniti kosti je, jak nazev napovida, svoji strukturou
spiSe houbovita . Uvniti spongiosy se nachazi kostni dien. Kostni dien je tvofena hemo-
poetickou tkani, ve které dochazi k tvorbé krve. Kostni dieii se ma u mladych osob ¢erve-
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nou barvu, kterd se v prub¢hu starnuti méni na dien Zlutou (plnou tukovych bunék) a kr-
vetvorba tedy pietrvava pouze v neékterych kostech — hrudni kosti, Zebrech a plochych
kostech (Iebec¢nich, panvi a stehenni kosti).

Seda kostni diefi je pak poslednim stadiem, které vznika zanikem Zluté kostni dieng.

Béhem zivota dochdzi k neustalé prestavbé kostni tkané — v mladi vice nez ve vys§im
veku.

Kostni tkan se také prestavuje podle toho, jak je namahéna, coz lze prokézat na jejim po-
déIném tezu, kdy u rtiznych osob vidime rizné uspotradani kostnich vlaken.

Kostra

Lidska kostra oznacuje soubor kosti, které vzdjemnym spojenim vazy a prostiednictvim
na n¢ napojenych svali tvofi funkéni celek. Mé funkci opérnou, ochrannou (napft. pro or-
géany hrudniku ¢i michu), krvetvornou a zdsobni (je v ni uskladnén fosfor a vapnik). Pocet
kosti lidské kostry je variabilni, zpravidla se vSak pohybuje kolem hodnoty dvou set kosti.
Nejvice kosti maji pubertalni déti, poté dochazi, v disledku jejich vzajemného sristu, ke
snizovani jejich poctu.

Kostru miizeme obecné rozdélit na esovou (hrudnik, patet a lebka) a koncetinovou c¢ast.

1) Osova kostra

a) lebka

Je tvotfena oblicejovou a mozkovou ¢asti, které se viici sobé nachazeji v poméru asi 3:2.
Mozkovou ¢ast tvoti kest tylni (os occipitale), temenni (os parietale), spankova (os tem-
porale), klinova (os sphenoidale) a €ichova (os ethmoidale). Lebe¢ni kosti jsou vzajemné
spojeny kosténymi §vy (véncovy, Sipovy, lambdovy a Supinovy).

Oblicejova Cast je pak tvofena horni €elisti (maxilla), dolni Celisti (mandibula), kosti
licni (0s zygomaticum), slzni (os lacrimale), nosni (os nasale), radli€énou (vomer), pa-
trovou (os palatinum) a jazylkou (os hyoideum).

Kosti lebky novorozence nejsou spojeny kosténymi Svy, ale vazivem, které postupné osi-
fikuje. Orientacnim bodem na détské hlavicce, diky kterému mtizeme sledovat rychlost
osifikace lebky je fontanela, kterou Ize nahmatat v oblasti temenni kosti.

b) pater

Je tvotena 33-34 obratli. Kréni patet obsahuje obratlii 7 (C1-7), hrudni 12 (Th1-12), be-
derni 5 (L1-5), kiizova 5 (S1-5) a kostréni vznika sristem 4—5 obratlt.

U kazdého obratle rozliSujeme télo, oblouk (tvofici prostor pro pateini kanal), vybézky
a kloubni plochy.

Mezi jednotlivymi obratli jsou meziobratlové ploténky, které jsou tvofeny vazivem s vel-
kym mnozstvim vody. Ve stéii se tato voda postupné vytraci, ploténky sesychaji a piibli-
zuji téla obratlll vice k sobé.

V kréni Casti patete se prvni dva obratle nazyvaji atlas (C1) a axis (C2). Tyto obratle
svym vzajemnym specifickym spojenim umoziuji velky rozsah pohybt hlavy.

Hrudni obratle na svych obloucich obsahuji jamky pro umisténi Zeber.

o 24

Ktizové obratle s vékem sristaji v jednu kost kFiZovou — sacrum.
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¢) Zebra
Zebra rozdélujeme na prava (1.—7. Zebro), neprava (8.—10. Zebro, napojuji se svou chru-
pavkou na chrupavku pravych Zeber) a volna (11.—12., bez napojeni na hrudni kost).

d) sternum (hrudni kost)

Napojuji se na n¢j chrupavky 1. az 7. zebra. Je tvoteno télem, rukojeti a mecovitym vy-
bézkem.

Je mistem, pies které vede operacni pfistup do hrudniku (nejcastéji pfi operacich srdce).
Podélny fez sternem nazyvame sternotomie. Po ukonceni operace se musi tato roztiznuta
kost spojit dohromady, nejcastéji pomoci drati.

2) Kostra koncetin

a) horni koncetina

Je tvorena pletencem lopatkovym— lopatkou, kli¢ni kosti a volnou horni koncetinou.
Horni koncetina je tvofena kosti pazni (humerus), loketni (ulna) a vietenni (radius), dale
osmi zapéstnimi kiistkami, péti zaprstnimi kistkami (metakarpy) a prsty (digiti).
Prstni ¢lanky jsou tvofeny vzdy tfemi kostmi, vyjma palce, ktery se sklada pouze z kosti
dvou.

b) dolni koncetina

Je tvofena pletencem panevnim a volnou dolni konéetinou.

Pletenec panevni vznika srtistem kosti kycelni, stydké a sedaci s kosti kiizovou.

Volna dolni koncetina je pak tvotena kosti steheni (femur), holenni (tibia), lytkovou (fi-
bula), sedmi zanartnimi a péti nartnimi kiistkami, hlezenni kosti a ¢lanky prsti.

Rust kosti

Jak jiz bylo uvedeno vyse, kost vznika procesem osifikace (zkostnaténi). A to osifikaci
chrupavky, ¢i osifikaci vaziva. Rust kosti do délky probiha v mistech rstovych chrupa-
vek.

Do sitky pak kost roste v misté periostu.

)

. U déti je v nékterych pripadech diilezité stanoveni tzv. kostniho véku, které nam
napovi, zda rust ditéte probiha tak, jak by mél. Stanovujeme jej dle RTG snimku leve ruky
(u levaka prave).

3.3.2 KLouB

Kloub je spojeni dvou a vice kosti, které je vice ¢i méné pohyblivé. Kosti se v ném svymi
plochami, povleCenymi chrupavkou, dotykaji, a v tomto postaveni jsou fixovany vazivo-
vym pouzdrem, které je upnuté na zevni strany danych kosti.

Déle mohou byt vzajemné spojeny nitrokloubnimi vazy, které se upinaji pfimo na
kloubni plochy obou stran. Tyto plochy (vétSinou pouze dv¢) maji tvar, kterym do sebe
vzajemné zapadaji. Jedna z kloubnich ploch ma tedy vétSinou tvar konvexni a druha ma
naopak konkavni.
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Mezi kloubnimi plochami, pouzdrem a dal$imi utvary kloubu vznika tzv. kloubni dutina.
Tato dutina je vyplnéna synovialni tekutinou, kterd snizuje tfeni mezi plochami a zajis-
tuje jejich vyzivu.

Soucasti nékterych kloubti (kolenni ¢i kloub mezi lopatkou a kli¢ni kosti) jsou i menisky
a disky — ploténky tvotené vazivovou chrupavkou, které jsou vlozeny mezi sty¢né plochy

vvvvvv

jamky a hlavice.

Dalsi strukturou, kterou mtizeme v kloubu nalézt, je kloubni lem = zvySeny okraj kloubni
plochy, ktery je tvofen chrupavkou. Slouzi k rozsiteni plochy kloubni jamky.

Tihové vacky jsou struktury umisténé extraartikularné — mimo kloub — nej¢astéji v okol-
nim vazivu. Jedna se o dutiny obsahujici tekutinu a zabranujici zvySenému tieni Slach ¢i
vazl o kloubni pouzdro.

Klouby délime dle poctu artikulujicich kosti na: jednoduché (dvé kosti — ramenni kloub)
¢i sloZené (vice kosti — zapéstni kloub).

Osteoartroza je nejcastéjSim onemocnénim kloubil. Typicky postahuje starSi osoby a ma
klasicky klinicky prabéh — ranni ztuhlost, ztuhlost po inaktivité, startovaci bolest, ome-
zeni hybnosti kloubu, zvukové fenomény piti pohybu v kloubu a jeho deformity. Typicky
postihuje proximalni a distalni mezi¢lankové (interphalangeélni) klouby.

3.3.3 SvAL

Posledni velkou souc¢asti pohybového aparatu jsou svaly, které umoziuji vlastni pohyb
koncetinou/¢asti té€la. Svalovinu zpravidla délime dle stavby a funkce na 3 typy:

a) hladka svalovina

Tento typ svalové tkané je inervovany autonomnimi nervy (= funkce je vuli neovlivni-
telnd), typickym zastupcem je svalovina v oblasti travici trubice. Sestava z bunék, které
maji jen jedno jadro.

b) pri¢né pruhovana svalovina

Buiiky téchto svali maji, oproti tkdni hladké, vétSinou jader vice, a jejich stah Ize ovlivnit
vuli (prostrednictvim tzv. motorickych nervii). Typickym zastupcem pii¢né pruhované
svaloviny je kosterni sval.

¢) svalovina srde¢ni (myokard)

Jedna se o specialni druh pticné pruhovaného, vili neovladatelného, svalu, ktery je tvofen
bunkami s jednim jadrem, spojenymi specialnimi ptepazkami. Tyto buiiky maji schopnost
stalé a rytmické aktivity a podileji se tak na tzv. srde¢ni automacii (viz kapitola Vyset-
feni hrudniku).

U pohybového aparatu najdeme vSak pouze jeden typ svaloviny ze tfi vySe uvedenych —

piicné pruhovanou. Jednotlivé svalové buiiky jsou spojeny do svalovych vldken, ta se
pak spojuji ve vetsi struktury — snopecky a snopce. Snopce se pak spojuji do vyssich
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struktur, krytych vazivovou membranou (svalovou fascii). Kazdy sval na svych koncich
prechazi ve Slachu, kterd mu umoziuje upon na piislusnou kost.

3.3.4 POHYBOVY APARAT V KONTEXTU VEKU JEDINCE
Vlastnosti pohybového aparatu se v priabéhu zivota ¢lovéka zna¢né proménuji.

V détstvi, kdy je cast kosti jesté tvotena chrupavkami, viddme velky rozsah pohybi, za-
roven (jak se lidové tikd) jsou déti ,,mekci®, a tak ke vzniku zlomenin v tomto véku do-
chézi méné casto nez u dospélych.

Obdobi rané dospéloesti, kdy je kostra pln¢ vyvinuta, je obdobim, kdy jsou lidé fyzicky
aktivni. Pfipadnd bolestivost pohybového aparatu je lokalizovéana spiSe do oblasti zad

a jeji prevalence se stale zvysuje. Je to dano zejména sedavym zaméstnanim a zptisobem
zivota a nespravnym uzpusobenim (ergonomii) pracovniho mista.

S postupujicim vékem se zacinaji objevovat degenerativni zmeény pohybového aparatu —
zejména bolesti v kloubech zplisobené artrotickymi zménami, reaktivnim vznikem raz-
nych kostnich vyristki drazdicich okolni struktury v€etné nervi, snizenou flexibilitou pa-
tefe atd. Samoziejmée plati, ze interindividualni rozdily jsou zna¢né a velky podil na za-
stavé tvorby a progrese téchto zmén ma dostatecnd vhodna pohybova aktivita, a to i ve
vys$im veku.

3.3.5 VYSETRENi POHYBOVEHO APARATU
Pii vySetfeni pohybového aparatu se nezaméfujeme pouze na jednotlivé useky téla, ale

méli bychom vzdy zacit komplexné. Télesné vysce a konstituci byla jiz vénovana jedna
¢ast v piedchozim oddile.

wewr

VySetieni délky dolnich kon¢etin
U nékterych osob je délka koncetin rozdilnd a mize mit za nasledek ,,napadani* na jednu

z nich, asymetrii panve a v kone¢ném diisledku i vadné drzeni téla, provazené bolestmi
zad.

Goniometrické vySetieni

Uzivame ho ke zhodnoceni rozsahu pohybu v kloubech v riznych rovinach.
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VySetieni patere

Nejcastéji nds zajima jeji spravné ,,rozvijeni* pii pohybu doptedu.

Thomayerova distance je vzdalenost mezi podlahou a Spickami prsti hornich koncetin
pi1 maximalnim pfedklonu s natazenymi koleny. Idealni vzdalenost je 0 cm, tolerovatelna
je vzdalenost 10 cm. Pokud je vzdalenost vétsi nez 30 cm, jednd se o jasnou patologii.
Thomayerova distance je vétsi napiiklad u Bechtérevovy choroby, ¢i pii onemocnéni ky-
¢li.

Déle zkouméme pohyby patete do stran, do zéklonu a jeji rotaci (nejcastéji v kréni a be-
derné-ktizové oblasti).

Existuje nékolik dalSich zkousek rozvijeni jednotlivych Gsekl patete, jejichz rozbor vSak
piesahuje pozadovany rozsah tohoto textu.

VySsetieni koncetin

Pii vySetfovani koncetin se zamétujeme na nékolik véci — na vysetfeni svalstva, kloub-
nich spojeni a v omezené mire také vySetfeni kosti.

a) VySetieni svalstva

Atrofie znaci sniZzeny objem svaloviny a vznika zejména po delsi imobilizaci koncetiny
(sadrou, dlahou), neuplnym zapojovanim dané koncetiny v pohybu, ¢i typicky po mozko-
vych piihodach.

Hypertrofie naopak znaci zvySeny objem svalstva. Vnika bud’ kompenzacné (u zdravé
koncetiny pii imobilizaci té¢ druhé), ¢i pfi atypické zatézi koncetiny u nékterych ¢innosti.
Pro nekterd vrozend onemocnéni svalt je typicka hypertrofie pouze urcité malé svalové
skupiny — napft. lytkového svalstva u Duchennovy svalové dystrofie.

b) VySetieni kloubt
Vysetteni kloubti za¢iname pohledem. U nékterych chorob viddme kloubni postizeni ve
specifickych Castech lidského téla.

Zduieni drobnych kloubt prsti (zejména prvniho a tietiho kloubniho spojeni) je ty-
pické pro osteoartrozu.

Vietenovité zduteni kloubu (nejcastéji jednoho), spolu s napnutim kiize a zarudnutim,
vidame u zanétu kloubu.

Deviace prsti (ve spojeni mezi zaprstnim a 1. prstnim ¢lankem) je typicka pro revmato-
idni artritidu.

Dnavé postiZeni kloubti pfi zvySené hladin€ kyseliny mocové v krvi se v akutni fazi pro-
jevuje zarudnutim, otokem a vyraznou bolestivosti nej¢asteji v oblasti 1. zaprstniho
kloubu palce nohy. Vyjimecné je postizen jiny kloub. V chronické fazi pak dochazi k
ukladani tzv. dnavych toft do oblasti kolem ru¢nich kloubt ¢i napiiklad usniho boltce
(maji vzhled bilych hrbolkt). Jejich pfitomnost je podminéna krystalky kyseliny mocové.
Tomuto onemocnéni se da pomérné Gcinné predejit spravnou dietou (s omezenim tzv. pu-
rindl — osoba by tedy neméla konzumovat ¢ervené maso, kakao, pit kavu, snizit kon-
zumaci lusténin,..).
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¢) VySetieni kosti

Kosti jako takové l1ze fyzikalné vySetfovat dosti omezen€ z toho diivodu, Ze vétSina je
hojné osvalena. Z konfigurace koncetiny a jejiho ptipadného abnormaélniho tvaru spolu se
znalosti anamnézy urazu, operace atp. 1ze vSak na nékterd poSkozeni kostniho aparatu ale-
spon usuzovat. Jina situace je, pokud je poranéni tak velké, ze ulomky kosti pronikaji vy-
¢nivaji kizi.

d) Funkéni vySetieni pohybového aparatu

Slouzi k posouzeni funkce a rozsahu pohybu v jednotlivych ¢astech pohybového aparatu.
Posuzujeme dosazeni standardnich rozsahti pti aktivnim i pasivnim pohybu dané ¢asti
téla, ptitomnost urcitych zvukovych ¢i palpacné hmatnych fenoméni, konfiguraci dané
casti, atd.

U hornich koncetin se zaméfujeme na schopnost jejich elevace nad tzv. horizontalu pti
riznych polohach v ramennim kloubu, palpacni bolestivost uponil svala v oblasti lokte
(typicky golfovy ¢i tenisovy loket = zanét ipont svalstva piedlokti), pohyblivost v za-
pésti a jednotlivych prstech.

§

w1 ypickym postiZenim horni koncetiny, se kterym se setkavame je tzv. syndrom kar-
pdlniho tunelu. Projevuje se brnénim, palenim a jinymi neprijemnymi pocity v oblasti
prvnich trech prstit ruky. Je zpusoben utlakem nervu (nervus medianus) probihajiciho

tzv. karpalnim tunelem (oblasti uvnitr zapesti krytou vazivem, kterou prochazeji slachy
svalu, cévy a vyse zminény nerv).

3.3.6 NEJZNAMEJSi CHOROBY POHYBOVEHO APARATU

Revmatoidni artritida

Je kloubnim onemocnénim, rozvijejicim se zejména u zen od 20. do 50. roku véku. Ty-
picka je no¢ni bolest kloubt, ranni ztuhlost, bolest pfi pohybu.

Zpocatku dochazi k otoku a zarudnuti kloubu, zvySeni jeho teploty.

V pozdégjsich stadiich se objevuji nevratné deformity, nékdy velmi tézkého stupné. Ty-
picka je tzv. ,,ulnarni deviace* — viz vyse.

Kromé kloubli miiZe toto onemocnéni postihnout i o€i, poplicnici, perikard, nebo krevni
buniky (s nasledkem anémie).

Léci se rehabilitaci, ptipadné farmakoterapii. Jejich efekt je ovSem vétSinou pouze ¢as-
teCny a spise jenom zpomaluje progresi choroby.

Artroza

Artrdza je chronické degenerativni onemocnéni, provazené degeneraci kloubnich chrupa-
vek. S vékem vyskyt tohoto onemocnéni roste.

PfiCiny artrézy jsou multifaktoridlni — vliv mé geneticka predispozice, ptedchozi tirazy,
pietézovani kloubu, atd.

Kloub s postupujicim onemocnénim zdufi, v jeho okoli dochézi k tvorb¢ ,,osteofyti‘ —
kosténych vyrustki, které pak opticky zvétsuji kloub a zptisobuji 1 jeho bolestivost.
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Klinicky se manifestuje jako bolest kloubi, a to zejména pti za¢atku pohybu, piipadné po
delsi namaze. Typicka je také ranni ztuhlost kloubu, drésoty a jiné zvukové projevy pfi
pohybu a v kone¢ném disledku i kloubni deformity.

Bechtérevova nemoc

Je onemocnénim, které fadime do skupiny zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Postihuje zejména pateini spojeni (klouby, vazy) a tzv. SI kloub (spojeni kiizové kosti a
panve), méné Casto pak dolni koncetiny, ¢i prsty rukou.

Mimo pohybovy aparat miizeme pozorovat jeho projevy v oku (zanéty duhovky), zanét-
liva onemocnéni stfev, ¢i naptiklad onemocnéni srdecnice (aorty). Vede k jejich postup-
nému zkostnaténi a tim k omezovani pohybu patete.

Manifestace zacina jiz v relativné mladém véku kolem 20-30 let, ¢astéji u muzt. Pro tuto
chorobu existuje urcity geneticky podklad.

Typickym klinickym obrazem je bolest v dolni ¢asti zad, budici pacienta ze spani. Rano
se pak objevuje tzv. ,,ranni ztuhlost®, kterou lze zlepsit naslednym rozcvi¢enim. Jedna se
o invalidizujici onemocnéni, které v kone¢ném dasledku mize zpiisobit uplnou nehybnost
patete.

Jako prevence se doporucuje pravidelné cvi€eni a rehabilitace, pfipadné uzivani nékte-
rych Iékt. Jejich efekt vSak neni stoprocentni.

Bolesti zad

Jsou nejcastéjSim problémem, se kterym se v praxi setkdvame, a zaroven také tim nejsvi-
zeln€j$im z hlediska 1écebnych moznosti. V ptipadé¢, ze je pti¢ina jasn¢ definovana (vy-
htez ploténky, zlomenina,..), je i 1é€ba Casto velmi efektivni.

U funk¢nich postizeni, ktera jsou spise diisledkem Spatného zivotniho stylu a chybnych
pohybovych navyk, se jedna o ,,beh na dlouhou trat™, na jehoz zacatku je potiebna
zména zavedenych stereotypti, pravidelné cviceni a rehabilitace, coz jsou 1é¢ebné moda-

lity, se kterymi se néktefi jedinci smifuji pouze pozvolna.

V této kapitole byla stru¢né rozebrdna zékladni problematika pohybového aparatu
— od popisu zdkladnich ¢asti pohybové soustavy, ptes jeji funkcei, vySetfeni az po jeji po-
ruchy a nejCastéjs$i syndromy, se kterymi se v bézné populaci mizeme setkat.
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3.4 Vysetreni hrudniku. Obéhova soustava — cévy, srdce, maly
a velky krevni obéh.

V této kapitole se dozvite, jak vypada zékladni fyzikalni vySetfeni hrudniku,

o funkcich a patologickych anomaliich organti v ném uloZenych. Vzhledem k tomu, Ze
hrudnik obsahuje dva zivotn¢ diilezité organy — srdce a plice, bez nichz neni mozné udr-
Zet organismus nazivu, je tato kapitola rozdélena na mensi oddily, které se vénuji kaz-
dému orgadnovému systému zvIast’.

i Cilem kapitoly je struéné seznamit studenty se zakladnimi rysy fyzikalniho vyset-
feni hrudniku, popsat jednotlivé jeho orgény z hlediska anatomického a funk¢niho a pou-
kazat na nejcastéjsi patologické ndlezy, se kterymi se odbornici z klinické praxe setkavaji.

&

Hrudnik, kiivice, ptaci hrudnik, nalevkovity hrudnik, soudkovity hrudnik,
CHOPN, asthma bronchiale, endokard, myokard, epikard, perikard, velké cévy, aorta, pe-
rikard, srdecni tamponada, srdec¢ni dutiny, plice, pleura, pleuritis, epiglottitis, laryngitis,
mediastinum, apnoe, tachypnoe, bradypnoe, sepse, pnemothorax

Hrudnik je oblast trupu, jejiz kosténou cast tvoii hrudni obratle (Th1-12), zebra, hrudni
a klicni kost a lopatka. Na ptredni ¢asti hrudniku nachazime prsa, uvniti pak zivotné dule-
zité organy, jakymi jsou plice, srdce a velké cévy, brzlik (zejména u déti), lymfatické uz-
liny a jicen.

Hrudnik vySetfujeme zpravidla né¢kolika zpisoby:

3.4.1 VYSETRENiI POHLEDEM

Je zamétené zejména na jeho tvar (symetricky/asymetricky). V disledku nedostatku vi-
projevy na hrudniku vypadaly tak, Ze dochazelo ke zdufeni koncovych ¢asti zeber (,,ra-
chiticky riZenec*) a vyklenuti hrudni kosti. Tetnto typ hrudniku oznacujeme jako hrud-
nik ptaci.

Vyklenuti hrudniku vidame nékdy také u vrozenych vad srdce.

Dal§im abnormalnim typem hrudniku je hrudnik nalevkovity, kdy je hrudni kost naopak
vtlacend dovnitf.

Mezi dalsi atypické tvary patfi tzv. soudkovity hrudnik (jeho Zebra jsou postavena vice
horizontaln€ nez je bézné, je Sirsi a kratsi). Nachdzime jej u plicnich chorob, typicky

u tzv. chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), ktera postihuje zejména dlouho-
leté kutaky.

