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1. PRISTUP LEKARE K NEMOCNEMU. ANAMNEZA — JEJi SOUCASTI A
VYZNAM

e zapisuje se slovy pacienta (,,boli mé na hrudi jako by mé bodali noZzem“-pokud bychom na
zakladé do anamnézy uvedli, Ze pacient trpi na anginu pectoris, zkreslili bychom tim nazory
ostatnich lékar(l, co budou anamnézu Cist)

e chovat se tak, abychom vzbudili diivéru -> naslouchat, udrZovat o¢ni kontakt, délat ji ve dvou
(muz a Zena)

e na zakladé anamnézy rozhodnout o nasledujicich vysetfenich (EKG, rentgen...)

e pfistup lékaFe k pacientiim:

bud vlidny

nebud familiarni

bud’ distojny

bud upraveny

O O O O

nebud uspéchany
o vidy se predstav

postup pfi vysetieni:

anamnéza

fyzikalni vysetfeni

W e

pracovni diagnéza-diferencialni diagndza (je-li vice moznych rozhodnu o vysetreni, které nam
jednu potvrdi a jiné vyvrati)

navrh laboratornich vysetfeni

stanoveni konecné klinické diagnézy

stanoveni |éCby a progndzy

No vk

diagnoza patologicko-anatomicka (umre-li pacient)
anamnéza:

pfima (od pacienta)

nepfima (od jinych osob)

1. navazani osobnich kontakt
vznik vztahu mezi lékafem a pacientem

O O O O

nezbytny predpoklad pro spolupraci je divéra (tu navodime svym spravnym
vystupovanim)

nekomentovat lé¢bu predchoziho lékare

pohovor: klid, svétlo, soukromi, ¢as, zajem

o O O

dobra anamnéza trva cca 1 hodinu
o prispiva k diagndze v interné az 60 %
+ fyzikalni vySetfeni 20 %
+ ostatni vySetfovaci metody
o lékafr fidi pohovor!
= cilit otdzky, usmérnovat rec
= drZet se své osnovy
= kriticky hodnotit pacientova slova:
e agravace
e simulace

e disputace



obsah v dokumentu:

o rodinnd a osobni anamnéza

o léky, alergie

o pracovni a socidlni anamnéza

o potize
poradi pfi vySetfovani:
status présens: jaké ma potize + chut k jidlu, stolice — je-li nepravideln3, tak jestli je to stalé
nebo nahlé, moceni — péleni, fezani, budi se v noci kvlli moceni?, jak spi — budi se v noci kvl
dusnosti?, jaké bere léky, nahly ubytek vahy (za jak dlouho)

proc pfrisel, byl-li pfeloZen, tak odkud —tam byl proc¢ a pro¢ ho prelozili?

o bolest na hrudi? — misto, v plose, v bodé, kam vyzatuje — do zad, levé ruky, lopatky
o dusnost, palpitace (nepravidelny tlukot srdce)
o bylo to najednou? jiz déle? zhorsuje se to pfi ndamaze? pfi nadechu? (mozné drazdéni

pohrudnice)
o makasel?
alergie (hl. na Iéky, PNC) — a ptat se jak se to projevilo (lidé si to mohli pouze myslet) ->
oteklost, dusnost, kopfivka...
pracovni anamnéza
o dichodce/pracuijici dichodce/pracuijici
o jaké mél a ma zaméstnani (zda nepracoval na rizikovém pracovisti-uhelné doly,
vapenka...)
osobni anamnéza
o prodélané nemoci a hospitalizace a Urazy chronologicky od détstvi
o BDN —bézné détské nemoci, operace, Urazy, pokud si pacient neuvédomuje, zeptat
se zda nékdy lezel v nemocnici atd...
o ptat se na: DM (ke komu chodi), CMP, IM, Zloutenka, TBC, kieCové Zily, hypertenze
(od kdy), poruchy stitné zlazy, Casté anginy?, stonani s ledvinami
vojna u muz(, byl-li s dlevou tak proc
pohlavni choroby
gynekologicka anamnéza u Zen (mésic¢ky od kdy do kdy, bolestivé, pravidelné,
posledni gynekologicka prohlidka, potraty spontanni nebo umélé — nékdy u Zen které
maiji alergii na lepek, porody, rakovina déloZniho Cipku, v pfip. odstranénych adnex a
délohy-proc¢? nador? ptat se jestli byla na ozafovani nebo chemoterapii...)
o zavislosti:
= alkohol (u Plzeriakd se ptat na piva®)-pivo, vino, destilaty
= koufeni — jako exkurak je nékdo kdo nekoufi uz 1 rok
— kolik cigaret vykoufi denné dnes a kolik dfive
= cernd kdva
= drogy
rodinna anamnéza
o mozZné zdroje informaci pro dalsi vysetreni
o jde zde hlavné o dédi¢nost -> ptat se na rodice, sourozence, déti, pozor, jestli je
adoptovany
o pozor na otazky typu ,Na co zemreli vasi rodice?” spis se zeptat , Ziji jesté vasi
rodice?”



ptat se kdy se narodili, pokud zemfteli staci v kolika letech
ptat se na: infarkt, DM — diabetes, CMP — cévni mozkova pfihoda, TBC, Zloutenka,
nador, rakovina, kfecové Zzily, hypertenze, stitna zlaza, trombdzy
o uinfarktu u matek do 65-ti let a u otcll do 55-ti let je velké riziko Ze jej utrpf i
potomek
6. socidlni anamnéza
o kde Zije (dim, byt, garsonka...)
s kym Zije
rodinné rozpory?, stres?

o O O

ma socidlni zatizeni v byté? (ne-problematické u angina pectoris-stfidani zimy a
tepla)

2. PRINCIPY FYZIKALNIHO VYSETRENI (POHLED, POHMAT, POKLEP A
POSLECH), VYSETROVANE OBLASTI

e vySetfeni pohledem (inspekce), pohmatem (palpace), poklepem (perkuse) a poslechem
(auskultace), zhodnoceni ¢ichovych viema = zakladni vysetfovaci metody
e pohled=inspekce
O nejen pasivni, patrame po ndlezech zjistitelnych pohledem
o podminky:
= poloha nemocného a vysetfujiciho pohodIna (jinak se snazime to urychlit)
= osvétleni dostatec¢né (barva klize)
= planovitost a peclivost (beze spéchu od hlavy aZ ke koncetindm, krajina
anogenitalni, postupné obnaZzit pacienta)
e pohmat=palpace
o informace o
= stavu klZe-jeji napéti, teploté a vlhkosti
= (tvarech pod k{iZi a sténou bfisni-jejich velikost, tvar, konzistence,
pohyblivost
= patologickych utvarech
=  bolestivych pocitech nemocného
o nase ruce by mély byt teplé a suché, nehty ostfihané, Setrné
o postupujeme z mist nebolestivych smérem k maximu bolesti
e poklep=perkuse
o poklep pfimy (klepeme na télo pfimo — dnes jen pfi poklepu na klicek
o poklep nepfimy (klepeme na pfiloZzeny prst)
= 3.prst levé ruky pfiloZime pevné na misto tak, aby mezi prstem a télem nebyl
vzduch, klepeme 3. prstem pravé ruky na druhy ¢lanek
= Uder kratky a pruzny, 2 za sebou
o poklepové zvuky:
= jasny (zdrava vzdusna plicni tkan)
= hypersonorni (Skatulovy, patologicky zvysena vzdusnost plicni tkané, pfi
pneumotoraxu, emfyzému, hlasity, hluboky, dlouhy)
=  bubinkovy (nad Zalutkem, stfevy, patologicky nad velkymi dutinami v plicich
a pneumotoraxem)



= temny (nad bezvzdusnou tkani-svalovd masa, velky pohrudnicéni vypotek,
bezvzdusné organy-srdce, jatra, slezina...)
= ztemnély (pfechod temného a jasného, maly vypotek, zanétliva infiltrace
plicni tkané)
poslech=auskultace
o plice, srdce, stfeva
o poslech pfimy (ucho pfimo pfilozené na télo)
o poslech nepfimy (fonendoskopem)
= Castéjsi, pohodInéjsi, hygienicté;jsi
o fonendoskopem lépe slySime zvuky o nizsi frekvenci, pfi plochém zakonceni
s membrdanou vyniknou zvuky o vysoké frekvenci
= prisvit hadic i tloustka stény musi byt dostate¢né
pomoci €ichu
o pach po alkoholu, acetonu (diabetickd ketoaciddza), kariézni chrup, infekce,
metabolické poruchy-difterie, ozéna...)
vySetfované oblasti:

Vzorovy status presens u nemocného bez patologického somatického nalezu:

Nemocny je pfi védomi, mistem i ¢asem orientovany, na otazky odpovida priléhavé. Zaujima
aktivni polohu. Chlze je normalni. Stav hydratace normadlni. Stav vyZivy pfiméreny.
Konstituce normosomni.

Hlava: na poklep nebolestiva. Vystupy V. nervu nebolestivé, inervace VII. nervem normalni.
Bulby jsou ve stfednim postaveni, vSemi sméry volné pohyblivé. Spojivky jsou pfimérené
prokrvené, bélma nejsou subiktericka. Zornice jsou izokorické, reakce na osvit i do blizka a do
dali jsou zachovdny. Na sliznicich dutiny Ustni je nalez fyziologicky, chrup Uplny (neudpiny)
sanovany. Tonzily rliZové, nezvétsené, branka nezarudla. Jazyk nepovlekly, nemocny jej plazi
ve stfedni ¢are.

Krk: stihly (kratky, silny), soumérny, Stitna Zlaza nezvétsena, pulsace arterii pfimérena, napln
krénich Zil nezvy3end. Uzliny na hlavé a krku nezvétseny.

Patefr: fyziologicky zakfivend, na poklep nebolestiva, hybnost pfimérena.

Hrudnik: soumérny, pfimérené klenuty

Plice: poklep jasny, poklepové hranice plic v ¢are skapularni vlevo v urovni ...... obratle vpravo
..... , dychani sklipkové bez vedlejsich zvukovych fenomén(, bronchofonie bez modifikaci,
hrudni chvéni zachovdno

Srdce: srdeéni krajina normalné konfigurovana. Uder srdeéni v ...... meziZebfi, neni zvedavy,
systolické zvedani sterna neni pfritomné, viry nejsou hmatné. Srdecni ozvy jsou jasné,
ohranic¢ené. Pridatné zvuky ani Selesty nejsou pritomny. Puls pravidelny, ......./min, TK ....../......
mmHg.

Bficho: soumérné, v urovni hrudniku, dobfe prohmatné, dycha volné. Dychaci viny postupuji
soumérné aZz ktriselnym vazlim. Poklep diferencovany, bubinkovy. Palpaéné bficho
nebolestivé, rezistence neni hmatna. Ascités neni pritomen.

Jatra: dolni okraj neni hmatny (dolni okraj jaterni presahuje oblouk Zeberni o ... cm), Site jater
(horni hranice poklepové, dolni pohmatem) nepresahuje 12 cm. Okraj ostry, povrch hladky,
konzistence 1. Palpacné nejsou bolestiva.

Slezina: nehmatn3, poklepové nezvétsena.



Ledviny: uder (tapottement) v krajiné ledvin oboustranné nebolestivy. Ledviny palpacné

nebolestivé, nejsou zvétSeny ani dislokovany.

Uzliny: uzliny pfistupné palpaci, nezvétseny.

Koncetiny: konfigurace a hybnost normdlni. Nalez na kloubech a svalech odpovida véku. A.

dorsalis pedis a a. tibialis posteriori jsou oboustranné hmatné. Varixy nejsou pfitomny. Lytka

oboustranné palpacné nebolestivd. Homanovo a plantarni znameni oboustranné negativni.

Otoky nejsou. Patelarni reflexy a reflexy Achillovy Slachy oboustranné vybavné, pfimérené.

Genital a anus: zevné normalni.

Per rektum: bez chorobného nalezu.

Prostata: ohrani¢end, nezvétsend, elastické konzistence.

3. CELKOVY STAV NEMOCNEHO

védomi, dychani, postoj a chiize

poloha

o aktivni (zaujme sam, bez vynalozeni zvlastniho usili)

o pasivni (bezvladny, méni polohu s pomoci druhé osoby)

o vynucena (sam vyhleda takovou, ktera zmirni jeho subjektivni potize)

ortopticka — s dusnosti nebo srde¢niho plvodu; sedi, nohy visi dold, uZziti
pomocnych dychacich svall

na pravém Ci levém boku — stejnostranné onemocnéni pohrudnice
(nemocny uléha na nemocnou stranu, aby omezil dychaci pohyby, které mu
pUsobi bolest)

na bfise, vklece na vSech ctyfech — mirni bolesti pfi tumoru slinivky, kdy
tumor netlaci na nervové pletené

poloha na zadech — pfi zdnétu pobfisnice

poloha s hlavou zvracenou nazad a s flektovanymi koncetinami v kycelnich
a kolenich kloubech — pfi zdnétu mozkovych blan (opistotonus)

abnormalni pohyby

o tik = spontdnni neuvédomély pohyb nékterych svalovych skupin, stupriuje se pfi

rozruseni, vymizi ve spanku

o tFes = tremor — nechtény rytmicky pohyb postihujici koncetiny, hlavu, vicka

parkinsonsky syndrom — pravidelny tfes HK, brady a hlavy, rychlé flexe a
extenze poloflektovanych prstd, rozsifuje se ruce, predlokti a paze, dolni
Celist a hlavu (u starych lidi a mozkové arterioskleréze)

pfi tyreotoxikdze — rychly, sotva patrny tfes prstd, zjistitelny pohmatem spis
nez pohledem, nemocny predpaZi, natdhne prsty a zavfe oci, zdola pfiloZzime
dlan a v pozitivnim pfipadé citime jemné vibrace

zmény hlasu a poruchy feci

o chrapot —zanét, TBC, nador laryngu

O O O O

zhrubéni hlasu — myxedém, myxedematdzni prosaknuti hlasovych vazl
huhnavy hlas — paréza mékkého patra, zaskrt, rozstép patra

afonie — ztrata hlasu

afazie — neschopnost feci (motoricka — rozumi fe¢enému, ale neschopnost slova

opakovat a odpovédét hlasem)

o anartrie — neschopnost artikulace



o dysartrie — porusena artikulace — centralni vaskuldrni pfihody (krvaceni, trombdza,
embolie-pfi poskozeni centra feci)

o barva, enantém, patologické utvary a jizvy, krvacivé projevy, vihkost, turgor
o barva
= individudlni (uréuji melanin, karotenoidy a hemoglobin)
= cervené difuzni zabarveni
e pfiaktivnim prekrveni (horka koupel, ozareni UV paprsky)
e ohrani¢ené Cervené
- oblicej, krk, predni ¢ast hrudniku
- pUsobi centralné-nervové vlivy, u nervové labilnich lidi
- byva difuzni nebo skvrnité a prchavé
e flush — Cervenofialovy, skvrnity nebo difuzni, byva u lidi s nadory
chromafinnich bunék metastazujicich do jater — nador produkuje
serotinin
e viSfové zabarveni obli¢eje a akralnich ¢asti a sliznic — u polycytemie
e jasné cCervené —u otrav CO
= bledost klzZe a sliznic
e uanémie (soucasné s dalSimi pfiznaky — zavraté, namahova dusnost,
huceni v usich, tachykardie)
e bledost habitualni — nepUlsobi anémie, ale mensi prokrveni koznich
kapilarnich pleteni
e u kolapsu a paroxysmu (zachvatu) hypertenze
e ufeochromocytomu (tumor diené nadledvin)
e U aortalni stendzy
e pfi horecce-revmaticka a septicka (f. pallida)
e barva bilé kavy pfi Hodgkinové chorobé (zhoubné onemocnéni uzlin
a lymfoidni tkané)
=  Zloutenka (ikterus)
e skléra, bukalni sliznice Ust a kize téla (poradi postihu)
e zvysena hladina bilirubinu (nad 35 umol/I)
e svédikuzZe (je to i mozny ptiznak senilniho typu kize)
e typy: obstrukéni—do zelena, svédi kize
hepatotoxicky — do ¢ervena
hemolyticky — do Zluta
e mirny ikterus — subikterus (nezjistitelny pfi umélém osvétleni)
e odlisit od karotenémie (nadmérné mnoizstvi karotenu rozpusténého
v tucich v plazmé)
= cyanodza = namodralé az temné modré zbarveni kize a sliznic
e vznika je-li v krvi vice nez 50 g/l redukovaného hemoglobinu
e sndze vznika u pacienta, ktery ma normalni ¢i zvySeny pocet ery
e centralni typ = tepla (prokrveni dobré)
- nedostatecné okysliceni krve v plicich — respiracni dvody



- onemocnéni plic (chronicka bronchitida), nizky pO,, vrozené
srdecni vady s pravolevym zkratem
e periferni typ = studena (Spatné prokrveni)
- stagnacni hypoxie pfi pravostranném srdecnim selhavani
(zpomaleny pratok krve pres kapilary, krve se ke tkanim
dostava vice nez obvykle a tim stoupd mnozstvi red. Hb
- na akralnich ¢astech (boltce, rty, spicka nosu, konecky prsti)
- lokalni typ u vazoneurdz a Zilnich uzavér(
e methemoglobinova = zvy$ena tvorba metHb nad 15 g/I
- vrozenad nebo pfi toxickych plsobenich (nitrobenzen, anilin,
sulfonamidy, u kojencl pfitomnost dusi¢nand ve vodé)
e sulfhemoglobinova = pii preméné Hb na sulfHb (staci jeho 5 g/l),
kdyz se ze stfeva vstfebavaiji sulfidy (pfijem salinickych projimadel)
o pigmentace a depigmentace
= zvySené ukladani melaninu — Addisonova choroba (nedostatecnost klry
nadledvin) - Sedohnédé zabarveni nejprve na mistech vystavenych slunci
= zvySena Cinnost Stitné Zlazy — pigmentace vicek
= téhotenstvi — hnédavé skvrny v obliceji (chloasma gravidarum), zvysena
pigmentace prsnich bradavek a linea alba
= slunéni (chloasma solare)
=y starSich jedinct (oblicej a ruce)
o koZni exantémy
= koprivka (urtica) — nahly nebo opakujici se vysev rlizovych aZ nacervenalych
svédivych pupent jako projev alergie
= erytém u lupus erythematodes disseminatus (oblicej-motylovity tvar)
= erythema nodosum — u sarkoiddzy, tuberkuldzy, revmatické horecce, infekce
B-hemolytickych streptokokd (nafialovélé plosné skvrny, na pohmat tuzsi,
citlivé), ¢asto nad extenzory DK
= herpes zoster (pasovy opar) — vysev puchyrkd v interkostalnich prostorech
(nejcastéji) doprovazen neuralgii, ¢asto u Hodgkinovy choroby a chronické
lymfadendzy
o patologické kozni ttvary a jizvy
= Oslerovy uzliky (bakteridlni endokarditidy) — lehce zarudlé do 1 cm, na
briskach prstd
= Renduova-Oslerova choroba — malé cévni ektdzie na rtech, jazyku a sliznicich
nosu a ust
= pavouckovité névy — u cirhdzy hl na predni strané hrudniku
= jizvy po operacich
e stfed nadbfiSku po operaci zaludku
e pravé podzebfii po operaci Zluéniku
e v podbfisku po porodnickych a gynekologickych operacich
e na hrudniku po operaci srdce ¢i plic
o krvaceni do kdze
= petechie (trombocytopenie, trombocytopatie, vaskularni purpury)
= sufuze ¢i ekchymdzy — plosné vyrony
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O

O

= hematomy — vyrony zasahujici do hloubky
= hemangiomy — nutno odlisit od petechii
e cévni Utvary prominujici nad kdZi (petechie jsou na drovni klze)
e po priloZeni sklicka vymizi (petechie ne)
vlhkost ktize
= zvySend u neurotikl(, nemocnych s revmatickou horeckou
= nocni poceni — maligni lymfogranulom, TBC, levostranné srde¢ni selhdvani
= mohou vyvolavat léky — salicylaty
= pfi hypoglykémii, u pacient(i v Soku..
napéti kGize (turgor) - pretrvani kozni fasy znamka dehydratace (tézké zvraceni,
prdjem, nedostatecny prijem tekutin, hyperglykemické koma)

kozni adnexa

@)