K sekundarnim deformitam hrudniku dochazi po tézkych pleuropneumoniich se vznikem
srasti, které pak hrudni sténu deformuji (nejcastéji vznikem oplosténi stény).
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3.4.2 VYSETRENi POSLECHEM, POKLEPEM A POHMATEM

Vysetfeni poslechem slouZzi k vysetfeni plic, srdce a tepen z n¢j odstupujicich.
Poklepem pak zejména vySetiujeme plice a miizeme zjistit nejen jejich anatomické hra-
nice, ale i pfitomnost zapalu ¢i kolapsu plic, nebo tzv. pneumothoraxu — viz nize.
Pohmatem zjist'ujeme celistvost hrudni stény, ptipadné jeji poruchy (typicky pti zlome-
nych Zebrech), nékdy mizeme ale pohmat vyuzivat jako pomocnou metodu k vySetieni
postizeni plicni tkané — toto ale jiz piesahuje pozadovany rozsah kapitoly.

Poslechové vysetteni hrudniku je z fyzikalnich vySetieni ¢asto to nejptinosnéjsi. Pro po-
slech uzivame fonendoskop, ktery ndm umoziuje zvysit intenzitu zvuku v daném miste.
Specifika poslechu (a dalSich vySetfeni) hrudniku pfi onemocnénich srdce ¢i plic jsou
uvedena niZe.

3.4.3 SRDCE A VELKE CEVY — OBEHOVA SOUSTAVA

Obéhova soustava zahrnuje srdce a cévy. Jeji hlavni funkei je rozvod kysliku, chemic-
kych latek a zivin do vSech cCasti lidského organismu.

Obéchova soustava je u clovéka rozdélena na dva krevni obéhy — maly a velky.
Hlavnim tikolem malého obéhu je okysliceni krve a odvod oxidu uhli¢itého ven z téla
(cyklus srdce — plice — srdce).

U velkého krevniho obéhu je to pak roznos kysliku po téle a odvod odpadnich latek,
zejména oxidu uhli¢itého do srdce a posléze do malého krevniho obéhu (cyklus srdce —
tkan¢ celého téla — srdce).

Srdce

Srdce je organ, ulozeny v levé Casti dutiny hrudni, ktery je tvoteny specialni (srdecni)
svalovinou, ktera ma schopnost automacie (generovani srdec¢nich stahtt).
Srdce ma velikost kolem 300-350g u muzii a kolem 250-300g u Zen.

Pokud bychom srdce roztizli, mohli bychom rozlisit nasledujici vrstvy:

- endokard — nevnitingjsi vrstva, vystyld srdecni dutiny

- myokard — samotné srdecni svalovina, kterd vykonavéa srde¢ni praci; je nejtlustsi vrst-
vou ze zde uvedenych

- epikard — povrchova vrstva, pod kterou se vyskytuji koronarni tepny

- perikard — vazivovy obal chranici srdce

Mezi perikardem a epikardem se nachézi perikardialni dutina, kterd je vyplnéna malym
mnozstvim tekutiny (asi 50ml). Umoznuje tak lepsi klouzani jednotlivych listli po sob¢.

V ptipad¢ pfemnozeni perikardidlni tekutiny miize vzniknout zivot ohrozujici stav — sr-
decni tamponada. Jedna se o stav, kdy se zmnozi tekutina v perikardialni dutin¢ natolik,
ze dojde k utlaku srdce, a to az tak, ze neni schopné vykonavat stahy. Tento stav ma za
konec¢ny diisledek srdecni zastavu.
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a) Dutiny srdec¢ni
Srdce ma celkem 4 dutiny — dvé sin¢ a dvé komory.

Prava ¢ast srdce (prava sin a prava komora) jsou misty, kam se dostava neokyslicena
krev (ta, kterad nese odpadni latky v¢etné oxidu uhli¢itého z perifernich tkani) — odtud
poté putuje plicnimi tepnami do plic, kde dochazi k vyméné oxidu uhlic¢itého za kyslik.
Okyslicena krev se poté dostava do levé ¢asti srdce (levé sin€ a nasledné levé komory),
odkud je vypuzena do celého téla.

Mezi jednotlivymi dutinami jsou chlopné, které zabranuji zpétnému toku krve. Funguji
tedy jako ventily. Mezi pravou sini a komorou se nachazi trojcipa chlopen, mezi levou
sini a komorou chlopen dvoucipa (mitralni). Ve vytokové oblasti levé a pravé komory se
pak nachazeji chlopn¢ polomésicité (aortalni a pulmonalni).

Srdce je kromé svaloviny tvofeno také tzv. srdeénim skeletem — hustym fibrosnim vazi-
vem, na kterém jsou uchycené chlopné.

b) Prevodni systém srdecni
Je systém, zajistujici prevod elektrického signalu srdecni svalovinou tak, aby doslo
k efektivnimu stahu srdecni svaloviny.

Sklada se ze :

- sinoatrialniho (SA) uzlu, kde vzruch vznika; funkce tohoto uzlu je regulovana vegeta-
tivnim nervovym systémem — proto napiiklad pfi rozruseni dojde ke zvySeni tepové
frekvence

- internodalnich spoji — spojky mezi SA a AV uzlem

- atrioventrikularniho (AV) uzlu — vede vzruch pomalu, dochézi zde tedy k jeho zpo-
maleni

- Hisova svazku — ten pomaha k pfenosu vzruchu mezi sinémi a komorami

- pravého a levého raménka Tawarova — ty pak vedou vzruch do jednotlivych casti
srdce

¢) Cévni zasobeni srdce

Srdce je zasobeno tepennou krvi prosttednictvim tzv. koronarnich tepen — odstupuji
hned za aortalni chlopni a d¢li se na pravou a levou koronarni tepnu. Tyto pak distribuuji
krev do celé oblasti srdecni svaloviny.

Zilni krev je ze srdce odvadéna Zilami, které usti do pravé sing.

Klinicky nejznaméjsim projevem poSkozeni srdecnich tepen je infarkt myokardu.
Vznika pri ucpani jedné nebo vice cév aterosklerotickym pldatem nebo krevni srazeninou.
Po ucpani velice rychle dochazi k nekroze prislusného okrsku myokardu, ktery dana
tepna zasobuje, coz se klinicky projevi jako bolest na hrudi, nevolnost, ¢i dusnost.

Tento stav je nejcastéji diagnostikovatelny prostiednictvim pomoci klinickych projevii,
anamnézy, EKG vysetreni a pomoci specifickych markerit myokardidlni nekrozy v krvi.
Velmi podobné se miize projevovat onemocnéni s ndzvem angina pectoris (volné prelozi-
telné jako bolest na hrudi), které miize infarktu myokardu predchdzet. Jeho nejcastéjsi
forma je podminéna castecnym ucpanim srdecnich tepen, které se projevuje zejména pri
zvySené namaze. Osoba je tedy asymptomaticka do doby, nez napriklad vyjde schody,
nebo ubéhne urcitou vzdalenost — po dostazeni tohoto limitu zacne pocitovat dusnost,
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tlaky ci bolesti na hrudi, které vsak po zanechani této zvysené aktivity, nebo po aplikaci
nitroglycerinu vymizi.

Cévy

VéEtsi cévy jsou na svém povrchu protkany drobnéjSimi cévkami a nervy, které zajist'uji
vyzivu jejich stény a zménu jejich prasvitu v zavislosti na podnétech, ptichazejicich pro-
sttednictvim vegetativniho nervového systému.

D¢lime je na krevni a lymfatické. Krevni cévy pak dale na tepny (arterie), Zily (vény) a
vlaseénice (kapilary).

Arterie jsou cévy vedouci krev ve sméru od srdce. Jejich sténa je pevnéjsi nez sténa Zzil,
a to hlavn¢ z toho diivodu, ze museji odolavat vétsim tlaklim v krevnim fecisti. Tvofi ji
hladké svalovina a vazivo a vnitiek je vystlan tzv. endotelem.

Dle drobnych odlisnosti v jejich stavbé miizeme arterie dé€lit na arterie elastického a arte-
rie svalového typu.

Arterie elastického typu se vyskytuji v blizkosti srdce — jejich sténa totiz umoziiuje odo-
lavat vysoké mechanické ndmaze. Jejich hlavni funkci je pfevedeni pulzniho pohybu krve
vypuzené ze srdce do pohybu kontinudlniho.

Arterie svalového typu, kterych je prevazna vétSina, maji ve své sténé prevahu hladkych
svalovych vldken. Jejich nejmensi zastupce nazyvame arterioly.

Aneurysma aorty, neboli aortdlni vydut, je mistem patologického rozsireni této
velke cévy. Jeho podkladem jsou nejcasteji strukturdlni zmeny v jeho sténé. Pokud veli-
kost této vyduté presahne urcitou miru, miize dojit k jejimu prasknuti, coz je (vzhledem

k prumeéru této cévy a mnozstvi krve, které ji za minutu protece) vétsinou stavem, jez vede
velmi rychle k umrti pacienta v dusledku vnitiniho vykrvaceni.

Disekce aorty je stav, kdy dojde ke krvaceni mezi jednotlivé casti stény aorty a tim jeji na-
trzeni. Toto natrzeni se pak dale miiZe Sivit a vést k uplnému roztrZzeni aortalni stény ci k
omezeni pritoku v tepndch z ni odstupujicich. Projevuje se krutou bolesti (pacienty casto
popisovanou ‘‘jako kdyby jim nékdo najednou vrazil niiz do hrudniku”) ktera se zpravidla
Siri smerem ke koncetinam. Jednou z predispozic k tomuto stavu je, kromé vysokého krev-
niho tlaku, i pritomnost aortdlniho aneurysmatu — viz vyse.

Vény vedou krev smérem k srdci, jejich sténa je oproti arteriim tenéi. Zily v oblasti kon-
¢etin maji v oblasti svého endotelu jesté drobné vychlipky — chlopné. Ty slouzi k tomu,
aby krev z periferie snaze prekonavala gravitaci a nehromadila se v koncetinach.

V oblasti koncetin déle rozliSujeme povrchovy a hluboky Zilni systém. Krev zpravidla
proudi tak, ze z povrchového systému tece do systému hlubokého, coz je umoznéno praveé
chlopnémi.

U poruch chlopenniho aparatu v§ak nedochazi k dostatecnému odtoku krve do hlubokého
fecisté, coz ma za nasledek jeji stagnaci a tim vétsi tlak na sténu fecisté povrchového

a v kone¢ném diisledku mtze vést ke vzniku varixti — kieCovych zil.

Vlasecnice (kapilary) jsou drobné cévy, prostupujici tkanémi, které zajist'uji vymeénu

kysliku za oxid uhli¢ity v tkénich. Zjednodusen¢ feceno do nich tedy ptitéka krev tepenna
a odtéka krev Zilni.
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Maly krevni obéh

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zakladni funkci malého krevniho ob&hu je transport neokysli-
¢ené krve z perifernich tkani do plic, kde dojde k jejimu okysliceni, odstranéni piebytec-
ného oxidu uhli¢itého a navratu do levé ¢asti srdce, odkud je dal distribuovéana do celého
téla. Krev tedy putuje z pravé komory do tzv. plicniho kmene, ktery se zahy rozdéluje na
pravou a levou plicni tepnu. Tyto v oblasti tsti velkych cév a pridusek do plic vstupuji,
déli se az na nejdrobnéjsi tepénky a kapilary a opét se sbiraji do vétsich zil, které poté do
levé sin€ vstupuji v poctu Ctyiech zil.

§

et CéVy plicniho obéhu jsou odlisné od cév zbytku téla v tom, Ze tepny zde vedou krev
odkyslicenou a Zily krev okyslicenou!

Velky krevni obéh

Z plic ptichazi krev do levé sin€ a komory, odtud vstupuje pies polomésicitou chlopen do
aorty (srdecnice). IThned za chlopnémi odstupuji z aorty ve dvou mistech koronarni tepny,
zasobujici myokard. Aorta zpocatku tvoii velky oblouk, z n¢jz se oddéluji tepny zasobu-
jici horni koncetiny a hlavu, poté sestupuje kaudaln¢ a v oblasti bficha z ni odstupuji
tepny, zasobujici jednotlivé nitrobtisni orgadny véetné ledvin. V oblasti dolni ¢asti bficha
se nasledn¢ déli na pravou a levou kycelni tepnu a ty se d€li dale na vnitini a vnéjsi tepnu
kycelni, tepnu stehenni, holenni a dale na drobné tepny jdouci az do periferie.

Mozek je okyslicovan prostiednictvim cév z aortdlniho oblouku — krkavic a patetnich te-
pen.

V periferii ,,odevzdaji“ ¢ervené krvinky kyslik vyménou za oxid uhlicity a z kapilar se
postupné sbihaji do vétsich zil. Jednou z velkych zil je horni duta Zila, ktera sbira krev

z oblasti hlavy a hornich koncetin. Jejim ekvivalentem je dolni duta Zila, ktera odvadi
krev z dolni poloviny téla. Tyto duté zily vstupuji do pravé sin¢€ a odtud do pravé komory,

kde zacind maly krevni ob¢h.

3.4.4 VYSETRENI SRDCE A VELKYCH CEV HRUDNIKU

Pohmatem lze srdce vySetfit velmi omezen€ — nejlépe 1ze jeho udery hmatat pii poloze
na levém boku v 4. — 5. mezizebti. Srde¢ni udery mohou byt akcentovany pii zvétSeni
levé komory srde¢ni a nékterych poruchach chlopenniho aparatu.

Poslechové vySetieni srdce je, jak jiz bylo uvedeno vyse, jednim z diagnosticky nejpfi-
nosnéjsich vysetfeni srdce.

Obecné muzeme slySet dvé ozvy — prvni ozva znaci uzavieni sinokomorovych chlopni,
druha ozva pak uzavér chlopné aortalni a pulmonalni (vétSinou najednou). U nékterych
osob muzeme slyset i 3. a 4. srde¢ni ozvu (hlavné u mladych lidi, nebo nékterych patolo-
gickych stavil) — ty jsou vSak oproti prvnim dvéma ozvadm znateln¢ slabsi. Sila téchto
ozev nam muZe napoveédét, zda ma pacient plicni, nebo systémovou hypertenzi.

Casto jsou 0zvy provazeny riiznymi $elesty. Ty, podle toho, na jakou ozvu jsou navazany,
délime na systolické ¢i diastolické. Vyjimecné se setkame s Selesty pfitomnymi po celou
dobu srde¢niho cyklu (typické pro nékteré vrozené vady srdce a z n€j odstupujicich cév).
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Puls je oznaceni pro objemovou zménu tepny, kterou 1ze hmatat, vidéet, ¢i registrovat po-
moci piislusného piistroje. Odpovida krvi vypuzené ze srdce pfi srde€nim stahu. Nejlépe
jej lze nahmatat v oblasti krkavic, tiisel a na lateralni stran¢ zapésti.

Primérny puls (tepové frekvence) se pohybuje mezi hodnotami 60—100/min. Zpomaleni
pod tuto hranici oznacujeme jako bradykardie, zrychleni naopak jako tachykardie.

Pii hodnoceni vykonu se mizeme setkat s pojmem “maximalni tepova frekvence” — ten
odpovida hodnot¢ pulsu, pii které uz srdce piestava byt schopno efektivné se plnit krvi.
Po prekroceni této hranice jiz dochézi ke snizovani srde¢niho vydeje. Jeji skute¢na hod-
nota nam muze pomoci napovedét o realné fyzické zdatnosti vySetfované osoby.

Vzorce pro vypocet maximalni tepové frekvence se asto dost 1isi (dle konstituce, po-
hlavi, sportovni zdatnosti osoby). Orientacné ji l1ze vypocitat jako: 220 - vék.

O vysetfeni krevniho tlaku a EKG vySetieni pojednava piislusné kapitola oddilu Vyset-
fovaci metody v 1€katstvi.

3.4.5 SYMPTOMY KARDIOVASKULARNICH CHOROB

Dusnost a kaSel

Stejné jako u postizeni dychacich cest, i u kardiovaskuldrnich onemocnéni se mizeme se-
tkat s dusnosti. Ta je vyvolana nedostatecnym srdecnim vydejem a méstnanim krve v ma-
1ém (plicnim) ob&hu. DuSnost mtze byt namahova (po vyjiti nékolika pater ¢i dosazeni
uréité vzdalenosti), nebo klidova. Casto je vazana na polohu. Osoby se srde¢nim one-
mocnénim Casto Spatné toleruji polohu vleze, tilevu naopak piinasi sed. Namahovy kasel
viddme u osob s chronickym plicnim méstnanim pfi selhavani levé ¢asti srdce. Leva ko-
mora totiz nestiha pumpovat krev do téla a ta se pied ni hromadi v malém plicnim ob¢hu.
To vyvolé roztazeni drobnych plicnich kapilér a priinik tekutiny z nich do prostoru mezi
kapilarou a plicnim sklipkem, nékdy az prunik do plicnich sklipkl (a nasledné "vykasla-
vani krve").

Palpitace jsou nepiijemnym subjektivnim vjemem srde¢ni akce, ktery pozorujeme pfi sr-
dec¢ni arytmii, tzkostnych stavech a té¢zkych emocnich reakcich.

Synkopa znaci kratkodobé¢ ataky bezvédomi, vznikajici na podkladé cirkula¢nich poruch
(arytmie, bradykardie az srde¢ni zastava).

Cyanozu — zbarveni kiize domodra, pozorujeme u nékterych chlopennich vad ¢i méstnani
krve v malém krevnim ob¢hu. Je tedy jednim z moznych projevi poruch srde¢niho
aparatu. Rychle nastupujici povsechnou cyandzu pozorujeme také u osob s akutni zasta-
vou ob¢hu.

Edém (otok) ve spojitosti s onemocnénimi srdce (zejména pii pravostranném selhavani)
byva symetricky, nejcastéji v oblasti dolnich koncetin. Pfi levostranném srdecnim selha-
vani vidame, jak jiz bylo uvedeno vyse, otok plic.

Hemoptyza (vykaslavani krve) je taktéz jednim z projevi levostranného srde¢niho se-
lhani a vzniké prave v disledku edému plic. Vykaslavané sputum je pak zpénéné, narizo-
vélé. U chronického srde¢niho selhavani ma naopak barvu spise rezavou.

Masivni vykaslavani krve (hemoptoe) je spiSe znakem ruptury plicni Zily, nebo masiv-
niho plicniho infarktu.
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3.4.6 DYCHACIi SOUSTAVA

Dutina nosni

Kostru nosu tvoii nosni klistky a chrupavky. Je rozdélen nosni prepazkou na dva otvory.
Uvnitf nozder se nachazi specialni €¢ichovy epitel, ktery snimé chemické latky ve vdecho-
vaném vzduchu a pomoci elektrickych signalti informaci o jejich kvalité vede pies ¢icho-
vou kost do ¢ichového laloku, ktery se nachazi v rostralni ¢asti koncového mozku. Kromé
¢ichovych bunék zde nachdzime i buiiky produkujici hlen, jejichz funkci je zahtati a
zvlh¢eni vdechovaného vzduchu a zadrzeni mechanickych necistot.

Na dutinu nosni navazuji vedlejsi dutiny — dutina ¢elni, Celistni, klinova a dutiny ¢i-
chové.

Dutiny jsou vystlany tenkou sliznici a jsou spiSe vyvojovym artefaktem.

Riziko piedstavuji pii zanétu hornich cest dychacich, kdy se v diisledku otoku sliznice
spojeni mezi vedlej$imi dutinami a dutinou nosni uzavira, a to zvysuje riziko otoku sliz-
nice (a nasledného zanétu) dutiny. Vlivem takto vzniklych neptiznivych tlakovych po-
mérh pak ¢asto vede k bolesti hlavy, ktera je pravé pro zanét dutin typicka.

Nosohltan (nasopharynx)

Navazuje dorzalné na dutinu nosni, jedna se o soucast hltanu. Se sttednim uchem je spo-
jen Eustachovou trubici, kterd ma u déti jiny sklon a primér nez u dospélych, a proto
dochazi v détském véku cCastéji k zanétim stfedniho ucha (princip vzniku zanétu je stejny
jako pti zadnétu vedlejSich dutin nosnich). V oblasti nosohltanu se nachazeji lymfatické
uzliny — tzv. nosni mandle — ty se mohou, zejména v détstvi, zvétSovat a je Casto nutna
chirurgicka redukce jejich velikosti (tzv. adenotomie).

V oblasti hrdla se pak nachazi dalsi lymfaticka tkan — tonsily (kréni mandle). K jejich
odstranéni je nutné pfistoupit pii jejich Castych infekcich (anginach). Kréni mandle se, na
rozdil od nosnich mandli, odstrainuji vétSinou celé.

Zivot ohrozujici infekci v této oblasti miize byt tzv. peritonsilarni absces — kolekce hni-
save tekutiny v oblasti za jednou z tonsil. Projevuje se extrémné bolestivym polykdnim

s bolesti ¢asto vyzatujici do oblasti ucha, pii pohledu do krku vidime asymetrii patrovych
oblouki a jakési vyklenuti za jednou z mandli. Je nutny okamzity chirurgicky zakrok,
protoze hrozi provaleni hnisavé dutiny do okoli s nasledky zan¢tu mezihrudi ¢i sepse
(celkové odpovéedi organismu na infekci s rizikem poskozeni funkce télesnych organii).

Hrtan (larynx)

Hrtan je chrupavcity organ, sestavajici z nékolika chrupavek — §titné, prstencové, chru-
pavek hlasivkovych a hrtanové priklopky (epiglottis). Chrupavky jsou vzajemné spo-
jeny vazivem. V duting, kterou chrupavky svym umisténim tvofi, jsou pak natazeny hla-
sivkové vazy, jejichz prosttednictvim (ve spolupraci s okolnim svalstvem) dochazi k
tvorbé hlasu.

Nékdy se v oblasti hlasivkovych vazi mohou tvofit tzv. uzliky, které pak modifikuji hlas
— nejcastéji v chrapot. Pfi novém vyskytu chrapotu je proto nezbytné vysetieni ORL spe-
cialistou, ktery prostiednictvim specialni optiky ozfejmi, zda se jedna o benigni nalez
(nejcastéji drobny polyp), ¢i o prvni klinicky projev pocinajiciho karcinomu hrtanu. Na
ten je potfeba myslet zejména pokud je pacient kutak.
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a) Hrtanova priklopka (epiglottis)

Jeji funkci je oddéleni vstupu do hltanu od vstupu do hrtanu tak, aby nedochazelo

ke vdechnuti sousta pti konzumaci potravy.

Epiglottitida je zanét této ptiklopky, ktery miize mit, zejména u déti, fatalni nasledky.
Vznika typicky ptisobenim bakterie, ktera svou ¢innosti vyvola otok této ptiklopky

a u déti tim mize kompletné znepriichodnit dychaci cesty. U dospélych takto zavazny
prubéh nebyva.

Typickym klinickym obrazem je placici dité, sedici potichu v pfedklonu (snaha o kiik ¢i
mluveni je velmi bolestiva), majici obtize s nadechem. Timto 1ze pomérn¢ dobte odlisit
epiglottitidu od (zivot vétSinou pifimo neohrozujici) laryngitidy (zanétu hrtanu), u které
je typicky kokrhavy kiik a mala bolestivost v krku.

b) Pridusnice (trachea)

Prtidusnice je trubice dlouhd ptiblizné 12 cm (zalezi na véku jedince), umisténa ¢astecné
v hrudnim kosi, pted jicnem. Je tvotena 15-20 podkovovitymi chrupavkami spojenymi
vazivem, zadni ¢ast ,,podkovy* spojuje vazivova tkan, kterd umoznuje ¢astecné zmeény
prusvitu této trubice (naptiklad pti hlubokém nadechu).

Sliznici trachey vystyla fasinkovy epitel, ktery ma funkci ochrannou, sekrec¢ni, ale i trans-
portni (pomaha odstraiiovat necistoty z dychacich cest).

¢) Pridusky (bronchi)
Jsou pokracovanim trachey — ta se totiz na trovni ¢tvrtého hrudniho obratle déli na dvé
pradusky, vstupujici do plic. Ty se poté d¢li dale na priidusinky (bronchioly).

d) Plice (pulmo)

Jedna se o hlavni respiracni organ, vypliujici velkou ¢ast hrudni dutiny. Skladaji se z péti
lalokt (prava plice 3 laloky, leva 2) a svoji spodni Casti naléhaji na branici. Obé¢ plice jsou
od sebe vzajemné¢ oddéleny mezihrudim (mediastinem), coz je prostor, ve kterém se na-
chazi predevsim srdce, velké cévy a lymfatické uzliny.

Plice jsou kryty poplicnici kterd v oblasti stén hrudniku pfechazi v pohrudnici. Obé tyto
¢asti nazyvame jako pleura (visceralni a parietalni Cast).

Uprostied téchto dvou listll pleury se nachazi prostor — pleuralni dutina, ve kterém je
konstantné udrzovan negativni tlak. Je to z toho diivodu, Ze plice jako takové ,,nedychaji*
spontanng, ale jsou pasivné roztahovany prave podtlakem v pleurdlni dutin€ — ten je vy-
tvafen dychacim svalstvem — meziZebernimi svaly a branici. V moment¢ zapojeni téchto
(a dalsich nekolika ptidatnych) svali dojde k aktivnimu roztaZeni hrudniho koSe, zvysi se
negativni tlak v pohrudni¢ni dutin€ a to vyvola rozpéti plice.

V ptipadé¢ poruseni negativniho tlaku tedy neni schopna plice ventilovat — tento stav na-
zyvame pneumotorax a pokud je rozsadhly, mize ohroZovat jedince na Zivoté udusenim.

Po mnohondsobném rozdéleni bronchiol na ¢im dal mensi, nasleduji alveoly — plicni
sklipky. Jsou tvofeny jednou vrstvou bun¢k a lidské plice jich obsahuji nékolik set mili-
onii. Pfiblizna plocha jejich povrchu je odhadovana na 80—100m?. Alveoly jsou pravé tim
mistem, kde dochéazi k vyméné plynit mezi télem a okolim. Jsou udrzovany v roztazeném
(napjatém) stavu diky surfaktantu — povrchové aktivni latce, kterd svym napétim tento
stav zajistuje.

Alveolokapilarni membrana je membréana tvofena alveoldrnimi buitkami a cévni sténou
kapilary, ktera plicni sklipek obklopuje. Na této membrané dochazi k vyméné kysliku za
oxid uhlicity.
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Existuje celd fada patologickych stavi, pfi kterych je vySe zminénad vyména ohrozena.

V zésad¢ se mize jednat od tfi typy situaci:

- porucha alveolarni membrany — napiiklad po inhalaci horkého vzduchu ¢i chemika-
lie, ktera tuto membranu poskodi

- porucha intersticia (prostoru mezi alveolarni membranou a kapilarou) — typicky plicni
fibroza, kdy se tvoii v téchto mistech vazivo, které zabrani prostupu plynt z jedné
strany na druhou

- porucha kapilary — pii ucpani ptivodné cévy do plic (naptiklad plicni embolii) je sice
plicni sklipek ,,ventilovany* ale nikoliv perfundovany — k vyméné plyni tedy taktéz
nemuze dojit

Surfaktant, jak jiz bylo uvedeno vyse, je latka nezbytna pro udrzeni spravného rozpéti
plicnich sklipkd.

)

. SUrfaktant je zaroven latkou, na kterou se zaméruje vesSkerd pozornost v momenté,
kdy hrozi predcasné narozeni plodu. Jeho viabilitu (schopnost prezit) totiz v dnesni dobé
Jjsme schopni zajistit relativné dobre i pri malém stari plodu. Hranici preZitelnosti vsak
stale tvori 23.—24. tyden gravidity, kdy dochazi ke zrani plicnich sklipkit a prave tvorbé
surfaktantu. V momenté, kdy by se dité narodilo jesté pred touto dobou, je mald pravde-
podobnost, Ze by bylo schopné prezit. Nezralym novorozenciim, které se narodi blizko této
hranici je proto aplikovan do plic exogenni surfaktant tak, aby se zvysila sance na jejich
preziti.

3.4.7 VYSETRENi DYCHACIi SOUSTAVY

Pti fyzikalnim vySetieni zaméfeném na plice sledujeme zejména dychaci pohyby a jejich
charakter a poslechové dychaci fenomény.

U dychani sledujeme nejdiive symetri¢nost rozvijeni hrudni stény (u pneumothoraxu je
asymetrické) a frekvenci dychani. Ta je za normalnich okolnosti 16-20 dechti/minutu.
RozliSujeme dva zakladni typy dychani —abdominalni (zapojuje se zejména branice, je
typické pro muze) a kostalni (roztahuji se predev§im mezizeberni svaly, pohyby bréanice
jsou mensi, typické pro zeny).

VySsetieni dychani poslechem provadime fonendoskopem. Jeho pomoci lze odhalit, nebo
alespon vyjadfit podezieni, na ptitomnost zanétu prudusek (bronchitidy), zapalu plic, za-
nétu poplicnice, astmatu, kolapsu plicni tkan¢, pneumothoraxu atd. Je nezastupitelnym
vysetienim pii prvnim kontaktu s pacientem.
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3.4.8 KLINICKE PROJEVY PLICNiICH CHOROB

Zmény frekvence dychani

Tachypnoe je zvySeni dechové frekvence. Vidame jej u namahy, horecky, nedostatku
kysliku ve vdechovaném vzduchu, nebo naptiklad pfi rozruseni.

Bradypnoe je naopak sniZzeni dechové frekvence. Pozorujeme ji u zvySeného nitroleb-
niho tlaku, ¢i po uziti nékterych 1éCiv (zejména ze skupiny opiatit).

Apnoe je oznaceni pro doc¢asnou zastavu dechu. Muze byt vyvolana poruchou metabo-
lismu. Cast&ji se v§ak vyskytuje u poruch centralniho nervového systému, nebo anatomic-
kych abnormalit dutiny Ustni, které pfi relaxaci svalstva béhem spanku vyvolaji obstrukci
dychacich cest a znemozni tak nadechnuti. Postizena osoba tak béhem noci prod¢la néko-
lik desitek az stovek apnoickych pauz, které maji z kratkodobého hlediska neptiznivy vliv
na kvalitu spanku a jeho relaxac¢ni funkci, z dlouhodobého hlediska pak maji negativni
vliv na kardiovaskularni systém. Ten se totiz béhem kazdé takové pauzy dostava do zvy-
Seného “stresu” provazeného tachykardii (zrychlenou srdecni frekvenci). Apnoické
pauzy, trvajici nékdy az minutu ¢i déle, maji pak negativni vliv na okysli¢eni mozku.
Vyse popsané obtize oznacujeme jako syndrom spankové apnoe.

Kasel

Je jednim z nejcastéjSich projevli chorob dychaciho syst¢ému. Suchy kasel je typicky pro
pocatecni taze akutnich respira¢nich onemocnéni, astmatické obtize, drazdéni dychacich
cest pfitomnosti patologického loziska,..

Vlhky kasSel s vykaslavanim hlenu je typicky pro akutni zanéty, pfi zbarveni dozluta ¢i
dozelena spiSe pro zanéty bakteridlni nez virové.

Pritomnost krve ve vykaslavaném sputu miZe znacit jednak akutni poSkozeni sliznice dy-
chaciho traktu virovou infekci, ale i naptiklad pfitomnost nadorového onemocnéni ¢i se-
lhévani srdce.

Kasel objevujici se k ranu miize mit spojitost se zdanliveé nesouvisejicim gastroezofageal-
nim refluxem (,,palenim zdhy*). Uporny kasel s nemoznosti se dostateéné nadechnout
mezi jednotlivymi zachvaty a kon¢ici az zvracenim, miizeme pozorovat u stale ¢astéji se
vyskytujiciho cerného kasle (pertusse).

Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, popisovany nékdy jako ztizené ¢i nama-
havé dychani. Objevuje se Casto u chorob kardiovaskularniho a zejména dychaciho apa-
ratu.

CHOPN (chronicka obstruk¢ni plicni nemoc) je onemocnénim, pii kterém dochazi

v disledku chronického drazdéni stény pridusek k jejich zesileni (a tedy ke snizenému
prutoku vzduchu v nich), které neni, na rozdil od akutnich infekci, reverzibilni. Postizena
osoba tedy neustale vlastné vydechuje proti zvySenému odporu = dychani se stava vice
namahavym, pacient zapojuje dychaci svalstvo (zejména mezizeberni) vice, nez jiné
osoby, a dochdzi k postupnému posunu zeber z Sikmé polohy do vodorovné. Snizuje se
tolerance fyzické ndmahy, objevuje se Casty, nékdy produktivni, kasSel, v konecném di-
sledku az klidové duSnost. Hrudnik mé poté tzv. soudkovity tvar (viz vyse). Nejvetsim
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rizikem pro rozvoj CHOPN je koufeni, jehoz zanechani miize progresi onemocnéni uplné
zastavit.

Asthma bronchiale je chronické onemocnéni pradusek, které se taktéz projevuje zesile-
nim jejich stény. Je vSak vétSinou reverzibilni. Vznika na podklad¢ alergické reakce na
pritomnost drazdivych latek z okoli. Projevuje se zejména pocitem nedostatku vzduchu —
dusnosti, piskoty pfi dychani a kaslem. Obtize byvaji nejhorsi v noci a ¢asné k ranu.

Ke zhorSeni symptomit mtze dojit typicky zvySenou fyzickou aktivitou, prudkymi zmé-
nami teplot, expozici alergenim, ¢i akutnim zanétlivym onemocnénim pradusek. Kouieni
ma taktéz silny negativni vliv. V dnesni dobé jej Ize, pti dodrzovani rezimovych doporu-
¢eni, farmakologicky velmi Gispésné 1écit.

Zanéty hornich, a zejména dolnich cest dychacich jsou také Castou pti¢inou dusnosti.
Dusnost trva vétSinou po dobu akutni faze a jesté nékolik dni az tydnia po “vyléceni”.
Masivni dusnost vidame u zapalu plic (pneumonie), kdy je Casto dilezita podptrna lécba
inhalaci kysliku.

Plicni embolie se ¢asto projevuje nahlym vznikem dusnosti. Je zpiisobena obstrukei né-
které z ptivodnych plicnich tepen trombem (nejcastéji krevni sraZzeninou, méné Casto pak
tukem, vzduchem, plodovou vodou pfi porodu, ¢i naptiklad nadorovymi bunikami). Kviili
obstrukci pak dojde k nedostatecnému prokrveni dané ¢asti plic, coz znamena i poruchu
vymeénu plynt v této oblasti. Malou embolii pacient ani nemusi zaregistrovat. V ptipadé
vetsi obstrukcee vSak dochazi pomérné rychle k rozvoji dusnosti, Casto i kasle a bolesti na
hrudi v postizeném misté. Lécba je zalozena na snaze zabranit pokra¢ovani v ucpavani
cév, €1 v lepSim pfipade rovnou odstranéni vyvolavaci pticiny. Nasledky plicni embolie
nékdy ovSem pietrvavaji a pacient pak do konce Zivota miize pocitovat, zejména pii zvy-
Sené fyzické namaze, dusnost.

Bolest na hrudniku

Kromé srde¢nich ptic¢in muze byt bolest na hrudniku vyvoléna i nékterymi onemocnénimi
plic.

Pleuritida, neboli zanét pohrudnice, je ¢asto doprovodnym jevem pfi pneumonii. Proje-
vuje se bolesti v misté zanétu, vazanou na dychani, nékdy vystielujici smérem k rameni.
Casto je provazena drazdivym kaslem a zvysenou teplotou. Lécba je zavisla na vyvola-
vaci pfi¢ing.

Pneumothorax je oznaceni pro nahromadény plyn v pleuralni dutin€. Dle pfi¢in ho mu-
zeme rozdélit na traumaticky (pii penetrujicich poranénich hrudniku, priidusek, nékdy
1jicnu, ¢i pfi zlomeninach zeber), iatrogenni (zptisobeny I¢katskou péci pti punkcich
hrudniku, zavadéni katetrti,..), ¢i spontanni (vznikd samovolng). Specidlnim typem je
pneumothorax tenzni, ktery mize vzniknout jako komplikace jednoho z vySe uvedenych.
Otvor, kterym do pleuralni dutiny vzduch vnikl zde funguje jako ventil — propousti
vzduch dovnitt, ale nikoliv ven. Logicky pak dochazi k postupnému hromadéni vétSiho
mnozstvi vzduchu v pleurdlni dutin€, hrudni organy jsou utlacovany naristajicim tlakem
a tento stav miZze v krajnim ptipadé vést az k uplné nemoznosti dychat, ¢i k srdecni za-
stave.
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Zlomena Zebra byvaji také Castou pticinou bolesti. Pfi pohmatu byva patrné poruSeni
kontinuity jejich povrchu, ¢i pfitomnost hematomu v misté zlomeniny. Pokud je zlome-
nina nekomplikovana, fesi se pouze konzervativng, nikoliv chirurgicky, nebo né¢jakou for-
mou fixace.

Zlomeniny zeber byvaji ¢astou obadvanou komplikaci pii provadéni kardiopulmonalni re-
suscitace. Pfi kompresich hrudniku k nim dochazi pomérné ¢asto, zejména u starsich pa-
cientll. Obava se vzniku pneumothoraxu, ¢i snad ,,propichnuti srdce* neni tipIn€ na miste
a zéachrana Zivota ma pted témito moznymi (avSak ziidka se vyskytujicimi) komplikacemi
prednost.

Cyanoéza

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, cyandza, neboli zbarveni kiize a sliznic
domodra mtze byt také jednim z projevii plicnich chorob. Vznika na podklad¢ zvyseného
mnozstvi neokyslicené krve ve tkanich. Podkladem cyandzy u respiracnich chorob byva
porucha vymény plyni mezi plicnimi sklipky a kapilarami, které je obklopuji. Tento stav
muze byt pfechodny (pneumothorax, pneumonie, plicni embolie,..), ¢i permanentni
(plicni fibrézy, zavazna stadia CHOPN,..).

3.4.9 VYSETRENi PRSU A LYMFATICKYCH UZLIN

Vyseti‘eni prsi

Béhem fyzikalniho vySetieni hrudniku je vhodné nezapomenout také na vysetfeni prsu.
Vyskyt rakoviny prsu je v rozvinutych zemich velmi vysoky a neni vyjimkou, Ze postihne
1 zeny ve v€ku kolem 20-30 let. Prsa by se méla u zen vySetiovat alespont 1x mésicné,
vzdy po probéhnuté menstruaci (kolem 5.—7.dne cyklu). Dtlezité je si také uvédomit, ze
nadorova onemocnéni prsu mohou postihnout také muze, i kdyz jejich vyskyt je znatelné
niz$i nez u Zen.

Vsimame si symetrie prsi, vzhledu jejich kiize — tzv. pomerancova kiiZe, pfipominajici
ktiru tohoto ovoce, mize byt jednim z prvnich projevii karcinomu prsu. Pfitomnosti vta-
zeni klize dovnitt, patologické sekrece z bradavky ¢i jejiho okoli atd. jsou taktéz varov-
nymi signaly.

Nezastupitelné je vySetteni palpacni, kdy vySettujici 1ékat nebo 1 Zena sama, prohmata
peclivé cely prs a jeho okoli (vEetn€ podpazni jamky). Vysetieni by mélo zahrnovat i bra-
davku, protoze nékteré typy rakoviny prsu se jako prvni projevi praveé v jeji oblasti (napfi-
klad jejim vtazenim).

VySetieni lymfatickych uzlin hrudniku

Lymfatické uzliny jsou mistem, kde se sdruzuji bilé krvinky a pfi ohroZeni organismu
(zejména zanctem) se zde mnozi.

Lymfatick4 uzlina, nachazejici se v oblasti s aktivnim zdnétem byva proto zvétSena, pal-
pacné citliva, nékdy 1 spontanné bolestiva. Tento stav vétSinou spolu s tstupem infekce
mizi.

U nadorovych onemocnéni se, pii jejich regiondlnim Sifeni (tvorbé metastaz), mohou spa-
dové lymfatické uzliny zvétSovat také (na podklad¢ pfitomnosti nddorovych bunék

v nich). Tyto vSak byvaji palpané€ nebolestivé a jakoby “pfirostlé” ke svému okoli
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(tzn. nelze s nimi snadno pohybovat). Typickymi spadovymi uzlinami pro vyse zminény
karcinom prsu jsou uzliny v oblasti podpazni jamky a nadkli¢ku — nemély by tudiz unik-
nout pii samovysetfeni pozornosti pacienta. Nadklickova uzlina vlevo (tzv. Virchowova
uzlina) se typicky zvétSuje pifi nadorovych onemocnénich zaludku.

infek¢ni mononukle6za, autoimunitnich onemocnéni, nebo u tzv. lymfoma — nadora

z lymfatické tkané¢.

Tato kapitola strucné charakterizovala mozné nalezy v oblasti hrudniku, fyzikalni
vysetieni, rutinné provadéné v ordinacich praktickych 1ékata a specialistli a nejCastejsi
choroby a symptomy chorob, se kterymi se miizeme v populaci setkat.
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3.5 Vysetreni bricha

Tato kapitola pojedndva o vySetieni bficha pacienta, které provadime jednak pfi
komplexnim vySetieni v ramci preventivnich prohlidek, jednak pti podezieni na onemoc-
néni v této oblasti. Zejména se jedna o onemocnéni gastrointestinalniho, lymfatického ¢i
mocoveho aparatu.

I Cilem kapitoly je seznamit studenty se zdkladnimi fyzikalnimi vySetfovacimi me-
todami bficha a patologickymi nélezy, které mohou napovidat na urcitd onemocnéni pii-
slusnych organti v biise ulozenych.

. kvadrant, caput Medusae, jizvy, Pfannenstieliv fez, kyla, diastaza, peristaltika,
défense musculaire, divertikulitis, apendicitis, per rectum, enterorhagie, meléna, dysfagie,
regurgitace, pyroza, flatulence, kolika, meteorismus, prijem, zacpa

3.5.1 ZAKLADNI ORIENTACE A PROVADENA VYSETRENI V BRISNi OBLASTI

Bficho pro lepsi orientaci rozdélujeme na oblasti — kvadranty. Vertikalni hranici pravé

a levé strany tvofi linie spojujici hrudni kost s kosti stydkou, horizontélni linie pak jde na-
pric pies pupek.

Ziskéame tedy horni pravy a levy a dolni pravy a levy kvadrant.

Bficho, stejné€ jako vétSinu jinych casti téla, vySetiujeme pohledem, pohmatem, pokle-
pem, poslechem. Kromé¢ téchto metod fyzikalniho vySetfeni mame k dispozici jesté po-
chopitelné i metody zobrazovaci, o kterych pojednava ptislusna kapitola.

Bficho ve vétsing ptipadl vySetfujeme v poloze vleZe na zadech.

Vysetrieni pohledem

Pozorujeme, zda je bficho ulozeno vySe nebo nize vzhledem k Grovni hrudniku (mtize byt
ovlivnéno abdominalni obezitou, zvysenou stievni naplni, zvétSenymi jatry, slezinou, pfi-
tomnosti vypotku, nebo patologickych procesti v dutiné biisni).

Tepani v nadbriSku, okem viditelné (nebo 1épe palpacné detekovatelné), vidame fyziolo-
gicky u Stihlych osob, patologické je pii pfitomnosti vyduté (aneurysmatu) bfisni aorty.
Pohledem mtZzeme zhodnotit i pfitomnost cévni kresby biisni stény — ta je zvyraznéna pii
zvySeném tlaku v zilnim ob&hu u onemocnéni jater (zejména jaterni cirhdzy) a nékdy je
pro svoji podobnost s hlavou antické Meduzy nazyvana jako caput Medusae.

Déle pozorujeme jizvy, které nam mohou napovédéet o piedchozich operacich ¢i urazech.
Vertikdlni jizvy ve stfedni ¢afe byvaji po horni ¢i dolni stfedni laparotomii (operace
sttev, zenskych pohlavnich organti, zaludku, sleziny,..), jizvy jdouci rovnobézné s oblou-
kem Zebernim — nej¢astéji vpravo, jsou po operacich zlu¢niku a jater. Jizva po operaci
slepého stieva je lokalizovana do pravého podbiisku. Horizontalni jizva nad kosti stydkou
— po Pfannenstielové Fezu — je typicka pro cisaisky fez a jiné gynekologické a urolo-
gické operace.
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U nékterych osob mizeme vidét striae (pajizévky), které vznikaji rychlym roztazenim
ktze — pti rychlém ukladani tuku, t€hotenstvi ¢i vzniku vypotku v dutin€ bfisni. Nékdy
mivaji specificky Cervenofialovy vzhled, ktery ndm mutize napovédéet o pritomnosti nékte-
rych hormonalnich poruch.

Kyly jsou vyklenuti organt dutiny bfiSni skrze oslabend mista bfi$ni stény. Dulezita je je-
jich velikost (paradoxn¢ vice komplikaci mohou ¢asto zplsobit kyly mensi), pfi vySetieni
je dulezité tzv. reponibilita (zda je kylni obsah voln¢ vtlacitelny ptes kylni otvor zpatky
do dutiny bfi$ni). Nékteré kyly jsou velmi diskrétni a odhalitelné pouze naptiklad pti kasli
vestoje.

Nejcastéji vidame kyly pupecni a tfiselné. Vzhledem k riziku jejich uskfinuti a nasledné
nekroéze jejich obsahu (coz je stav, ktery je nutné urgentné chirurgicky fesit), je doporuco-
vané jejich operacni fesent.

Diastaza (rozestup) ptimych svalt biisnich je typicka pro Zeny po porodu ¢i obézni
osoby s ochablym bfi$nim svalstvem.

Zvétseni objemu biicha mizeme pozorovat pfi:

- nadbytku plynu v briSe — jednak se mtze jednat o plyn v travici trubici (toto pak
oznacujeme jako meteorismus), nebo mezi bfisnimi organy (pneumoperitoneum);
pokud pneumoperitoneum vznikne, jedna se o akutni stav, ktery znaci perforaci travici
trubice (naptiklad zalude¢niho viedu); Iékatsky vyvolané pneumoperitoneum nacha-
zime u laparoskopickych vykont, kdy se dutina bfisni cilen¢ “nafoukne” plynem (nej-
Castéji oxidem uhli¢itym) tak, abychom se v dutiné pii operaci Iépe orientovali

- pritomnost volné tekutiny v bfisni dutin€ — ascites — provazi rtizné chorobné stavy od
nadorovych onemocnéni az po chronické jaterni poskozeni

- zvétSeni sleziny (splenomegalii) viddme u hematologickych chorob typu lymfomi
a leukémii, autoimunitnich chorob, u septickych stavii pti povSechné infekci téla, pii
zvySeni funkce sleziny, nebo ptitomnosti nddorového loziska v ni

- hepatomegalie je zvétSeni jater, pozorovatelné u alkoholikii, osob s infek¢nim one-
mocnénim jater (véetn€ infekéni mononukle6zy), nebo naptiklad u selhavani srdce

- zvétSeni mocového méchyre mizeme pozorovat v oblasti nad sponou stydkou — do-
chazi nému Casto pii retenci moci (nemoznosti vyprazdnit mocovy méchyr)

Viditelnou peristaltiku (pohyby stiev) mizeme nékdy pozorovat fyziologicky u stihlych
osob, patologicky pak pii pritomnosti obstrukce ve stieveé, nebo napiiklad nebo pii jejim
zvyseni u infek¢nich prijma.

Vysetieni pohmatem

vvvvvv

vvvvvv

v pozici na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, vyjimecné s koncetinami nataze-
nymi. Palpace byva zpocatku povrchova, poté hluboka.