O O O O

facies

O O O O

O

O

postava

O

O

zmény ochlupeni u poskozeni endokrinnich Zlaz, jaterni cirhose (snizené), sepse,
tyfus
vymizeni vlasGi=alopecie (ohrani¢ena = a. areata, difuzni = a. diffusa)
ohranicena alopecie u poruchach stitné zlazy, hypofyzy ¢i ovarii
zmény nehtl — tfepivost a lomivost pfi myxedému ¢i anémii z nedostatku Fe
zmény tvaru nehtd
= sférické nehty s palickovitymi prsty (vrozené srdecni vady, plicni onemocnéni
— rakovina, bronchiektasie, endokarditidy, rodinné anomdlie
= planinychie — ploché nehty, kolionychie — |Zickovité prohloubené; u anemii
z nedostatku Fe

anemicky — bledy
cyanosa — modry
ikterus — Zluty
hippocratica (umirajici, Spi¢aty nos, propadlé tvare)
endokrinologické
= Cushingova — mésicovity oblicej, kulaty, tuk ve tvari, zvySené kortikoidy ->
tuk z koncetin do centra (tvafe a bficho)
= hypothyreotica — jako obli¢ej eskymaka, oduly, myxedém -> bez mimiky,
otekla vicka, tvare, bradypsychicky
= hyperthyreotica — agilni ¢lovék, lehky exophthalmus, mezi vickem a
duhovkou je vidét bélmo = Graafovo ptiznak, hyperaktivita
mitralis — necastd, Cervené tvare a nos”
hyperthermica — ervend, opoceng, lesklé oci

normostenici (optimalni typ)

astenici — stihli, gracilni kostry, dlouhy plochy hrudnik, chabé svalstvo, mozna ptdza
nékterych organ(-jatra, slezina, ledviny

hyperstenici — mensi, silnéjsi kostra, vyvinuté svalstvo, ¢asto obézni

Pickwickliv syndrom = kombinace obezity a respiracéni insuficience (nahromadéni
tuku v bfisni dutiné a hrudniku snizuje dychaci pohyby, vazne vyména plyna, CO; se
hromadi v krvi — plsobi narkoticky a nemocny je spavy)
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o kachexie = vyrazny pokles hmotnosti se ztratou veskerych tukovych zasob, atrofie
svall, prominence kosternich ¢asti, bleda a sucha kize, hypotermie, bradykardie,
nasledek zhoubnych nadord, aktivni TBC, diabetes mellitus, tyreotoxikdza)

hmotnost:

o optimdlni hmotnost dle Brocova vzorce:

télesna hmotnost v kg = télesna vyska v cm-100
o BMI (body mass index) — podil hmotnosti v kg a druhé mocniny vysky v m
= normado 25
= nad 30 obezita
= nad 35 morbidni obezita
o obézni = jedinec, ktery ma o 10% vyssi hmotnost nez je jeho optimalni
=  muiZsky typ obezity — centrdlni — tuk na bfiSe a na hrudi
e riziko aterosklerdzy a cévnich onemocnéni
e nékdyiuzen
e spojena s cukrovkou Il. typu
= Zensky typ obezity — tuk na hyidich, bocich a stehnech

o index pas, boky — méfi se ve stoji obvod ve vydechu, pas v nejvétsim obvodu

= pas/boky = <1 (je-li to naopak, centralni distribuce tuku)
teplota
normalni 36-37°C

o subfebrilni do 38°C

o horecka nad 38°C

o hyperpyrexie nad 40 az 41°C

o rychlost vzestupu zdavisi na noxe co to vyvolala a na reaktivité organismu

o rychly vzestup ¢i pokles teploty se nemusi vazat na rozvoj onemocnéni

o fFizena termoregulaénim centrem a sympatickymi centry v hypotalamu

= ovliviiuji pyrogeny — exogenni a endogenni
méreni v podpaZi, Ustech a konecniku
teplotni kfivka = prabéh teplot a kolisani
= kontinudlni (f. continua) — trvaly vzestup nad 38°C, kolisani béhem dne do
1°C (bfisni tyfus, pneumonie)
= intermitentni (f. intermittens) — béhem dne se stfida vysoka horecka
s normalni az subnormalni teplotou
e kazdodenni u sepse, cholangoitida-zanét malych Zlucovodd,
pyelonefritidy
e terciana (horecka obden — jako u malarie)
e kvartana (mezi atakami dva dny)
=  remitentni (f. remittens) — béhem dne kolisa vice nez o 2°C, neklesa na
normalni hodnotu (u tézkych infekci)
= navratna (f. recurrens)
= dvoufazova (f. bifasica) — virové neuroinfekce
= vlniva horecka (f. undulans) — béhem dn( stoupa, po dosazeni vrcholu kles3,
poté se vina po pdr afebrilnich dnech opakuje — Hodgkinova choroba,
Bangova choroba — bruceldza
o vzestup teploty doprovazi pocit mrazeni a tfesavka
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= 1 vstupni tfesavka => streptokokové infekce, pneumonie, chiipky
= opakujici se tfesavky => bakteriémie, sepse, malarie

o hypotermie pod 36°C-hluboké podchlazeni, Sokovy stav, myxedémové koma — mlze

klesnout az pod 30°C
e puls

o periferni (a. radialis, hmatd se podélné)
= normalni tepova frekvence 60-70
= vys$Sinez 70 => rizikovy (zvySena teplota, porucha srdce, hypertyredza)

o centrdlni (srdce a karotidy)

o pravidelny (méfim 10 s x 6)

o nepravidelny (méfim celou minutu)

o pulsovy deficit — neni stejny puls na periferii a v centru — v centru vyssi

e méreni TK
o pfesné rtutovym tonometrem (sloupec, stupnice, manzety-vice velikosti — $patnd
velikost manzety muze tlak zkreslit)

o méfit v sedé, sedét u stolu, ruce polozené na stole, manZeta ve vysi srdce
O na pravé ruce u pravdka, na levé u levaka
o musi byt volna kubitdlni jamka, nahmatam a. cubitalis ¢i a. brachialis — ulnarné —tam
dam fonendoskop, nafouknu na 200, 2-3 vtefiny pockam, pak pomalu poustim
balonek (abychom upoustéli 1 dilek za sekundu
o pred mérenim si zjistim kalibraci stupnice
o zasady:
= spravna velikost manzety
= kalibrace stupnice
= poloha pacienta
4. STAV VEDOMI
e védomi

o projev souborné aktivity ustfedniho nervového systému
o poruchy védomi=poruchy nervového systému
e kvantitativni: somnolence, sopor, kéma
o somnolence=letargie (spavost, mald spontanni aktivita, Ize je probudi, reakce se
zpozdénim a vahanim, reflexy zachovany)
o sopor=hluboky spanek, Ize probudit nociceptivnimi podnéty, hned poté do spanku
opét upada
o koma=netézsi stav poruchy védomi
= |ehky-reakce obrannymi pohyby na bolest, k védomi se neprobere
= hluboky-nereaguje na zevni podnéty, neudrzi moc, stolici, bez reflexd,
poruchy obéhu a dechu
o davody:
= hypoxie (nedostatek kysliku v centralnim nervovém systému kv(li poruse
krevniho obéhu v celém organismu ¢i jen v mozku)
e nahlé cévni mozkové prihody, srde¢ni selhdvani
= pfimé poskozeni mozkové tkané (Uraz, nador, encefalitida, meningitida)
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= nahromadéni zplodin vlastni latkové premény (sekundarni metabolické
encefalopatie-koma diabetické, uremické, jaterni; intoxikace barbituraty,
ataraktiky, CO)
kvalitativni:
o obnubilace=mrakotny stav (zachovana prostorova orientace, ale neni si védom svého
pocinani, u hypoglykémie)
o delirium — dezorientace ¢asova, mistni, neklidnost, nedcelné pohyby, u chronickych
alkoholik(-delirium tremens
poruchy bdéni a spanku
o insomnie
= (asté probouzeni v noci, obtizné usinani
= |idé s mozkovou aterosklerdzou, u neurotik(l, prvni projev selhavani levé
komory srdecni, pfi kasli s chronickym zanétem pridusek, meteorismus,
bolesti
o hypersomnie
= zvySena potreba spanku (nutkava), dostavujici se kdykoliv hl. v odpolednich
hodinach po jidle
= mozny pocatecni projev srde¢niho selhavani
o zjistujeme zda nemocny odpovida na otazky priléhavé, pokud ne zjistime zda se
orientuje v misté a ¢ase

5. SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNI PRiZNAKY DYCHACIHO USTROJI

Dusnost

subjektivni nedostatek vzduchu
vyskyt: onemocnéni plic, srdce, anémie
expiracni — ztizeny prodlouzeny vydech, malé bronchy-spasmus, zizeni (hyperémie, zdureni
sliznice), nemoci: asthma bronchiale — piskoty a vrzoty v expiriu jiz z dalky slysitelné, plicni
emfyzém — tkan ztratila svou pruznost
inspiracni — vpada jugulum, néklicky, meziZzeberni oblasti, nemoci: zizeni HCD — larynx kvuli
nadoru, otok, hematom glottis, aspirace ciziho télesa, struma tladici zvnéjsku
smiSena
ortopnoe — typicka poloha pro kardidlni dusnost, vyskytuje se i u onemocnéni plic a
pohrudnice, extrémni dusnost, plosed, sed, uziti pomocnych dychacich svalli, nemoci:
kardidlni astma, bronchialni astma, vypotek plicni, pneumothorax
kardialni

o pfinamaze (insuficience LK — staza v plicnim recisti), provazena drazdivym
pokaslavanim
postupné se zhorsujici dusnost pomalu progredujici — selhdvani LK
embolie do plic — rychle progredujici dusnost (ve dnech)
paroxysmalni noc¢ni dusnost — specificka pro kardiaky

O O O O

edém plicni — selhani LK — po namaze, nahle vznika, ortopnoe, kasel s expektoraci

bilych napénénych a narGzovélych hlend

o mitrdlni stendza — zvySeni stfedniho tlaku v kapilarach a v levé sini, dusnost je ¢asny
pfiznak

o aortalni stendza — duSnost pfi ndmaze — selhdvani LK nebo fibrilace sini
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Kasel

tusigenni zéna — hrtan, bifurkace trachey, bronchy I. a Il. fadu, parietaini pleura (kdyz se tam
dotkneme, vyvolame kasel)
udrzuje prichodnost dychacich cest — expektorace produktl a cizich téles
pertusis — zachvatovity
déleni:
o suchy — neproduktivni — zacatek zanétu, pneumothorax, pocinajici levostranné
srdecni selhani, karcinom plic (vék, kurak, krev), spi$ podat antitussica
o vlhky — produktivni — zkoumat mnoZstvi (plivatko), kvalitu, kdy se dostavuje — noc,
poranu — bronchiektasie)

mikroskopie

typy hlent:

serozni — fidky, péna — emfyzém, kardialni selhani

hlenovy — sklovity, vazky, expektorace obtizna — akutni bronchitis, astma-perlové
sputum na konci zachvatu

hlenohnisavy — Zluté az zelené — chronicka bronchitis, bronchiektasie, TBC
hnisavy — Zluty aZ Zlutozeleny — bronchiektasie, TBC, plicni absces

hnilobné (putridni) — anaerobni infekce (plicni gangréna)

O O O O

sputum croceum — rezavé — lobarni pneumonie
o penizkovité sputum — ohranicené, kulovity tvar - bronchiektazie

Krvaceni do plic

hemoptysa — vykaslavani krve — samotna nebo ve sputu (mald céva)
hemoptoe — chrleni vétSiho mnozZstvi krve (velka céva) — zjistit odkud, vétsSinou neni pomoci,
vykrvdceni, uduseni, zkoumat epistaxi, krvaceni po vytrzeni zubu, krvaceni z nosu...
vyskyt:
o TBC
o neTBC onemocnéni — z laryngu, trachey, bronchd, plicni tkané — karcinom,
bronchiektasie, pneumonie, koagulac¢ni poruchy
o cirkulacni poruchy — krev tmavé cervena az cervenohnéda — plicni infarkt (embolie),
mitralni stendza, plicni hypertenze

Bolest na hrudi

u plicnich onemocnéni pfi postizeni parietalni pleury a sliznice trachey

plice a viscerdlni pleura senzitivni inervaci postradaji

pleuralni bolest-pichava, bodava, zvétSuje se v inspiriu, postiZzeni centralni ¢asti branice
vystreluje do ramene (inervace C3-C5), postizeni dolni ¢asti pleury vystreluje bolest do bficha
(dolnich 6 interkostalnich nervi inervuje i brisni sténu)

o pleuritis acuta — sicca — zdnét pleury, palciva aZ pichava, je zavisla na dychacich
pohybech, na kasli, pohybu hrudniku, provazena kaslem a dalSimi pfiznaky
zanétlivého onemocnéni (teplota, leukocytdza, zvysena FW, zvyseny CRP aj...)

o pleuralni syndrom: bolest, kasel, vypotek — hydrothorax, fluidothorax — vymizi
bolest, typicky fyz. ndlez

zanét prudusnice — palciva aZ fezava bolest za hrudni kosti, zvétsuje se pfi kasli
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o tracheitis acuta — nahla virovd nemoc, bolest nad tracheou, paleni, drazdivy kasel —
postup — laryngitida, pharyngitida, bronchitida

6. FYZIKALNI VYSETRENI HRUDNIKU A PLIC

Plice:

Dychani:

dychaci pohyby se vysetfuji nendpadné (pacient snadno ovlivni)
typ, soumérnost, Df=16-20/min
abdominalni (muzi) x kostaIni (Zeny)
eupnoe x dyspnoe (problémy se srdcem, plicemi, CNS, anémie!!l, toxicita, metabolicka
porucha — acidéza)
tachypnoe — zrychlené dychani (nemoc plic, namaha, horecka, nemoci srdce)
o povrchni
o hluboké — pfi acidéze (zhluboka a vytrvale)
bradypnoe — deprese dychani, |éky, intrakranialni tlak — ¢im vétsi tim pomalejsi
apnoe — Cheyneovo-Stokesovo periodické
o méni se intenzita, apnoické pauzy
o sledovat kdyz spi, bezvédomi, urémie, srde¢ni selhdni, pneumonie, cévni mozkova
prihoda
hyperpnoe — usilovné hluboké dychani
Biotovo
o meningitis (pfedklonit hlavu, pokud se dotkne brady, pravdépodobné ji nema)
o encefalitis — drdzdéni CNS
Kussmaulovo acidotické dychani — u dekompensovanych diabetikd
vzdychavé dychani — NCA — neurocirkulaéni astenie (diagnostikujeme po vylouceni ostatnich
chorob jako je zépal plic, astma bronchiale a infarkt)
ortopnoe — v sedé (pri srdecnim selhani)
dychani s prodlouzenym expiriem — astma, bronchitis, CHOPN (ptekazky pti vydechu)
nadory

Vysetieni plic poslechem:

succus: dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménti
poslech ptimy a nepfimy (fonendoskop)
pacient dychd otevienymi Usty a zhluboka, ale ne hlasité
dychaci Selesty
o sklipkové (vezikuldrni) — podobné pismenu F
= vznika pfi proudéni vzduchu z Uzkych bronchioll do Sirsich sklipk, kde
vzduch vifi, rozepina a rozechviva stény sklipkd => pfi nadechu je ,f“
slysitelné celou dobu
= pfivydechu unika vzduch z alveol( do uzsich bronchioll, podminky pro vznik
nejsou tak pfiznivé=> je slySet jen na za€atku vydechu —,f“ 1/3 expiria
o trubicové — podobné pismenu CH
= vznikd proudénim vzduchu pres hlasovou stérbinu a rozkmitanim vzdusného
sloupce v hrtanu a prddusnici
= pruduskami se trubicovy Selest vede dal do periferie
= expiracni slozka prevladd nad inspiracni
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e na plicich slysime fyziologicky sklipkové (trubicova slozka pfehlusena)
o fyziologicky slysitelné trubicové v oblasti laryngu, nad tracheou — jugulum, v blizkosti C7, ve
vySi Th 4 spiSe vpravo, v axile u déti — nejspiSe prenesené z hlavniho bronchu
e patologické nalezy — hlavni dychaci Selesty:
o sklipkové (muzZe se tykat intenzity, nebo poméru inspiria a expiria)
= zesilené

e bilaterdlné (Kussmaulovo dychani-acidotické, hluboké)

e jednostranné (nad zdravou tkani — zdrava plice je kompenzatorné
hyperventilovana, druhd strana — rozsahla pneumonie,
pneumotorax, eluat)

= zeslabené

o fyziologicky u obéznich lidi (zesili kdyz hluboce dycha)

e patologicky pfi snizeni dychacich exkurzi — bolest, Uraz, sristy
pleuropulmonalni, vypotek, pneumotorax, emfyzém-sklipky
nekolabuji, zGstavaji spise v inspiracnim postaveni, obstrukéni
atelektdza = nevzdusnost plice

= neslySené — pneumotorax, velky vypotek, obstrukcni atelektaza-nevzdusnost
= s prodlouZzenym expiriem — odpor pradusinek pfi astma bronchiale a zanétu,
spasmus, otok, sekret, ztrata elasticity u emfyzému
o trubicové
= tam, kde ma byt normalné slysitelné sklipkové
= vznikne, jsou-li vyfazeny sklipky a bronchus volny
= sklipky naplnéné patol. hmotou — vypotek (zapal plic), krev (EP), karcinom
= sklipky stlaceny — vypotek tlaci zvenci
o amforické — typ trubicovitého, velkd dutina komunikujici s bronchem
o kompresivni — kombinace sklipkového a trubicového, kdy trubicové je slysitelné
hlavné v expiriu, vypotky vétsi nez 500 ml => stlacena plicni tkan
Vedlejsi dychaci Selesty:
e prfidatné, sdruzené, nevznikaji poruchou sklipkového nebo trubicového!!!
e proudéni vzduchu v praduskach az sklipkach za pfitomnosti tekutého obsahu
e spasmus bronch(
A. suché chropy — piskoty, vrzoty (polotekuty, vazky material, podil spasmu, struma)
e vznikaji ve velkych nebo stfednich priduskach, obsah Ine ke sténdm, napina se jako
struna mezi sténami a rozechviva se vzdusnym proudem
e |zeslySet v nddechu i vydechu
e meénlivost po kasli (i vymizi)
e akutni a chronicka bronchitis, astma bronchiale
B. velké chropy — malych, stfednich a velkych bublin, prasknuti bublin, obsah tekuty
e pfizvucné — jasné, jakoby zblizka — v okoli infiltrace (dobte vodi)
e neprfizvucné — temné, z dalky — vzduch (Spatné vodi)
e chripky — chropy malych bublin
o chropy — velkych a stfednich bublin, vlhké pfizvucné (pneumonie, bronchiektasie,
bronchitidy, plicni edém)
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Crepitus (tFaskani)

Stridor

v inspiriu (chropy malych bublin), jako mnuti vlas(i mezi prsty, jasné, ostré chropy malych
bublin

fyziologicky — u osob, které dychaji mélce, vyzveme je aby dychali hluboce, pfi prvnich
hlubokych vdesich vnika vzduch do kolabovanych sklipkd a oddalovani stén sklipkd slysime
traskani, po nékolika hlubokych vdesich zmizi

patologicky:

o pneumonie (pfi pocinajicim a koncicim zapalu plic — crepius indux — zacatek, crepitus
redut — konec) — exudat zpUsobuje, Ze sklipky k sobé Inou a vzdusnym proudem jsou
od sebe oddélovany
plicni infarkt
infiltrativni tbc — crepitus pfi zakaslani zvlasté v podklickové krajiné
idiopatickad plicni fibréza — suché traskani, pfipomina praskani pergamenového
papiru

hvizdavy azZ sipavy fenomén
charakteristicky pro zuzeni velkych dychacich cest — hrtan, pridusnice
inspiracni nebo expiracni

Treci pleurdlni Selest

vznika pfi dychani vzajemnym tfenim drsného povrchu zanicenych listll pleury (parietalni a
visceralni)

akusticky pripomina chizi na zmrzlém snéhu nebo pfi hnéteni snéhové koule

akusticky pripodobnime, kdyz ddme dlar na ucho a druhou rukou po jejim hibetu prejizdime
slysitelné v axilarni plose ad basim a pod Uhlem lopatky (zde je posun listl nejvétsi)

pfi pfitlaceni fonendoskopu se zesiluje pfi povoleni oslabuje

kaslem se neméni

déletrvajici hluboké dychani mize vést k jeho oslabeni ¢i vymizeni (ohladi se drsna pleura)
v obou fazich dychani

pfi suché pleuritidé, se vznikem vypotku vymizi

nutné odlisit od zlomeného Zebra!!!