Fyziologicky je bfisni sténa elastickd, bez hmatné rezistence.

Patologicky ztuhlou sténu (tzv. défense musculaire) vidime u osob s podrazdénou po-
bfisnici (vlivem prasknuti travici trubice — nejcastéji zaludecniho nebo dvanactnikového
viedu, pfi zdnétu slinivky, Zlucniku, slepého stteva, nebo u kolik).
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Zvysena citlivost na pohmat je typicka v oblasti pod hrudni kosti pti zalude¢nich obti-
zich, v oblasti levého podzebii u onemocnéni slinivky bfisni, vpravo zase u nemoci jater,
zlucovych cest a Zluc¢niku.

Palpacni citlivost v urc¢itych oblastech stiev mlize znacit pfitomnost divertikulitidy (za-
nétu stievnich vychlipek), ¢i jinych zanétlivych onemocnéni. Typicka je palpacni citlivost
v pravém podbfisku u apendicitidy (zanctu slepého stieva). Tato bolestivost ma n¢kdy az
kruty charakter a pokud neni chirurgicky feSena, miize dojit k prasknuti slepého stieva

a rozvoji défense musculaire (viz vyse). Slepé stievo je nékdy anatomicky umisténo ab-
normalné a miize se stat, Ze misto bolestivosti v pravém podbiisku pfi jeho zanétu je citli-
vym mistem spiSe podjaterni krajina, oblast kolem pupku, vyjimecné i oblast levého pod-
brisku.

Za normalnich okolnosti by neméla byt jatra hmatna, resp. jejich dolni okraj bychom méli
hmatat nejnize v pravém podzebfti. Jejich dolni okraj posunuty nize ndm tedy muiize napo-
vidat na pfitomnost nékterych chorob typu jaterni cirh6za, méstnani v jatrech pfi srdec-
nim selhdvani, zanétlivé ¢i nadorové onemocnéni jater atd.

Vysetreni poklepem

Poklepanim na dutinu bfiSni mizeme dle typu tonu, ktery slySime, také mnoho odhalit —
pritomnost plynu, vypotku, nékdy i tumoru. Poklepova bolestivost mtize byt varovnym
ptiznakem néahlé piihody bfisni (appendicitis, zastava stfevni pasdze,..).

v

Podrobn¢jsi informace o tomto typu vysetieni prekracuji pozadovany rozsah tohoto textu.

Vysetreni poslechem

Pii vySetfeni poslechem nas zajima zejména peristaltika (pohyb stfev) — jeji pfitomnost,
hlasitost a ¢etnost.

Pti akutnich prijmech je typicky zvySena (jak hlasitost, tak ¢etnost pohybtl), u zastavy
stfevni pasaze (tzv. ileu) naopak prakticky nulova.

VySetieni per rectum

Jedna se o vySetieni, pii kterém lékat zavede do fitniho otvoru pacienta svij prst a vysetii
pohmatove stievo v dosazitelné vzdalenosti (pfitomnost vyristki €i jiné rezistence, pato-
logicky obsah,..). Posoudi napéti fitniho svérace a po vysunuti prstu ven i nalez na ruka-
vici. Pokud jsou pfitomny zbytky stolice, zajima ho, jakou maji barvu (napovi o mozném
infek¢nim agens, zptisobujicim obtize), zda je patrné ptimes hlenu ¢i krve, atd.

VySetteni per rectum se uplatituje zejména pii vySetfeni hemoroidi, pii zjiStovani pficin
krvaceni ze stieva/fitniho otvoru, podezieni na nahlou ptihodu bfi$ni, nebo také pii vyset-
feni prostaty.

VySetieni prostaty per rectum je jednim ze zékladnich a Casto 1 prvnich vySetteni pro-
staty. Provadi se skrz fitni otvor, protoZe prostata muze s koncovou ¢asti stfeva tésné sou-
visi. VétSinou je mekka, nebolestiva, zhruba velikosti kastanu.

Zajima nas jeji povrch (pfitomnost nerovnosti miZe znacit nadorové onemocnéni), veli-
kost (zvétSenou prostatu hmatame typicky u starSich muza s hyperplazii prostaty) a tu-
host. V pfipadé€ zjisténi patologického nalezu odesilame pacienta na urologii, kde se pro-

4
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m Krvdceni ve stolici byva casto prvnim varovaym signdalem onemocnéni gastroin-
testinalniho traktu. Pri vySetieni per rectum se zamérujeme zejména na zbarveni rukavice
po wtazeni z Fitniho otvoru.

Pritomnost cervené (= cCerstvé) krve vypovida spise o krvaceni z koncovych casti stieva
nebo konecniku (nadorova onemocnéni, hemoroidy, ruzné ritni trhliny,..). Tento ndlez ne-
kdy oznacujeme jako tzv. enterorhagie.

Zbarveni rukavice dotmava az cerna se zbytky stolice dehtovitého charakteru a soucas-
nym typickym nasladlym zapachem napovida na pritomnost tzv. melény, jez je priznakem
krvacent do horni casti travici trubice (Zaludecni vied, jicnové varixy, nador horni casti
traktu,..).

Nekdy je krvacent skryté, okem neviditelné, a presto je jeho pritomnost diagnosticky velmi
dulezita. Z toho ditvodu provadime u rizikovych osob (nad 50 let véku) pravidelné vyset-
reni pritomnosti okultniho (skrytého) krvdceni. Pacient prinese zkumavku s tycinkou, na
které ulpel vzorek stolice poté, co ji do néj zasunul, a po vlozeni do specialniho analyza-
toru zjistujeme pritomnost skrytého krvaceni. V pripade, Ze je vzorek pozitivni, odesleme
pacienta ke koloskopickému vysetieni, abychom zjistili, zda krvaceni miize pochazet ze
sliznice zazivactho traktu. Pripadné provadime dalsi specialni vySetreni.

3.5.2 HLAVNIi PRiZNAKY GASTROINTESTINALNICH CHOROB

Onemocnéni jicnu

Pfi onemocnéni jicnu mizeme pozorovat dysfagii (poruchu polykani potravy a jejiho po-
sunu z hltanu smérem do zaludku). Miize byt vyvolana pfitomnosti patologické rezistence
(napt. nadoru), piipadné poruchou funkéni — nedostate¢nou funkci hladké svaloviny
jicnu. Zejména u mladsich osob byva pticinou poruchy jicnu refluxni choroba, porucha
relaxace nékterych casti zaludku, atd.

Bolestivé polykani (odynofagii) pozorujeme pii nedostatecném zapiti suchého sousta te-
kutinou, poskozeni jicnové sliznice zanétem, piipadné u nadorovych onemocnéni jicnu.
Regurgitace je navrat nestravené potravy zpét do jicnu, nékdy az do ust. Vyskytuje nejen
u organickych poruch, ale naptiklad i u n€kterych psychickych onemocnéni.

Pyroéza (péleni zéhy) je typickym projevem refluxu — navratu zalude¢ni kyseliny do
jicnu. Jedna se o palivy pocit za hrudni kosti, provazeny nékdy pocitem kyselosti v istech
a rannim kaslem.

Jicnové varixy, neboli rozsitfené zily v oblasti sliznice jicnu, jsou zndmkou zvySené¢ho
tlaku v jaternim Zilnim fecisti, a to nejcastéji ve spojitosti s chronickym poskozenim jater
alkoholem ¢i chronickou infekei (typicky hepatitidy B a C). Jejich riziko spo¢ivd v moz-
nosti ruptury a rozvoje pomérné masivniho krvaceni, které je potieba vétSinou endosko-
picky oSetfit.

Poruchy traveni

Poruchy traveni v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (Zaludek, dvanactnik) se proje-
vuji jako pocit plnosti a tlaku v oblasti bficha, paleni Zahy, nechutenstvi, pocit na zvra-
ceni,.. Nékdy je oznacujeme jako dyspeptické obtize horniho typu.
U dyspepsie stievni (dolniho typu) jsou pak typickymi projevy nadmuti bficha, flatu-
lence (nadmérny odchod plynil), prijem ¢i zacpa, “kruceni” v bfise,..
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Pti¢iny téchto obtizi jsou velmi rizné — organické, funkéni, ale 1 psychosomatické. V né-
kterych ptipadech pacient absolvuje vSechna mozné dostupné vySetieni, ale pfi¢ina obtizi
stejné zlistava neznama.

Bolesti bricha

Bolesti bficha byvaji velmi ¢astym projevem onemocnéni zazivaciho traktu.

Bolest bficha mizeme rozd¢lit na somatickou (Ize ji presné lokalizovat, ma ostry charak-
ter a doprovazi ji palpa¢ni bolestivost v daném mist¢) a visceralni (tupd, neptesn¢ lokali-
zovatelnd). Somaticka bolest mé vétSinou pricinu v onemocnéni bfisni stény, nikoliv or-
géani bticha. Oproti tomu bolest visceralni nachdzime u onemocnéni bfisnich organti.

Kolika je silna bolest vinovitého charakteru (mé sva maxima a minima), jejimz podkla-
dem je rytmicky stah hladké svaloviny, nej¢astéji vyvodnych cest Zlucovych a mocovych,
které jsou ,,zablokovany* kaminkem. Snaha o vypuzeni tohoto konkrementu se pak proje-
vuje jako kolika. Tato bolest je uporna, ¢asto je doprovazena pocenim, nevolnosti az zvra-
cenim.

Zluénikova kolika vznika zpravidla po konzumaci tuénych jidel, a to nékolik hodin po
jejich konzumaci, ¢asto v noci.

Renalni kolika je bolest vyvolana pfitomnosti konkrementu (kaminku, krevni srazeniny,
hnisu,..) ve vyvodnych cestich modovych (v oblasti mo¢ovodi). Siti se vétsinou z oblasti
beder do podbiisku a genitalu, nékdy 1 smérem opacnym.

Dalsim typem bolesti mize byt ,,rytmicka bolest, ktera sleduje rytmus jidla — u viredové
choroby Zaludku se typicky objevuje do jedné hodiny po konzumaci jidla, viredova cho-
roba duodena je doprovazena bolestivosti, vznikajici az nékolik hodin po konzumaci
jidla a mizi po dal$im najezeni.

Akutni zanét slinivky (akutni pankreatitida) se projevi bolesti hned po jidle a Casto je
nasledovana prijmem. S pfetrvavajicim postizenim slinivky a jejim pfechodem “do chro-
nicity” se bolest stava konstantni, stale pfitomnou.

V diagnostice bolesti je také cennym tdajem informace o tlevové poloze, kterou pacient
zaujima, aby se jeho utrpeni snizilo. U viedové choroby Zaludku a dvanactniku je to po-
loha vleze, u zanétu slinivky bfisni (pankreatitidy) poloha ,,na ctyfech®, vzptimena poloha
naopak pfinasi ulevu u refluxni choroby jicnu.

Meteorismus (plynatost)

Za normalnich okolnosti se v travicim traktu nachazi cca 0,5-2 litry plynt.

Zvysené mnozstvi nachdzime pfi nadmérném polykéani vzduchu, pii zvySené tvorbé plynt
u poruchy slozeni sttevni flory, ¢i naptiklad u nékterych zavaznych internich chorob,
které jsou doprovazeny méstnanim krve v btisnich organech (srdec¢ni ¢i jaterni selhavani,
sttevni obstrukce, ¢i nepohyblivost).

Meteorismus byva typicky provéazen flatulenci — zvySenym odchodem plynt.
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Zvraceni

Zvraceni je koordinovany reflexni d¢j, pii kterém je obsah zaludku (ptipadné 1 nizsich
partii gastrointestinalniho traktu) vypuzen sty ven.

Miize mit dilezity diagnosticky piinos. VZdy posuzujeme slozeni zvratkli. Pokud jsou pa-
trné zbytky jidla z ptedchoziho dne, jedna se zfejmé o poruchu vyprazdinovani zaludku.
Ptimé&s krve milize napovidat na drobné trhlinky ve sliznici Zaludku a jicnu, krvaceni ze
viedu, jicnovych varixi (viz vysSe) ¢i z nadoru v horni ¢asti traktu. Piimés zluci (typicky
hotka chut’ zvratkt, zelenava barva) pozorujeme u regurgitace (navratu) obsahu z dva-
nactniku do zaludku. Mize k ni dojit také po usilovném zvraceni. Ve vzacnych piipadech
se ve zvratkach nachazi pfimés stolice a znaci zavazny stav stievni nepriichodnosti.

Poruchy vyprazdiovani stolice

Zacpa je obtizné a méné Casté vyprazdnovani stolice, kterd je navic tuha. Muze se vy-
skytnout pfi nedostatecném piijmu tekutin, malém podilu vlakniny v konzumované po-
trave atp.

l Zpravidla plati, Ze mnoho let trvajici zacpa bez poklesu hmotnosti byva spise be-
nigniho charakteru.

Priijem je povétSinou definovan jako tii a vice stolic fidSi konzistence za den (nekteti au-
tofi naopak uvadéji, ze vice nez frekvence je diilezita konzistence stolic — jedna tidka sto-
lice tedy jiz mlze v nékterych piipadech postacovat).

V ptipadé, Ze se jedna o akutni prujem (zpravidla netrvajici déle nez dva tydny), je pii-
¢inou spiSe akutni infekéni onemocnéni, nebo dietni chyba (typicky s nadmérnym mnoz-
stvim tuki).

U chronickych priijmi patrame spise po potravinovych intolerancich a zanétlivych, ¢i
nadorovych onemocnénich stieva.

Déletrvajici stiidani zacpy a prujmu bez zjevné souvislosti s konzumovanou potravou

by nés vzdy mélo piimét k rozsiteni diagnostickych metod a patrani po mozném vyskytu
nadorového ¢i jiného organického onemocnéni tlustého stieva, jehoz piitomnost se takto
muze manifestovat.

Problémy s vyprazdilovanim byvaji ¢asto funkéniho charakteru (zvyseny stres, nervo-
zita,..). Pfed tim, nez vSak l€kar urc¢i jako pravdépodobnou etiologii obtizi psychické ¢i
psychosomatické onemocnéni, je tfeba vyloucit vS§emi dostupnymi metodami organicky
puvod. Zanedbani peclivé diagnostiky by totiz pro pacienta mohlo byt fatalni.

Pti vySetfovani pfiiny vySe uvedenych obtizi je také dilezitou informaci sdéleni o vyvoji
hmotnosti dané osoby. Za klinicky vyznamny ubytek hmotnosti povazujeme hmot-
nostni ztradtu o 10% a vice v poslednich Sesti mésicich. Pokud tato ztrata hmotnosti nepro-
béhla v souvislosti s redukci pfijmu kalorii a cilenym hubnutim, méli bychom zacit po-
drobné patrat o jejich moznych piicinach.
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Kapitola ,,VysSetfeni bficha* méla za cil informovat o zakladnich projevech nejcas-
t&jSich onemocnéni organii této oblasti a jejich diagnostice. Fyzikalni vySetfeni, které zde
bylo rozebirdno, ma stale svoje opodstatnéni a nezastupitelnou funkci, zejména pii prv-
nim kontaktu s pacientem. Diky rozvoji zobrazovacich metod v§ak mtizeme pacientovu
diagn6zu a nasledné i 1é¢bu stanovit mnohem dfive, nez tomu bylo jesté pred nékolika
malo lety.

L
|_ CHROBAK, Ladislav, et al. Propedeutika vnitiniho lékaf'stvi. 2. vydani. Grada,
2003. ISBN 80-247-0609-1.

KLENER, Pavel, et al. Propedeutika ve vnitinim 1ékatstvi. 2. vydani. Praha :
Galén, 2006. 325 s. ISBN 80-246-1254-2.

Kontrolni otazky k oddilu Fyzikalni vySetieni:

1. Vyjmenujte alespoii 5 moznych projevi chorob v oblasti kiize.

2. Vyjmenujte alesponi dva patologické nalezy, které miizeme pozorovat pii vySetieni
hlavy a krku pacienta.

3. Popiste typické charakteristiky pohybového aparatu v jednotlivych obdobich vyvoje
clovéka.

4. Vyjmenujte alespon 3 symtomy kardiovaskuldrnich chorob a 3 symptomy, pozorova-
telné pti onemocnénich dychaci soustavy.

5. Vyjmenujte alesponi 5 pfiznakd onemocnéni gastrointestindlniho traktu.

0ddil Fyzikalni vySetfeni mél za kol predstavit studentim zakladni principy fyzi-
kalni vySetfovani pacienta, projevy nejcastéjSich onemocnéni a moznou 1é€bu nékterych z
nich.
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3.6 Kontrolni test k oddilu Fyzikalni vySetreni

1. Nezavazné zabarveni nékterych ¢asti téla, zptisobené zvySenym piijmem tzv. ka-
rotenoidii, odliSime od potencialné nebezpecného ikteru nasledovné:

a) pii ikteru je zbarvena dozluta celd kiize téla véetné bélma, u zvySeného piijmu karote-
noidl v potrave jsou zbarvend dozluta pouze bélma

b) pii zvySeném piijmu karotenoidi pozorujeme oproti ikteru i zlutavé zbarveni zubti

c) pacient s ikterem ma dozluta zbarvenou kuzi véetné sklér, u zvySeného piijmu karote-
noidi vidime pouze zbarveni kiize

.....

nez laboratorné

2. Hirsutismus je:

a) zvysSeny rust pigmentovanych chlupti u Zen v oblastech, kde se normalné ochlupeni ne-
vyskytuje

b) nadmérny rist pigmentovanych chlupti u Zen v mistech, kde se standardné u Zen ochlu-
peni vyskytuje

¢) zvySené vypadavani chlupti s tvorbou splyvajicich lysin

d) jeden ze sekundarnich pohlavnich znaki muze

3. Mésicovity oblicej je zpiisoben:

a) nadmérnym otokem vicek pii onemocnéni ledvin

b) zvySenou hladinou kortikoidl v organismu

¢) klasickym doprovodnym ptiznakem obezity

d) otok obliceje, vyvolany systémovou alergickou odpovédi

4. Jako xanthelesmata oznacujeme:

a) drobné praskliny kiize, spojené s nadmeérnym rstem organismu v obdobi puberty
b) hnédavé zbarveni o¢niho okoli

c) drobna zazloutl4 loziska v okoli o¢i, ktera nachazime pti zvySeném cholesterolu
d) profidnuti vnéjsi ¢asti oboci pti poruchach stitné zlazy

5. Epistaxe je

a) krvaceni z nosu

b) otok ptiklopky hrtanové, potencidlné ohrozujici pacienta na zivoté
¢) pfitomnost krve v pohrudni¢ni duting

d) zvysena kumulace vody v mezibunéném prostoru

6. Akutni zachvat dny se projevuje jako:

a) symetricka bolestivost kolennich kloubti

b) drobna loziska bélavych uzlikli v oblasti usSnich boltcti
c) bolestivy a otekly kloub jednoho z palcti u nohy

d) akutni selhani ledvin spojené se snizenym mocenim

7. Hemoptyza je:

a) pfitomnost Cerstvé krve ve stolici

b) vykaslavani krve

¢) krvaceni z nosu pfi cévnich anomaliich nebo zvySeném krevnim tlaku
d) akumulace krve v podkozi vzniklad traumatem
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8. Typickym klinickym obrazem akutni laryngitidy je:

a) usilovny plac ditéte, které vydava kokrhavé zvuky

b) tiché placici dité, vyrazna bolestivost pii polykani, hrozi uduseni

c) vlhky kasel spojeny s bolestivosti mezizebernich svall a vykaslavanim rudého sputa
d) bolestivost v oblasti nosnich dutin a vyrazna sekrece z nosu

9. Test na okultni krvaceni ve stolici:

a) je provaden za ucelem zjisténi rizika hemoroidalniho onemocnéni

b) se ma od 50 let véku provadét kazdy rok

c) provadime od 18 let kazd¢ dva roky az do objeveni pozitivniho nalezu
d) nelze nahradit kolonoskopickym vySetfenim

Spravné odpovédi: lc, 2a, 3b, 4c, Sa, 6¢, 7b, 8a, 9b
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4 NEUROLOGIE

Neurologie je komplexni obor, zabyvajici se nejen chorobami centralniho (mozek a mi-
cha) a periferniho nervového systému, ale také chorobami nervosvalovych plotének

a svali.

K pacientovi s neurologickym onemocnénim je proto nutné ptistupovat komplexné, pro-
toze vétSina chorob ma vétSinou néjakou souvislost s ostatnimi orgdnovymi systémy,

a tedy 1 obory (zejm. s ortopedii, chirurgii a internou).

4.1 Uvod do anatomie nervového systému

. Tato kapitola obsahuje vyklad zakladnich anatomickych pojmt, uZivanych v neu-
rologii, popis jednotlivych ¢asti nervového systému vcetné jejich funkce, zaroven s pii-
klady chorob, které jsou s anatomickym ¢i funkénim poSkozenim téchto ¢asti spojeny.

[¢]

Cilem nasledujiciho Uvodu do anatomie nervového systému je seznameni stu-
dentii se zékladnimi strukturami nervového systému, vysvétleni jejich vzajemného anato-
mického a funkéniho propojeni a poukazani na nejcastéjsi neurologické choroby, které se
v bézné populaci vyskytuji.

[1]

neuron, glie, axon, periferni a centrdlni nervovy systém, myelin

7.

Pod pojem nervovy systém (dale jen NS) zahrnujeme centralni (CNS) a periferni ner-
vovy systém (PNS).

as potfebny ke studiu: 20 hodin.

4.1.1 BUNKY NERVOVEHO SYSTEMU

Zakladni funk¢ni a anatomickou jednotkou NS je neuron.

U neuronu rozlisSujeme: télo, obsahujici organely (jadro, mitochondrie,..) a jeho vybézky.
V zasadé rozliSujeme dva typy vyb&zki — dendrity a axony. Dendrity jsou tzv. ,afe-
rentni“, neboli dosttediva, vlakna a kazda nervova bunka jich ma mnoho, nékdy az néko-
lik tisic. VétSina z nich se bohat€ vétvi. Axony jsou tzv. ,.eferentni, neboli odstiediva
vlédkna. VétSina nervovych bunék ma pouze jeden axon. Axony mohou byt az né€kolik de-
sitek centimetrd dlouhé.

Neurony délime na motorické, sensitivni, autonomni, excita¢ni, inhibi¢ni, inaktivni

a asociacni.

Dale je 1ze d¢lit z hlediska funkce na: aferentni (ptivodné), eferentni (odvodné) a inter-
neurony (vlozené mezi aferentni a eferentni)
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m Mozek se sklada az ze sta miliard neuronii, nejdelsi axon v téle cloveka je dlouhy
asi jeden metr.

Dals§imi bunikami, které se v NS vyskytuji, jsou tzv. glie — podptrné buiiky nervové sou-
stavy. Predstavuji asi 90% vSech bun¢k CNS. Tvofi podporu sité neuroni, zajist'uji jejich
vyzivu, maji schopnost tzv. fagocytozy (pohlcovani cizorodych ¢astic, zbytkt bun¢k ¢i
mikrobil) a mimo jiné také tvoii myelinové pochvy nervovych bunék (viz nize).

Nékteré axony jsou obaleny tzv. myelinovou pochvou, kterd je dlilezitd pro dalsi pfenos
signalu z matefského neuronu na neuron jiny. Tato pochva je tvofena specializovanym ty-
pem glii. Na zéklad¢ toho pak délime piisluSna nervova vldkna (= axon a jeho obal) na
tzv. myelinizovana a nemyelinizovana. Na konci axonu se nachazi vétveni, kterym se
axon napoji bud’ na jiné neurony, nebo na svalova vldkna.

4.1.2 NERVOVA VLAKNA

Jednotliva nervova vldkna se spojuji do fascikli, které¢ se dale spojuji ve vysledny peri-
ferni nerv — kolem vlaken, fasciklii 1 periferniho nervu se pak nachéazeji obaly tvoiené cé-
vami, které tyto struktury vyzivuji.