Bronchofonie = hrudni hlas

succus: bronchofonie bez modifikace

vznikd podobné jako hrudni chvéni

hlas vznika v laryngu, je veden pradusnici do priidusek a sklipkd a k hrudni sténé
poslouchame fonendoskopem (pacienta nechame fikat 33-1,2,3,-Praha)

fyziologicky nezretelné, zfetelné v mistech trubicového dychani

zesilené — nad kondenzaci tkané (pneumonie, plicni infarkt), ani tehdy ale nemusime
rozeznavat mluvena slova a slabiky

oslabené — nad vypotkem, pneumotorax, atelektasa, ztlusténi pleury

pektorilokvie — nechdme pacienta mluvit Septem, rozpozndme slova, slabiky, vidy souvisi
s infiltraci plicni tkané

Fremitus pectoralis seu vocalis = hrudni chvéni

palpaci vnimané chvéni hrudni stény zplsobené fonaci
pacienta nechame fikat Cislice nebo ,hm*, pfenos rezonanci na hrudni sténu
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e zkoumame hranou ruky, srovnavdme na obou stranach

e pro vznik je nutna spravna fce hlasivek, volna priadusnice, volné pridusky, pruzny hrudnik

e |épe vnimame na pravym hornim lalokem (trachea a pravy bronchus lezi vpravo blize sténé)

o zesilené — pfi infiltraci (zapal plic), pres zanét se Sifi lépe

e zeslabené az vymizelé (vypotek, pneumotorax, sristy, nador bronchu, cizi téleso, plicni

emfyzém)
VySetieni hrudniku:
e vysetieni dle car:

O

Pohled:

sterndlni, parasternalni, medioklavikuldrni, axilarni (pfedni, stfedni a zadni),
paraventrikuldrni, skapularni, zadni stfedni ¢ara

e tvar — oboustranné symetricky, normostenicky

O
O
O
O
O

O

astenicky — dlouhy, plochy, kratky

soudkovity — CHOPN, v inspira¢nim postaveni, kyféza, malé dychaci exkurze
ptaci — (p. carinatum) — vpacena hrudni kost, ¢asto pfi rachitis — gallinaceum
nalevkovity — (p. infundibuliforme) — vpaceni sterna

kyfoskolioticky — patet, rachitis, cor kyphoscolioticum

deformity hrudniku pti zdnétech pohrudnice, retractio hemithoracis

e dychaci pohyby

O

O

abdominalni (muzi) X kostalni (Zeny), pohyby symetrické
eupnoe X dyspnoe (postiZzené plice, srdce, CNS, anémie, toxicita, metabolicka
porucha —acidéza)
tachypnoe (nemoc plic, néamaha, horecka, nemoci srdce)

= povrchové, hluboké (pfi acidoze)
apnoe — Cheyneovo — Stokesovo periodické dychani (méni se intenzita s apnoickymi
pauzami — snadno sledovatelné kdyzZ pacient spi, v bezvédomi, nemoci: urémie,
srdecni selhdvani, pneumonie, CMP)
Biotovo dychani — meningitis (pfedklonit hlavu a pokud se dotkne bradou hrudniku,
tak ji nema; encefalitis — drazdéni CNS)
Kussmaulovo acidotické dychani (u dekompresovanych diabetik(, hluboké)
vzdychavé dychdni — NCA (neurocirkulacéni astenie, po vylouceni ostatnich nemoci
jako je zapal plic, infarkt a astma)
ortopnoe (v sedé — srdecni selhani, nohy dole, drzZi se postele a uzivda pomocné
dychaci svaly)
dychani prodlouZzenym expiriem — astma bronchiale, bronchitis, CHOPN (prekazky
pfi vydechu)

Vysetieni prsou:

e pohled

O O O O O

velikost a symetrie

muzi — gynekomastie (cirrhosa, estrogeny -> endokrinni porucha)
Zeny — asymetrie vrozen3, cysta, zanét, nador

kGze-zarudnuti

bradavky — symetrické x asymetrické

sekrece (minimalni se povoluje)
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o retrakce — pfitazeni bradavky k jedné strané
o rakovina prsu i u muzd -> zvy$ena umrtnost
e pohmat
o vleZe, vstoje
o bolestivost
o lozisko — velikost, tvar, konzistence, ohraniéeni, pohyblivost proti okoli — klize a
spodina prsl
o kamenita konsistence — ¢asto maligni
o resistence, neboli, nepohybliva, neohrani¢ena - nebezpecné
Poklep hrudniku:
e succus: plny, jasny, poklepova hranice v ¢afe MDCL vpravo... vlevo...
e vzadu - pacient sedi (pohodli, uvolni ramena, kulatd zada, kdyz chceme vysetfit plice na boku
pacient vzpaZi a poloZi obé ruce na temeno hlavy), na boku (u leZicich pacientt)
e vpiedu — pacient lezi

s

e poklep pfimy — Spetkou
o poklep nepfimy
e srovnavaci
o klepeme na symetrickych mistech na pravé a levé poloviné hrudniku a sledujeme,
zda poklepovy zvuk je na obou stranach stejny
normalné poklep jasny, smérem k bazim plic na jasnosti pribyva
vpredu —vleze
= jamky — nepfimy
= klicek — primy, klepeme medidlné a lateralné, pfi poklepu na klicek klademe
druhou ruku na hrudni kost abychom zabranili jeji rezonanci
= ddle nepfimo do zastizeni ztemnéni (jatra, srdce) — parasterndlné a
mediolkavikularné, ve stfednich ¢ardch axilarnich na obou stranach shora
dol
= vlevo ztemnéni srdcem (jakmile na néj narazime poklepem pokracujeme
pouze v pravo, vné poklep bubinkovy kvili Zaludeéni bubliné)
= vpravo ztemnéni jatry (poklep temny)
o vzadu-—v sedé
= klepeme v ¢ardch paravertebralnich od C7 a v ¢ardch skapularnich od uhlu
lopatek dol
= po stranach klepeme ve stfedni axilarni care
e topograficky
o narazime-li pti srovnavacim poklepu na poklepovou zménu, snaZzime se vymezit
rozsah (postupujeme v oblasti poklepu kolmo na ocekavané ztemnéni)
e poklepova hranice v cire:
o dolni hranice:
= zasady:
e prvni Zebro, které mlizeme ohranicit na hrudniku je druhé
e pod 2. Zebrem je 2. mezizebfi
e obratlové trny pocitame od v. prominens (C7)
- nemocny skloni hlavu, trn nejvice vycnivajici je C7
- vycCnivaji-li dva, C7 je spodni
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- vycCnivaji-li tfi, C7 je prostredni
- uobéznich to mlze byt obtizné, pak si pomUzeme Zebry,
za¢iname od posledniho hmatného = 12. Zebro
= vypredu dle Zeber
e parasternalné 6. Zzebro
e mdcl - 6. meziZebfi
e stfedni axilarni ¢ara — 8. Zebro
= vzadu dle obratlovych trnli
e skapuladrné 10. zebro, Th 9-10
e paravertebralné od C7 vertebra prominens do dx. Th10 a sin. Th11
o posunlivost dolnich hranic plic (axilarni az o 8 cm, skapuldrné o 4 cm, vpredu
nejmensi)
= nejprve uréime hranice skapuldrné pfi klidovém dychani, pak pti maximalnim
inspiriu a expiriu
= oboustranné zmenseni — emfyzém, ascites, gravidita, srlisty
= jednostranné zmenseni — vypotek, pneumotorax, srlsty, atelektasa dolniho
laloku — obrna n. phrenicus, subfrenicky absces-vysoky stav branice
e zményasido5cm
e hypersonorni az bubinkovy (vzduch) — emfyzém, pneumotorax
o ztemnély az temny (bez vzduchu) — tkan zahusténa, pneumonie, tumor, plicni infarkt,
atelektdza, ztlusténi pleury, tekutina

7. PLICNi SYNDROMY

Syndrom bronchialni obstrukce - bronchitidy

e syndrom bronchialni obstrukce

e v dUsledku zanétu je sliznice velkych a malych bronchl zdufeld a pro zvySenou sekreci hlenu
je lumen zuzeno (moZny podil spasmu bronchd, pfipadné kolaps jejich stén)

e zUZeni se projevuje prodlouZzenym exspiriem a pfitomnost hlenu vznikem vedlejsich
dychacich fenoménl

e poklep jasny

e poslech — sklipkové dychani s prodlouzenym exspiriem a piskoty a vrzoty lokalizovanymi
difuzné po plicich nebo na ohraniceném okrsku, je-li sputum vlihké a hojné, mohou byt
pritomny vihké chropy, po zakaslani se nalez vedlejsich fenoménl méni (hl. suché chropy) —
mohou nékde vymizet a jinde vzniknout

e chronicky zanét zpravidla vede k emfyzému plic-> spoji se syndromy bronchidlni obstrukce a
syndrom s fyzikalnim nalezem typickym pro emfyzém -> CHOPN

Bronchiektaticky syndrom

e bronchiektazie — rozsireni pradusek (lumen malych bronch), vzacnd vrozena, ¢asta ziskana,
¢asto na dolnich lalocich

o |okalizovana x difuzni

o hromadi se sekret hnisavého charakteru

o poklep jasny

e poslech — dychani sklipkové s vihkymi pfizvuénymi chropy stfednich nebo velkych bublin

o expektorace hnisavého sputa pordnu

e (Casto sdruzené s chronickou bronchitidou a emfyzémem
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e dif dg bronchografie
Syndrom zahusténi plicni tkané (pneumonie, infarkt, atelektaza)
® pneumonie
o syndrom zahusténi plicni tkané (pneumonie, infarkt, atelektaza)
o prudké infekéni onemocnéni, témér vidy zplsobuje pneumokok
o postihuje bud jedno plicni kfidlo-> pneumonie alarni, nebo lalok -> pneumonie
lobarni, ¢i vice segmentd
fyzikalni nalez se v pribéhu méni
zacatek: prekrveni postizené ¢asti, serdzni exsudace (zpocatku malo exsudatu,
kondenzace plicni tkané castecnad)
= fyzikdlni nalez: poklep jasny, nebo jen ztemnély, dychani sklipkové, nékdy
oslabené, crepitus indux
o dalsi faze: exsudatu pribyva, zcela vyplfiuje sklipky
= fyzikdlni nalez: poklep temny, dychani trubicové s ptizvuc¢nymi chropy,
bronchofonie a fremitus pectoralis zesilené, pektorilokvie
o konec: leukocytarni fermenty rozpousti vypotek, ten se vstfebdava, vzduch vnika do
sklipk(, postupné pribyvaji na vzdusnosti
= fyzikdlni nalez: poklep temny se méni v ztemnély aZ jasny, dychani trubicové
se méni zpét ve sklipkové, crepitus redux, pleurdlni treci Selest kdyz zanét
prestoupi na pleuru
e plicni infarkt
o ucpani vétve plicnice embolem a nasledna hemorrhagicka exsudace do sklipkt
o fyzikalni nalez: ztemnély aZ temny poklep, zesilené hrudni chvéni a bronchofonie,
trubicové dychani s pfitomnosti vihkych pfizvucnych chropt a crepitu, pfi postizeni
pleury pleurdlni tfeci Selest
e atelektaza = nerozepéti plicni tkané (plvodné u novorozencu)
o vdechnuti ciziho télesa, hlenova zatka, krevni srazenina, nador, zvétSena uzlina
o obstrukce bronchu, jednotlivé plyny se postupné vstfebaji a tkan se stane
nevzdusnou
o fyzikalni nalez: jen pfi rozsahlych atelektazach naléhajicich na hrudni sténu —temny
poklep, vymizely fremitus, bronchofonie, neslySné dychani
Dutinovy syndrom — tuberkuldzni kaverna, plicni hliza, musi byt dostatec¢né velka (nad 6 cm), uloZena
povrchové a obstoupena zahusténou tkani, pfi komunikaci s bronchem vznikd amforické dychani,
hlavni vySetfeni je RTG
Syndrom zmenseného objemu plic
e akutni — kolaps plicniho kfidla, je-li oblast mala, zbyla tkan se kompenzatorni rozepne a
syndrom nevznika
e chronicky — je-li plicni tkan nahrazovana tkani fibrézni — pti chronické fibrézni tuberkuldze,
pleuropulmonalnich sristech
e  pfi postiZzeni jednoho laloku (horniho) je hrudnik nad lalokem oplostén, jamky nadklickova i
podklickova jsou vtazené, pfi RTG pretaZeni trachey, jicnu a velkych cév na postizenou stranu
e pfi postiZeni celého kfidla je zmensend polovina hrudniku, retractio hemithoracis, Zebra jsou
bliZze u sebe, strméjsi sklon, rameno niZe, vyboceni patere k postizené strané
Syndrom zvétseného objemu plic — akutni (asthma bronchiale) a chronicky (emfyzém)
e asthma bronchiale
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akutni syndrom zvétseného objemu plic (volumen pulmonum acutum)

obstrukce bronchiold, jejichz uzky prusvit je jesté dale zdzen v disledku
bronchospasmu, edému sliznice a sekrece hlenu

vyrazné ztizené exspirium

pohled — nemocny zaujimd ortopnoickou polohu, dychani usilovné s prodlouzenym
expiriem, hrudnik v inspiranim postaveni, dychaci exkurze snizeny, nadkli¢ckové
jamky se vyklenuji

(0]

poklep — hypersonorni, poklepové plicni hranice jsou snizeny

o

poslech — dychani sklipkové s prodlouzenym exspiriem s ¢etnymi piskoty, jez
prekryvaji zakladni dychani, které se stava neslySnym
o emfyzém plic
o chronicky syndrom zvétSeného objemu plic (volumen pulmonum chronicum)
o Casto sdruzen se syndromem bronchialni obstrukce nebo s bronchiektatickym
syndromem
o pohled — ¢asto soudkovity hrudnik-v inspiracnim postaveni s vyklenutymi
nadklickovymi jamkami
o poklep — hypersonorni, dolni poklepové hranice jsou sniZzeny (nékdy az k trnu L1),
posunlivost dolnich hranic je snizena, poklepové srdec¢ni ztemnéni je zmenseno,
nékdy se nedd vyklepat vibec (poklepové srdecni ztemnéni je zaslé)
o poslech — oslabené dychani (snizeny pocet sklipk(l) s prodlouzenym exspiriem
(snizena elasticita tkané -> vypuzovani vzduchu z plic je prodlouzené), ozvy srdce jsou
tiché aZ neslySené
Fluidotorax (syndrom pfitomnosti tekutiny v pohrudnicni duting, pleuriticky syndrom)
e suchd pleuritida
o akutni pleuritida, plicni infarkt
o pohled (vynucenad poloha na postizené strané)
o pohmat a poslech (hmatné tfeni, oslabeny poslech s pleuralnim Selestem)
o vlhka pleuritida — vypotek v pleurdini dutiné
o fluidothorax
tekutina zanétliva (exsudat)
tekutina nezanétliva (transsudat)
pritomnost krve (hemothorax)
pfitomnost hnisu (pyotorax, empyém)

O O O O O

na rozloZeni vypotku v dutiné se podili gravitace a elasticita plicni tkané

= tkan nejvice elasticka je ta nejdale od plicnich hilG, smérem k patefi vypotku
ubyva
= gravitace zpUsobuje hromadéni v kostofrenickém thlu

fyzikalné muiZeme prokazat vypotky teprve od 200-400 ml

pohled (vynucenad poloha, u hubenych viditelné rozpéti prislusné casti hrudniku —

expansio hemithoracis, mezizebfti pInéjsi, dychaci pohyby mélci)

o poklep (zkraceny az temny, pti poklepu pocitujeme odpor, tloustky vypotku
kranidlné ubyva -> horni poklepova hranice neni ostrd, Skod(iv poklepovy tén—nad
horni hranici poklepového ztemnéni je pas bubinkového poklepu)

o poslech (oslabené aZ vymizelé sklipkové dychani, nad bazemi az neslysné,

bronchofonie zeslabena)
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o pohmat (fremitus pectoralis zeslabeny)

Pneumothorax

syndrom pfitomnosti vzduchu v pohrudnicni dutiné
normalni intrapleuralni tlak negativni (0,4-0,7 kPa)
spoji-li se intrapleurdlni prostor s atmosférou, tlaky se vyrovnaji, plice kolabuje a smrsti se
k plicnimu hilu
zevni (prostor spojen s atmosférou, pr. hrudni poranéni-stielné, bodné)
vnitini (vnika-li vzduch z plice pti protrzeni poplicnice — provaleni subpleurdlniho
tuberkuldzniho loZiska, plicniho abscesu, prasknuti emfyzematdzni buly, plicni cysty...)
uplny (plice volna a celd smrstéla k hilu)
castecny (vznikne jsou-li mezi obéma listy pleury srusty, plice je poutdna a nekolabuje
uzavieny (poranila se plicni tkdn, do prostoru vnikl vzduch a poté se plicni tkan zahojila)
otevieny (zUstava-li komunikace oteviend, vzduch pfi vdechu proudi dovnitf a pfi vydechu
ven)
zaklopkovy (otvor, kterym proudi vzduch do prostoru funguje jako zaklopka, PNO se pfi
vdechu doplnuje a pfi vydechu se otvor uzavira, tlak v pleuralni dutiné je vyssi a stale se
zvysuje, nebezpedny je pravostranny zdklopkovy PNO — tlak na v.cava superior, pravou sini a
komoru)
pohledem

o pfivelkém PNO expansio hemithoracis

o vyplnéné prostory mezizeberni a nadklickové a podklickové jamky

o branice stlacena dol(, pfislusna polovina hrudniku se neucastni dychacich pohyb(
pohmatem — oslabeny az vymizely fremitus pectoralis
poklepem — hypersonorni az bubinkovy, pfi vy$sim tlaku kovovy charakter
poslechem — oslabené, neslySené dychani, vymizelé hrudni chvéni a hlas, pfi levostranném
PNO vymizi poklepové srdeéni ztemnéni, ozvy jsou tiché az neslySené

Fluidopneumothorax (syndrom soucasné pritomnosti tekutiny a vzduchu v pleuralni dutiné) - horni

hranice vypotku je vodorovna a zlstava horizontdlni v jakékoliv pozici -> poklepovy nalez se méni se

zménou polohy nemocného

Mediastinalni syndrom

soubor pfiznakl vznikajicich tlakem patologicky zvétSenych organu ¢i tkani na organy a tkané
uloZzené v mezihrudi
pfriznaky pestré, zavisi na uloZeni a zvétSeni daného organu
o ptiznaky od dychaciho ustroji — kasel (nadory v blizkosti tusigennich zén) — suchy,
drazdivy, zachvatovity, kompresi trachey stridor s hluénou inspiraéni dusnosti
o ptiznaky neurologické — paréza n. recurrens -> obrna hlasovych vazl -> chrapot,
ztrata hlasu, postiZeni n. phrenicus -> paréza branice, Hornerova triada z Utlaku
kréniho sympatiku — stejnostranna ptdza vicka, midza, zizené ocni Stérbiny
o pFiznaky z atlaku cévnich struktur — Stokeslv limec — utlak VCS, cyanoticky otok
obliceje a krku
o prfiznaky z Gtlaku jicnu -> dysfagie

8. SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNI PRiZNAKY ONEMOCNENI SRDCE A CEV

pfi anamnéze patrat po: bolesti na prsou, dusnosti, kasli, palpitacich, synkopé, cyandze,
otocich a hemoptyze
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Bolest:
e zjistit misto maxima, rozsah bolestivého okrsku, propagaci, charakter, vyvolavajici faktory
(ptipadné které to zhorsuiji), faktory prindsejici dlevu
e Dbolest u stabilni anginy pectoris (stenokardie)
o maximum za hrudni kosti nebo v hrudni kosti, méné v levém prekordiu
o bolest na vétsi plose (nikdy v bodé) — rozsah cca pésti, svirava, palciva, tlakova, nikdy
neni pichava
propagace do HK (Casto do levé), mezi lopatky, do krku, do dolni Celisti
nesiti se do DK a do tyla
souvisi s ndmahou, rozc€ilenim, ¢astéji rano za chladné cesty, méné odpoledne kdy je
tepleji
o ustupuji v klidu vstoje a vsedé, pomaleji vleze, ustoupi do 5 min po podani
nitroglycerinu
o odlisit od bolesti spondylogenni — bolest je zde vazana na urcity druh pohybu, ktery
doprovazi prace rukama, neobjevi se pfi rychlé chlzi
e bolest pii IM
o stejnd lokalizace, propagace i charakter
o trva déle nez 20 min, neustupuje po nitroglycerinu
e nestabilni angina pectoris = bud nahly vznik angidznich obtizi u nemocného, ktery tim nikdy
netrpél, nebo napadné zvyseni frekvence bolesti u nemocného, ktery se na anginu Iéci
e disekujici aneurysma aorty
intenzivni bolest, lokalizaci a charakterem podobna IM

o vznikd ndhle, vtefinové
o propagace do zad a bficha
o musime patrat po asymetrickych pulsacich artérii (negativni nalez to nevylucuje)
o diagndza z CT, echa a sona
e zanét osrdecniku — perikarditida

tupd bolest v prekordiu
bolest trva dlouho (hodiny aZ dny)
Uleva vsedé, zhorseni vleZe -> nemocni spi v kiesle

O O O O

pleuralni komponenta bolesti — zavislé na hlubokém dychani, kasli ¢i rotaci patere —
neprovazi IM
e embolizace do plic
o v casném stadiu ji nedoprovazi bolest (je-li => tisen na hrudi), hlavné dusnost
o aZ po dnech se vyvine nasténna pleuritida nad mistem infarktu plice -> bolest
e nemoci napodobujici srdecni bolest:
o nemoci patefe (neuralgie)
o nemoci mediastina a pleury (pleuritis acuta, mediastindlni syndrom, pleuralni
syndrom)
tracheitis acuta
hidtova hernie
ezofagitida (gastroesofagealni reflux — hl u mladsich muzd po tuéném jidle vleze,
podobné stenokardii, ulevi se po zvednuti ¢i napiti)
o onemocnéni hrudni stény (periostitidy, perichodritidy sternokostalniho skloubeni)
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Dusnost a kasel:

objevuje se pfi ndmaze nebo v zachvatech, v termindlnich stadiich i dusnost vleze

souvisi se stfednim tlakem v plicnich kapilarach => u mitralni stendzy je dusnost ¢asnym
priznakem, ale u stendzy plicnice se objevuje az v pozdéjsi dobé

namahova dusnost = priznak selhavani levé komory, ataky fibrilace sini s rychlou odpovédi
komor

popsat vyvoj:

o velmi rychle progredujici dusnost — ve dnech (projev plicni embolie)

o dlouhotrvajici a pomalu progredujici (spolu s Unavnosti pfiznak srdecniho selhavani)

o ortopnoicka dusnost (Ulevova poloha v sedé, rukama se opira -> zabér pomocnych
dychacich sval a posazeni vede ke snizeni Zilniho ndvratu -> tuto polohu vyhledavaji i
osoby s tézkou dusnosti, nejen kardiaci)

o paroxysmalni nocni dusnost (specificka pro kardiaky, pocatecni formy selhavani LK,
probouzeni v noci, nuceni se posadit, pocit kratkého dechu, nemoznost se
nadechnout, vzduch v pokoji ,,vydychany®)

o plicni edém (nahle vznikla dusnost, ortopnoe s kaslem, vykaslavani vihkého malo
viskdzniho (jako sliny) nékdy nardZovélého sputa — nutna dobrd anamnéza, fyzicka
zatéz, souloz...)

o dlouhotrvajici suchy neproduktivni kasel (priznak plicniho méstnani, horecnaty stav
zhorsuje méstnani, zpravidla malé plicni infarkty kvali drobnym emboliim)

o namahovy kasel (u chronického méstnani, kasel neni zcela specificky, nutné po tom
patrat — auskultace, rtg vysetreni plic...)

dif dg. dusnosti:

Astma cardiale Astma brondiale
Vystraseni Vystraseni
Sedi Sedi se zaprenyma HK
Ortopnoe Muze i lezet
Bledy (cyanoticky) Bledy aZ cyanoticky
Kasle, expektoruje Neml(Ze expektorovat
Hrudnik — normalni Hrudnik-inspiraéni postaveni
Neptizvuéné chrlipky Piskoty, vrzoty, prodlouzeny vydech

Palpitace:

neprijemné subjektivni vnimani srde¢ni akce, mozna kratkodoba nepravidelnost srde¢niho
tepu (pocit jako ,preskoceni” srdce, ,jako by se na chvili zastavilo“, ,,neprijemné intenzivni“)
nepravidelné stahy jsou i u zcela zdravych, ¢asto zvySenad senzitivita pacienta
zjistujeme — arytmii (pozadame nemocného, aby nam prstem vyklepal nepravidelnost akce),
mozné extrasystoly, fibrilace sini, kratkodobé paroxysmy supraventrikularni tachykardie
ataky buseni srdce, nutné analyzovat zacatek a konec — obtizné zachytit na EKG

o vtefinové zacatky a konce -> paroxysmalni tachykardie

o pozvolné zacatky a/nebo konce -> sinusova tachykardie, Uzkostné stavy, tézké

emocni reakce

Synkopa:

kratkodobé ataky bezvédomi zavinéné cirkulaénimi poruchami (pomoceni, pokaleni, kiece
v zdvaznéjsich pripadech)
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e klidové synkopy

nejsou vazany na polohu, kratkodoba bradyarytmie aZ zastava srdce

tézko prokazuje EKG

u nemocnych s poruchou AV vedeni mozna az prfechodnd zastava komor
velmi rychla akce komor (tachykardie, preexcitace, neblokovany flutter sini)
vazovagalni synkopa (dlouhé stani ve Spatné vétrané mistnosti, horku)

O O O O O

vagovagalni synkopa (bolest, pohled na krev, drazdéni hypersenzitivniho karotického
sinu)
o situacni synkopy, tussigenni synkopy (opakované v souvislosti s mikci, defekaci,
kaslem, polykdnim)
e namahova synkopa
o nahla vétsi namaha (dobihani autobusu) -> stav slabosti, ,,Cerno pred ocima*“,
kratkodobé bezvédomi
o ptiznak zdvazného onemocnéni srdce — stendza aorty, hypertroficka obstruktivni
kardiomyopatie, tézka plicni hypertenze
Cyanéza:
e mnozstvi red Hg v kapilarni krvi alespon 50 g/I
e mechanismy: stagnace krve, pokles saturace arterialni krve
e stagnace krve v kapilarach
o pohyb ery pomaly, odevzddvaji kyslik, mnozstvi red Hb se zvétsuje
o lokalni porucha prokrveni: u malych déti ve studené vodé — kozni vazokonstrikce, ne
projev nemoci
nizky minutovy srdecni vydej (mitrdini vada — facies mitralis)
akrdlni cyanodza (studena) — je-li stagnace provazena zvysenim systémového Zilniho
tlaku (trikuspidalni vady, systémové méstnani), vétSinou neni ndpadn3, spis Sed3,
popelava
o pokles saturace arterialni krve (pod 85 %) — normalni je 96 %
o krev vstupujici do kapilar obsahuje méné kysliku a normalni extrakce z néj zpUsobi
zvySeni mnozstvi red Hb
o centralni cyandza (kompenzacné zvysené mnozstvi krve -> vétsi minutovy objem)
= tepla (normalni koZni teplota)
= vznik palickovych prsti (pfi pravolevych zkratech)
Systémovy edém:
e lokalni pficiny (pfi Zilni trombdze nebo insuficienci zZilnich chlopni)
o jednostranny nebo oboustranny, ale asymetricky otok
o varikdzni zmény povrchovych Zil, lokdIni hyperpigmentace, poruchy lymfatické
cirkulace
e generalizované edémy
o zvétsena tvorba intersticidlni tekutiny (IST)
= hypoalbuminémie (nefréza, cirhdza, malignity)
= zvySena propustnost stén kapilar-venul (akutni glomerulonefritidy, akutni
anafylaktické reakce)
= systémové méstnani (zvyseni filtracniho tlaku v kapilarach, aktivace systému
renin-AT-aldosteron)
= predpokladem je i kvalita podkozi (rozsahlé otoky hlavné u starsich)
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= kardialni otok — zhorseni ndmahové dusnosti
= obtiZze GIT (nechutenstvi, pocit plnosti, méstnani krve)
= ascites (Casto jaterni cirhdza, intraabdominalni maligni onemocnéni)
= nutné laboratorni vySetieni (hladina plazmatického albuminu, nalez v modi,
plazmaticka hladina dusikatych katabolit(i, echo srdce, vyska Zilniho tlaku)
Hemoptyza a hemoptoe:
o hemoptyza = vykaslavani zakrvavélého sputa
o dilezita v pneumologii a kardiologii
o onemocnéni plicniho parenchymu, plicnich cév (tbc, rakovina plic, bronchiektazie,
plicni absces), plicni méstnani (u nemocnych s mitralnimi vadami), plicni embolizace,
plicni hypertenze
o Fidké pénovité nartizovélé sputum - rychly rozvoj méstnani vyvrcholici plicnim
edémem
o rezavé sputum — pfeména erytrocytarniho Hb po priniku do alveoll na hemosiderin
pfi chronickém méstnani
o Casto sputum zbarvené nitkami krve — ndmaha, horecky, bez ztejmého provokacéniho
momentu
sputum vzhledu malinového Zelé — nador bronchialniho plvodu
Cervena az hnéda krev vykaslavana po prodélané plicni embolizaci (objevila se aZz po
mnoha hodinach ¢i dnech)
o hemoptoe = masivni vykaslavani krve
o ruptura bronchidlni Zily pti vysokych tlacich v levé sini u kardiak
o masivni plicni infarkt

9. FYZIKALNI VYSETRENI SRDCE

e pohled
o vSimame si konfigurace srdecni krajiny a pulsaci a otfasani v oblasti krajiny
o zmény konfigurace
= deformity hrudniku (neopominout nalevkovity hrudnik-mozna pficina
abnormalni polohy srdce)
= voussure —asymetrické vyklenuti prekordia budici dojem Ze hrudnik je pro
srdce maly -> vrozena srdecni vada, ¢i ziskana v raném détstvi
zvedavy uder hrotu
systolické otfasani v srdecni krajiné — tézké onemocnéni — kardiomegalie, chlopenni
insuficience — aortdlni, mitraini a trikuspidalni
o pulzace ve stfednim epigastriu (hypertrofie PK) — normalni ndlez u mladych zdravych
astenikl s eretickou srdec¢ni akci

o vysSetfujeme Uder srde¢niho hrotu (posouzeni LK), systolické zvedani sterna a levé
parasternalni krajiny (posouzeni PK), taktilni ekvivalenty zvuk( a Selestt
o uder srde¢niho hrotu
= LK naléha na hrudni sténu jen v oblasti hrotu — apex palpujeme dlani
= prsty klademe soubéiné s zebry, jemny pohmat briskem ukazovaku
= nemocny volné dychd, v okamziku kdy je zvedani nejvyraznéjsi pozadame o
zadrZeni dechu (hrot neni schovan za Zzebrem)
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Srdecni ozvy:

= lokalizace maxima uderu hrotu vleZe na zadech ¢i v polosedu (normalné 4.-
5. mezizebfi 1-2 cm navnitf od MDCL)
= posun zvedani doleva -> sristy, pravostranny PNO, nejc¢astéji zvétseni srdce
= posun dold -> zvétsSeni LK
= zvedavy Uder hrotu pfi hypertrofii LK, typicky u Cisté aortdlni stendzy kdyz
jeSté srdce neni zvétSeno a uder je navnitf od MDCL
systolické zvedani sterna
= PK naléha na hrudni sténu v oblasti Gponu Zeber k levé dolni ¢asti sterna
= vySetifujeme dlani, prsty sméfuji kranialné
= unemocnych mitralni nedomykavosti, hypertrofie PK
= u mladych astenikll mensi vyznam
= u déti normalni ndlez
palpace taktilnich ekvivalentti zvuk a Selesti
=  pfiUdponu 3. a 4. Zebra vlevo palpaci zjistitelny ekvivalent 2. ozvy srdecni u
mladych astenikd — musime vyloucit plicni hypertenzi
= taktilni ekvivalent 1. ozvy — Cista mitralni stendza s blanitymi chlopnémi
= vir (ruka polozena na krk pfedouci kocky) — hlasity Selest, zndmka
strukturalniho onemocnéni srdce
= korelat tfeciho Selestu pfi perikarditidé — palpaci vzacné zjistitelné

nutny fonendoskop
poslouchame i nad celym prekordium
misto slySitelnosti zvuku ¢i Selestu neni rozhodujici pro uréeni mista vzniku
= systolicky klik je nejlépe slysitelny nad hrotem (Casné systolické klapnuti
aortalni chlopné)
= oteviraci klapnuti mitralni chlopné byva dobfe slySet v poslechovém misté
plicnice
aortalni chlopen — 2. mz7 vpravo, parasternalné
pulmonalni chlopen — 2. mZ. vlevo, parasterndlné
trikuspidalni chlopen — nad dolnim sternem a pti jeho levém dolnim okraji
mitralni chlopen — nad hrotem
postup pfi vySetrovani: !!!

1. mitrdIni chlopen (jde pfes ni krev z plic -> v plicich ¢asté infekce)
aortalni chlopen

pulmonalni chlopen

trikuspidalni chlopen (Casto prenesena vada)

vk wN

Erblv bod — 3. mzzZ vlevo — znaci defekt septa sini

e 1. ozva - zacatek systoly (,D”) — zacatek komorové systoly a rozepnuti a chvéni mitrdini a

trikuspidalni chlopné

O

o hlasitosti rozhoduje rychlost vzestupu tlaku v levé komore, anatomicky stav
mitraini chlopné a postaveni cipli chlopné v okamziku zacatku kontrakce komor
poslechové nizkofrekvencni zvuk

zacind cca 50 ms za zac¢atkem QRS-komplexu EKG

trvd 100 ms
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zesileni
= mitralni stendza (relaxace sini nevede k uzavieni chlopné — pretrvava tlakovy
spad mezi sini a komorou, kratce pred uzdvérem je chlopern stdle oteviend a
rozepnuti je nahlé a zvlasté prudké, byva zpozdéna za zacatkem QRS)
® mozné pti tachykardii pfi namaze, u lidi s horeckou ¢i tyreotoxikézou
oslabeni — zmény chlopné pfi fibréze, ztlusténi ¢i kalcifikaci (Casto dlsledek
revmatického postizeni srdce), jinak pfi IM
rozStép — asynchronni kontrakce komor pfi blokadé pravého Ci levého Tawarova
raménka, rozstép neni diagnosticky duleZity, nutné odlisit od 4. ozvy a od ¢asného
systolického klapnuti

2. ozva — konec systoly (, T“) — prudké rozepnuti a rozechvéni aortdlni a pulmonalni chlopné

(uzavér) -> 2 komponenty

@)

pauza

plicni komponenta se za aortalni zpoZzduje na vrcholu klidného a hlubsiho inspiria
(lepsi pInéni pravé komory — nasavaci ¢innost hrudniku — a horsi plnéni levé, krev
stagnuje v rozepnutych plicnich Zildch)=> vice naplnéna PK ejekuje déle

vzdalenost komponent se zvétSuje v inspiriu (mGZe dosahnout az 0,04 s) ->d trad
tra, zmensuje, aZ mizi v expiriu

vyssi frekvence nez 1. ozva

pohyblivy rozstép 2. ozvy — normalni tlakové poméry v plicnim fedisti

fixovany rozstép 2. ozvy — defekt septa sini, nutné odlisit od nefixovaného rozstépu,
otviraciho klapnuti mitralni chlopné a ¢asné treti ozvy

nefixovany Siroky rozstép — blokady pravého tawarova raménka

zesileni plicni komponenty — 2. ozva je slySel [épe vlevo neZ vpravo ve 2. mzz; u plicni
hypertenze provazejici mitralni vadu, vrozené vady, embolizace plicnice, selhavani
LK, fyziologické u déti a mladych

oslabeni aZz vymizeni aortalni komponenty — Spatna slySitelnost ozvy v 2. mzz vpravo
od sterna, nepritomnost fyziologického rozstépu, Spatna pohyblivost fibrézné
zménénych ev. kalcifikovanych cipl aortdlni chlopné

mezi 1. a 2. ozvou = systolicka (kratsi)

pauza mezi 2. a 1. ozvou = diastolicka (delsi)

3. ozva — fyziologicka u mladsich lidi cca do 30 let — protodiastolicka (souvisi s ukonéenim

rozpinani komor na zac¢atku diastoly, komora relaxuje a rychle se rozpina)

O

o

vysoké plnici tlaky sini, rychlost distenze ovliviiuje i tloustka stény komory -> neni
¢asta u nemocnych se selhdvajici aortalni stendzou a téZzkou hypertrofii, ¢asta je u
nemocnych s dilatovanou selhavajici komorou s neztlustélou sténou
trojzvukdtddtd (1. a3. ozvy ,d“)

hluboky tén, nizka frekvence, posloucha se zvonovym zakoncenim fonendoskopu
v krajiné srdecniho hrotu — poslouchame nemocného leziciho v poloze na levém
boku, nékdy se ozfejmi po ndmaze

patologicky u nemocnych s mitralni insuficienci, defekt septa komor, objemové
pretizeni LK

spolu s 3. ozvou se u selhdvani LK projevi: méstnani v plicich, dusnost, ortopnoe,
neprizvucné nebo poloprizvucéné chripky nad bazemi, pulsus alterans u chronickych
onemocnéni srdce
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O

€asna treti ozva — konstrikéni perikarditida (auskultacni fenomén napodobuje
otviraci klapnuti u mitralni stendzy) — ale neni nasledovana diastolickym Selestem

4. ozva — na konci diastoly — presystolickad (DD-T-DD-T) — souvisi se stahem sini, je fyziologicka

u mladych, zfetelnéjsi je po IM nebo u hypertonik(, u selhavani srdce je nahrazena 3. ozvou

O

cval =

O

O O O O

vznika rozpétim komory vyvolanym systolou sini — stah sini zvétsi diastolickou napln
komory a i diastolické napéti vidken — dle Starlingova zdkona
intenzivni kontrakce je zplsobena snizenim poddajnosti komory (fibrézni zmény)
dochazi-li k selhdni komory a stfedni tlak v sini roste, 4. ozva sldbne a nahradi ji 3.
ozva
nizkofrekvencéni zvuk, tésné predchazi 1. ozvu
vznika-li v levém srdci je slySet v oblasti hrotu
vyrazna u nemocnych po IM (prokazana az u 80 % pacientt), u lidi s déletrvajici
hypertenzi
neznaci selhavani komory, je-li vyraznd, svédci pro normalni nebo lehce zvyseny
stfedni tlak v sini
jeji intenzita kolisa v zavislosti na dychani, nejlépe slysitelna v exspiriu, nejhlr na
vrcholu inspiria

trojdoby rytmus — podobné cvalani koné
nejlépe slysitelny v oblasti hrotu u nemocnych v poloze na levém boku nebo v Sikmé
poloze
kombinace 1., 2., a 3. ozva + tachykardie — protodiastolicky cval
kombinace 1., 2. a 4. ozva + tachykardie — presystolicky cval
kombinace 1., 2., a 3. + 4. ozva + tachykardie — sumacni cval
vétsinou se jedna o selhavajici srdce nebo sumacni cval u mladych lidi pfi
hofecnatych onemocnénich!!

u normostenik( a astenik( dobre slysitelné, u obéznich jsou tiché, u nemocnych

s emfyzémem az neslysitelné (mezi srdce a fonendoskop se dostava zvukovy izolator vzdusné

plice)
1. 2.
oslabené zmény chlopni — fibrdéza, kalcifikace
zesilené mitr. stendza, tachykardie plicni hypertenze
rozstépené blokada P, L raménka defekt septa sini

10. SRDECNI SELESTY A PRIDATNE ZVUKY

Pfidatné srdecni zvuky

usecné vysokofrekvencéni zvuky — klapnuti

diastolické oteviraci klapnuti mitralni chlopné (opening snap) — revmaticka stendza mitralni

chlopné

O

O

mechanismus vzniku: vznika prudkym rozepnutim elastickych struktur — chlopen je
pohybliva, stenotickd-nemuze se otevrit Gplné

v levé sini se hromadi krev pred uzavienou mitralni chlopni, ta se pfi plnéni komor
otvird, ale je stenoticka -> neotevre se Uplné, prudké otevreni je zastaveno srlstem
komisur, chlopen se rozkmita a vyzni to jako klapnuti

jelikoZ je svalovina LK ochabl3, tak se zvuk Spatné Sifi -> maximum slySitelné nad
srdecni bazi, vlevo od sterna v prekordiu, NE v oblasti srde¢niho hrotu
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o je-li klapnuti zvucné (vysokofrekvencni), znamena to, zZe chloperi je dobfe pohybliva,
malo fibrozné ztlustéla, nema rozsahlé kalcifikace

o vzdalenost od aortalni komponenty je ¢asto 0,04-0,13 s -> ¢im tésnéjsi stendza, tim
kratsi je vzdalenost (tésna stendza => vétsi tlakovy spad mezi komorou a sini =>
rychlejsi otvirani chlopné)

o trojzvuk — akcentovana 1. ozva, 2. ozva, diastolické klapnuti (d tr d tr) — organicka
mitralni stendza — musi se odlisit od: trojzvuku pfi defektu septa sini (1. ozva,
fixovany rozstép 2. ozvy) a trojzvuk pfi konstriktivni perikarditidé (1. ozva, 2. ozva,
¢asna 3. ozva)

e cCasné systolické klapnuti (systolicky klik) — vrozena valvularni stendza aortalni chlopné
s dobie pohyblivymi cipy chlopni (vzacné u valvularni stendzy plicnice)

o mechanismus vzniku: vznikd prudkym rozepnutim elastickych struktur — chlopen je
pohybliva, stenotickd-nemuze se otevrit Uplné, vznika tehdy kdyz se do té doby
zaviena chlopen ¢astecné otevie a prudce vyklene
poslechové tésné po 1. ozvé (drtdrt)
maximum slysitelné nad srdecnim hrotem (LK je kontrahovana a zvuk se lépe Siti)
zvucné klapnuti znaci chlopen s dosud pohyblivymi cipy

O O O O

nepfitomnost klapnuti u nemocného s aortdlni stendzou znaci pro extravalvularni
zUZeni nebo pro fibrotické zmény, ztlusténi, kalcifikaci — prokazatelné ultrazvukem
e pozdni systolické klapnuti — mitrdlni cip se vyklenuje do LS
o mechanismus vzniku: vznikd rozepnutim struktur abnormalni mitraini chlopné,
baldnovité se vyklenuje do levé siné béhem systoly (u nedostatecné pevnosti
chlopné pfi myxoidni degeneraci, dysfunkce papilarniho svalu-ischemického pavodu),
provazi i pozdné systolicky Selest
vznika tehdy kdyz je chlopen oteviena az v druhé poloviné systoly
ménliva vzdalenost od 2. ozvy v zavislosti na respiraci
nevelky klinicky vyznam, jen nutno nechat vysetfit ultrazvukem, zavada nemusi byt
rozsahla
Selesty
e vznik: rychlost toku krve nebo prevracena hodnota viskozity presahne kritickou mez
v mistech zlZenych cév ¢i srdce s nerovnym povrchem
e urcit misto maxima, propagace a hlasitost (maximum vétsinou odpovida mistu vzniku,
propagace odpovida sméru toku krve)
o hlasitost
= nespolehlivé (intenzita zavisla na kvalité chlopné i na zdzeni)
= Selest hlasity z blanité chlopné
= Selest tissi u kalcifikované a fibr6zné zménéné
= vyrazné zesileni u komplikaci (perforace chlopné u endokarditidy, nahla
mitrdlni nedomykavost, perforace mezikomorové prepazky u AIM)
=  stupné: 1°-Selest zaslechnutelny pfi bedlivém poslouchani
2°-tichy, ale nepochybny Selest
3°-stfedné hlasity Selest
4°-hlasity Selest neprovazeny virem
5°-hlasity nedistancni Selest provazeny virem
6°-distancni Selest
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uréim napf. 3/6

o vySka ténu — tédnové vysoké v mistech rychlého toku krve (aortdlni insuficience),

v

ténoveé nizké ,rachotivé” selesty u pomalu tekouci krve (mitraini stendza)

o umisténi (systolické, diastolické, kontinualni)

o meénici se sila (crescendové, decrescendové)

systolické a diastolické, ejekéni a regurgitacni

ejekéni — krev proudi zdZzenym Ustim x funkéni — trvaji kratce, nejsou muzikalni a nesifi se

regurgitacni — krev se vraci pres nedomykavou chlopen

Selesty systolické

o ejekéni

stendza aorty (maximum ve 2. mZ. vpravo, $ifi se do jugula a obou karotid)
nebo plicnice (maximum ve 2, mz vlevo, Siti se pod klicky)

i pfi relativni stenéze (=chlopen normalni, ale je vétsi rychlost krve chlopni
protékajici)

Casovy interval mezi 1. ozvou a Selestem odpovida izovolumické fazi
ténova frekvence a intenzita se zvétSuje tak, jak se zvétsuje rychlost toku
krve chlopni, byva uvedeno ¢asnym systolickym klapnutim

ozvy jsou od Selestu zifetelné oddéleny

¢im je vada zdvaznéjsi, tim je Selest delSi a déle dosdahne maxima

chlopné pohyblivé s vyznamnym zizenim — Selest intenzivni (4/6 i vice)
chlopné fibrézné zménéné a kalcifikované — Selest tichy aZ neslySny
funkéni Selesty — jejich pficinou neni strukturdlni onemocnéni srdce,
nehlasité (3/6 a méné), casné maximum, trvaji kratce, nesifi se do karotid ani

pod klicky, onemocnéni srdce vylouci echo

o regurgitacni

mitralni insuficience (max. na hrotu, propagace do axily, zesiluje se v diepu,
sldbne po postaveni, vyznamnd vada zni hrubé, je dlouhy Selest s virem,
nevyznamna vada je kratka a vysokofrekvencni az muzikaini)

pozdné systolické Selesty (znaci pomalu progredujici nedomykavost
provazejici prolaps mitralni chlopné zacinaji v poloviné systoly, byvaji
uvadény pozdnim systolickym klapnutim, muzikdlni, podobaji se ejekénim
Selestlim, zesiluji v dfepu = zvySeni systémového tlaku, nevyskytuji se u
revmatickych vad)

trikuspidalni insuficience (max. nad dolnim sternem, zesiluje na vrcholu
inspiria, sldbne v exspiriu — mitralni Selesty to maji naopak, nevyrazna
propagace, vznika ve chvili, kdy je tlak v komore vyssi nez v sini, nelze soudit
dle hlasitosti — tézké poruchy témér neslysime, mensi poruchy maji az
stfedné hlasity Selest, nutné sledovat projevy systémového méstnani —
pulsace jater...)

defekt septa komor (max. vlevo parasternalné ve 4. mzz Ci niz, pfi systole
protéka cast krve z LK do PK, Selest podobny jako pti mitralni nedomykavosti,
hlasity Selest = maly hemodynamicky malo vyznamny defekt, Selesty malé =
velké defekty, u velkych defektu se preziva déle jen rozvine-li se plicni
hypertenze — zvétsi se rezistence plicnich cév, vyssi tlak v PK -> snizen tlakovy
gradient mezi komorami, zkratové projde méné krve)
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zacina ihned za 1. ozvou, presahuje do izovolumické relaxace — chlopné
zaviené, presahuje i 2. ozvu, ozvy tézce diferencovatelné

malokdy pansystolicky

mnoho typl: decrescendovy (sldbne), crescendo-decrescendovy (podobny
ejekénim), crescendovy (intenzita nardstd), holosystolicky (intenzita se
neméni)

e Selesty diastolické
o prutokové, hrubé

vznikaji pti stendze i pfi relativni stendze AV chlopni trikuspidalni a mitralni
u defektu septa sini, defektu septa komor, oteviend Botallova ducej,
nedomykavost AV chlopni

pfiznak strukturalniho onemocnéni srdce

nezacinaji hned po 2. ozvé (izovolumicka relaxace — chlopné jsou zaviené,
tlak v komore je vyssi nez v sinich)

stendza dobie pohyblivé elastické mitraini chlopné — uvedeno diastolickym
oteviracim klapnutim, rychle dosahuje maxima, poté sldbne, zesileni na konci
diastoly (zvyseni rychlosti pritoku kontrakci sini)

relativni stendza chlopné -> chybi opening snap, Selest kratce po otevieni
chlopné, rychle dostahuje maxima, trva nedlouho a nem3 presystolickké
crescendo

¢im tésnéjsi stendza tim delsi Selest, u kalcifikaci zvuk slabsi

stendza mitralni chlopné (nemocny leZi na levém boku, poslouchame
zvoncovym zakoncenim, frekvence muze byt nizkd, projevuje se jen na
malém okrsku, neni-li ndlez jasny, nemocného vysetfime po malé fyzické
zatézi)

nutno odlisit od Selestu Austina Flinta (normalni mitralni chloperi-
insuficience aortalni chlopné, neni doprovazen diastolickym oteviracim
klapnutim)

trikuspidalni chlopen (max. nad hrotem, propagace do axily, podobny
Selestu u mitralni stendzy — rozdilna lokalizace maxima)

o regurgitacni, decrescendové

aortalni insuficience (decrescendovy Selest) — Erblv bod! — zac¢ina ihned po
druhé ozvé (vyrazny tlakovy gradient mezi aortou a levou komorou),
postupné slabne (gradient slabne a klesa rychlost regurgitujici krve)
e u malé regurgitacni Stérbiné je zvuk vysokofrekvencni a dobie
slysitelny
e malad intenzita nevylu€uje zdvaznou vadu!
e max. v 2. mzz vpravo, casto ve 3 i 4. mzz vlevo od sterna, podél
levého sterndlniho okraje smérem dold, poslouchat v exspiriu vsedé
v predklonu (dfepu), uzivat ploché zakonceni fonendoskopu
pulmonalni insuficience = Selest Grahama Steela (max. ve 2. mzzZ vlevo
parasternalné, propagace podél levého okraje sterna, nizkd intenzita,
podobné Selestu pfi aortdlni insuficienci, rozliseni tak, Ze v inspiriu zesiluje)
e primarni vada chlopné vzacna

34



e Casto pfi plicni hypertenzi (dilatace plicnice, cipy chlopné jsou
anatomicky normalni) -> Selest provazi i jiné znamky plicni
hypertenze (akcentovana 2. ozva nad plicnici, hypertrofie PK)

Valsalviiv manévr: nemocného poZddame, aby dlouho a silné tlacil jako na stolici, pokud to nejde,

tlacime pacientovi na bricho pésti a Zdddme aby se brisnimi svaly tlaku brdnil, po ukonceni musi

klidné vydechnout, dychat pomalu a tise otevienymi usty

vysledek: postupné hromadéni krve v systémovych Zildch, pokles pritoku krve srdcem, pokles
transmurdlniho tlaku v srdecnich dutindch

po ukonceni se zvysi pritok krve do PK, v LK se tlak zvysi cca po 2-3 sekunddch

zmendSila se intenzita vsech selest kromé:

Selestu provdzejiciho hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii
Selestu u nékterych pacientu s prolapsem mitrdlni chlopné

regurgitacni a ejekcni Selesty z PK se zesiluji v prvnim aZ druhém stahu

selesty z levého srdce se zesiluji se znacnym zpoZdénim

Selesty kontinualni

O

@)

O

zacinaji v systole, pokracuji az do diastoly
mozné pfriciny:
= (asto patologicka komunikace mezi vysokotlakym arteridlnim a nizkotlakym
vendznim felistém
= vysoky pritok v juguldrnich Zilach (détstvi, téhotenstvi, anémie — vendzni
sum)
pfi izolovaném zuzZeni arterie nikdy nevznika Selest kontinualni, ale systolicky
oteviena Botallova ducej ductus arteriosus persistens — vysokorychlostni turbulentni
proud krve z vysokotlaké aorty do nizkotlaké plicnice, max. v 2. mzz vlevo nebo pod
levym klickem
Fallotova tetralogie = defekt septa komor, dextropozice aorty, stendza plicnice,
hypertrofie PK (vysoky pritok krve kolateradlami mezi systémovym a plicnim
fecistém)
kombinovana aortalni vada — max. nad aortalni chlopni, ev ve 3. mzz vlevo od sterna
nebo niz, kombinace systolického a diastolického Selestu
bruit de diable — zcela bezvyznamny, hlavné u déti po stisknuti kréni zZily, velmi
hlasité, hrozivé
anomalnie krevniho fecisté — arteriovendzni aneurysma (oblast srdec¢ni baze)

extrakardialni Selesty

O

perikardialni tfeci Selest (vrzani pfi chiizi na snéhu, mnuti vlasli mezi prsty)

= vzajemné tfeni zhrubélého visceralniho a parietalniho listu perikardu pfi
suché perikarditidé

= slySitelny kdykoliv, kdekoliv (v malé plose nebo i nad celym prekordium)

= zni povrchové, nejlépe slyset pfi zadrzeném vydechu, zesilen pfi posazeni do
predklonu nebo po pfitlaceni fonendoskopu pevné na hrudnik

=  maximum na zacatku a na konci diastoly

= pripomina pleurdlni Selest, je vSak vazany na srdec¢ni akci

= akutni perikarditida, uremicka perikarditida, pribéh AIM (prchavy Selest)
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=  po exsudaci tekutiny Selest vymizi, ale Selest se mliZe nachazet soucasné
s velkym vypotkem — nutnd punkce, mozné cirkulacni poruchy pfi tamponadé
srdecni, nutné vysSetreni ultrazvukem k potvrzeni diagndzy

o kardiopulmonalni Selest — funkcni Selest

= geneze neni zcela zndm3, pravdépodobné z plic (bronchiold)

= zmény objemu vzduchu v plicni tkdni bezprostifedné sousedici se srdcem,
z plic mezi sténou hrudni a srdecni

= jejenv systole, zavisly na respiraci a poloze nemocného

= klinicky nevyznamné

11. NEINVAZIVNIi VYSETRENI V KARDIOLOGII (ZAKLADY
ECHOKARDIOGRAFIE, NAMAHOVE TESTY V KARDIOLOGII, TEST NA

NAKLONENE ROVINE)
Zaklady echokardiografie

Zadné kontraindikace a nezadouci ucinky

jediné omezeni je obtiznd vysettitelnost asi 10 % nemocnych, u 5 % nemocnych je zdznam
nehodnotitelny (obezita, plicni emfyzém, deformity hrudniku)

jednorozmérna a dvourozmérna echokardiografie poskytuji anatomické informace (velikost
srdecnich dutin, tloustka stén, struktura srdecnich chlopni), mozné jsou vypocty ejekéni
frakce, srdecniho vydeje

dopplerovska echokardiografie a barevné dopplerovské mapovani krevniho proudu poskytuji
informace o sméru, rychlosti a charakteru krevniho proudéni v srdci a cévach

Jednorozmérna echokardiografie

ultrazvukovy ménic je polozen na hrudniku v ultrazvukovych oknech (3. a 4. mzz
parasternalné vlevo), vysila ultrazvukové paprsky protinajici srde¢ni struktury

nepohyblivé struktury se zobrazuji horizontdlnimi liniemi, dutiny jsou echo-prazdné

druhy rozmér je Cas

ziskdvame M-scan (vychilovani paprsku ve sméru dlouhé osy ve vyseci od srdecni baze
smérem k hrotu)

provadéni méreni tlousték stén, ¢asovych intervall, rychlosti pohybU cipd chlopni nebo stén
LK, vypocet objem(l, hmotnosti svaloviny

chyba méfeni mensi nez 1 mm

Dvourozmérna echokardiografie

ultrazvukovy paprsek je vychylovan automaticky v urcité vyseci (obvykle 90°) jedné roviny
obraz odpovida anatomickému fezu srdce v dané roviné
vychylovani paprsku v mechanickém sektoru (mechanické kyvani jednoho piezoelektrického
krystalu nebo rotaci nékolika) nebo v elektronickém sektoru (mikroprocesor fidi ménice
s mnoha krystaly)
az 30 obrazkl za sekundu
standardné se uzivaji tfi zakladni ortogonalni roviny — definovany smérem k srdci
o rovina v dlouhé ose — protina srdce kolmo na predni a zadni sténu hrudniku paralelné
s osou srdce
o rovinav kratké ose — kolma k pfedni a zadni sténé hrudniku a k dlouhé ose
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o rovina protinajici srdce — ¢tyfdutinova — protina srdce paralelné s predni a zadni
sténou hrudniku
o ziskdno z ultrazvukovych okének: parasternalné mezizeberni prostory vlevo, srdeéni
hrot, suprasterndlni jamka (umozZnuje zobrazit oblouk aorty s odstupy velkych cév a
plicnici), subxifoidalni nebo subkostalni prostor (ten se uziva u lidi s emfyzémem, kdy
nelze vysetfit parasternalni prostory a srde¢ni hrot, navic umoznuje zobrazit dolni
dutou Zilu a jaterni Zily)
informuji o anatomii srdecnich struktur, vzajemné vztahy a patol zmény
posouzeni zavaznosti mitralni stendzy, aortalni stendzy, hypertrofie LK, perikardidlniho
vypotku, srde¢ni tamponady, infekéni endokarditidy, myxomu siné...
zobrazuje pohyb srdce v redlném case, umozni posoudit poruchu kinetiky stén LK po
prodélaném IM, velikost jednotlivych srdec¢nich oddild, jejich geometrii a funkci

Dopplerovska echokardiografie

ziskava informace o proudéni krve

Doppleriv efekt — odrazi-li se ultrazvukové vinéni od pohybujiciho se pfedmétu, je frekvence
odrazeného vinéni f; odlisna od plvodni hodnoty fo, jestlize se predmét pohybuje smérem
od zdroje ultrazvuku, je frekvence odrazeného vinéni nizsi nez vysilaného, pfi pohybu objektu
smérem k ménici je to opacné, rozdil mezi vysilanou a odrazenou frekvenci = dopplertv
posun (pfi znalosti Uhlu mezi paprskem a smérem pohybu objektu je mozné z posunu

vypocitat rychlost pohybu odrazece)

Barevné dopplerovské mapovani krevniho proudu

,barevny Doppler” — CFM — colour flow mapping
poskytuje prostorové orientované informace o krevnim proudu, superimponované na jedno
nebo dvourozmérné echo -> vznika ultrazvukovy obraz srdce pfislusného fezu se zdanlivé
vizualizovanou proudici krvi, jde o mapu vektora (Cervenych krvinek), které odrazi ultrazvuk
smér proudu kddovan barevné

o smérem k ménici cervené

o smérem od méni¢e modre

o ¢im je rychlost vétsi, tim je odstin svétlejsi

o turbulentni proudéni znazornéno zelenou a Zlutou barvou
zrychlilo se vyhledavani drobnych abnormalit v proudéni krve, zlepsilo se prostorové
definovani, zvysila se specifita a senzitivita prikazu
diagnostika zavaznosti regurgitacnich vad

Jicnova echokardiografie

TEE (transesofagealni echokardiografie)

ultrazvukovy ménic je umistén na konci endoskopu

lokalné se znecitlivi hltan, sonda se zavede do jicnu a fundu Zaludku

kvalitnéjsi zobrazeni srdecnich struktur

uzitecna pri hodnoceni fce umélych chlopni, patrani po vegetacich, prikazu nitrosrdec¢nich
tromb(, rozpoznani disekce aorty...

Casto uzivana pfi operacich na otevieném srdci (intraoperacéni echokardiografie)

Namahové testy v kardiologii

pfi podezieni na ICHS
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e dalsiindikace: posouzeni rizika, progndzy, nemocni po IM, vySetteni pfed a po
revaskularizaci — ischemie, restendza?, chlopenni vady, asymptomatické osoby s vysokym
individualnim rizikem — letci, fidic¢i HD, pfi poruchach srdecniho rytmu — pfi zatézi, synkopy

e zaloZeny na prikazu ischémie pfi stoupajicich narocich myokardu na spotfebu kysliku pfi
kvantifikované zatézi

e projevy ischémie se projevuji v urcité ¢asové sekvenci (tzv. ischemicka kaskdda: postupné od
pocatku zatéze zmény perfuze, metabolické zmény, diastolickd dysfunkce, lokalni asynergie,
EKG zmény, bolest)

o (asto dynamicka fyzicka zatéz (bicyklovy ergometr, béhatko)

e zatéz izometricka — handgrip (zmacknuti dynamometru v ruce)

e unemocnych, ktefi nejsou schopni cvicit (artréza) -> farmakologicka zatéz (latky zvysujici
stazlivost myokardu (dobutamin), nebo kardiostimulace (vyvolani tachykardie)

e pfiprava pacienta: je-li vibec schopen test absolvovat, musi vysadit Iéky (nitraty, beta-
blokatory, blokatory Ca kanal(

e volba protokolu

e hodnocena kritéria: symptomy, ekg zmény, TK, vykonnost

e typy: bicyklova ergometrie, tredmil, handgrip, spiroergometrie, farmakologické testy
(dipyridamol, DOBU, adenosin), kardiostimulace, isotopové testy, dobutaminova zatézova
echokardiografie (digitalizace obrazu, TEE, dynamicka zatéz a stimulace)

Zatézova elektrokardiografie

e nejrozsirenéjsi a nejdostupnéjsi

e  z4atéz na bicyklovém ergometru, béhatku

e kontinudlni zatéZ od 50 W se zvySovanim o 50 W kazdé 3 minuty (pro fyzicky méné zdatné se
pouziva pocatecni misto 50 — 25 W)

e béhem testu se monitoruje 12ti svodovy zaznam EKG v pravidelnych intervalech (na konci
kazdého stupné zatéze + méreni TK)

e test se ukonci pfi moznosti vzniku angiozni bolesti, dusnosti, Unavé, zavaznéjsi arytmie,
hypotenze, vzestup TK na kritické hodnoty (260/130)

e test je pozitivni objevi-li se klinické znamky IM, zndmky ischémie...

Zatézova echokardiografie

e piimé ultrazvukové zobrazeni kontrahujicich se stén LK

e pfivzniku ischemie se objevi segmentalni porucha staZlivosti myokardu jako hypokineze
nebo akineze

e (asto bicyklovy ergometr nebo béhatko

e unemocnych neschopnych cvicit farmakologicka zatéz (dobutamin, dipyridamol)

e prlkaznost ICHS vyssi nez u zatézové EKG

e metoda méné dostupnd — nakladné pfristrojové vybaveni a zkusenosti vysettujiciho Iékare

u farmakologické zatéZze dobutaminem lze rozeznat viabilni myokard od jizevnaté tkané
Zatézova thaliova scintigrafie myokardu

e neprokazuje ischémii pfimo, ale pratok krve jednotlivymi oblastmi myokardu

e dobra diagnosticka spolehlivost, dostupné jen ve vétsich nemocnicich (drahé pro nakladné
pristrojové vybaveni a cenu radiofarmaka)
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Test na naklonéné rovineé

simulace podminek pro vznik neurokardiogenni synkopy postupnym zvedanim pacienta
pripoutaného na pohyblivé roviné (z horizontdly do cca 80°) — monitorace TK, TF, EKG, stavu
védomi
indikace:
o jednoznacné:
= jednorazova nebo opakovand synkopa s Urazem
= soucast komplexniho vySetfovani nemocnych s prokazatelnou pfic¢inou
synkopy (asystolie, AV blokady)
= soucast vySetfovani ndmahou indukované synkopy
o nejednoznacné:
= odliseni synkopy s kifecemi od epilepsie
= opakujici se synkopy nejasného plvodu
= opakujici se zavraté a presynkopalni stavy
= synkopa nejasného plvodu pfi periferni neuropatii
= posuzovani efektu lé¢by v ¢ase
postup pfi vySetieni:
o pacienta vystavujeme ortostatickému stresu, monitorujeme TK, TF (frekvence tepu),
EKG, stav védomi
misto musi byt tiché s tlumenym svétlem a pfijemnou teplotou
pacient musi byt pred vysetfenim pripraven (psychicka pohoda, adekvatni odpocinek,
dobré zavodnéni) a poucen o povaze vykonu
o nejprve klidova faze — odpocinek 20-45 minut ve vodorovné poloze, poté se nakloni
lehdatko do uhlu cca 80°, vypiSeme zdznam kazdé 2-3 minuty ohledné
monitorovanych hodnot, doba naklonéni je 30-45 minut
o moznosti aplikace |éCiv béhem vysetifovani (nitroglycerin, isoproterenol) — mlze
posilit provokaci hemodynamickych zmén vedoucich k synkopalnim staviim = aktivni
faze trvajici 10-20 minut
o test ukoncen v pripadé negativity béhem vSech ¢aslim v pfipadé pozitivity dosazenim
signifikantnich hodnot
po delSim stani mizZe byt reakce sympatiku vyrazna a kratkd, na to zareaguje parasympatikus
-> bradykardie, vazodilatace...
zvySena inotropie a chronotropie srdecni, vasokonstrikce splanchnického a skeletalniho
muskularniho recisté, brzdici reakce

12. INVAZIVNI VYSETRENI V KARDIOLOGII (KATETRIZACE SRDECNI,

VENTRIKULOGRAFIE, KORONAROGRAFIE)

Katetrizace srdecni
Pravostranna srdecni katetrizace

katétr se zavadi v mistnim znecitlivéni transkutdanné do v. femoralis nebo v. basilica, pres
dolni nebo horni dutou Zilu do pravé siné

kontrola na RTG -> posun ptes trikuspiddlni Usti do PK, plicnice a zaklini se v nékteré vétvi
plicnice

pfi defektu sifového septa moznost zavést katétr do levostrannych srdecnich oddil(

pfi Botallové ruceji moZznost proniknout z plicnice do aorty
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Swaniv-Ganzuav katétr s baldnkem na konci — po jeho zavedeni do PS se balének na konci
nafoukne asi na 1,5 ml vzduchu a necha se unaset proudem krve do plicnice, pfi nafouknuti
baldnku ve vétvi plicnice ziskame tlakovou kfivku — nepfimy ukazatel tlaku v levé sini
stanoveni i srdecniho vydeje (termodilu¢ni metoda — zavede se termodilu¢ni Swan(v-
Ganzlv katétr se dvéma luminy — jedno se otevira do PS a druhé do plicnice, koncentrace
injikované latky je zavisla na vstfiknutém objemu a objemu krve, u termodilu¢ni metody se
vstfikne chladny fyziologicky roztok o zndmém objemu a teploté do PS, prechodny pokles
teploty krve v plicnici je nepfimo umérny velikosti srdec¢niho vydeje -> ¢im vétsi je pokles