Dle funkce délime vlakna na:

- motoricka — prenasi signal smérem ven z CNS, ,,centrifugalné* — k jinym neurontim,
¢1 na tzv. nervosvalovou ploténku (napojeni neuronu na sval); pfi pfenosu signalu pies
motorickd vlakna tedy dochazi ke stahu ptislusného svalu, na ktery je neuron napojen

- senzitivni pfenasi signal opacné, nez vldkna motoricka - z periferie (kiize, organy) do
CNS (centripetalné) — jejich prostiednictvim pak vnimame bolest, dotyk, chut’, ¢ich, ¢i
naptiklad polohu téla

- autonomni — vedou signaly vzdy smérem z centra do periferie a zajist'uji funkci or-
gant, slinnych a potnich zlaz, atd.; délime je na vlakna sympaticka a parasympaticka

4.1.3 PRENOS NERVOVEHO VZRUCHU

Vzruch je signal, ktery si mezi sebou neurony pomoci drobnych elektrickych impulst,
nasledovanych uvolnénim riznych chemickych substanci, predavaji.

Synapse je specializovany funk¢éni kontakt mezi membranami dvou bunék, z nichz ale-
spoii jedna je neuron. Jeji funkci je pfenos nervového vzruchu.

Nervosvalova ploténka je zakladni jednotkou, nezbytnou pro pienos vzruchu z CNS na
svalova vladkna — tzn. zprostiedkovava prenos informace z mozku do periferie. Je special-
nim typem synapse.

V klidu je na nervosvalové membrané pfitomen tzv. klidovy membranovy potencial. Ve
chvili, kdy se na nervosvalovou ploténku dostane po piivodném nervovém vldknu vzruch,
dojde ke zmén¢ usporadani ionth na membrané. Ve zkratce dojde k aktivaci sodikovych
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a draslikovych pump, jejichz zména aktivity vede v kone¢ném disledku k vyliti special-
nich granul, obsahujicich chemickou latku acetylcholin, na membranu svalového vlékna,
kde vyvola dalsi elektrochemické déje, jejichz nasledkem pak je vznik svalového stahu.
Nervosvalovy pienos neni vSak jedinym typem pienosu, ktery v lidském téle miizeme na-
jit. Dale se jedna o propojeni neuronti vzajemné, a to at’ o propojeni axon—dendrity, axon—
télo neuronu nebo axon—axon jiného neuronu. Pfenos ptes synapsi je jednosmérny. Déje
probihajici béhem pienosu jsou zde prakticky totozné s d¢ji na nervosvalové ploténce.
Odlisny je vsak kone¢ny dasledek tohoto déje - nedojde ke kontrakei, ale pouze k pienosu
signalu.

4.1.4 ANATOMIE NERVOVEHO SYSTEMU

Nervovy systém z makroskopického hlediska délime na:

- CNS — mozek a micha

= PNS —nervy (12 parti hlavovych, 31 part miSnich), spojujici CNS s organy a tkanémi
celého téla

Mozek

Mozek je orgén ulozeny v dutin€ lebni a jeho hmotnost u dospélého ¢loveéka dosahuje pti-

blizn€ 1500 gramad.

D¢lime jej na:

- Zadni mozek (rhombencephalon) - prodlouzena micha (medulla oblongata), Varoliv
most (ponsVaroli) a mozecek (cerebellum)

- Stfedni mozek (mesencephalon)

- Predni mozek (prosencephalon) - zahrnuje mezimozek (diencephalon) a koncovy mo-
zek (telencephalon, cerebrum)

Mozkové obaly

Tvrda plena (dura mater)- jak nazev napovida, jedna se o pevny vazivovy obal, ktery
srusté s periostem piisluSnych kosti. Slouzi pfedevsim jako mechanicka ochrana mozku
a zaroven obsahuje mnozstvi cév, dulezitych pro spravné zdsobeni mozku krvi.

Pri traumatu hlavy miize dojit k tzv. epidurdalnimu krvaceni — krvaceni do pro-
storu mezi lebecni kost a tvrdou plenu. Dusledkem tohoto krvdceni je pak tzv. epiduralni
hematom, ktery svym tlakem na mozek miize vyvolavat riizné klinické projevy od tzv. ani-
zokorie (nestejnd velikost zornicek) po riizné obrny az stav bezvédomi.

Pavuénice (arachnoidea) je tenkd blana, ktera se nachazi mezi tvrdou a meékkou plenou

mozkovou. Je tvofena drobnymi tramecky a vyplnéna likvorem. Mezi pavucnici a mek-
kou plenou se nachdzi tzv. subarachnoidalni prostor.
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Ke vzniku tzv. subdurdlniho hematomu/krvdceni dochdzi pri vyronu krve do ob-
lasti mezi tvrdou plenou mozkovou a pavucnici. Klinické projevy jsou podobné jako u epi-
duralniho krvaceni. Pro subduralni krvdceni je ale typicky casto pritomny ,, lucidni inter-
val“, kdy po traumatu nejsou prakticky zZadné klinické projevy, ale objevi se az s odstu-
pem dnu, nekdy i tydnit a mésicii, a mohou mit fatalni nasledky. Z toho ditvodu je po trau-
matu nutné ditkladné vysSetieni pacienta néjakou ze zobrazovacich metod (CT nebo MRI),
aby se predeslo moznym budoucim komplikacim.

Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru miize vznikat nejen pri traumatu hlavy, ale za-
roven i spontannim prasknutim cévy pri zvySeni krevniho tlaku, ¢i v dusledku vrozené ¢i
ziskané cévni vydute (aneurysmatu). Toto krvdceni se typicky projevuje nahle vzniklou
upornou bolesti hlavy a rychlym rozvojem tzv. meningedlniho syndromu — viz nize.
Mékka plena (pia mater) — jedné se o tenkou blanu, kterd pokryva povrch mozku a obsa-
huje velké mnozstvi cév, vyzivujicich mozek.

K posSkozeni mozkovych a misnich obalii nemusi dochdzet pouze traumatem, ale

i napriklad infekci — tzv. meningitidou. Jejim projevem pak miize byt tzv. meningedlni
syndrom, jehoz typickymi projevy jsou bolest hlavy, horecka, fotofobie, fonofobie, nevol-
nost, zvraceni a také poruchy pohybu/ohybani riznych casti téla — napr. nemoznost oh-
nout bradu az na prsa, dotknout se celem kolen,..

Mozkomi$ni mok

Mozek a micha jsou obklopeny tzv. mozkomi$nim mokem, jehoz hlavni sloZkou je voda,
rtizné ionty a bilkoviny. Tvofi se v cévnich pletenich mozkovych komor, kde vznika fil-
traci krevni plazmy, takze je ji svym sloZzenim podobny. Pfestoze se jeho celkové mnoz-
stvi pohybuje kolem 100—150 ml, je jeho tvorba az 4-5ndsobna — denn¢ se vyprodukuje
kolem 500ml moku. Stejné mnozstvi se pak vstiebava do cév obklopujicich mozek tak,
aby byla v prostoru CNS udrzena tlakova rovnovaha.

Hlavni funkci je mechanické ochrana mozku, odvadéni odpadnich latek a ¢asteéné i vy-
Ziva mozku.

Je i vybornym pomocnikem pfi diagnostice zanétlivych onemocnéni CNS, ale i naptiklad
krvéaceni v této oblasti. Pfi podezieni na postizeni mozku a michy traumatem ¢i infekci se
odebira napichnutim mi$niho kandlu v bederni oblasti patefe (vzdy se odebere jen n€kolik
ml) a chemickym ¢i mikroskopickym rozborem lze pak stanovit pfitomnost nékterych
bakterii, virh v ném, ¢i ptiblizné staii probeéhnutého krvaceni.

Pomoci invazivniho méteni intrakranialniho (nitrolebniho) tlaku pak mizeme posuzo-
vat spravné vstiebavani moku, které miize byt poruSeno pravé pii probihajicich infekcich,
nebo traumatech v oblasti hlavy.

m Pri zvySeném hromadeni mozkomisniho moku (z divodu jeho snizeného vstreba-
vani, vetsi produkce, ¢i z neznamych ditvodit) dochazi k tzv. hydrocefalu. Tim, ze se mok
hromadi, dochazi k utlaku mozku a poruse nekterych jeho funkci. Z toho ditvodu je nutné
jej “upustit” bud’ zavedenim hadicky, ktera jej odvadi napr. do dutiny brisni (tzv. shunt),
¢i neurochirugickym zakrokem.
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Jednotlivé ¢asti mozku

Nejvetsi cast mozku tvoti koncovy mozek (cerebrum, telencephalon). DEli se na pravou
a levou hemisféru a jsou propojeny spojkou — tzv. corpus callosum. Na povrchu je Cle-
nén v zavity, mezi kterymi jsou ryhy. V koncovém mozku rozliSujeme bilou a Sedou
hmotu, oznacovanou také jako mozkova kiira.

Hemisféry koordinuji opacné ¢asti téla a maji rizné funkce. Prava hemisféra je zodpo-
védna spise za abstraktni mysleni, vinimani uméni, intuici, rozeznavani vyrazi obliceje,
atd. Oproti tomu leva hemisféra je zamétena spise na analytické mysleni a pocetni ope-
race. Je dominantni u vétSiny pravaki a az poloviny levaki.

Mozkova kiira je mistem naseho védomi. Tvofi ji zejména téla neuronti. Jeji Sife je ko-

lem 2—4 mm. Ryhy na povrchu mozku déli mozkovou kiiru na laloky — frontdlni (¢elni),
temporalni (spankovy), parietdlni (temenni), occipitdlni (tylni) a tzv. insulu (ostrovni la-
lok). Kazdy lalok ma svoji funkeci.

Mozkové laloky

Celni (frontdlni) 1alok: obsahuje napiiklad centrum motoriky, Brocovo centrum feéi (ex-
presivni fe€ové centrum), ¢ichové centrum (v oblasti spodiny tohoto laloku), ¢i prefron-
talni oblast (komplexni planovani ¢innosti, socialni chovani, chtize).

\

wmmmt Prefrontalni lalok je nekdy oznacovan jako ,,sidlo osobnosti/lidskosti*“ — p7i jeho
poskozeni totiz casto miize dojit ke zméné povahovych vlastnosti ¢lovéka, ¢i zmené inten-
zity jeho chovani. V nékterych pripadech se miize osobnost clovéka pretvorit tak, Ze jeho
chovani ve spolecnosti zacne byt nevhodné — typicka je tzv. koprolalie (nutkavé a nad-
mérné uzivani vulgarnich slov). V jinych pripadech zase miize dojit naopak k naprostému
utlumu, kdy je clovek apaticky a prestava jevit zajem o své okoll.

Tylni (occipitalni) lalok: dominantni Casti je zrakova oblast, do které se prenaseji signaly
vedené zrakovymi nervy z ocnich bulbd.

Poskozeni tohoto laloku vede k vétsi ¢i mensi ztraté zraku/Casti zrak. pole, ¢i k riznym
fenoméniim, vyplyvajicim z jeho podrazdéni (drobné jiskieni pied oCima, rozmazané vi-
déni, atd).

Spankovy (temporadlni) lalok: je zde sluchova oblast, Wernickeho centrum feci (fecova
percepce, schopnost porozumét mluvenému slovu) a také tzv. limbicky systém (zodpo-
védny za dlouhodobou pamét, emoce, sexualni chovani; kon¢i zde i ¢ichové drahy a né-
které ¢asti autonomniho systému).

Spankovy lalok miize byt mechanicky poskozen relativné casto, protoze je kryt
spankovou kosti, kterda ma ve svéem nejslabsim miste tloustku pouze kolem 3—4mm (pri-
Ccemz nejsilnéjsi je lebka v tylni oblasti, kde jeji tloustka miize byt az kolem 12mm).
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Temenni (parietdlni) lalok: je zde sidlo sensitivity (vnimani - teplo, chlad, dotyk, bo-
lest,..) z kize celého téla.

Ostrovni lalok (insula): lezi v hloubce mozku, ptekryt ¢elnim, temennim a spankovym
lalokem. Podili se na mapovani vnitiniho prostiedi a u€astni se tvorby emoci.

Dalsi éasti mozku

a) ProdlouZena micha

Je pokraCovanim michy v jeji horni ¢asti. Jeji soucasti je 1 IV. komora mozkova. Prodlou-
zenéd micha ptepojuje signdly z michy do vyssich center mozku a naopak. Lezi v ni néko-
lik jader nervii, zasobujicich hlavu a ¢ast krku, sidli zde riizna centra. Naptiklad centrum
pro regulaci srde¢ni ¢innosti, vazomotorické centrum a centrum nepodminénych reflexi
(slinéni, polykéni, Skytani, kaslani, kychani, zvraceni,..).

b) Mezimozek (diencephalon) se déli na nékolik casti:

- thalamus — dochazi v ném k pfepojeni sensitivnich nervovych drah jdoucich z peri-
ferie do mozku

Pri jeho postizeni dochazi k poruse citlivosti a vnimani bolesti. Porucha
vSak vzdy nemusi byt pouze ve smyslu sniZeni citlivosti/bolesti, ale i naopak. Hovorime
potom o tzv. thalamické bolesti, kdy pacient citi nepresné lokalizovanou, velmi inten-
zivni bolest, kterd je velice obtizné terapeuticky zvladnutelna - nereaguje na bézna
analgetika, léci se tedy antidepresivy, antikonvulzivy ¢i opioidy.

- hypothalamus — ovliviiuje autonomni funkce — zejména spankovy rezim, termore-
gulaci, vodni a elektrolytovou rovnovahu, ptijem potravy a fidi produkci hormonti
v hypofyze

Projevy poruch této oblasti velmi zavisi na konkrétnich mistech jejiho po-
stizeni — dle toho pak miize napriklad poskozenim centra pro prijem potravy vzniknout
obezita, ¢i naopak kachexie, pri postizeni centra pro regulaci spanku nespavost (inso-
mnie), nebo naopak zvysena spavost (hypersomnie),..

- hypofyza — jedna se o endokrinni zldzu (Zlazu s vnitini sekreci), ve které se tvoii
hormony ovliviiujici funkci §titné zlazy, pohlavnich zlaz ¢i napiiklad rist organismu

Projevy poskozeni hypofyzy jsou, stejné jako u hypothalamu, ovlivnéené
konkrétnim mistem jejiho poSkozeni — miize tedy dochazet k porucham riistu (akrome-
galie, gigantismus), vodniho hospodarstvi (diabetes insipidus,..) atd. Vzhledem k ome-
zenému prostoru, ve kterém je hypofyza ulozena a kolem kterého v tésné blizkosti pro-
chazi krizeni zrakovych nervii, je casto prvaim projevem pritomnosti nadoru v této ob-
lasti vypadek casti zrakového pole.
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- epithalamus — jeho hlavni soucésti je epifyza (tzv. SiSinka) jejiz hmotnost je asi
120mg; dochazi zde k produkci melatoninu, hormonu regulujiciho cirkadianni ryt-
mus, funkci hypofyzy, ale 1 naptiklad funkci pohlavnich zlaz

¢) Mozkovy kmen
Obsahuje jadra hlavovych nervii a nervové drahy, probihajici z vyssich struktur do niz-
Sich a naopak.

Pri jeho poruchach miize dojit k parézdam jednotlivych nervi, komatu,
kvadruparézam, ale i napriklad i k tzv. locked-in syndromu, pri kterém dochazi k poru-
Sent drah vedoucich nejen informaci do CNS, ale i z néj. Funkce mozkové kury je vsak za-
chovana — v praxi se tento syndrom pak projevi tak, Ze postizeny clovék neni schopen po-
hybu, avsak vse si uvedomuje a citi. Proto je nekdy tento stav oznacovan jako tzv. ,,coma
vigile “ — koma pri zachovaném védomi. Jedinec se viastné stane uzamcenym ve vlastnim
tele.

d) Mozecek (cerebellum)
Je uloZen v tzv. zadni jdmée lebni, v oblasti pod tylnimi laloky. Mezi jeho funkce patfi re-
gulace rovnovahy, koordinace pohybd, fizeni svalového tonu ¢i vzprimeného postoje.
Uplatfiuje se zejména pri naucenych stereotypnich pohybech, cilenych ¢innostech
koncetin, zapojovani svalovych skupin v prubéhu pohybu a prabézné provadi opravy mo-
torick€ého programu (pfi fizeni motoriky spolupracuje s vnitfnim uchem). Dle rozvoje
v pribéhu vyvoje ¢loveka se déli na:

- Archicerebellum — zodpovédné za rovnovahu

- Paleocerebellum — nutné pro udrzovani svalového tonu (napéti)

- Neocerebellum — vyvojové nejmladsi — koordinace pohybu

Funkce mozecku Ize prechodné ovlivnit konzumaci alkoholu. Zpocatku dochazi

k poruse funkce neocerebella (je zhorsena pohybova koordinace), postupné, s narustajici
opilosti, dochazi k ,,vypinani* paleocerebella, a nakonec i archicerebella (intoxikovany
¢lovek neni schopen se postavit na nohy a udrZet se ve stoje).

e) Varoliv most (pons Varoli)

Je umistén nad prodlouZenou michou, a ¢astecné spojen s mozeckem — tyto struktury ne-
propojuje pouze funk¢né, ale 1 anatomicky. Je zde centrum pro slinéni a slzeni a také cen-
trum zornicového reflexu. Z této oblasti je také fizena tzv. REM féaze spanku.

f) Sti‘edni mozek

Je soucésti mozkového kmene a zaroven nejmensim oddilem mozku. Sklada se z mozko-
vych stopek, mokovodu a ¢tverohrboli. Uvnitt jeho stiedni ¢asti se Castecné nachdzi tzv.
¢erna substance, kterd je vyznamnou strukturou, nutnou pro regulaci pohybu — jednim

z projevu jeji poruchy je Parkinsonova choroba — viz dalsi kapitoly.

g) Bazalni ganglia

Jsou velmi starou oblasti mozku a uplatiuji se pii vytvareni a fizeni pohybu, ovliviiuji ko-
gnitivni a afektivni funkce, psychickou integraci, chovani, ale i osobnost clovéka.
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h) Mozkové komory

Jsou Ctyfi dutiny v oblasti CNS vyplnéné mozkomisnim mokem. Jedné se o neparovou
IV. a III. mozkovou komoru a o pravou a levou komoru postranni. Postranni mozkové ko-
mory jsou ulozeny piimo v mozkovych hemisférach.

4.1.5 AUTONOMNI (VEGETATIVNi) NERVOVY SYSTEM

Je soucasti periferniho nervového systému a ma za kol udrzovat homeostazu (optimalni
vnitini prostfedi) organismu, a to bez ucasti védomi dané¢ho jedince. Udrzuje tedy srde¢ni
¢innost, dychani, reguluje traveni, poceni i slinéni, dale sexualni funkce ¢i naptiklad
sitku zornic.

Zahrnuje dva zakladni, protichtidné, systémy — parasympatikus a sympatikus.

Parasympatikus se podili na spravném chodu organismu zejména v obdobi klidu a bez-
peci. Stimuluje slinné zlazy, zpomaleni srde¢niho rytmu, stahuje pradusky, stimuluje pe-
ristaltiku a sekreci zlaz, v€etné vyluCovani zluci, zuzuje zornicky.

Sympatikus je zodpovédny za okamzitou reakci organismu na hrozici nebezpeci — potla-
cuje traveni a mobilizuje zasoby energie. Disledkem je tedy zvySeny pritok krve kosterni
a srde¢ni svalovinou (azZ o 1200%!), zvySuje srde¢ni frekvenci, rozsifuje prudusky a zor-
nice.

4.1.6 MicHA

Je orgén délky kolem 40-50 centimetrii a hmotnosti 30—-50 gramt, uloZeny v patetnim ka-
nalu (ve vysi obratli C1-L2) a je, stejné jako mozek, obalen miSnimi obaly. Jeji zakladni
funkce jsou reflexni a pfevodni. Obsahuje motoricka, sensitivni, i vegetativni vlakna.
Vychazeji z ni tzv. misSni koteny, spojujici se thned po vystupu z michy v mi$ni nerv.

Od oblasti L2 dal jsou v patefnim kandale pouze ¢etna nervova vldkna, tvotici tzv. koiisky
chvost (cauda equina).

Micha je, stejn€ jako mozek, tvofena Sedou a bilou hmotou mozkovou, které jsou vSak

v miSe rozmistény opacné (bila hmota je na povrchu, Seda uvnitt).

Pri traumatu michy zavisi projevy tohoto poskozeni od vysky dané léze. Kritickou
hranici je oblast kolem C4 obratle, pri jejimz poSkozeni dochazi k ¢astecnému ¢i uplnému
vyrazeni dychacich svalii (zejména branice) a tim k zdstavé dychani. Léze v této nebo
vsSi oblasti jsou pak bez vnéjsi podpory dychani neslucitelné se zivotem.

Nervovy systém je rozsahla, doposud ne zcela prozkoumana, sit’ bun¢k rozmani-
tych funkei, kterd umoznuje komplexni fungovani jedince, at’ jiz na trovni fyzické, ¢i
mentalni.
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4.2 Vyvoj nervového systému s prihlédnutim k détskému véku

Kapitola Vyvoj nervového systému s pfihlédnutim k détskému véku velmi struéné shrnuje
zakladni milniky lidského vyvoje, anatomické zmény, které se pfi vyvoji a zrani nervového sys-
tému u jedince objevuji a jaké maji klinické dopady na jeho fungovani.

i Naésledujici kapitola ma za cil ukézat, k jak masivnimu rozvoji mozku a perifer-
niho nervového systému dochazi v pomérné kratkém ¢asovém useku lidského Zivota.

.
. prenatalni a postnatalni vyvoj, primarni reflexy, podminény a nepodminény reflex,
arborizace, myelinizace

Pod vyvojem nervového systému si miizeme predstavit nejen vyvoj z hlediska anatomic-
kého, ale 1 fyziologického a biochemického - dochdzi nejen k tvorbé nervovych bunék,
ale i k rozvoji neurondlnich siti, myelinizaci né€kterych vlaken, ¢i k vyvoji vzajemného
pienosu signalli mezi nervovymi buiitkami. Tento vyvoj je podminén jednak geneticky

a jednak vné&jSim prostfedim (zejména prostfedim, ve kterém dité vyrusta, a vzdélanim,
kterého se mu dostava).

V zasad¢ jej délime na dvé velké skupiny - vyvoj prenatalni (tedy vyvoj pfed narozenim
ditéte) a vyvoj postnatalni.

4.2.1 PRENATALNIi VvYVOJ CNS

Nervova soustava vznika z tzv. ektodermu — vnéjsi ¢asti zarode¢ného listu.

Kolem 3. tydne se z tohoto listu vytvoii tzv. medularni (miSni) roura.

Béhem 4. tydne pak dochdzi k rozsifeni ¢asti roury na tfi primarni a posléze pét sekun-
darnich vacka.

6. tyden se z neuroblastii (prekurzorovych bunék neuronti) zacinaji vyvijet zralé neu-
rony.

V obdobi 2. mésice se zacina vyvijet mozecek, vytvaii se zaklad neurohypofyzy (pod-
vésku mozkového), rinencefala (,,Cichového mozku*), hipokampu a bazalnich ganglii
a zaCinaji se vyvijet hemisféry velkého mozku.

V pribéhu 3. mésice nitrodélozniho Zivota se pak postupné vytvaii tzv.corpus callosum
— struktura, propojujici pravou a levou hemisféru.

4. mésic dochazi k intenzivni gyrifikaci (rozbrazd’ovani hemisfér) — tim se zvétSuje jejich
povrch. Zaroven v misSe za¢ind myelinizace — tvorba myelinovych pochev kolem nervo-
vych vldken.

Béhem dalSiho nitrodélozniho vyvoje pokracuje tzv. proliferace (novotvorba),
diferenciace, migrace a zrani nervovych bunék.Rostou podptrné elementy a koncem
nitrodélozniho Zivota za¢ind v mozku myelinizace vlaken.