-----

Levostranna srdecni katetrizace

katétr se zavadi pfi lokalnim znecitlivéni do a. femoralis, nebo a. brachialis, je posunovan
retrogradné do oblouku aorty az k aortalni chlopni, pres ni zaveden do LK

pouziti: méreni tlakl nebo vstfiknuti RTG kontrastni latky (k angiografii)

mérenim tlakovych gradient(l je mozné prokazat aortalni a mitralni stendzu a posoudit jejich
zdvaznost

Ventrikulografie a aortografie

rychla injekce RTG kontrastni latky tlakovou stfikackou (30-40 ml)

ozfejméni anatomie srdeénich dutin, prikazy chlopennich regurgitaci

RTG obrazy se ukladaji na filmovy pas (rychlost 25-50 obrazki za sekundu)

levostrannd ventrikulografie (LK) -> k hodnoceni celkové a regionalni systolické funkce LK a

k prakazu mitralni insuficience (pfi domykavé mitralni chlopni neunika kontrastni latka z levé
komory do levé siné -> pti nastriku kontrastni latky do kofene aorty umozni posoudit
domykavost aortalni chlopné

Koronarni angiografie

koronarografie — nej¢astéjsi invazivni vySetreni

diagnostika ICHS, rozhodnuti o 1é¢bé, rozhodnuti o vhodnosti katetrizaéni ¢i chirurgické
revaskularizace

vysetfeni v lokalni anestezii, kratka 24 hodinova hospitalizace

Judkinsovy katétry — pres a. femoralis — rizné tvary pro vysetfeni obou koronarnich tepen
katétrem je do véncité tepny vstriknuto 5-10 ml kontrastni latky a obrazek plnici se tepny se
zaznamenava na film (opticky disk)

riziko pro nemocného — nefatdlni CMP, IM, hematomy, pseudovyduté, arteriovendzni pistéle
v misté punkce - nezdvazné

13. MERENiI KREVNIHO TLAKU A TEPOVE FREKVENCE, CENTRALNI A
PERIFERNI PULS, PULSOVY DEFICIT

Vysetieni pulsu:

artérie=systém elasticky hadic — pfisun krve do systému zajistuje levd komora srdce = pulsni
Cerpadlo

puls=objemova zména tepny, mozné vidét, hmatat, graficky zobrazit (prlibéh objemové
zmény je urcovan tlakovymi zménami => pulsova vina ma stejny tvar jako tlakova krivka)
pulsova vina — anakrotickad, katakroticka faze, dikroticky zarez

u arteridlniho pulsu se hodnoti frekvence, rytmus, objem hmataného pulsu a charakter
pulsové viny
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o frekvence

O

O

e rytmus

palpace na a. radialis (pfi pravidelném rytmu 15 s x4, pfi nepravidelném celou
minutu)

u zdravého 60-70/min

pod 60/min fyziologicky u sportovcl, bézcl na delsi traté, patologicky u hypotyredzy,
pfi predavkovani bradykardizujicimi Iéky, pfi onemocnéni SA uzlu, pfi
sinokomorovych blokadach Il. a lll. stupné (zde byva puls az pod 40/min)

nad 80/min pfi télesné namaze, rozruseni, strachu, horeéce, hypertyredze, anémii,
srde¢nim selhdvani

palpujeme oboustranné na a. femoralis, poplitea, dorsalis pedis a tibialis posteriori

normalné pravidelny

mozné respiracni arytmie (urychleni v inspiriu) — labilni jedinci, déti a mladistvi
mozZné extrasystoly (extrasystola ma mensi amplitudu, po ni nasleduje delsi pauza a
vina o vétsi amplitudé-vétsi tepovy objem)

bigeminie — pravidelné stfidani sinusovych stah( a extrasystol => pulsus bigeminus
fibrilace sini — zcela nepravidelny puls

pfi Uuplné arytmii se stanovuje pulsovy (periferni) deficit — rozdil mezi po¢tem
srdecnich kontrakci zjisténych pfi vysetreni srdce poslechem a poétem pulsl na
periferii, vznika tim, Ze pfi casnych stazich je tepovy objem maly a pulsova vina neni
na periferii hmatna, =hodnota vyjadrujici pocet neefektivnich srdecnich kontrakeci,
kdy srdce pracuje naprazdno

e pulsovy tlak (tlakova amplituda)

@)

O

zavisi na pulsovém tlaku = rozdil mezi ST a DT

vysoka hodnota — projev zpomaleni srdec¢ni akce, pokles periferni cévni rezistence,
velkého srdecniho systolického vydeje, sniZeni elasticity arteridlni stény

nizka hodnota — projev nizkého systolického srde¢niho vydeje, dllezita pro diagndzu
a léceni Sokovych stav(

dikroticky zifez | B 3

/

BERTTNRINF TN

Obr. 7.1. Pulsova vina. A - normalni; B - pfi tézké aortalni stenoze (pulsus anacroticus); C — pfi aortalni
insuficienci (Corrigantiv puls)

O

pulsus parvus — pti malém pulsovém tlaku, maly srde¢ni tepovy objem a periferni
vazokonstrikce (AIM, Sokové stavy, mitralni stendza — projev spolecné s p. tardus,
srde¢ni tampondada, konstriktivni perikarditida)

pulsus tardus — dlouho trvajici pulsova vina

pulsus magnus — velky srdecni tepovy objem (aortalni insuficience, anémie,
tyreotoxikdza, téhotenstvi)

Corrigantv puls — mrstny a velky, rychly odtok krve v diastole, aortalni insuficience,
arteriovendzni pistél
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=  Mussetlv pfiznak — otfasani hlavy nemocného s kazdou systolou
= Quinckeho pfiznak — viditelna kapilarni pulsace (Spickou tuzky stla¢ime
nehet u prstu ruky, objevi se bledd skvrna, jejiz rozhrani zfetelné pulsuje
v rytmu srdecni akce -> nedomykavost aortdlni chlopné, hypertyredza, tézké
anémie
pulsus alternans — pravidelné sttidani malé a velké pulsové viny (pfi srdecnim
selhavani)
pulsus paradoxus — v inspiriu se pulsové viny snizuji a v expiriru zvysuiji, jde o
vystupnovani fyziologické reakce

objem hmatného pulsu na a. radialis

O

vySetieni Zilniho tlaku

@)

O

zavisi na velikosti systolického ejekéniho vydeje LK, odporu perifernich arteriol
koncetiny, na které puls vySetfujeme, a na vlastnostech stény arterie
zmensuje se u Sokovych stavi

u koarktace aorty vyssi STK na HK a nizsi na DK s dobfe hmatnym pulsem na a.
femoralis

4 v
Zilni pulsovd vina: A\/\/\_\/\/\‘\/\

= vlna a (sifova systola) X y
= vlna c (uzavér trikuspidalni
chlopné) Obr. 7.2. Zilni pulsova vina

= vilnav (otevieni trikuspidalni chlopné)
= vlna x (kontrakce pravé komory)
= vlnay (diastolické pInéni pravé komory)
zvyseni zilniho tlaku (a ndpIné) je znamkou pravostranného srdecniho selhani

Meéreni arteridlniho krevniho tlaku

obvykly (kauzalni) TK v ordinaci:

O

O O O O

zlaty standard — rtutovy tonometr, obvykla Sife manzZety 12 cm-obvod pazZe do 33 cm,
mozZné Sife i 15 cm-obvod paze 33-41 cm, Sife 18 cm-obvod paZe nad 41 cm

TK odecitame s presnosti dle kalibrace stupnice na 2 mmHg ¢i 5 mmHg

diastolicky TK u dospélych, déti a nové i u téhotnych pfi vymizeni ozev — V. faze

TK méfime vsedé po 5-10 minutach v klidu 3x a fidime se primérem z 2. a 3. méreni
starSi nemocné a diabetiky méfime ve stoje po 1 a 5 minutach — ve stoje ma byt tlak
vyssi, neni-li vyssi trpi kolapsy

faze méfreni

vk wnN R

O

O

Korotkovovy fenomény — STK

vymizeni fenoménd

objeveni fenomént

oslabeni fenoméni

vymizeni fenoménid — DTK

e 2. a3.faze—auskultaéni mezera

e stfedni tlak = STK—1/3 DTK

e pulzni tlak = STK — DTK

presnéjsi v urceni kardiovaskuldrnich rizik

s vékem stoupa STK (klesa pruznost tepen) a DTK klesa

obvykly TK v ordinaci — jiny neZ doma = nevyhoda
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pro prfesné méreni je dllezité: jak, kde, kdo (spiSe sestra) a ¢im (spravna kalibrace) se méri
»white coat effect” — fenomén bilého plasté
o hodnoty TK mérené v ordinaci jsou vyssi nez je primér dennich hodnot TK mérenych
24 hod
o u hypertoniki i normotonikd
»white coat hypertension” — hypertenze bilého plasté
o hodnoty TK namérené v ordinaci jsou vidy 2140/90 mmHg, zatimco hodnoty TK
mérené ABPM nebo doma jsou v normé
o hodnoty TK (ABPM) i hodnoty TK ziskané domacim mérenim (DMTK) jsou v silnéjsi
asociaci s organovymi komplikacemi nez obvykly TK v ordinaci
maskovana hypertenze
o hodnoty TK namérené v ordinaci jsou vidy <140/90 mmHg, zatimco hodnoty TK
mérené ABPM nebo doma jsou vysoké!!
o nenitak ¢asta
o jezavaina
o VvétSinou doma stresové situace
DMTK — domaci méreni krevniho tlaku
o rada studii sledovala jak dlouho, kdy a jakymi pfistroji je tfreba mérit TK -> validni
hodnoty TK
DMTK — kdy pouzit také k diagnosticeAH?
klinicky vyznam
technika:
=  po 5 min klidu vsedé s manZetou na paii
= validizovanym automatickym pfistrojem
= vhodna velikost manzety (standart)
= 2xs 2 minutovou prestavkou
= nejméné 3, nejlépe 7 dni pfed navstévou lékare
= 2xrano, 2x vecer
= vypocitat priimér ze viech méreni — vynechdame hodnoty z 1. dne
o komu doporucit DMTK?
= diabetici, nemocni s chronickymi nemocemi ledvin, u nespolupracujicich, pro
diagndzu AH, fenomén bilého plasté, maskovana AH
u AH bilého plasté nutné ABPM
hodnoty pro hypertenzi:
o obvykly tlak v ordinaci >140/90

doma >135/85

o ABPM primér za 24 hodin >130/80
noc >120/70

den >135/85

pulsus paradoxus
o systolicka hodnota kolisa v zavislosti na dychani (na vrcholu klidného inspiria klesa,
pfi vydechu stoupa)
o uzdravych by nemél byt rozdil vétsi nez 10 mmHg, v ptipadé pulsus paradoxus se
jedna o rozdil vétsi nez 20 mmHg
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o Veétsi kolisani u lidi se systémovym méstnanim, s poruchami plicni elasticity

(emfyzém), onemocnéni perikardu
e pulsus alterans

o znamka chronické poruchy funkce myokardu LK

o peclivé méreni vrcholovych systolickych hodnot TK

o uzdravych kolisa systolicky tlak jen v zavislosti na dychani, u nemocnych pfi
pravidelné sinusové srdecni akci je kazdd druha hodnota STK krevniho tlaku nizsi => u
nemocnych zjistime v manZeté pfi sniZovani tlaku nejprve systolickou hodnotu
kazdého druhého tepu, pozdéji uslySime vsechny

o geneze nejistd, vi se o poruchdach fce myokardu u nemoci s dlouhotrvajici
systémovou hypertenzi, aortalni vadou...

14. VYSETRENI ZIL A TEPEN
Vysetreni tepen
e chorobny proces -> zmény prusvitu (zuZeni, uzavér), bez ohledu na pfricinu, disledkem je
nedokrevnost
e ICHDK —ischemicka choroba dolnich koncetin (ptip. hornich) — v pfipadé chronickych
obliterujicich onemocnéni tepen
e stendza je hemodynamicky Ucinna, jakmile se ji vyvolany odpor bliZi odporu arteriol na
periferii koncéetin — odpovida to zaZeni o 70-75 % + jsou-li vytvorené kolateraly, porucha se
nemusi projevit
e pfi ndmaze poklesne periferni odpor, na uzavér to vsak vliv nema, kolateraly neumoziuji
vzestup pratoku krve do té miry, aby odpovidal narokim metabolismu -> vznika ischemicky
syndrom (zpocatku jen namahovy, pozdéji i klidovy)
e anamnéza
o RA-ateroskleréza
o OA-koureni, onemocnéni pohybového a nervového systému
o bolesti pti chlizi — klaudikacni bolest
= charakter svirani, kreci
= po odpocinku mizi
= |okalizace:
e lytko -> postizeni femoropoplitedlnich tepen
e ploska ->zmény tepen bérce a nohy
e stehno, hyzdé -> panevni tepny, bifurkace aorty
= nutny Udaj o vzddlenosti, co nemocny ujde bez bolesti — klaudika€ni interval
(usek mezi jednotlivymi zastavkami) + rychlost chlize, sklon terénu, kvalita,
bfemeno, obuv...
= vys$i citlivost na chlad, zachvaty bilych prstl (digiti mortui), zmény kvality
kGze dle vyvoje nemoci, pfipadné nekrdzy, gangrény
o postizeni HK méné Casté, Castéjsi projev je zachvat béleni prstd
= uzdvér a. subclavia pred odstupem a. vertebralis -> zlodéjsky syndrom
(obraceni toku krve v a. vertebralis, zvysi se pritok krve v pracujici pazi na
ukor mozku, nasledny projev vertebrobazilarni insuficience)
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pohled
O

kvalita kize (pfi poruse prokrveni atroficka, vymizely podkozni tuk, na prstech
vyhlazen3, tenkd, mizi ryhy nad klouby, mizi ochlupeni, nehty se deformuiji, kiize
sucha-postizeni potnich Zlaz)
zmény barvy (v horizontalni poloze bleda pti svéseni ¢ervena v dlsledku reaktivni
hyperémie, krev stagnuje v paretickych kapildrach -> aZ cyanotickd barva, tlakem
prstu lze krev z vldsecCnic odstranit -> stlacené misto zbledne)

= cyandza na ploskach nohy, briskach prstl — a. tibialis posterior

=  barevné zmény na dorzalni strané nohy a prstl — a. tibialis anterior

= pokud cyanoticka barva stlaéenim nevymizi je to znamkou extravazatl krve

do tkanovych prostor (stav pfedchazejici nekroze)

povrch kliZe ( neporusenost, pfitomnost mykdzy, pocinajici gangréna na $pickach
prsth)

pohmat

poslech
(@]
(@]
(@]

snizena teplota (prikladame dorsalni plochy prstl na symetricka mista na obou
koncetinach)
hmatné viry nad zizenym mistem (Casté v tfisle), vir pfitomny i nad a-v zkratem
pulsace tepen
= a.subclavia (nad stfedem kli¢ni kosti)
= a. axilaris (podpazni jamka, pfi upazeni HK)
= a. brachialis (na vnitfni strané distalni tfetiny paze mezi m. biceps a m.
brachialis az do fossa cubiti)
= a.radialis (volarni plocha predlokti medialné od proc. styloideus radii)
= a. ulnaris (tla¢ime proti Slase m. flexor carpi ulnaris tésné v zapésti)
=  a. carotis communis — $picky 2.-5. prstu medidlné od m. SCM, jemnég,
nepodrazdit karoticky sinus
= a.femoralis (tésné pod tfiselnym vazem, medialné od stfedu)
= a. poplitea (obtiznéjsi, obejmout rukama koleno tak, aby se prsty spojily
v jamce a palce vpredu nad ¢éskou, obvykle doporucovana semiflexe
v kolenim kloubu, nékdy snazsi pfi volné polozené DK)
= a. tibialis posterior (za vnitinim kotnikem nebo pod nim)
= a.dorsalis pedis (laterdlné od slachy m. extensor hallucis longus, nart nohy
mezi l. a Il. metatarsem, pfi nedspéchu nutné vysetfit cely nart)

a. fibularis (pfed zevnim kotnikem)

fyziologicky pratok laminarni

patol turbulentni pfi ziZeni, nebo pti nerovnostech tepny

slysitelné je zdZeni na 60 % prasvitu, pfi 73 % zuZeni je intenzivnéjsi, pfi 80 % stendze
mizi

pfi vySetfovani nesmime tepnu komprimovat, mozny artificidlni Selest

Selesty nad krkavicemi, klicnimi kostmi-i pod nimi, v tfislech na vnitini ploSe stehen
(a. femoralis superficialis) a nad a. poplitea, poslech nad tfislem v podbfFisku,

v prubéhu aorty pod proc. xiphoideus

lokomotivovy Selest nad a-v zkratem

Selest se Siti po proudu krve
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o funkcni vySetreni tepenného systému

o Allendv test (obejmeme zapésti vySetfovaného obéma rukama tak, abychom palci
stlacili a. radialis a a. ulnaris elevované paze, nemocny svira ruku v pést, po zblednuti
prstl a dlané koncetinu za trvajici komprese svésime a poté uvolnime tlak na jedné
z nich, pfi prichodnosti nejen tepny ale i oblouku a spojek dojde béhem nékolika
sekund k rychlému z¢éervenani dlané a prst(, opakujeme s uvolnénim druhé tepny)

o polohovy test spojeny s namahou-Ratschowtiv test (vysetieni DK; leZici nemocny
zvedne DK tak, aby sviraly s podloZzkou uhel 45-60°, setrva tak 30 sekund, hodnoti se
barva plosek nohou — pti ischemii zbledne, poté vysetfovany provadi plantarni a
dorzalni flexi nohou tak rychle, Ze oba pohyby vykona za 1 sekundu, hodnoti se ¢as
do vyvolani bolesti v lytku, sledujeme i barvu konéetin, nakonec se nemocny posadi a
koncetiny svési a hodnoti se:

=  zacdtek ndvratu barvy na nartech — normalné do 5 sekund
= ndpln Zil na nartech — normalné do 10 sekund
= homogenni z¢ervenani celych nohou — normalné do 15 sekund
= test nelze pouzit u chronické zZilni nedostate¢nosti
e akutni tepenny uzavér

o Castéji embolie, méné casto trombdza

o vznik akutniho ischemického syndromu — prudka silna bolest, chlad, bledost (pozdéji
mramorovani, cyandza, ekchymézy) kiize, porucha hybnosti, citlivosti a reflexd,
chybéni pulsace, zkolabovani povrchovych Zil, narlstani obtizi — nelééeny vede ke
gangréné

e syndrom horni hrudni apertury

o skupina syndrom{, kdy dochazi ke kompresi nervové-cévniho svazku pro HK

o zavisly na pohybu

o vysetreni:

= oslabeni az vymizeni pulsace na a. radialis

= Selest v oblasti klicni kosti

= zmény barvy a parestezie pfi utlaku a. subclavia vyvolaném zménou polohy
HK ¢i hlavy

= pfiznaky zvyraznény pfi viech polohovych testech v inspiriu

o skalenovy syndrom — tlak mezi m. scalenus anterior et medius a 1. Zebrem —
AdsonlQv manévr — nemocny sedi, ruce na kolenou, hlavu v zaklonu otaci k postizené
strané
syndrom kréniho Zzebra — podobny ndlez, ménlivd symptomatologie
kostoklavikularni syndrom — Utlak mezi klicni kosti a 1. Zebrem — projev pfi
vojenském postoji v pozoru s rameny tlacenymi doll

o hyperabdukéni syndrom — tlak mezi k

iEni kosti a 1. Zebrem a malym prsnim svalem —
hodnoceni pfi hyperabdukci paze, zvyraznéné pfi otoceni hlavy na opacnou stranu
Vysetieni Zil
e nejCastéji primarni varixy (kfecové Zily) — vrozena ménécennost pojivové tkané -> rozsirené,
prodlouzené a vinuté povrchové Zily
e sekundarni varixy — pIni fci kolateral vznikajicich pfi Zilnich trombdzach
e anamnéza
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e pohled

(0]

o

(0]

O

@)

e pohmat

@)

O

e poslech

@)

O

RA —varixy, tromboembolické stavy v disledku nedostatku inhibitortd srazeni krve —
antitrombin Ill, protein Ca S, OA — kyly, hemoroidy, ploché nohy, operace, po
porodu, PA — dlouhé stani, zvedani tézkych bfemen, stavy zvysujici nitrobfisni tlak
obtize — bolest v DK pfi delSim stdni, stupfiuje se béhem dne, v noci kiece

nejprve ve stoje, poté vleze

pfitomnost, lokalizace a velikost varix(

primarni — jen na DK (prtbéh kmenU a vétvi v. saphena magna et parva

kolateraly na HK v oblastech ramene, nad a pod klickem, na bfiSe, v podbfisku, nad
sponou a v tfisle

venektazie — u primarnich i sekundarnich varixl

zmény na klzi — petechie, pigmentace, venostaticky ekzém, indurace, hyperkeratoza,
dermatoskleréza, bild atrofie, bércovy vied

zanétlivé zmény v prabéhu varix(i a i mimo né

otok — velikost a kvalita, neda se do néj vytlacit dilek -> lymfedém

kvalita varix(, pfipadna zanétliva infiltrace, insuficience spojek, kvalita kdze,
pritomnost otoku, teplota kiZe (nad varixy je vyssi i za nepfitomnosti zanétu)

pfi insuf. Usti v. saphena magna lze pfi zakaslani nahmatat v tfisle ndraz regurgitujici
krve

pfi podezieni na a-v zkrat, nad mistem patol spojeni kontinualni lokomotivovy Selest
na postizené koncetiné zvyseni Zilniho tlaku, rozvoj varix(, chronicka Zilni insuficience

o funkéni vySetreni Zilniho systému

O

hluboké Zily doprovazi stejnojmenné tepny a jsou zdvojené (v. femoralis superficialis
et profunda, v. poplitia, vv. tibiales, anterior et posteriori, vv. fibulares)
povrchovy Zilni systém (v. saphena magna na vnitini ploSe koncetiny, Usti do v.
femoralis, v. saphena parva na zadni a zevni ploSe bérce Usti do v. poplitea; jsou
v fidkém podkoznim vazivu)
spojovaci Zily (vwv. communicantes, perforatory, spojky)
= Cockettovy spojky — spojky hlubokych Zil s v. saphena magna v distalni ¢asti
bérce
=  Boydovy spojky — spojky v horni tfetiné bérce
= Doddovy spojky (na stehné v Hunterové kanalu)
= v.saphena parva ma v proximalni ¢asti bérce spojku s v. tibialis anterior
pfitomné chlopné — nejpocetnéji v distalnich partiich bércu, v Ustich v. saphena
parva et magna, usmérnuji proud Zilni krve z povrchovych do hlubokych Zil smérem
do VClI, pfi nedostatecnosti regurgitace krve
Trendelenburgova zkouska
= posuzuje fci chlopni v usti v. saphena magna et parva a fci pfimych spojek
= nemocnému elevujeme vysetfovanou koncetinu, po vyprazdnéni prilozime
Skrtidlo pod tfislo, nad koleno a pod koleno
= nemocny se postavi-hodnotime rychlost naplné Zil na bérci — plnéni do 30
sekund znaci insuf Cockettovych perforatort
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= nenaplnily-li se varixy, uvolnime Skrtidlo pod kolenem — hodnotime napln na
vnitfni ploSe bérce, dochazi k ni pfi insuficienci spojky pod kolenem, ddle na
zadni a zevni ploSe bérce — zde se plni pfi insuficienci v. saphena parva

= naplnénivarix{ po uvolnéni skrtidla nad kolenem ukazuje na insuficienci
spojky v Hunterové kandlu

= napln varix( pti uvolnéni skrtidla pod tfislem ukazuje na insuficienci Usti v.
saphena magna

= nutné provadét rychle (varixy se plni ptres kapildry, vétsSinou se to nepodati ->
po 35 sekunddch test prerusit a od pocatku opakovat od skrtidla kde jsme
skoncili)

= tests jednim Skrtidlem pod tfislem — orientacné hodnotime podle mista a
rychlosti naplné — po uvolnéni skrtidla pfi insuficienci Usti v. saphena magna
dochazi ke zpétnému rychlému plnéni varixu

Perthesova zkouska — informuje o prichodnosti hlubokych Zil a domykavosti spojek

= stojicimu nemocnému zaskrtime koncetinu nad varixem, vyzveme ho
k pochodu na misté, pohmatem hodnotime napln varixu

= hluboké Zily prichodné a spojky domykavé -> varix se do 20-30 sekund
vyprazdni

= nezménénad napln u prichodnych hlubokych Zil a insuficientnich spojkach

= Dbolest pfi obliterovanych hlubokych Zilach a zvétSujici se naplni varix(

e tromboflebitida

O

O

zanétlivé onemocnéni povrchovych Zil spojené se vznikem trombu, pevné Inouciho
ke sténé

zanét postihuje i okoli

vétSinou postihuje Zily jiz varikdzné zménéné, ale vyskytnout se mize i u intaktnich
zil

obliterujici tromboangiitida — vyskyt podélnych uzlickovych infiltratd

mohou doprovazet i nddorovd onemocnéni

nalez: zarudlé uzly ¢i podélné bolestivé infiltraty, vyssi kozni teplota, zanétlivy otok
v blizkém okoli, otok NE

na HK ¢astd pficina iatrogenni

e Zilni trombodza

O

O O O O

flebotrombodza — trombdza Zily druhotné provazena urcitym stupném zanétlivé
reakce
postihuje hluboky Zilni systém
tromby nejsou pevné fixovany -> riziko embolizace do plicnice
zfidka nalez zanétu, pak se jedna o tromboflebitidu hlubokych Zil
diagnostika obtizna, casto klinicky némé, celkové priznaky: zvysena tél. teplota,
zvySena tepova frekvence, pocity neklidu, strachu a uzkosti)
anamnéza — Udaj v RA, OA — velké chiro vykony s naslednou imobilizaci, stavy po
porodu, probihajici nddorova onemocnéni, bolest a otoky koncetin
pohled
= asymetricky otok koncetiny, hl. za zevnim kotnikem
= phlegmasia alba dolens — koncetina bleda
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= phlegmasia coerulea dolens — syté fialova, tvorba hemoragickych puchyfl na
noze a bérci

=  Prattovy strainé Zily — rozsifeni povrchovych Zil na predni plose bérce a
v tfisle

= ndpln Zil na nartu nohy pfi elevaci koncetiny, zvysSeni periferniho Zilniho tlaku
pfi obstrukci hlubokych Zil

= kvalita otoku, Ize vytladit dilek — zpocatku nejsou podminky pro jeho
vytvoreni, sledujeme napéti lytkovych svalll vleze pfi DK ohnutych v kolenou
—asymetricky ndlez, tuzsi -> Ize usuzovat subfascialni otok
= |ehce zvySena teplota postizené koncetiny
= pfiznaky: bolest (spontanni i provokovand) — plantarni znameni (ploska
nohy), Homanovo znameni (dorzalni flexe nohy), pod kolenem, na vnitini
plose stehna v oblasti Hunterova kanalu a medialné od stfedu tfisla
palpujeme — ptdme se na bolestivost — nejspi$ nemaji takovy vyznam, jak se
predpokladalo
* slabdi tepenné pulsace (otok, spasmus doprovazejici ZT)
chronicka Zilni insuficience
o nasledek ZT — post-tromboticky syndrom, nebo nésledek opakovanych
tromboflebitid — postflebiticky syndrom
destrukce chlopriového aparatu, primarni varixy s insuficienci kmenovych Zil a spojek
otok, koZni zmény, vznik venektazii (corona phlebectatica paraplantaris), petechii,
pigmentaci, atrofie kliZze, venostaticky ekzém, indurace, bércovy vied...

15. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

KPR = soubor ukon(, které slouzi k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby,
u které doslo nahle k selhani jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci

zivotni funkce = KO, dychani, védomi

ukoly KPR

odvraceni klinické smrti

zachranit Zivot

o O O

obnovit pfedchozi zdravotni stav

o omezit na minimum trvalé nasledky
KPR zakladni

o BLS = basic life support

o bez pomlcek, kdekoliv, kdykoliv

o umélé dychani, nepfima srdec¢ni masaz, ¢i kombinace obou
KPR rozsitend

o ALS = advanced life support

o pomlcky, pfistroje, léky

PFiciny zastavy dechu

zapadnuti kofene jazyka pfi bezvédomi
vdechnuti ciziho télesa

intoxikace

krecové stavy
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e zastava KO => okamy?ita zastava dechu ALE NE OBRACENE
o nékdy gasping (lapavé dechy) — z malé ¢asti vyména plyn( v plicich
Diagnostika zastavy dechu
e nezdvihani hrudniku
e neslySime proud vydechovaného vzduchu
e necitime proud vydechovaného vzduchu na tvafi
e nedycha normalné — gasping
Zastava KO
e systolicka (srdce zastavi)
o fibrilacni (fibrilace komor)
o srdce je sval, z vlaken -> snopcl -> vse je inervovano impulsem
o impuls -> vlakna se stahnou
o dojde-li k poruse impulzu -> srdce se chvéje — fibriluje
e PEA —pulseless electrical aktivity = na monitoru se objevi kfivka EKG, ale puls je nehmatny
P¥iznaky zastavy KO
e zakladni — okamzité bezvédomi, zastava dychani (apnoe), gasping
e jiné —nehmatny puls, zména vzhledu
Nejcastéjsi priciny zastavy KO
o udospélych
o kardialni 88%
o plicni4,3%
o CMP22%
o traumata, duseni, sebevrazdy, tonuti, elektrotraumata
o udéti
o uduseni vice nez 90 %

o Urazy, intoxikace, tonuti...
e rozdilné pficiny => rozdilné pfistupy
Postupy

o udospélych
bezpecnost zachrdnce je na prvnim misté
zjistit védomi
nereaguje -> zavolat o pomoc okoli
poloZit na zdda, obnovit prichod DS

o
o
o
o nedychd-li normdlné -> volat 155 ¢i 112
o zahdjit resuscitaci

o

30 kompresi -> 2 vdechy

bezpecnost zachrdnce je na prvnim misté
zjistit védomi
nereaguje -> zavolat o pomoc okoli

nedychd-li normdiné -> ZAHAJIT RESUSCITACI !!!
5 umélych vdecht -> 30 stladeni -> 2 vdechy -> 30 kompresi

o
o
o
o poloZit na zdda, obnovit prichod DS
o
o
o

nemaji zbytkovy kyslik
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e odliSnosti
o u déti stlacit dolni tfetinu sterna, u dospélych stred
o udéti 2 palce, 2 prsty, rukou, obéma rukama
Obnoveni priichodu DS
e zapadly jazyk, zaklon hlavy, otevieni Ust
e pozor na poranéni patere kréni (v pfipadé podezieni, musi jeden fixovat hlavu, druhy otaci
télo)
e predsunout DC jen v hlubokém bezvédomi (svalovy tonus) — trojny hmat
e ponechame zubni ndhrady
o vycCisténi dutiny jen kdy?Z je viditelné téleso (!! zapfit stolicky roubikem, aby nas nekousl)
e Rautekova zotavovaci poloha
o NE stabilizovana (stavalo se, Ze spodni ruku si ¢lovék prelezel, po zotaveni ji mél
ochrnutou
o spodniruka pod tvar
Dychani
e dfive 1 000 ml -> dnes 500-600 ml; vydech = pasivni
e Il musi byt prichodné DS
e zplsoby dychani
o zplicdo plic
= zUustdo ust
=z Ustdo nosu
= z Ust do nosu i pusy
= 7z Ust do tracheostomatu
o s pomilckami
= resuscitacni rouska
e nejsme v kontaktu se zranénym
e nedychame vzduch, co do néj vdechujeme (jen jednocestny ventil)
= oblicejova maska
Postup pfi umélém dychani
e prikleknout zleva
e pravou ruku na ¢elo, levou zdvihnout bradu vzh(ru
e tahem za bradu otevieme Usta
e ruka na cele palcem a ukazovakem stiskneme nos
e |ehce se nadechneme, dosiroka otevieme Usta
e pevné obemkneme Usta postizeného -> vdech
e pfivdechu pozorujeme zdvihani hrudniku
e pfivydechu hrudnik klesa (pasivni vykon)
e vdech nesmi trvat déle, nez 1,5 vtefiny
o pfidelsim vdechu -> vzduch i do Zaludku -> pasivné vytéka Zaludecni tekutina a mlze
zatéci i do plic
e pfivydechu otevienad Usta postizeného
e vhodné je podloZeni ramen a hrudniku

e masaZ prerusovat co nejméné
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rychle, silné, nekrcit ruce, masirovat vahou celého téla, pohyb vychazi z kycelniho kloubu
100/min, hloubka 4-5 cm

vdechnout 500-600 ml vzduchu

30:2 pfi jednom zachranci

15:2 u déti (pro zdravotniky), 6-7 ml vzduchu na kilo, stlaceni o tfetinu a pokud se nenavrati
Zivotni funkce, po minuté zavolat zachranku

do vycerpani zachranc(, po pfijeti ZZS, zachranovany jevi znamky Zivota

novorozenec (do 28 dni) -> kojenec (do 1 roku) -> batole (do 3 let)

dité = od 28. dne do puberty

Pouziti automatického defibrilatoru — pokud je na misté pouzijeme automaticky defibrilator, jeho
v€asné pouziti ve fazi fibrilace komor mlze zvysit pravdépodobnost preziti pacienta.

Algoritmus pouziti automatického defibrilatoru:

Oznaceni mist s automatickym defibrilatorem

Ujistime se, Ze pacientovi ani zachranclim nehrozi Zadné vnéjsi nebezpedi;

postupujeme dle algoritmu neodkladné resuscitace kontrolou védomi a A B C pacienta;

pfi vice zachrdncich jeden zahajuje neodkladnou resuscitaci podle vyse uvedeného algoritmu,
druhy ze zachrancl uvédomi rychlou zachrannou sluzbu a dopravi automaticky defibrilator k
postizenému;

v pfipadé jednoho zachrance, pokud se automaticky defibrilator nachdzi v bezprostredni
blizkosti pacienta, pouzijeme po uvédoméni zdravotnické zachranné sluzby automaticky
defibrilator.

Jakmile je dostupny automaticky defibrilator, nalepime elektrody defibrilatoru, defibrilator
uvedeme do provozu. Pti vice zachrdncich neprerusujeme komprese hrudniku;

dale postupujeme dle pokynU defibrilatoru, ktery nejprve provadi analyzu srdecniho rytmu;
Pokud je indikovan Sok, musime se ujistit, Ze se pacienta nikdo nedotykd, poté stiskneme
tlacitko Sok na defibrilatoru.

Po aplikaci Soku pokracujeme dale v resuscitaci v poméru stlaceni hrudniku: umélé vdechy
30:2 a dale postupujeme podle pokyn( defibrilatoru.

Pokud neni sok indikovan, pokracujeme dale v resuscitaci v poméru stlaceni hrudniku: umélé
vdechy 30:2 aZ do pfijezdu lékarské pomoci.

16. SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNi SYMPTOMY GASTROINTESTINALNIHO
USTROJi, ENDOSKOPICKA VYSETRENI V GASTROENTEROLOGI!I

P¥iznaky onemocnéni jicnu:

dysfagie (porucha prichodu pasaze potravy béhem polykaciho aktu, spojené s prechodnym
pocitem tlaku a pocitem vaznuti nebo uvdznuti sousta

nachazi se u onemocnéni organickych — pozdéji vadi i tekutd strava a u funkcnich

paradoxni porucha — dfive vazne polykani tekuté stravy

zUZeni jicnu v kréni Casti provazi i kasel, v hrudni ¢asti provazi i pocit oprese a tézkého dechu
nékdy vyvoj postupny, jindy se vyvine nahle

u mladsich 45 let ¢asto pepticka ezofagitida, achalazie jicnu, porucha relaxace kardie

u nemocnych nad 45 let — ¢asto rakovina jicnu a pepticka ezofagitida

Zaludeéni a stievni dyspepsie:

porucha traveni
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pfiznaky:
o zaludecni dyspepsie: pocit plnosti a tlaku v nadbfisku, fihani, paleni zahy (pyrosis),
nechutenstvi (anorexie), pocit na zvraceni (nauzea), zvraceni (vomitus)
o stfevni dyspepsie: regurgitace (kyselych ¢i horkych $tav natraveného obsahu),
meteorismus, flatulence, borborygmi (kruceni v bfise, prelévani tekutého obsahu
v plynem naplnéné trubici), poruchy stolice
organicka dyspepsie (organické onemocnéni traviciho Ustroji)
sekundarni dyspepsie (travici poruchy jsou projevem onemocnéni jinych nez orgdn mimo
GIT, ucinek farmak)
funkéni dyspepsie (potize z porusené regulace bez organického podkladu)
klinicky méné vyznamné projevy: nepfijemny pocit v Ustech (stala hotkost), povlekly jazyk
(porucha samocisténi jazyka), paleni jazyka (glosodynie), xerostomie, sialorea (nadmérna
salivace), zapach z ust (foetor ex ore), Skytavka (singultus, je-li Uporna a déletrvajici — mozné i
onemocnéni pobfisnice), pfezvykovani (ruminace) — merycismus = Umyslné prezvykovani
vyvolavajici pfijemné pocity, globus (trvaly pocit télesa v hrdle), fihani (ructus), tenezmy
(nutkani na stolici, defekace neni nasledovana pocitem satisfakce)

Bolesti bricha:

bolest somaticka = ostry raz, pfesné lokalizovana, provazena mistni palpacni bolestivosti
bolest visceralni = tupa, nepresné lokalizace, je ve stfedni ¢are, nedoprovazi ji ,,defense
musculaire”

patofyziologické syndromy bf¥isni bolesti:

o syndrom Cisté visceralni — bolest tup3, lokalizovana ve stfedni ¢are, doprovazi
zvraceni nebo prljem, rytmicka, povrchnéjsi drazdéni organu (pt. nekomplikovany
vied)

o viscerdlni syndrom s prenesenou bolesti — bolest trvalejsi, vyzafuje uréitym smérem,
smér vyzarovani je diagnosticky cenny, znamena vétsi postizeni (pt. pronikani viedu
do hloubky, zanét stény organu, zZlucovy kamen)

o syndrom somaticky — ostra presné lokalizovana bolest, proces jiz postihl tkané
inervované cerebrospinalnimi nervy (pf. hluboka penetrace viedu, akutni
cholecystitida, periapendicitida, prudka perforace Zaludku)

dllezity vztah k poziti jidla (Zaludecni vied — plnost a tlak bezprostfedné po jidle, duodenalni
vied — Uleva, Zluénikova kolika po tu¢ném jidle za vice hodin ¢asto v noci, pankreatitida
vyvolava zprvu bolest -> nemocny neji)

druh jidla (pankreas — po tuku a bilkoviné, Zluénik — po tuku, Zaludek — prepaleny a ohraty
tuk, x ¢erstvy tuk pfinese ulevu, paleni Zahy po sladkostech a bilém pecivu, deficit laktazy —
intolerance mléka — vodnaté a kyselé priijmy)

télesna poloha

o gastroduodenalini vied — vleze

o Zluénikova kolika, pankreaticka bolest — stlaceni bolestivé oblasti pésti

o reflexni ezofagitida, paleni Zahy — vzpfimena poloha

pocatek bolesti

o nadbfiSek, Sifi se do pravého podbrisku -> akutni apendicitida; Sifi se do pravého
hypochondria a do pravého ramene -> onemocnéni Zlucniku
stfevni dyspepsie — bolest v prlbéhu tracniku
virova hepatitida, ev. pokrocila steatoza jater — tupy tlak v pravém hypochondriu
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Zaludecniho pavodu jsou bolesti v epigastriu
onemocnéni pankreatu — v blizkosti pupku (trvala bolest vrtava, kousava, hlodava,
vice znicujici nez jiné bolesti)
o bolest z tenkého stfeva — stfed bricha, nadbfrisek
o bolest z tlustého stfeva — stfed bricha a podbrisek
o tenesmy pfi Fitnich afekcich — Uporné, tryznivé a bolestivé nutkani na stolici
P¥iznaky onemocnéni jater:
e Zloutenka
o Zluté zbarveni kidze, sliznice a sklér, pfi presahnuti hladiny plazmatikého bilirubinu
pres 25-35 umol/I
o pfiznak onemocnéni jater, Zlu€ovych cest
o typy:
= prehepatalni (zvysend nabidka jatrim, porucha transportu do jaterni buriky)
e nekonjugovana hyperbilirubinémie
e Gilbertova familiarni nekonjugovana hyperbilirubinémie
e neprima diazoreakce
e neni pfitomen v moci (vazany na albumin)
e velmi tmava stolice (mnoho sterkobilinogenu a sterkobilinu)
= hepatocelularni (porucha intraceluldrniho transportu a konjugace)
e poskozeni jaterni bunky
e bifazicka diazoreakce (oba druhy bilirubinu v krvi -> je i v moci)
e stolice hypocholicka (svétla, malo Zluci)
e urobilinogen v moci
= cholestaticky (porucha exkrece do Zlucového kanalikulu, porucha transportu
nitrojaternimi Zlu¢ovody a mimojaternimi Zlu¢ovody)
e konjugovana hyperbilirubinemie
e sekrecni blok na rozhrani jaterni bunky a Zlucovodu
e stlaceni drobnych Zlu¢ovodu
e obstrukce choledochu (kdmen, nador)
e konjugovany bilirubin se nevylouci, pfestupuje do krve, vylu€uje se
ledvinami a dava pfimou diazoreakci
e acholickd stolice
o subikterus — Zluté zbarveni patrné na sklérach pouze pfi dennim svétle
e Portaini hypertenze
o zvySeni Zilniho tlaku v fecisti v. portae, nebezpecné pro krvaceni z jicnovych varixd,
Ucast na vzniku ascites a jaterni encefalopatie
o bloky:
= prehepatalni (blok v. portae)
= hepatalni presinusoidalni (Utlak infiltraty v periportalnich prostorech)
= hepatalni postsinusoidalni (jaterni alkoholicka cirh6za)
= posthepatalni (blok jaternich zil)
o vytvdfi se kolateralni obéh mezi portalnim a systémovym Zilnim fecistém (velky
tlakovy gradient) — ligamentum falciforme, v dolni tfetiné jicnu, v oblasti fitniho
otvoru, jicnové varixy
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e Jaterni encefalopatie
o soubor neuropsychickych pfiznakt u jaternich nemoci v disledku poskozeni jaterni
buriky -> nedostatecna detoxikace dusikatych metabolit(i
porucha védomi, spavost, apatie, sopor az koma
mavavy tfes (u nemocného s predpaZenymi pazemi a roztaZzenymi prsty)