E Mozek je nejrychleji rostouci casti embrya, jeho nejvétsi riist je v prvnich trech
meésicich intrauterinniho vyvoje.
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4.2.2 POSTNATALNI vYvoJ CNS

Hmotnost mozku cerstvé narozeného ditéte je asi 400g. Mozek je v tomto stavu anato-
micky i1 funkéné nezraly.

Po narozeni (na rozdil od prenatalniho vyvoje) roste mozek pomaleji nez zbytek téla.
Béhem kojeneckého obdobi je jeho riist nejrychlejsi (pribyva hlavné gliovych elementil),
bunky se diferencuji a klesa mnozstvi vody v tkani nervového systému.

Koncem prvniho roku je hmotnost dvojnasobna. Vrozené nepodminéné reflexy jsou na-
hrazovany podminénymi (saci reflex (nepodminény) — dotyk novorozencovych rti vy-
vola sani, podminény — spatieni lahve vyvola taktéz sani).

Soucasné s rozvojem feci a psychomotorickym vyvojem dochdzi i ke zvétSovani objemu
mozku.

Ve trech letech véku ditéte je hmotnost mozku ptiblizné trojnasobna, uplatituje se schop-
nost abstrakce a uceni, dité si zacne uvédomovat svou osobnost a stava se socialnim tvo-
rem.

U Sestiletych déti dosahuje hmotnost mozku témétr hmotnosti mozku dospélého ¢loveka
(1250¢), mozkov¢ hemisféry jsou jiz vyrazné rozbrazdény. Dokoncuje se arborizace
(vétveni) neuront a také myelinizace (tvorba myelinovych pochev kolem neuronti),zlep-
Suje se pamét’. V Cinnosti mozkové kiry se uplatituje schopnost vnitiniho utlumu (dité
rozliSuje mezi tim, co tika a co si mysli).

V puberté se mozek zvétSuje hlavné v oblasti prednich lalokt, jeho hmotnost je asi 1400g.
Hmotnost mozku vzrista do 25-30 let, pritom stale klesa jeho hydratace.

Maximalni hmotnost dosahuje cca 1300 az 1500g, morfologicka struktura je ukoncena,
stale se zlepsuje ¢innost mozkové kiiry.

Ptiblizn€ od 50 let hmotnost mozku klesa, pocet neuronti se vsak snizuje jiz podstatné
diive. Ubytek neurond neni z funkéniho hlediska piili§ vyznamny, mnohem dileZitéjsi
roli hraje reorganizace a postupné snizovani hustoty vétveni neurontl, a to pfedevsim ko-

rovych.

Micha roste neumérné télu — ve 3. mésici zasahuje cely pateini kanal, poté se, v prubéhu
vyvoje, prodluzuje pateini kanal vice nez micha — dusledkem toho je Sikmy vystup kote-
novych vladken a nervii z miSnich otvort u dospélého clovéka.

Novorozenecké nepodminéné reflexy (primarni reflexy)

Jedna se o automatické vrozené reakce na prostiedi a podnéty. V diivéjSich dobach byly
dilezité zejména pro preziti a zabezpeceni zdkladnich zivotnich potieb.

V dnesni dob¢ jejich pritomnost, ¢i naopak absenci, vyuzivame spiSe jako indikatory
spravného vyvoje ditéte. V pripade, ze reflexy u ditéte nezaznamename (i kdyz je ve
veéku, kdy by je mit mélo, ¢i naopak), vzdy bychom méli minimalné zpozornét a patrat po
mozné pricing jejich pritomnosti/nepiitomnosti. Nize uvadim vybrané reflexy, které¢ mu-
zeme u déti daného véku pozorovat:

Od 10. dne: akustikofacialni reflex (pii hlasitém zvuku dit¢ mrkne).
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Do 3. mésice: hledaci (dotyk na tvari vyvola otoCeni hlavy na stejnou stranu a otevirani
ust) a chiizovy reflex (podrzeni ditéte nohama doli nad podlozkou vyvola pfi styku s ni
naznaky chiize).

Do 4. mésice:

- saci reflex (vlozeni jakéhokoliv pfredmétu do Ust ¢i tésné pred né€ vyvola sani),

- Moro reakce (vyvolana pocitem padu vzad ¢i hlasitym zvukem; projevuje se rozho-
zenim rukou a nohou, prohnutim v zéddech a naslednym sblizenim rukou jakoby pfti
objeti),

- reflexni ichop na hornich koncetinach (vlozeni predmétu/prstu do dlané ditéte vy-
vola silny stisk této dlang; k uvolnéni dojde samostatné nebo pii polechtani hibetu
ruky).

7 w7

Do 5. mésice: tonicky Sijovy reflex (Sermiisky reflex): pokud dité lezi na zadech, auto-
maticky se mu hlava pfeto¢i na jednu stranu, ruku a nohu na téze stran¢ natahne, zatimco
ruku a nohu na druhé strané pokr¢i.

Do 12. mésice:

- reflexni ichop na dolnich koncetinach (podobny uchopovému reflexu na hornich
koncetinach, dochazi k ohnuti prstii nohou),

- Babinského reflex (pohybem tupého predmétu po plosce nohy smérem od paty
k maliku az k palci dojde k ohnuti palce smérem nahoru a k v&jifovitému roztazeni
ostatnich prsti).

—

l Vyskyt Babinskeho reflexu u dospélého cloveka miize znamenat napriklad posko-
zeni hornitho motorického neuronu. U clovéka s poranénim hlavy je pritomnost tohoto re-
flexu casto spjata s nitrolebnim krvacenim.

K vyvoji nervového systému patii také vyvoj struktur jej chranicich, a to zejména lebky.
Novorozenci nemaji, na rozdil od dospé€lych jedinci, Gplné€ osifikovanou (zkostnatélou)
lebku z toho diivodu, aby mél mozek prostor pro rast. Jednotlivé ¢asti lebky jsou navza-
jem spojeny vazivem a v temenni oblasti i1 tzv. fontanelami — malou a velkou. K jejich
uzavéru (= zkostnaténi) dochédzi u malé fontanely do 3 mésicli po narozeni, u velké pak
do konce 2. roku véku ditéte.

Pri pravidelnych prohlidkach u pediatra je nutné sledovat obvod hlavicky ditéte

a pohmatem pravé i pritomnost fontanel — pokud by doslo k predcasné osifikaci téchto
kosti a zaniku $vii (tzv. kraniosynostoza), mohlo by dojit ke zmené tvaru lebky a v nejzaz-
Sim pripadé by také nemél mozek dostatecny prostor k rust. Mohlo by byt tedy nutné tento
problém resit chirurgicky. Predcasny zanik fontanely neni vsak ihned ditvodem k chirur-
gické intervenci, je vsak duvodem k bedlivéjsimu sledovani vyvoje lebky ditéte.

Mezi zékladni milniky psychomotorického vyvoje patii schopnost ichopu, ktera se obje-

vuje u déti ve véku 3—4 mésict, dale schopnost sezeni — kolem 6.—8.mésice véku a chiize
— kolem 12. mésice.
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Tato kapitola popsala zékladni charakteristiky jednotlivych etap vyvoje jedince
a klinické dopady n¢kolika malo poruch tohoto vyvoje na jeho organismus.
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4.3 Neurologické syndromy, jejich vyznam v détském véku

. Nasledujici kapitola predstavuje nejcastejsi neurologické syndromy, se kterymi se
muzeme pii poruchdch vysSe probiranych anatomickych struktur v bézné praxi setkat.

i Pod skupinu neurologickych syndromt zahrnujeme nesc¢etné mnozstvi chorob. Ci-
lem této kapitoly je piedstavit nékolik nejznamé;jsich a nejzajimavéjsSich syndromd.

&

lobarni syndromy, cerebelldrni syndrom, parézy, meningealni syndrom, nitrolebni
hypertenze, hydrocefalus, misni syndromy, Duchennova dystrofie, Guillain-Barré syn-
drom, Myasthenia gravis

Neurologickych syndromt, neboli projevii poskozeni urcitych casti nervové soustavy je

vvvvvv

4.3.1 LOBARNIi SYNDROMY

Vznikaji pii postizeni mozkovych lalokll — a to nej€astéji traumatem, krvacenim, ¢i nao-
pak nedokrvenim dané oblasti. AvSak vzhledem k tomu, ze kazdy z mozkovych lalokti je
pomérné dost rozsahly a obsahuje mnoho oblasti s riznymi funkcemi, zalezi vzdy na kon-
krétni lokalizaci a rozsahu jeho poSkozeni. Z toho ditvodu mohou byt pak projevy posko-
zeni danych lalokl velmi rozdilné.

Frontalni lalok

Pti poskozeni tohoto laloku dochazi k porucham motoriky opa¢né strany, nez na jaké se
nachazi poskozeni, obrna pohledu na opacnou stranu nez je 1éze, porucha mluveni a poly-
kani, motorickd afazie (= neschopnost vyjadfit se — osoba rozumi, ale nemuze si vzpome-
nout na slova a dat dohromady vétu; typicky pfi postizeni Brocova centra).

Jednim z projevi poskozeni ¢asti tohoto laloku mtze byt také tzv. emoéni inkontinence
— nekontrolovatelny plac a smich, které se objevi spontanné, pti béznych zivotnich situa-
cich.

Dale naptiklad tzv. gatismus (nezajem o télesnou hygienu, spolecensky netinosné cho-
vani, inkontinence, oblibena je i manipulace s fekaliemi).

Prefrontalni lalok

Mezi projevy jeho poskozeni mize pattit tzv. prefrontalni syndrom — zmény chovani,
osobnosti a nalady, apatické nebo naopak euforické chovani.
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Pri prasknuti jedné z mozkovych tepen v oblasti prefrontdlniho laloku doslo u cer-
stvé matky k poskozeni této oblasti. To se pak klinicky manifestovalo jako absolutni neza-
jem o novorozence s velmi apatickym pristupem az nezajmem o néej a extrémni spavosti
béhem dne.

Parietalni lalok

Projevem 1éze v této oblasti jsou poruchy hybnosti nebo ¢iti protilehlé strany a ¢aste¢né
vypadky zraku stejné strany, jako je postizena oblast, poruchy vniméani ¢asti vlastniho téla
a mnoho dalSich. Zajimavymi syndromy tohoto poSkozeni jsou pak tzv. Gerstmanniv

a Neglect syndrom.

Neglect syndrom vznika poruchou nedominantni hemisféry. Dochazi pii ni k opomijeni
protilehlé poloviny prostoru (porucha télesného schématu) — pii pozadavku zvednout obé
ruce zvedne pouze jednu ruku, pfitomnost ruky druhé si viibec neuvédomuje. Stejné tak
napiiklad neni schopen vnimat a reagovat na podnéty, osoby ¢i predméty, vyskytujici se
v jedné polovin€ zorného pole (zrakovy aparat v¢. zrakového centra jsou u téchto osob
pfitom neposkozeny!).

Gerstmanntiv syndrom se pii poskozeni dominantni hemisféry projevuje jako porucha
rozeznavani prave a levé strany, porucha pocitani, ¢teni, psani, nebo napt. rozpoznavani
prstl. V praxi se pak projevi nemoznosti provadét jakoukoliv odbornou préci.

Temporalni lalok

Poskozenim temporalniho laloku dochazi k porucham feci.

Senzoricka (Wernickeova) afazie — mluvi hodné (,,slovni salat®) ale nerozumi, nevyhovi
pokynu. Dale naptiklad poruchy paméti a uceni, zmény emoci (zachvaty vzteku a zlosti),
korova hluchota (sluchovy aparat je v pofadku, ale oblast mozkové kiiry neni schopna
signaly z n¢j pfichdzejici analyzovat - pti oboustranném poskozeni této oblasti se pak pro-
jevi hluchotou).

Occipitalni lalok
Naésledkem léze tohoto laloku dochéazi vypadkiim ¢asti zorného pole z protilehlého oka,
zrakovym pseudohalucinacim (od zablesku a jiskfeni ptes komplexni halucinace typu
vidéni véci, které redln¢ neexistuji).
Pti oboustranném poskozeni zrakovych center mtize, stejné tak jako korova hluchota pfi

poskozeni temporalniho laloku, vzniknout korova slepota — fotoreakce je u téchto osob,
na rozdil od téch, pti€ina jejichz slepoty je piimo v oku, zachovana.

4.3.2 SYNDROMY Z POSTIZENi MOTORIKY

- paréza: snizeni sval. sily, Caste¢né ochrnuti
- plegie: ztrata sval. sily, kompletni ochrnuti
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- monoparéza: postizeni jedné koncetiny

- quadruparéza: postizeni vSech étyfech koncetin

- hemiparéza: postizeni jedné poloviny téla (vlevo, vpravo)
- paraparéza: postizeni dolnich koncetin

- postiZeni CNS — spasticka paréza
- postizeni centralniho, 1. neuronu
- projevuje se zvySenym svalovym napétim, které Casem, pti nedostatecné rehabilitaci,
vyusti ve svalové kontraktury
- je typickym projevem zbytkového postizeni po mozkové piihod€ (mrtvici)
- CAVE! zpocatku (prvni 2-3 tydny od vzniku parézy se tato klinicky jevi jako chaba
(viz nize)! az poté se postupné zméni v definitivni, spastickou formu)
- postizeni PNS — chaba paréza
- postizeni periferniho — 2. a dalSiho neuronu (poskozeni ptednich rohti misnich,
axonu)

- projevem je snizeny svalovy tonus, hyporeflexie az areflexie, svaly rychle atrofuji —
postizena koncetina se pak jevi jako Stihlejsi

4.3.3 PORUCHY CITi

- anestesie: ztrata citlivosti

- hypestesie: snizeni citlivosti

- hyperestesie: zvyseni citlivosti

- parestesie: abnormalni somatosensoricky viem bez zevniho podnétu
- dysestesie: chybné vnimani somatosensorického podnétu

4.3.4 POSTIZENi MOZECKU

a) paleocerebellarni syndrom

- porucha koordinace trupu/osy téla — nejisty stoj o siroké bazi, vychylky, nejistota pri
chuzi, dolni koncetiny ve vétsi vzdalenosti od sebe, velka asynergie pohybu, titubace
(kymacivy tres hlavy a horni Casti trupu), dysartrie — asynergie artikula¢niho a dycha-
cho svalstva

b) neocerebellarni syndrom

- porucha koordinace koncetin, hypermetrie (,,piestielovani®), ties zhorsujici se pii pro-
vadéni zamérného pohybu, hypotonie

4.3.5 POSTIZENi BAZALNICH GANGLIi

Klinicky nejzajimavéjSimi pii poskozeni bazalnich ganglii jsou tzv. extrapyramidové
syndromy — rozd¢lujeme je na 2 hlavni skupiny:
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Hypokineticky (parkinsonsky, hypokineticko—hypertonicky) syndrom

Parkinsonsky syndrom, ktery pod sebe zahrnuje i tzv. Parkinsonovu chorobu,vznika ne-
dostatkem dopaminu (jednoho z mozkovych neuroptenaSecti) v Cerné substanci. Proje-
vuje se chizi o malych kriiccich s chybénim souhybti hornich koncetin, neschopnosti vy-
rovnat rovnovahu, snizenim mimiky, pomalou monoténni fe¢i, klidovym tfesem (zmirfiu-
jicim se pti pohybu), nebo naptiklad zmenSovanim pisma v pribéhu fadky.

Parkinsonsky syndrom se vyskytuje nékdy i sekundéarnég, naptiklad po uziti n¢kterych 1ékt
(typicky starSi antihistaminika, 1éky proti zvraceni ¢i antihypertenziva). Po jejich vysazeni
vsak, na rozdil od primarniho parkinsonského syndromu, pomalu vymizi.

Hyperkineticky syndrom

Typickym zéastupcem hyperkinetické choroby je tzv. Huntingtonova choroba — dédi¢né
onemocnéni, projevujici se kolem 50. roku véku vznikem hrubych mimovolnich pohybi.
Tento stav neomezuje pacienta v jeho béznych dennich ¢innostech, je ale 1 velmi spole-
censky stigmatizujici.

Zajimavosti je, Ze postizené osoby maji dlouho zachované védomi, demence nastupuje az
v pozdnich stadiich této choroby. Tento stav je tedy Casto velmi frustrujici a vyzaduje
specializovanou psychoterapeutickou a psychiatrickou péci.

4.3.6 OSTATNIi SYNDROMY A KLINICKE PROJEVY PORUCH NERVOVEHO SYS-
TEMU

a) Meningealni syndrom

Tento syndrom vznika pii drazdéni mozkovych obalti (mening) patologickym procesem
(zanétem, krvacenim, traumatem, nadorem,..). Typickymi pfiznaky jsou: bolesti hlavy,
nevolnost a zvraceni, precitlivélost na vnéjsi podnéty (svetlo, hluk), stazeni sijovych

a zadovych svalu.

Pii vySetfovani pacienta rozliSujeme tzv. horni a dolni meningealni priznaky — opozice
Sije (vazne pasivni predklon hlavy vleze), Laségiv piiznak (u leziciho pacienta nelze
zvednout natazené nohy do 90 stupiiti nad podlozku), spine sign (nelze pfiblizit Gsta ke
kolentim) a mnoh¢ dalsi.

b) Syndrom nitrolebni hypertenze

Mozek tvoii spolu s lebkou velmi tésny a uzavieny prostor - v ptipadé zvétseni objemu
mozku zejména expanzivnimi procesy (tumory, hematomy, edém mozku), dojde k na-
rastu tlaku v mozkovné a ptiznakiim tzv. nitrolebni hypertenze. Mezi tyto patii: bolesti
hlavy, akcentace vleze, zvraceni (typicky bez pfedchozi nevolnosti), zavrate, porucha
védomi ¢i rizné loziskové priznaky.

¢) Hydrocephalus

Jedna se o zvySené mnozstvi mozkomisniho moku v mozkovych komorach (dochazi k ne-
poméru mezi produkci mozkomisniho moku a mezi jeho zpétnym vstiebavanim). Dlsled-
kem je pak utlak mozkové tkan¢, ktery u déti s jeste nesrostlymi lebe¢nimi Svy vyvola az
extrémni zvétSeni mozkovny, u dospélych pak ttlak mozkové tkané s rozvojem syndromu
nitrolebni hypertenze, ktery miize koncit ttlakem zivotné dilezitych struktur a smrti.
Hydrocefalus mtize byt jiz vrozeny, na podklad¢ anatomické ¢i funkéni anomalie, i zis-
kany (v disledku zanétu, nadoru, ¢i naptiklad krvaceni).
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U déti se miize manifestovat zaostavanim v psychomotorickém vyvoji. Terapeutickym
zasahem bylo dfive podavani diuretik, nyni je spiSe tendence k chirurgickému feseni (od-
stranéni piekazky, kterd brani adekvatnimu odtoku moku, ¢i vytvoienim piechodného
nebo docasného shuntu spojky, odvadéjici mozkomisni mok do krevniho ob¢hu nebo do
dutiny bfi$ni).

d) Bolest hlavy

Jeden z nejcastéjSich symptomt onemocnéni CNS.

U malych déti na né¢j myslime zejména pii neklidu, placi, svétloplachosti, rytmickych po-
hybech hlavy, nechutenstvi, apatii ¢i podrazdénosti.

Obecné je tfeba rozlisit bolest akutni (ndhle vzniklou), jejiz pfi¢inou mize byt nitrolebni
krvaceni, zachvat migrény, ¢i napiiklad zanét CNS (meningitis, encefalitis), a bolest
chronickou tato bolest se ¢asto vyskytuje u osob s vysokym krevnim tlakem, o¢nimi va-
dami, nitrolebni hypertenzi, ale i u dehydratace, postiZzeni zubti ¢i ucha.

4.3.7 MiCHA A MiSNi SYNDROMY

a) Kompletni transverzalni léze misni

Pii kompletnim pieru$eni michy vznika v akutni fazi nejprve tzv. misni Sok, ktery se pro-
jevuje uplnou poruchou funkce michy v misté 1éze a pod nim. Dojde k GpIné ztraté hyb-
nosti a reflext, paralyze moc¢ového méchyte a stiev, erektilni dysfunkci — toto trva dny az
tydny a projevuje se jako ,,chaba“ obrna (viz vyse).

Tento stav se vSak po n€kolika tydnech vyvine do obrny spiSe spastického charakteru,
proto je klinicky obraz nastavajici bezprosttedné po vzniku 1éze ozna¢ovan jako

tzv. ,,pseudochaba” obrna.

b) Inkompletni misni léze
Klinické projevy se odvijeji od mista a rozsahu postiZzeni — dochdzi nejen k obrnam pfi-
slusnych ¢asti téla, ale i porucham Citi tepla a bolesti.

¢) Syndrom zadnich provazci (tabicky syndrom)

Projevuje se poruchou tzv. propriorecepce (vnimani polohy téla) — porucha polohocitu
(zejména pii zavienych o¢i) a reflex, ztrata hlubokého a Casteéné i dotykového citi.
Jednou z nejcastéjsich pricin tohoto syndromu je postizeni michy pfi syfilidé, dale se
takto projevuje dlouhodoby nedostatek vitaminu B12 — v ohrozZeni jsou tedy zejména ve-
getariani a vegani, ktefi by méli tento vitamin, obsazeny zejména v zivo¢iSnych produk-
tech, z preventivnich diivodl piijimat alesponi v dopliicich stravy.

d) Syndrom kaudy misni

Vznika vétSinou velkym centralnim vyhifezem ploténky v oblasti cauda equina (viz vyse).
Jedna se o urgentni stav, ktery je nutné co nejdiive chirurgicky fesit.

Projevuje se poruchou citlivosti v oblasti kone¢niku a genitalu, poruchou kontinence moci
a stolice a pochopitelné i vyraznou bolestivosti.
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4.3.8 NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

Patfi sem cela fada onemocnéni. Nervosvalové spojeni, propojujici ptivodny nerv s pti-
slusnym svalem, tvofi nerv, neuromuskularni ploténka a sval - pii jejich poskozeni do-
chazi k riznym chorobam. NiZe uvaddim vybrand onemocnéni.

Poruchy perifernich motorickych nervi

Guillain-Barre syndrom, zpisobeny tvorbou protilatek proti myelinové pochveé motoric-
kych nervii. 2-3 tydny po respira¢nim ¢i gastrointestinalnim onemocnéni dochézi v di-
sledku autoimunitniho procesu ke vzniku svalové slabosti — nejdiive na dolnich konceti-
nach a postupné se tato slabost §ifi smérem nahoru.

V kone¢ném disledku se pak miize projevit az problémy se zvykanim a polykanim (a po-
chopitelné i dychanim).

Miize tedy dojit k tomu, ze postizeny je nucen byt docasn€ napojen na umélou plicni ven-
tilaci. K uplné uzdravé dochazi v fadu tydnt, jsou vsak i pripady, kdy k ni doslo az po

2 letech.

Poruchy nervosvalového spojeni

Myastenia gravis (abnormalni unavitelnost svalil) — pfi¢inou tohoto onemocnéni je exis-
tence protilatek pro receptory pro acetylcholin (latku, zodpovédnou za pienos vzruchu

z nervu na sval). Tyto protilatky se navazou na svalovou membranu a zabrani tak vazbé
tohoto mediatoru.

Ma rizné formy, pficemz vétSina se manifestuje jiz v raném véku. Existuji vSak 1 formy
ziskané, vznikajici napf. pfi nddoru brzliku.

Klinicky se tento stav projevuje poklesem vicka, postupnou zvySenou tinavnosti svalstva
béhem fyzické aktivity a v prubéhu dne (potize se Zvykanim, s vykondvanim béznych ak-
tivit,v extrémnim piipad¢ az obtize s dychanim).

Poruchy svala

Duchennova svalova dystrofie

Jedna se o genetickou poruchu, ktera v konecném dusledku vede k poruse membran
svalil, opozdéni v motorickém vyvoji, tzv. kachni chizi a postupné invalidizaci, ktera
kon¢i ve véku 10-14 let upoutanim na invalidni vozik. Smrt nastava kolem 20 let v du-
sledku poruchy srde¢niho svalu, ¢i pii selhani dychaciho aparatu.
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4.3.9 NEJCASTEJSi SYNDROMY DETSKEHO VEKU

Zichvatovita onemocnéni kojenci a batolat

Febrilni ki‘eée jsou typem kieci, ktery se u déti vyskytuje obvykle v pocatecni fazi in-
fek¢niho onemocnéni, pii horecce — ve fazi vzestupu teploty.

Dle délky trvani je délime na nekomplikované (do 10 minut, v nasledujicich 24h se neo-
pakuji, maji dobrou prognézu) a komplikované (nad 10 minut s moznou recidivou do
24h).

Vyskytuji se u 2-5% déti, nejcastéjsi jsou ve veku do 5 let. Vyssi pravdépodobnost jejich
vzniku maji déti, jejichZ rodice ¢i sourozenci tyto kie¢e méli také.

Lécbou nekomplikovanych kieci jsou bézna antipyretika (paracetamol, ibuprofen). Pokud
trvaji déle nez 5 minut, podévaji se benzodiazepiny.

U nekomplikovanych byva dit€ po zachvatu zcela bez piiznaki. Po komplikovanych kie-
¢ich v§ak muze nastat otok mozku, meningealni syndrom, nebo poruchy zakladnich Zivot-
nich funkci.

Riziko nésledného rozvoje epilepsie u déti s febrilnimi kie¢emi je kolem 3%.

Apnoe (zéastava dechu) se, zejména u predCasné narozenych novorozencli, muze vyskyt-
nout z diivodu nevyzralosti jejich nervového systému. U starSich déti je pak nejcastéjsi
pricinou zvétSeni nosohltanové mandle.

Mezi dalsi pficiny patii deformace dychacich cest, gastroezofagealni reflux, obezita ¢i in-
fek¢ni onemocnéni (naptiklad se zanétem hrtanové ptiklopky — tzv. epiglotitida).

Lécba je vzdy zaméfena na vyvoléavajici pfi¢inu — korekéni operace, dychaci pfistroj, ¢i
uziti 1¢ku na podporu dychani (theofylin).

Z preventivnich diivodi se nékdy doporucuje, zejména u novorozenct a kojenct, uziti do-
macich monitort.

Migrény jsou v kojeneckém a batolecim véku pomérné vzacné. Pokud se vyskytnou, pro-
jevuji se jako zachvaty zvraceni, zavrati, bledosti ¢i uklonu hlavy na jednu stranu.

Zachvatovita onemocnéni vétSich déti

Febrilni kiece jsou ve véku nad 5 let spiSe vyjimkou. Pii jejich vyskytu je potieba po-
myslet na eventualni epilepticky zachvat ¢i zanét v oblasti CNS.

Epileptické kiece (zachvaty bez horecky) se mohou projevovat mnoha zptisoby. De-
tailnéjsi popis uvadi kapitola Epilepsie.

Migrény u déti se vzdy nemusi projevit pouze typickou jednostrannou bolesti hlavy,
které predchazi nebo neptedchazi urcity smyslovy vjem — aura.

Ve véku 6-16 let se nékdy vyskytuje akutni migréna se zmatenosti, trvajici nékolik hodin,
u adolescentil pak tzv. ,,bazilarni migréna®, pro kterou jsou typické epizody zvraceni,
tinnitu (neboli cinkani, zvonéni,..) v usich, poruchy ¢iti ¢i hybnosti, po kterych vétSinou
nasleduje pulzujici bolest hlavy.

Synkopy jsou dal§imi neurologickymi projevy, které se v§ak vyskytuji i u dospélych.

Jedna se o prechodnou ztratu védomi, napiiklad v dusledku poklesu tlaku v krevnim fe-
Cisti pfi dlouhém stani (vazovagalni synkopa), nebo v dusledku rychlého postaveni ze
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sedu (ortostaticka hypotenze), srdecni arytmie, ¢i, typicky u zen v disledku hyperventi-
lace (rychlého dychani) pii psychickém rozruseni.

Zajimavou kapitolou jsou pak primarni poruchy spanku — mezi né€ patii napiiklad para-
somnie (noc¢ni désy, namésicnost, zmatenost po probuzeni, spankova paralyza,..) a nar-
kolepsie. Pii této poruse neni mozek schopen adekvatné regulovat cyklus spanku a bdéni.
Projevuje se upadanim do hlubokého spanku nebo extrémni ospalosti béhem dne a pro-
bouzenim béhem noci. Tento jev neni vili potlacitelny. Lé¢i se psychostimulancii, nebo
antidepresivy.

Zachvatovité mimovolni pohyby jsou Sirokou skupinou onemocnéni. Patii sem tikova
porucha, pro kterou je typické provadeéni rychlych, nepravidelné se opakujicich stereo-
typnich pohybti. Pfed provedenim téchto pohybt se Casto vyskytuje nutkani tento pohyb
vykonat — po jeho provedeni pak dojde k prechodné tleve od tohoto vnitiniho napéti.
Tiky d€lime na prosté (napt. kr¢eni nosu, otevirani Gst, odkaslavani..) a na tiky slozité
(odhazovéani vlasii z o¢i, koprolalie ,..).

Typickym zastupcem tikové poruchy je také tzv. Tourettiv syndrom u kterého se kom-
binuji jak tiky pohybové, tak tiky zvukové (mrkéani, zaSkuby §ije, spolu s koprolalii, ¢asto
kombinované s ADHD - viz nize). S nejsiln€jSimi projevy Tourettova syndromu se setka-
vame ve véku kolem 11 let, poté postupné ustupuji. U tietiny pacientl vSak pietrvavaji az
do dospélosti, coz je pro mnoho z nich socialn¢ invalidizujici.

Mezi dalsi zachvatovité mimovolni pohyby patii paroxysmalni dyskineze — zachvaty tr-
havych, kroutivych a jinak abnormdlnich pohybti, zhorsujici se pii zvysené fyzické na-
maze, stresu, po poziti alkoholu ¢i kofeinu.

Dalsim zastupcem jsou napftiklad tzv. stereotypy — neucelné opakujici se monotonni po-
hyby bez zjevné volni kontroly, které jsou, na rozdil od tika, vili potlacitelné.

Jak jiz bylo uvedeno, vySe probirané syndromy jsou témi nej€astéjSimi neurolo-
gickymi syndromy v populaci. Jak je zfejmé, casto jsou strukturalni zmény v oblasti CN'S
¢i PNS spojeny nejen s poruchami strukturalnimi ¢i funkénimi, ale 1 se zménami psychiky
postizeného jedince.
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4.4 Vyvoj pohybového aparatu a hybnosti v jednotlivych obdo-
bich

i Nésledujici kapitola ma za cil struéné€ charakterizovat vyvoj jedince v jednotlivych
obdobich jeho Zivota, pocinaje narozenim a konce statim.

. holokineticka, monokineticka, dromokineticka, kratikineticka hybnost, biologicka
zralost, Filipinsk4 mira

Pohybovy aparat se sklada z kosti, kloubti a pficné pruhovanych svalt. Pohyby jsou fi-
zeny centralnim nervovym systémem.

4.4.1 ZAKLADY VYSETROVANI V DETSKEM VEKU

- zékladem je sledovani spontanni aktivity ditéte (naru¢ matky, piti, hra s matkou s hrac-
kami)

- sledovani anatomickych poméru (tvar a velikost hlavy (pravidelné méfeni obvodu
hlavy pediatrem), odchylky v obliceji)

- reakce ditéte v riznych polohach — na bfiSe, na zadech, ve visu
- unovorozencil: reflex hledaci, saci, polykaci, Morotav
- hodnoceni stoje, chlize, béh, pohyb v prostoru, komunikace s okolim

4.4.2 VYSETROVANI V JEDNOTLIVYCH OBDOBICH LIDSKEHO ZIVOTA

(volné upraveno dle: Lesny, Ivan: Neurologie hybnosti ¢lovéka a jejiho vyvoje. Cast 2.
Priloha Casopisu Specialni pedagogika 3, 1992/93)

Kojenecké obdobi
Vyvoj hybnosti Ize rozdélit v dob¢ kojenecké do ¢tyr obdobi (etap):

1) Doba holokinetické hybnosti

Je nejranéjsi doba kojenecka a trva od patého dne zivota asi do dvou mésict. Holokine-
ticka hybnost se projevuje tim, Ze kojenec po rozbaleni zive pohybuje vSemi koncetinami
najednou. Tyto pohyby maji raz trhavy, nekoordinovany.

2) Faze monokinetické hybnosti (2-5. mésic postnatalniho zivota)

Je doba, kdy dit¢ jiz pohybuje samostatné jednotlivymi koncetinami, i kdyz tyto pohyby
nemaji jeste radny smer a nejsou presne ovladany. Pohybuje i ¢aste¢nou hlavou — z lehu
na brise ji zveda.

V této fazi pozvolna mizi fyziologicka hypertonie a objevuje se fyziologicka hypotonie.
Pohyby jednotlivych koncetin jsou stale jeste dosti nekoordinované, oproti fazi holokine-
ticke jsou Casté pohyby v extenzich (byvaji i alternujici extenze). Pozvolna mizi feno-
meny roztazenych pazi a dité pocina v poloze na brise zvedat hlavicku.
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3) Faze dromokineticka (5.—12. mésic)

V této fazi dostavaji pohyby ditéte smer, nejsou ovsem jeste spravné ovladany. Je to
dulezita faze, v niz dité zacina védomé sahat po predmetech, i kdyz se do nich n¢kdy ,,ne-
strefi®. V této fazi si dite€ samo sedne. Védomé uchopovani predmétu se déje napred

v pronaci (ruce oto¢ené hibetem vzhtiru). Je to jeste velmi nedokonaly zpuisob, pri némz
palec malo spolupracuje. Postupné dochazi k semisupinaci (postupnému otac¢eni dlané
vzhuru), predméty je mozno uchopit mezi palec a ukazovak (vznik radialniho uchopu).
Mezi 6.8. mésicem zacina dit€ jiz 1ézt. Stoji vsak brani fyziologicka hypotonie, ktera jesté
stale pfetrvava.

4) Faze kratikineticka

V této fazi dité své pohyby jiz ovlada. Asi kolem 15.16. mésice zivota prechazi vsak dité
z kojenecke faze do faze batoleci. V této dobé mizi fyziologicka hypotonie.

Pohyby jsou jiz hladké, nemaji trhavy, nekoordinovany raz, ale jsou jesté neobratné,
ackoli je zcela zrejme, ze jsou ovladany. Velkymi udalostmi této faze jsou samostatny
stoj a samostatna chuize. Ta je vsak stale neobratna a zustava neobratnou do tri, nékdy az
do ¢tyr let. Vyviji se i reC, tvoreni vét je velmi individualni, n€kdy se udava obdobi kolem
24. mésice veku.

Malé a predsSkolni déti

Mezi 2. a 3. rokem dochazi k dal$imu rozvoji motorickych, fe¢ovych, gnostickych a inte-
lektovych funkci. Dité€ si hraje s mi¢em, slozi nékolik kostek na sebe, maluje. I kdyz jesté
nerozeznava barvy, preferuje jejich jasny a syty ton (vybird si jasné barvy). Zacina vé-
domé¢ ovladat svérace, udrzi sklenicku, uci se fikanky, zacina sklofiovat, pouziva osobni
zajmena a piidavna jména.

Mezi 3. a 4. rokem dochazi k vyzravani mozeckovych funkei — dité ¢ile béha, leze na
prolézacky, na stromy, maluje, hraje si, poslouché jednoduché pohadky.

Pro predskolni vék je typicky rozvoj jemnych motorickych funkci, rozeznévani jednodu-
chych pismen a stran.

Mladsi skolni vék

Ptes nastupem ditéte do Skoly se zhodnocuje tzv. biologicka zralost pro skolni dochazku.
Dtive byla k tomuto posouzeni pouZzivana tzv. Filipinska mira — dité si mélo rukou
dosahnout pres hlavu na boltec ucha protilehlé strany.

V mlads$im $kolnim v&ku se zdokonaluji pohybové dovednosti, rozviji se obratnost a ko-
ordinace (herni ¢innost, skoky, preskoky, prelézani piekazek, rovnovaha,..).

Nastup ditéte do Skoly pro né&j vSak, na jednu stranu, znamena urcité pohybové omezeni.

Starsi skolni vék
Je typicky zlepSeni celého vyvoje motoriky — zahajuje se vétsina sportovnich disciplin,
sportovni pfiprava by mé¢la byt co nejvice vSestranna s diirazem na vSestranny pohybovy

rozvoj.
Déti ale nemaji schopnost soustredit se dlouho na jednu Cinnost.
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Obdobi pubescence

Nastup Cinnosti pohlavnich hormonti zpusobuje nejbourlivéjsi premenu ditéte v do-
speleho jedince. Mladé divky maji obecné asi 1,5-2 roky naskok ve vyvoji oproti chlap-
ctim. Vyrazny negativni vliv na motoriku maji disproporce v rustu — projevuje se diskoor-
dinaci pohybu, zhorSenim obratnosti a silové schopnosti, presnosti a plynulosti pohybu,
motorickym neklidem.

Vrchol negace je u dévcat ve 13 u chlapct ve 14—15 letech. Pravidelna télesna vychova

v puberté tlumi negativni projevy v motorice. Na konci tohoto obdobi miizeme pozorovat
typicky zenskou a typicky muzskou motoriku.

Pro Zeny je typicka jakasi ,,zaoblenost* a plynulost pohybu, pro muze pak spiSe silovy
projev. Pravidelna télesna vychova v pubescenci ma velky vyznam pro harmonicky roz-
voj ¢loveka.

Obdobi postpubescence

V tomto obdobi mizi anatomicke disproporce a diskoordinace motoriky predchoziho ob-
dobi. Nastupuje obdobi vrcholu motorické aktivity zivota ¢loveka, chlapci vykonnostné
jasné prevysuji divky, vyrazné rozdily jsou zejména v lokomocnich pohybech a ¢innos-
tech vyuzivajici velké svalové skupiny.

Trénované zeny predci ve specialni vykonnosti muze, zensky pohyb vynika ladnosti nad
pohybem muzu.

Obdobi dospélosti

Motoricka vykonnost je znacn¢ diferencovana predevsim v zavislosti na somatotypu,
zaméstnani, trénovanosti a zivotosprave jedince. Vyrazny pokles vykonnosti nastava jiz
v tomto obdobi u jedincu s hypokinetickym zpusobem zivota. Nejlepsi predpoklady pro
rozvoj maximalni urovn¢ rychlosti a obratnosti jsou kolem 20. roku, pohyblivosti 23.
roku a sily a vytrvalosti mezi 26.—30. rokem zivota.

Obdobi zivotni stabilizace a vyvrcholeni
Mezi jedinci jsou znaéné motorické rozdily v zavislosti na vlivu prostedi. Uroven jednot-
livych motorickych schopnosti prirozené klesa (rychlost, obratnost, pohyblivost), trénin-

kem lze udrzet vysokou uroven sily a vytrvalosti (do 6. decenia). Techniku pohybu lze
zlepSovat i v tomto obdobi.

Obdobi stredniho véku

Dochazi k prirozenému poklesu urovné vSech pohybovych schopnosti a motorické vykon-
nosti, uroven poklesu lze snizit trénovanosti.

Obdobi stari
Dochazi k znatnym zménam v motorice, projevujicim se poklesem tempa pohybu, strnu-

losti a neplynulosti pohybu, ztratou pohybové harmonie.
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Tyto znaky tzv. starecké motoriky Ize vhodnymi formami télesné aktivity oddalit ¢asto
az do 8. decenia.

Obdobi kmetstvi

V tomto obdobi dochazi k poklesu motoriky je jiz nevyhnutelny, rozdily mezi tréno-
vanymi a netrénovanymi jedinci mizi.

Tato kapitola méla za cil predstavit jednotlivé Zivotni etapy a zmény hybnosti,
které s sebou kazdé z téchto obdobi ptinasi.
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4.5 Détska mozkova obrna, epilepsie, LMD

Détska mozkova obrna, epilepsie a lehka mozkova dysfunkce (ADHD) jsou skupi-
nou onemocnéni, o nichz se v souvislosti s vyvojem ¢lovéka v poslednich letech pomérné
intenzivné hovofti. A to nejen z diivodu narustu jejich prevalence v populaci (zejména u
ADHD), ale 1 vyvoje novych 1é¢ebnych postupli a moznosti.

I Nasledujici text ma za cil predstavit studentiim tfi z nejznamé;jSich neurologickych
onemocnéni détského veéku, jejich mozné pficiny, projevy a lécbu.

&
détska mozkova obrna, epilepsie, epilepticky zachvat, status epilepticus, aura,
grand mal, petit mal, afektivni zdchvaty, ADHD

4.5.1 DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

DMO vznik4 na podkladé jednorazového poskozeni mozkové tkané (nejcastéji hypoxii)

K poskozeni mozku mize dojit:
- pted porodem intrauterinni infekci, uzitim 1éciv toxickych pro plod, poruchou
funkce placenty
- pii porodu hypoxii, krvacenim do CNS, meningitidou, hypoglykémii; rizikova jsou
zejména vicecetna té¢hotenstvi
- po porodu trauma, infekce,...

DMO se projevuje poruchou motoriky, mentalnimi a smyslovymi poruchami. D¢li se na
formy spastické a nespastické (hypotonické).

Spastické formy

Obecné je I1ze charakterizovat jako DMO se snizenou pohyblivosti a zvySenym svalovym
napétim.

Dipareticka (parapareticka) forma — nejcastéjSi — dochazi k postizeni dolnich koncetin
s typickou chtlizi (nohy ,,do X*), vadnym drZenim koncetin. U postizenych osob nacha-
zime napadny nepomér mezi délkou trupu a koncetin. Prognoza této formy je dobra.

Hemipareticka forma 2. nejCastéjsi forma. Postizeni je jednostranné (vice vSak byva
postizena horni, méné dolni koncetina). Horni koncetina byva typicky ohnuta v lokti,
dolni je tak napnutd, ze pacient doSlapuje na Spicku.

A4

gndza je ovSem relativné dobra.
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Nespatické formy

Forma hypotonicka jak jiz nazev napovida, u této formy dochdzi ke snizeni svalového
tonu na téle 1 koncetinach. Nejvice jsou postizeny koncetiny dolni.

Vyskytuje se typicky v kojeneckém véku, kolem 3. roku se méni ve formu spastickou
nebo dyskinetickou. Pokud pfetrvava, je provazena obvykle t¢Zkou mentéalni retardaci.

Dyskineticka forma — jsou pro ni typické nepotlacitelné mimovolni pohyby.

Vétsina DMO je spojena s rizné vyznamnym mentalnim defektem.

Terapie je zejména rehabilitacni (s uspéchem uzivana je reflexni metoda dle profesora
Vojty), u spastickych forem lze vSak vyuzit nékteré chirurgické vykony ke zlepseni hyb-
nosti.

Diferencialné diagnosticky je tteba odliSit détskou prenosnou obrnu (poliomyelitis an-
terior acuta), ktera je infekénim virovym onemocnénim zptisobenym polioviry. V CR se
nevyskytuje od r. 1957, v Evrop¢ jako takové pak od r. 2005, a to z dtivodu dobré prooc-
kovanosti populace.

4.5.2 EPILEPSIE

Jako epilepticky zachvat oznacujeme stav, podminény abnormalni aktivitou mozkovych
neurond. Klinicky se pak nejcastéji projevi zachvatem kieci a/nebo poruchami védomi

a vnimani. Pfi opakovani nevyprovokovanych epileptickych zachvati (= zdchvati bez
zjevné akutni pficiny) oznacujeme dané¢ho Clovéka za osobu trpici epilepsii.

Vznik samotného epileptického zachvatu je dan tzv.epileptogennim podnétem (horecka,
hypoglykémie, hypoxie, mineralova nerovnovaha, rytmické svételné impulzy), ktery po-
drazdi epileptogenni loZisko (okrsek mozkové tkané s patologickou elektrickou aktivi-
tou) v CNS a toto podrazdéni piesahne urcity prah.

Epilepsie postihuje az 4% déti (u dospélych je to piiblizné 0,5-1%).
Epileptické zachvaty délime na parcialni a generalizované.

Kazdy ¢lovek, ktery prodé€la epilepticky zachvat musi byt peclivé vySetfen, nejenom zjis-
ténim anamnézy, ptitomnosti eventualnich prodromu pied zachvatem (tzv. aury), ale 1 vy-
voléavajicich momentd, atd.

Déle je nezbytné vysetieni EEG, ptipadn¢ doplnéné o CT ¢i MRI mozku a dalsi specia-

lizovana vySetieni a to z toho diivodu, ze epilepticky zachvat miize byt ¢asto prvnim pro-

jevem organického onemocnéni mozku (nador, cévni anomalie,..).

Generalizovany tonicko-klonicky (grand mal) zdachvat zaCina ndhlou ztratou védomi (n¢-
kdy ptedchazi aura = predzvést zachvatu — postizeny nejcastéji citi specifickou vini (€i-
chové halucinace), neptijemny pocit v oblasti bficha, pocity jiz prozitého, vidéného,..),
poté nasleduje staceni bulbi, tonické kiec (ztuhlost), zmodrani (nedychd), zvysené sli-
néni, trismus (pevné semknuti Celisti pii kieCovitém stazeni zvykacich svalti, ¢asto spo-
jené s pokousanim jazyka), postupné chr¢ivé dychani, klonické kiece (rytmické zaskuby
svaltll), Casto se uvolni svéraCe- pomoceni, pokaleni a tento stav kon¢i bezvédomim.
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Lécebnym postupem je uvolnéni prekazky v dychani, poloha na boku — jako prevence
aspirace, dale prevence poranéni pacienta a podani protikfecového Iéku (nejcastéji diaze-
pamu) do kone¢niku nebo intraven6zné.

Z preventivnich divodi je epileptikiim doporucena piisna alkoholova abstinence, vyvaro-
vani se provokujicich momentt (svételné zablesky - typicky stroboskop na diskotékach),
dostatek spanku.

Generalizovany zdachvat bez kieci (petit mal, absence)

Je mén¢ “dramatickym” typem zachvatu — trva kratsi dobu, pro psychomotoricky vyvoj
ditéte je ale stejn¢€ nebezpecny.

Dochazi pti ném ke kratké poruSe védomi se ztratou pohybové aktivity, Gtlumem mimiky
a feci.Projevuje se napt. tzv. zahledénim a nereaktivitou. Typické je udrZeni svalového
tonu u téchto zachvattl, taktéZ chybi i pozachvatova zmatenost. Casto se pii ném vysky-
tuji vegatativni pfiznaky — zblednuti, zrudnuti, tachykardie.

Petit mal zachvaty mohou ztstat dlouho nepovSimnuty — jsou ¢asto povazovany spise za
zlozvyk, nepozornost, nesoustiedénost. Vyskyt tohoto typu zachvati je typicky v mlad-
$im Skolnim véku.

Westiiv syndrom

Tzv. ,bleskové kiece* s nejCastéjsim vyskytem v kojeneckém veku (kolem 6. mésice).
Klinickym obrazem je kratka klonické fe¢ krku, trupu a koncetin, pii které dité nékolikrat
rozhodi ruce do objeti (podobné jako u Morova reflexu), tento stereotyp se pak opakuje.
K nejvétsSimu vyskytu zachvati dochézi tésné€ po probuzeni a pii usinani, jejich frekvence
se zvysuje.

Ackoliv miize Westliv syndrom, pii srovnani s jinymi typy zachvati, vypadat relativné
benigné, opak je pravdou — dochézi totiz k zastaveé psychomotorického vyvoje ditéte a po-
kud nedojde k v€asné terapeutické intervenci, dochazi k postupné progresi retardace

a rozpadu intelektu.

Tento typ kieci nachdzime vétSinou u déti s pozitivni perinatalni anamnézou (porodni
poranéni, novorozenecka zloutenka, hypoxicko—ischemicka encefalopatie,..), vrozenymi
vyvojovymi vadami mozku a jinymi strukturalnimi anomaliemi.

V¢asna cilend farmakoterapeuticka 1é€ba mize znateln¢ ovlivnit progndzu jedince.

Jednoduché fokalni zachvaty

Pti téchto zachvatech zlstava zachované védomi. Tyto zdchvaty maji pavod v jasné defi-
nované, anatomicky ohrani¢ené oblasti.

Jejich projevy jsou zpravidla (vzhledem k lozisku) na opacné strané téla.

V détském véku se nejcastéji jedna o motorické formy, méné Casté jsou formy senzitivni
¢1 autonomni a psychické.

Jacksonské zachvaty

Je pro né typicky zacatek v urcité ¢asti téla (napft. ruky) a postupné Sifeni na celou ¢ast
téla/koncetinu.

Jsou typickym projevem epileptického zachvatu, lokalizovaného do spankové oblasti
mozku. Mohou byt jak senzitivni, tak motorické.

Status epilepticus

Je epilepticky zachvat, trvajici 30 min a déle, nebo série zachvati, trvajici vice nez 30
min, mezi kterymi nedochazi k plnému zotaveni mozkovych funkci a pacient se neprobira
k védomi.
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Miize mit konvulzivni (kfeCovou) ¢i nekonvulzivni formu (typu protrahovanych ab-
senci, fokdlnich zachvatd, atd). Je stavem, ktery vyzaduje komplexni urgentni a intenzivni
terapii.

Status epilepticus mé negativni vliv na mozkové funkce a miize pii ném dojit az ke smrti
neurontl.

Lécbou tohoto stavu jsou benzodiazepiny, barbituraty ¢i celkova anestetika typu propo-
folu.

Dtivodem jeho vzniku miize byt v détstvi metabolicka pti¢ina — preventivné se tedy dopo-
rucuje podavani vitaminu B6 a kyseliny listové, nebo biotinu.

Afektivni zachvaty

Neumyslné mimovolni reflexni zdchvaty u déti ve v€ku 2—4 let, trvajici 2 sekundy az 2
minuty. Jsou benigni (i kdyz ptsobi désive) a nezanechavaji nasledky. Ve vyssim véku
mizi.

Typicky pfi nich dochéazi ke zméné barvy oblic¢eje — zblednuti, cyandza, ¢i oboji. Vznikaji
jako reakce na emoc¢ni podnéty (roz€ileni, bolest, nepiijemny zazitek,..). Zachvat zpravi-
dla zacina zlostnym kiikem a konc¢i apnoickou pauzou s promodranim az cyanézou, coz
muze vést k hypoxii mozku az tonickym kie¢im.

Ze zachvatu mizeme dité vyvést placnutim, fouknutim do nosu, ¢i naptiklad osprchova-
nim studenou vodou. Tato opatieni v§ak nejsou nezbytné nutnd dité i bez cizi pomoci za-
¢ne opét spontanné dychat.

4.5.3 LEHKA MOZKOVA DYFUNKCE, ADHD (ATTENTION DEFICIT DISORDERS)

Lehk4 mozkova dysfunkce a lehké détska encefalopatie jsou nazvy, které se v dnesni
dobé jiz neuzivaji, nahradil je pojem ADHD.

ADHD, neboli ,,attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperakti-
vitou) je onemocnéni, vyskytujici se u 15-20% détské populace, pticemz Castéji nez
divky postihuje chlapce (a to pfiblizn€ v poméru 2:1).

Obecné I1ze popsat ADHD jako poruchu uceni, chovani (ta vétSinou dominuje) a jemné
motoriky. Jejimi typickymi klinickymi projevy jsou poruchy koncentrace pozornosti, hy-
peraktivita (Casto nasledovana hypoaktivitou), emocni labilita, impulsivita, poruchy koor-
dinace v hrubé i jemné motorice, poruchy biorytmu (poruchy spanku, noc¢ni pomocovani)
a zvySend unavitelnost. U postizenych déti se objevuje opozdény vyvoj feci a jeji poru-
chy, dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, poruchy chovani (agresivita, abusus navykovych la-
tek, asocidlni chovani), porucha socialni adaptace.

Priciny ADHD nejsou Upln¢€ presné¢ znamé, ale piedpoklada se ptitomnost endogennich
vlivi (tzv. polygenni dédi¢nost — mira dédicnosti je kolem 20-30%), a vlivli exogennich
(zdravotni stav matky a abusus ndvykovych latek v dobé& té¢hotenstvi, perinatalni kompli-
kace (nezralost, nizka porodni vaha), Skodlivé rodinné prostiedi, neptiznivé zivotni uda-
losti)).

Déti s ADHD maji typické projevy na EEG — tzv. “nezralé” zdznamy (nepfislusi da-
nému veéku ditéte), nékdy dokonce epileptiformni elementy bez klinického projevu.

Az v poloving ptipadii ptetrvava tato porucha do dospélosti — vyskytuje se tedy u cca 4—
5% dospélé populace.
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V ramci 1écby je dalezita multioborova spoluprace — 1ékar, rodic, ucitel, psycholog a ev.
i psychiatr. S dobrym efektem jsou také uzivany rtizné typy rehabilitaci. Z farmak se pak
uzivaji nejcastéji 1éky ze skupiny psychostimulancii, ptipadné neuroleptika, SSRI antide-
presiva, antikonvulziva ¢i nootropika (léky zlepSujici prokrveni a vyzivu mozkové tkan¢;
Piracetam, Geratam, Ginkgo Biloba, Tanakan, Tebokan).

Z doplikil vyzivy jsou doporu¢ovany nenasycené mastné kyseliny (rybi tuk), mineraly
(Mg, K, Ca, Na), vitaminy (zejm. B6 v davkach kolem 20-60mg/d).

Onemocnéni, probirana v tomto textu, maji sice odli§né klinické projevy, ale jedno
mayji spole¢né — jedince mohou pomérné znatelné invalidizovat a stigmatizovat. Je po-
tieba k nim proto pfistupovat s respektem a snazit se pro kazdého najit individualni pfi-
stup a lécbu, které jedince nebudou stigmatizovat, ale naopak jej podpoii a umozni mu
vést plnohodnotny Zivot.
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4.6 Urazy CNS

(O¥

V této kapitole se dozvite n¢kolik zakladnich typt traumatického poskozeni mozku
a michy, jejich klinické projevy, moznou 1écbu a dopad na kvalitu zivota postizeného je-
dince.

Cilem kapitoly je podat (pokud moZzno stru¢ny) ptehled nejcastéjSich trazit CNS,
popsat jejich klinickou manifestaci a nasledky, které dané postizeni pro jedince mize mit.

.

. otfes mozku, zhmozdéni mozku, lacerace, DAI, subduralni hematom, epiduralni
hematom, subarachnoidélni krvaceni, intracerebralni krvaceni, hematomyelie, whiplash
syndrom

4.6.1 ZLOMENINY LEBKY

- zaviené X oteviené, penetrujici X nepenetrujici

- dle linie lomu:
- linearni (pukliny, fisury)
- tristivé (kominutivni) s impresi ¢i elevaci okraji;
- vpacené (impresivni)

Mozek je obecné nejvice poSkozen v miste Grazu lebky a na misté protilehlém narazu.
Diagnostika — zdkladem je RTG lebky, poté dle klinického stavu dopliiujeme ev. CT,
¢i MRI vys.

Poranéni mozku délime na primarni a sekundarni, dle rozsahu pak fokalni (lokalizovand)
a difusni.

4.6.2 PRIMARNI PORANENI MOZKU
Vznikaji v disledku pifimého poskozeni lebky a mozku.

a) Oties mozku(commotio cerebri, concussion)

Otfes mozku je nahla kratkodoba reversibilni Grazova porucha ¢innosti CNS, trvajici vét-
Sinou 5 a méné minut, maximaln¢ vsak 30 minut. Na Graz vznika amnézie, nékdy 1 na
dobu kratce po ném (ale ne vice nez 1 hodinu).

Postizeny miva po tomto traumatu pocit nevolnosti, nékdy spojeny se zvracenim a bolest
hlavy. Pfechodné mohou vzniknout i poruchy koncentrace, paméti, poceni, palpitace a
poruchy spanku. Nemd Zadné trvalé nasledky, ale mize byt nasledovan (ptiblizné v 50%
ptipadl) tzv. ,,postkomoénim syndromem®, pro ktery je typické pretrvavani ptiznakt
typu poruchy koncentrace a paméti az nékolik mésicii. Je vysledkem pfechodné dys-
funkce jedné ¢asti mozku, kterd je zodpovédna za udrzovani védomi (retikularni for-
mace).
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V ramci diagnostiky se uplatituje komplexni neurologické vySetieni a zobrazovaci me-
tody (zejm. RTG lebky a kréni patete, CT, MRI).

Terapie je zejména klid a hospitalizace z divodu nutnosti sledovat stav pacienta a pfi-
padny rozvoj novych neurologickych obtizi, a to po dobu kolem 3—5 dnti. Osoba je pak
v pracovni neschopnosti ptiblizn¢ 7—-14 dni.

b) Kontuze (zhmoZdéni mozku, contusio cerebri, contusion)

Je morfologické poskozeni mozkové tkané Casto spojené s krvacenim. Dochazi k nému
pii akcelera¢nim ¢i translaénim mechanismu poranéni. Klinicky obraz je rtizny, zalezi
vzdy na misté vzniku poSkozeni mozku a intenzity edému, ktery se v jeho okoli po trau-
matu vytvori.

Osoba upadéa do bezvédomi na nékolik minut az hodin, néasleduje az n¢kolikatydenni
zmatenost, Casto doprovazena arytmiemi.

Pro diagnostiku je nezbytna anamnéza vzniku poranéni, neurologicky nélez a nalez na
CT, které musi byt s odstupem jesté jednou zopakovano. Z dalSich vySetfeni provadime
RTG kreéni patefe, EEG, vySetfeni o¢niho pozadi.

Stejné jako u komoce je nutna hospitalizace, ¢asto vSak na oddéleni JIP, podéava se antied-
ematozni 1écba (proti otoku tkdn€) spolu s nootropiky a vitaminy.

Prognoza vzdy zalezi na rozsahu postizeni, byva ale dobra. Nékolik mésicti po poranéni
vsak pretrvava kognitivni a pssychosocialni poskozeni.

¢) Lacerace mozku (roztrZeni, dilaceratio cerebri)

Jedna se o t¢zké poskozeni mozkové tkane, opét v disledku traumatu.

Je pfi ném ztrata védomi az nékolik mésict, klinicky obraz je podobny kontuzi mozku,
dobné jako u vySe uvedené kontuze. Lisi se vSak progndzou — ta je u lacerace Spatnd — po-
kud pacient piezije, pfetrvava vétSinou riizny stupen fyzického a psychického deficitu.

d) Difusni axonalni poranéni (diffuse axonal injury, DAI)

Diftzni axonalni poranéni je traumatické postizeni axoni mozkovych nervi. Vznika

z toho diivodu, Ze Seda a bild hmota maji rozdilnou specifickou hmotnost, a proto dochazi
pfi trazu k jejich vzajemnému pohybu. Axony (bilé hmoty) se natdhnou, poskodi a poté
degeneruji. Dochazi k poruse védomi s loziskovymi piiznaky neurologického poskozeni.
V nejhor$im piipadé mize dojit ke vzniku locked-in syndromu (viz vyse), ¢i tzv. locked-
out syndromu.

Jedinou diagnostickou metodou, které pritomnost DAI v akutni fazi odhali je magneticka
rezonance (na CT je toto vidét az s odstupem).

Terapie je zejména hospitalizace a podavani vysokych davek nootropik (az kolem 10g
denng¢).

Prognoza tohoto onemocnéni je Spatnd, nikdy nedojde k Gplné tpravé mozkovych funkci.
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4.6.3 SEKUNDARNi PORANENi MOZKU

a) Epiduralni hematom

Epiduralni hematom vznika pii ptitomnosti krve mezi tvrdou plenou mozkovou a lebni
kosti. Pfi¢inou jeho vzniku mtze byt, kromé traumatu i arteridlni ¢i vendzni krvaceni.
Maly epiduralni hematom miize byt zcela asymptomaticky. Pokud se objevi klinické
symptomy, maji Casto loziskovy charakter a s ¢asem se mohou prohlubovat az naptiklad
do poruchy védomi.

Typicka je pti epidurdlnim hematomu tzv. anizokorie — rozdilna $ife zornicek, vznikajici
utlakem III. hlavového nervu (n. oculomotorius). Dale mtize dojit az k rozvoji poruch
hybnosti a ke ztraté¢ védomi.

Diagnostika probiha zejména zobrazovacimi metodami - na CT je kolekce krve v epidu-
ralni oblasti dobte patrna.

Lécba je pak neurochirurgicka, vyjimecné konzervativni, kdy vyckavame a pravidelné
monitorujeme pacienta pomoci CT.

U tietiny pacientll pozorujeme tzv. lucidni interval — po urazu nejprve klinické projevy
viubec nepozorujeme, az s odstupem casu se ptiznaky zacnou objevovat.

Ve véku nad 60 let se vyskytuje spiSe vzacné,protoze dura mater Ipi pevné ke kosti.

b) Subduralni hematom

Vznika pti hromadéni krve mezi tvrdou plenou mozkovou a pavuénici.

Dle klinickych projevii jeho pfitomnosti jej rozdélujeme na akutni (manifestace do 24—
48h po urazu), subakutni (do 3 tydnii), chronicky (projevy za tydny az mésice od trazu).
Klinicky se projevuje podobné jako epiduralni hematom, akorat ma pozvolnéjsi pribeh.
Lucidni interval (pokud je pfitomen) byva u subdurdlniho hematomu delsi nez u hema-
tomu epiduralniho.

Casem, pokud neni odstranén, mize dojit bud’ ke spontanni resorpci, ¢i ke kolikvaci
(zkapalnéni hematomu) a vznika tzv. chronicky subduralni hematom.

Chronicky subduralni hematom se diky mechanismu osmdzy zacina postupné zvetSovat

a muze se zacit poprvé klinicky projevovat az s odstupem mésictli, nékdy i let. Vyssi ri-
ziko vzniku tohoto typu subduralniho hematomu je u starSich osob, alkoholikii, pacientti

s koagulopatiemi, ¢i s antikoagulacni 1écbou ¢i vysokym krevnim tlakem.

Lécebné se u subdurdlniho hematomu uplatituje bud’ neurochirurgickd intervence, ¢i 1é€ba
konzervativni, kdy vyckavame spontanni resorpce hematomu. V ptipadé zvoleni vhod-
ného diagnosticko-terapeutického postupu je progndza dobra..

¢) Subarachnoidalni krvaceni

Subarachnoidalni krvaceni je krev mezi arachnoideou a vlastni mozkovou tkani. Vznika
bud’ na traumatickém podklad¢, nebo naptiklad spontannim prasknutim nékteré z mozko-
vych cév. Pro subarachnoidalni krvéceni je typicky nahly vznik urputné bolesti hlavy,
rozvoj meningealniho syndromu (viz vyse). Prognoza tohoto typu krvéaceni, pokud je
osetfeno vcas, je dobra.

d) Intracerebralni krvaceni

Dochazi k nému pfti krvaceni do mozkové tkané. Vznika na podklad¢ traumatu, nebo na-
ptiklad krvacenim z prasklé cévy u dekompenzované hypertenze.

Neékdy vznika opozdéné — s odstupem nékolika hodin az dnti po traumatu.
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Klinicky se projevuje zpocatku zmatenosti €1 ztratou védomi. Pribéh zalezi na rychlosti
zvétSovani hematomu (a nasledném tutlaku okolni tkan€ s eventualnim rozvojem nitro-
lebni hypertenze — viz vyse).

Lécba je konzervativni ¢i neurochirurgicka. Progndza zavisi na lokalizaci a rozsahu krva-
ceni, obvykle vSak pretrvava vétsi ¢1 mensi neurologicky deficit.

4.6.4 URAZY MiCHY

Nejcastéjsi pfi¢inou urazti michy jsou dopravni nehody, nasleduji pady, nehody (typicky
skoky do vody), sportovni urazy ¢i krimindlni ¢iny.

Urazy michy se nékdy mohou obejit bez nasledného neurologického postizeni, ¢asto vak
neurologicky deficit v mensi ¢i vétSi mife nachdzime. Tento deficit miva rizny charakter,
dle mista konkrétniho postizeni. NejdramatictéjSim nasledkem pak muze byt uplné ochr-
nuti od 1éze smérem dold.

Poranéni michy jsou podobnd poranénim mozku.

Nachazime zde tedy také tzv. miSni komoci, jejimz projevem muze byt prechodna poru-
cha funkce michy mi$ni Sok, ktery piedstavuje pfechodny utlum veskerych misnich
funkci — dochdzi k aplné obrné dolnich koncetin, ztraté Citi, zastavé poceni,.. Odezni
zpravidla do 2448 hodin.

Kontuze (pohmozdéni) miSni je, podobné jako u mozku, spojena jiz s uritym stupném
strukturalniho poskozeni michy, které se ne vzdy spontann¢ upravi.

Hematomyelie pfedstavuje lokalni krvaceni do michy.

Whiplash syndrom (injury) je typickym typem urazu, vznikajicim pfi dopravni nehodé
—narazem do zadni ¢asti auta. Pii narazu dochazi k prudkému ptredklonu (flexi) kréni pa-
tefe a nasledné rychlé extenzi (zdklonu). Projevuje se ipornymi bolestmi v oblasti krku s
Castym vyzatovanim bolesti do hlavy ¢i do hornich koncetin. Déle byvéa doprovéazena za-
vratémi ¢i poruchami autonomniho nervového systému. Vyse uvedené obtize mohou pte-
trvavat mésice az roky.

Urazy CNS jsou pomémé obavanou skupinou Grazii z toho diivodu, Ze postizeni
fidiciho systému celého organismu mutize vést k zdvaznym dozivotnim nasledkiim.

Vzdy je potieba myslet na to, Ze byt’ se n€kterd poranéni mohou zdat na prvni pohled jako
banalni, existuje urcitd moznost rozvoje pozdnich komplikaci (z nichz n¢které mizeme
pozorovat az s odstupem nékolika tydnl po zranéni). Po Urazu je tedy nezbytné provést
dukladné vysetieni pomoci zobrazovacich metod, které nam pomiize rozvoj nékterych z
téchto komplikaci predikovat.

Kontrolni otazky k Oddilu Neurologie:

1. Vyjmenujte zakladni mikroskopické a makroskopické struktury nervového systému.

2. Uved'te zakladni milniky vyvoje jedince se zaméfenim na zmény nervového systému.
3. Vyjmenujte 5 neurologickych syndromt a jejich zakladni charakteristiky.

4. Popiste nékolika mélo vétami, co si Ize piedstavit pod pojmy ADHD, epilepsie a DMO.
5. Vyjmenujte zdkladni typy Urazil nervové soustavy.
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Cely oddil Neurologie mél za kol uvést studenty do zakladni problematiky vy-

voje nervove soustavy. A to od predstaveni n¢kterych nejcastejSich neurologickych one-
mocnéni, rozboru anatomie nervového systému, pies popis konkrétnich chorob, az po na-
stin jejich mozné 1éCby.
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4.7 Kontrolni test k oddilu Neurologie

1) Glie je:

a) zakladni funk¢ni jednotkou CNS, ktera ptenasi vzruchy z CNS do PNS
b) podpiirné buiitka NS

c) burika, tvofici obaly nervii vyhradné periferniho NS

d) burika tvotici obaly michy a nervi

2) V nervovém systému se denné vyprodukuje az... mozkomisSniho moku
a) 500ml

b) 400ml

c) 150-250ml

d) 100ml

3) Mezi zakladni funkci mozecku patri:
a) fizeni cyklu spanek a bdéni

b) sidli v ném jadra okohybnych nerv

c) je tzv. ,,sidlem osobnosti“ clovéka

d) koordinace pohybu

4) Prefrontalni syndrom je charakteristicky:
a) poruchami citlivosti kontralateralné

b) zrakovymi pseudohalucinacemi

¢) moznym pozménénim osobnosti ¢loveéka

d) chronickym tinavovym syndromem

5) Meningealni syndrom nelze vyvolat:

a) akutnim infekénim onemocnénim mozku (menigitidou, meningoencefalitidou)
b) expozici jedince ¢etnym svételnym zableskiim (napi. stroboskopem)

¢) mozkovym krvacenim

d) drazdénim mozkovych plen nadorem

6) Febrilni kire¢e délime na:

a) komplikované a nekomplikované
b) akutni, subakutni a chronické

c) Casné a pozdni

d) malého a velkého rozsahu

7) Diagnostika epilepsie se neopira o:

a) typické klinické projevy

b) EEG, CT a piipadné i MRI

¢) vyvolani zachvatu provokujicimi momenty (stroboskop, jizda vlakem,..)
d) RTG mozku

8) Status epilepticus je:

a) oznaceni pro osobu trpici epilepsii

b) epilepticky zachvat, trvajici déle nez 30 minut bez plného navratu k védomi
c¢) oznaceni celé skupiny epileptickych syndromt

d) akutné probihajici zachvat, trvajici mén¢ nez 5 minut
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9) Postkomo¢ni syndrom je:

a) syndrom, rozvijejici se po otfesu mozku a trvajici az nékolik mésici

b) typickymi piiznaky jsou bolest hlavy, chronicka tnava, porucha soustfedéni

c¢) syndrom, rozvijejici se po prodélaném epileptickém zachvatu a trvajici az nékolik meé-
sict

vvvvvv

10) U ADHD je lécba:

a) vedena jednim vybranym odbornikem — neurologem, psychiatrem, ¢i praktickym Iéka-
fem

b) zasadn¢ farmakologicka

¢) postavena na spolupraci nékolika odbornikli a kombinaci farmakologické 1éCby s nefar-
makologickymi pfistupy

d) zbytecna, jedna se o vrozenou poruchu, jejiz priibéh nelze ovlivnit

Spravné odpovédi: 1b, 2a, 3d,. 4¢, 5b, 6a, 7d, 8b, 9a, 10c
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Tato studijni opora m¢la primarné za cil zprostiedkovat studentiim nelékarskych obort
vhled do medicinské problematiky. Je obtizné vméstnat na relativné maly prostor tolik in-
formaci a spojit je do souvislosti tak, aby studentovi davaly smysl.

Mnoho z informaci, které byly vyse uvedeny (zejména ty, odliSené kurzivou), nepatii
mezi zakladni znalosti, jeZ by student nemedicinského oboru musel nutné znat. Domni-
vam se vSak, Ze mohou pomoci pii pochopeni probiraného tématu a lepsi predstave o fun-
govani lidského téla.

Jak jiz bylo uvedeno v tivodu do této studijni opory, vzhledem k problematice autorskych
prav nebyly do studijni opory vloZeny obrazky a nékresy probiranych témat, které by
mnohdy pomohly ozfejmit danou problematiku. Avsak vzhledem k tomu, jaké mnozstvi
studijniho materialu je vefejné na internetu dostupné vétim, Ze student si tyto obrazky,
animace, piipadn¢ kratka videa bude schopen pomérné snadno dohledat tak, aby mu po-
chopeni dané problematiky usnadnila.

Vyse uvadim nékteré zdroje, at’ jiz internetové, ¢i knizni, o které je mozné se pii svém
studiu opfit a dohledat rozsitujici informace.

Doufam tedy, Ze tato studijni opora splnila sviij ti€el a bude slouzit studentiim jako plno-
hodnotny material pii pfipravé na zkousky z medicinskych obort.
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