o O O

konstrukéni apraxie (neschopnost sloZit obrazec, nepodepiSe se dle vzoru)
o foetor hepaticus
e Ascites
o cirhéza v dekompenzovaném stadiu
o tekutina prestupuje do peritonedlni dutiny na zadkladé kapildrniho tlaku krve,
onkotického tlaku v peritoneu a protismérné v krvi, intraabdominalniho tlaku
o navic zvySena tvorba lymfy v jatrech, retence sodiku, hypersekrece ADH (bludny
kruh, ascites odjima télu tekutiny, to ztraci tekutinu z cév -> reaguje retenci vody a
sodiku-> zhorsena fce ledvin)
e Dyspepsie a bolest u chorob jater
o nechutenstvi, nauzea, pocit plnosti v bfise a plynatost, poruchy stolice (stfidani zacpy
a prtjmu), snadnd Unavnost, nesnasenlivost alkoholu a tuk
o neurcita bolest v pravém podzebf¥i kvali srdstdm mezi jaternim pouzdrem a
pobfrisnici kvlli prodélané virové hepatitidy
o prudsi bolest pfi rozpéti Glissonova pouzdra (rychle vznikajici méstnani, akutni zanét)
Meteorismus
e v GITunormalné 0,5 -2 | plynd (10 % spolykany vzduch, 20 % difuze krevnich plynd, 10 %
zplodiny kvaseni a hniti), moZnost zvysit se az na nékolik desitek litrQ
e zmnoZeni plynl pfi:
o aerofagii (polykani pfi neurotickém tiku)
o poruchach kardie (hiatova hernie — nemoznost si odfihnout)
o zvySené difuzi plynl do stfeva (venostdza, méstndni kardidlni, portalni, stfevni
atonie, obstrukce)
o zvySené tvorbé plynl (dysmikrobie) — kvasné a hnilobné
e provazen flatulenci (odchod plyn()
e ileus — vzedmuti bficha, zastava odchodu stolice a plynd = meteorismus bez flatulence
e drazdivy tracnik — zvySena flatulence bez meteorismu
Krvaceni do GITu (hemateméza, meléna, enteroragie)
e hemateméze = zvraceni krve, vétSinou pfi velkém krvaceni (napf. z jicnovych varix( -> jasna
nenatrdvena krev, vzhled kdvové sedliny), nutno odlisit od hemoptyzy a hemoptoe
e meléna = odchod natrdvené krve ve stolici -> stolice ¢erna, pachne jako kolomaz, mazlava
konzistence, polotuha, nasladle pachne
o ke vzniku nutné krvaceni alespor 50-100 ml krve, pochazi z horni &asti travici trubice
(jicen, zaludek, duodenum, nejvyse z pocatku jejuna)
o vétSinou trvd déle nez 3 dny
o nutné vyloudit uziti Zivocisného uhli, poziti borlvek ¢i preparatu Zeleza
o nejlépe per rektum -> zkoumat stolici ulpélou na rukavici
e enteroragie = primés jasné krve na stolici nebo jasna krev se stolici smichand, pochazi
z jejuna, ilea nebo tracniku (nejcastéji), nejcastéji pfi hemoroidech, hemoragické proktitidé =
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forma ulcerdzni kolitidy, a u nestendzujicich tumor rekta, je-li na povrchu stolice pochazi
z distdlnich partii (rektalni ampula)

o okultni krvaceni — neni makroskopicky patrné, prokazuje se benzidinovou zkouskou

o akutni krvaceni — ¢asto z horni travici trubice

s vz

o chronické krvaceni — vede k sideropenické anémii, je spiSe z dolni ¢asti
e obecné pfriciny krvaceni:
o pepticky vied Zaludku
o akutni Zaludec¢ni eroze (gastritida)
o jicnové varixy
o nadory, hidtova hernie, ve stfevé nadory a ulcerdzni kolitida, krvaceni z hemoroid(
Posouzeni zvratki
e zvraceni (emesis) = komplexni reflektoricky déj, icast horni ¢asti travici trubice, branice,
glottis, bfisniho svalstva
e podrazdi se centrum pro zvraceni v prodlouzené misSe (pficiny centrdlni nebo periferni
podrazdéni bloudivych nervi)
e priciny: toxické vlivy, psychogenni vlivy, zvySeni nitrolebecniho tlaku, podrazdéni
vestibularniho aparatu
e nutno zjisti:
o okolnosti vzniku zvraceni (poZita strava, denni doba, odstup od jidla)
o vzhled zvratkd ($tavy, natravend ¢i nenatravena potrava, patologicka primés — krev)
o zapach (kysly...)
e ne vidy gastrointestinalni pivod
e zbytky jidla z predchoziho dne = porucha vyprazdfiovani Zaludku
e piimés Zluci = regurgitace z duodena pres pylorus do Zaludku
e nekyselé zvratky, nenatravené = achalazie jicnu
e spojeno s kaslem vleze = dilatace jicnu
o fekalni pfimés = nizko lokalizovany ileus (vzacné)
e putridni nekroticka tkan s krvi = rozpadajici se karcinom Zaludku
Poruchy rytmu stolice
e zacpa = obtiZzné vyprazdiovani stfeva, méné ¢asté nez obvykle, tuha stolice, mnohaletd zacpa
bez poklesu hmotnosti neni klinicky vyznamna
e prajem = vyprazdnovani ¢i vyprazdnéni fidké ¢i vodnaté stolice, s ¢astéjsi frekvenci nez
obvykle, dulezita je konzistence a ne frekvence
o mald frekvence — porucha v tenkém stfevé bez postiZeni tracniku
o stfidava stolice — stfidani zacpy a prljmu — u mladych s funkéni poruchou, u starsich mize
znacit organickou poruchu
e dUlezZité v pripadech zacina-li porucha stolice po 35.-40. roce Zivota (podezieni na organicky
plvod obtizi)
Vysetieni stolice
e makroskopicky vnimame barvu, konzistenci a patologické pfimési
e normalné formovana, valcovita, hnéda
e spasticka zacpa — kouskovitd, bobkovitd nebo stuzkovita stolice
e steatorea (zvyseny podil tuku ve stolici) — stolice kaSovita, hojna, svétla, mastna, maselného
zapachu
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acholie (nepfitomnost Zluci ve stolici) — bélava nebo nasedla stolice

vadné kousani nebo nedostatecné traveni (zrychleny priichod, achlorhydrie) — hrubé zbytky
brambor, zeleniny, ovoce

enteritida, poZiti projimadla (znacné zrychleny prichod) — odpovida obsahu ilea — fidka,
vodnatd stolice, Zluta nebo zelend

kvasna dysmikrobie — Zluta stolice kyselého zapachu

hnilobna dysmikrobie — hnéda, tmava,hnilobného zapachu

organicka porucha — pfitomnost krve

hlen ve stolici — byva precenovan, neznamena nemoc, je pfiznak zrychlené pasaze a zvySené
peristaltiky

parazité - vzacné

Vysetfeni ascitu = pfitomnost volné tekutiny v dutiné brisni

jaterni cirhdza, pokrocild provastranna srdecni dekompenzace, karcinomatdza peritonea
(metastazy), maligni lymfomy dutiny bfisni, tuberkuldzni zanét peritonea
obsah mUze byt az 40 litra
bricho skleslé, kulovité vleze, rozplaclé do stran, strie, pupek se vyhlazuje
poklep
O Vv misté pfitomné tekutiny poklepové ztemnéni az temny poklep
o horni hranice vleze poloobloukovita, konkavni k hrudniku, vstoje vice vodorovna
o poklepové ztemnéni se posouva se zménou polohy
o urceni hranic — ze stfedu oblasti (bubinkovy poklep) do periferie — ztemnéni
o aby byla tekutina prokazatelna musi pfekrocit hranici 1000 mi
undulace (unda — vina)
o nejlépe vstoje — dlan jedné ruky se pfiloZi na pravé hypogastrium az mezogastrium,
Spetkou druhé ruky kratce udefime na druhé strané ve vysi pupku
o je-li pfitomna volna tekutina, ucitime na dlani ruky pfenesenou vinu
o prenesené chvéni vyloucime tak Ze 3. osoba nebo pacient polozi hranu jedné ruky na
bficho v dolni ¢asti stiedni cary
Thomayerova poklepova distribuce
o zvldstni pribéh horni hranice tekutiny — vlevo saha hranice poklepového ztemnéni
vysSe neZ na strané pravé -> Sikmo zleva doprava dol(
o pf. tuberkuldzni peritonitida (jizveni a zkracovani radix mesenterii), procesy
postihujici lymfatické uzliny a cévy v této lokalizaci

Endoskopicka vysSetreni v gastroenterologii
=invazivni diagnosticky postup, nutnost uvazlivé indikace, neni vsak tfeba jen nemocného ,usetrit”

-za vykon odpovida endoskopista, on v konecné fazi o uskutec¢néni vykonu rozhoduje

divody:
o umoznuji pfimy a barevny pohled do nitra organu
o rozliuji povrchni slizniéni zmény
o moznost odbéru bioptickych ¢astic
o terapeutické vykony
pristroje:
o fibroendoskopy, videoendoskopy s progradnim optikou (je v Cele pfistroje) x lateralni
optika (vidi do strany)
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o fibroskop — pfenos obrazu svazkem upravenych sklenénych vidken

o videoendoskop — mikroelektronicky princip (videoprocesor, do néj se ukladd obraz a

promita se na televizni obrazovku)

e metody:

o esofagogastroduodenoskopie

vySetfi Zaludek, jicen, oralni ¢ast duodena po dolni ohbi

indikace: jakékoli podezieni na onemocnéni organ( této oblasti, kromé

pripad(l kontraindikace, i negativni vysledek ma vyznam

e dysfagické obtize, pyrdza, refluxni nemoci jicnu, epigastricka bolest,

dyspeptické obtize, zjevné ¢i skryté krvdceni, kontrola hojeni viedu,
patrani po infekci Helicobacter pylori

kontraindikace: nespolupracujici pacient, tonsilitida, nestabilni angina

pectoris, AIM, tézka dusnost, podezieni na perforaci trubice, aneurysma

aorty, Sok

pfiprava pacienta: lacnéni 6 hodin, lokalni anestezie hltanu (ne u starych, u

masivniho krvaceni...), celkova anestesie u masivniho krvaceni, poruchy

védomi...

terapeutické zakroky — Iécba varix(, stendz, extrakce cizich téles, zavedeni

enterdlni sondy

komplikace — lacerace, perforace stény, krvaceni, aspirace

o enteroskopie (dvojbalonova, push, kapslova, intraoperacni)
o kolonoskopie

vySetfi tlusté stfevo od rekta po cékum

indikace: bfisni symptomatologie (zacpa, prijem, hlen ve stolici, bolest

bficha), nenormalni RTG nalez tlustého stfeva, manifestni i okultni krvaceni,

k vylouceni karcinomu, polyp(, kontrolni kolonoskopie, chronické idiopatické

stfevni zanéty, terapeuticka kolonoskopie

kontraindikace: nahla prihoda bfisni, aneurysma bfisni aorty, zdvazna akutni

kardiopulmonalni onemocnéni, nespolupracujici pacient, vétsi ascites,

nedostatecna priprava k vysetteni, akutni zanéty tlustého streva (Crohn,

ulcerdzni kolitida...)

pfiprava stfeva: lavaz perordlnim roztokem — polyetylenglykol, fosfaty,

klysmata, premedikace

endoskopicka polypektomie

terapeuticka kolonoskopie

e stavéni krvaceni z divertikl(, komplikace po endo vykonech — biopsie,
polypektomie, metody hemostazy: tepelna, injekéni, mechanické
prostredky — klipy
o dilatace stendz (alternativa chirurgického feseni, techniky balénkové,

laserové incize)

komplikace: perforace kolorekta (u anatomicky zménénych pomér(

zanétlivymi ¢i nadorovymi procesy, divertikly, po predchozich vykonech

v dutiné bfisni), krvaceni (i jako pozdni komplikace), termické poskozeni

travici trubice (opakovana a protrahovana aplikace vysokofrekvencéniho

proudu)
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o ERCP (kombinovana RTG a endoskopicka metoda)

= endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie

= obraz Zlu¢ovych a pankreatickych vyvod(

= jrizika -> indikace aZ po zevrubném vysetfeni

= |acny pacient, premedikace, duodenojejunoskopy s lateralni optikou

=  MRCP- neinvazivni zobrazeni cest, neaplikujeme kontrastni latku, ale nelze
|écebné zasdhnout

= indikace: obstrukéni ikterus, akutni cholangoidida, cholestaza, biliarni kolika,
dyspepsie, nalez na MRCP, akutni pankreatitida s bilidrnim plvodem,
stanoveni diagndzy, podezieni na tumor

= kontraindikace: kardiorespiracni insuficience, Sok, nespolupracujici nemocny
a nemozna asistence anesteziologa, neprostupna stendza, nesouhlas
nemocného

= komplikace diagnostické ERCP: perforace, akutni pankreatitida (kratkodob3,
neprovazi ji ostatni klinické projevy), akutni cholangitida (zavazné)

= terapeuticka:

e endoskopicka papilotomie

e |écba choledocholitidzy (extrakce, trypse)

e |écba pankreatikolitidzy (extrakce, ESWL)

e bilidrni stendza — nasobilidrni drenaz ke kratkodobému zajisténi
prachodnosti Zluového systému a endoskopicka duodenobiliarni
drendz

e stendzy pankreatickych vyvod( -> dilatace, drenaze

o komplikace: krvaceni, perforace, cholangoitida a sepse, akutni
pankreatitida

o endosonografie (kombinovana RTG a endoskopickd metoda)
= v diagnostice postiZeni stény travici trubice, pankreatobilidrniho systému,
postiZzeni miznich uzlin, cytologické diagnostiky nadort
17. FYZIKALNI VYSETRENI BRICHA A BRISNICH ORGANU
e pozice pacienta — leZi, pokréené nohy, ruce podél téla, Iékar sedi vedle pacienta, vysSetfujeme
teplyma rukama (mame-li je studené, sténa bfisni se zpevni)
e propagace bolesti visceralni:
jicen —za sternem
o kardie — nad mecikem
o Zaludek — stfedni mesogastrium
o tenké stfevo, slepé stfevo — nad pupkem
o slepé strevo - kdekoliv
e rozdéleni bficha:
o na kvadranty (stfed je pupek, jim prochazi spojnice meciku a symfyzy, linie jdouci
napfric pres pupek)
o cary — MDCL, kostalni Cara, ¢ara spojujici SIA -> epigastrium, mesogastrium,
hypogastrium
o dale se déli na pravé, stfedni a levé epigastrium (pravé a levé se téz nazyva
hypochondrium)
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o U hypogastria se levé a pravé nazyva inguinalni a stfedni suprapubicka

10.31. 10.32. 10.33.
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Obr. 10.31. Oblasti bricha. 1, 2 - pravé a levé hypochondrium; 3 - epigastrium; 4 - stfedni mezogastri-
um; 5, 6 — prave a levé mezogastrium; 7, 8 — pravé a leve hypogastrium; 9 — suprapubicka oblast

Obr. 10.32. Bfi$ni kvadranty. 1 - pravy hornl(; 2 - levy horni, 3 - pravy dolni; 4 - levy dolni

Obr. 10.33. Pooperacni jizvy. 1 — jizva po horni stredni laparotomii; 2 — prava subkostaini jizva; 3 - jizva
po apendektomii; 4 ~ jizva po delni stiedni laparotomii; 5 - suprapubicka jizva; 6 - jizva po herniotomii

A |

pohled
o uroven bficha vzhledem k hrudniku— v Grovni hrudniku, konkavni, v roving,
protrudujici
soumeérnost, uloZeni pupku ve stiedni ¢are, viditelna zvétSena jatra nebo slezina
dychaci viny (soumérnost, postupu;ji k tfisldm)

kontralateralni Zilni obéh pfi méstnani v portalni Zile (krevni proud jde smérem

kranidlnim i kaudalnim) Caput Medusae kolem pupku, méstnani v dolni duté Zile jde

proud krve v kontralaterdlach jen smérem kranidlnim => ukazovaky stiskneme Zilu,
rozjedou se a vytlaci ze Zily krev, postupné uvolnim tlak a uvidim, jakym smérem krev
tece
o hernie (pupecni, inguinalni, zjistit lokalizaci, velikost, bolestivost, reponibilitu), jizvy
(popsat kde se nachazi a jak jsou velké, klidné), strie (rodi¢stvi, nahly narlst vahy,
ascites), cervenomodré strie u Cushing, nadory, pigmentace (pti Addisonovi v oblasti
pasu, linea alba)
o zvétseni objemu bficha:
= nadbytek podkozniho tuku, ochablost btisni stény, Zeny téhotné a po porodu
= patologicky: meteorismus, pneumoperitoneum — vzacné, ascites, zvétseni
organu
o viditelna peristaltika Zaludecni, stfevni u hubenych lidi, stendzy pyloru a strevni
obstrukce, pfipomind hada, Ize vyvolat lehkym poklepem

o dopliuje palpaci

o fyziologicky bubinkovy diferencovany (vyska a barva se méni podle uloZeni organu)

o klepeme ve trech ¢arach (stfedni a MDCL, prsty klademe kolmo na myslené linie),
nebo paprskoviné od pupku na vSechny strany

o poklepové ztemnéni nad solidni tkani nebo nad tekutinou, zvuk tlumi nadory a
ascites, u tlustych prikraceny

o ptdt se na bolestivost
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o vyklepat jatra, slezinu, plny mocovy méchyr => poklep temny pfikraceny
e poslech

o peristaltika — Skroukani

o neslySime-li -> 1. znamka peritonitidy

o borborigmy — zacatek ileu (obstrukce stfeva) = zesilené pohyby nad prekazkou, pod
ni nic
u chronické zacpy trva delsi dobu, nez néco uslysime
nad aortou vlevo od pupku (u Stihlych) + nad aa. renalis

= Selesty cévniho plvodu (aneurysma aorty — systolicky Selest)

o Selesty pti ndadorech slinivky bfisni (komprese a. pancreaticoduodenalis nebo a.
lienalis)

o Skrabaci manévr (vysetieni k urceni velikosti jater) — fonendoskop se da na processus
xiphoideus, ukazovak druhé ruky je postaven kolmo k pokozce a Skrabe nehtem od
hrudniku k bfichu v MDCL, dostane-li se prst mimo jatra, Skrabaci Selest se ztisi

e pohmat — povrchni a hluboky

o postup od inguinalni krajiny, od nebolestivého mista, 2x povrchné, 2x hluboce,
smérem nahoru, za¢indme povrchovym pohmatem, zvlast pfi bolestivosti

o prknovité bficho, kdyZ neni schopen jej povolit (chytnout ruce a tahat od sebe) —

odlisit akutni bticho!!!
jsou-li zvétsend jatra -> narazime na okraj
zpUsoby palpace:
= ploSe poloZena prava ruka
= 0obé ruce plosné vedle sebe -> prohmatavame vétsi okrsky
= pfi hluboké palpaci je leva ruka polozena na pravé, palpujeme levou rukou,
prava je pasivni (nebo naopak)
= (secnd palpace — snaha proniknout prostorem naplnénym plynem ¢i
tekutinou
fyziologicky hladky elasticky odpor, bez bolestivosti
defense musculaire — difuzné ¢i mistné zvySené napéti brisni stény, sténa tuh3,
neprohmatnd, bolestiva, zpravidla u volné perforace travici trubice, pfipadné
loZiskova defense, u akutni pankreatitidy zpocatku sténa meékka ale velmi bolestiva
u akutni zaludec¢ni dyspepsie Ize v nadbtisku vyvolat palpaci tupou tlakovou bolest
nadory Ize nahmatat az v pokrocilém stadiu
stfed spojnice Zlu¢niku a pupku je palpacné bolestivy pfi onemocnéni duodena

O O O O

tracnik palpacné citlivy (rozepjaté cékum a vzestupny tracnik v pravé jameé kycelni,

sestupny tracnik je citlivy pruh v levé jamé kycelni, béha pod prsty, sleduje tfiselny

vaz) — u poruch stfevni motility i u organickych onemocnéni stfeva

o palpacni bolestivost v podbfisku — urogenitaini oblast u Zen, plny mocovy méchyr u
muzll — prostata

o hmatame-li rezistenci: tvar, velikost, povrch, konzistence — mékky, polotuhy, tuhy,
tvrdy, vliv dychani a zmén télesné polohy na polohu Utvaru

o mista hmatani organt:

= pravé epigastrium — jatra, Zlu¢nik

= stfedni epi — Zaludek, duodenum, pankreas

= |evé epi —zvétSena slezina
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pravé mesogastrium — ledvina, kolon

stfedni meso — puls aorty

pravé hypogastrium — cékum

suprapubicka oblast — mocovy méchyf (!! u muzl s prostatou — nejsou
schopni se vymocit, zeptat se kdy mocil naposledy), uterus u téhotné
levé hypo — sigmoid, kolon

Succus: bficho v Urovni hrudniku, bez jizev, dychaci pohyby postupuji od proc. xiphoideus po tfisla,

poklep diferencovany bubinkovy, peristaltika pfitomna, bficho dobfe prohmatné, bez patologickych

rezistenci, jaterni poklepové ztemnéni v MDCL je ........ cm, okraj nepresahuje Zeberni oblouk (povrch,

okraj a konzistence jen v pfipadé pfesahnuti), Murphyho pfiznak negativni

Organy:
e jatra
(@]
o
(]

anatomie:

1,2-1,5 kg

uloZena v branicni klenbé, 75 % tkané vpravo, zbytek vlevo

vrchol jaterni klenby medialné od MDCL, v exspiriu ve vysi 4. Zebra, v inspiriu
az 5. zebra

dolni okraj jater probiha Sikmo a promita se do spojnice 9. Zebra vpravo a 8.
zeberni chrupavky vlevo

pohled: fyziologicky ne, zvétSena -> celkové ohranicené vyklenuti v pravém

mesogastriu, u obéznich neni vidét

pohmat:

$pickami natazenych prstl jednou nebo obéma rukama polozenych naplocho
na sténé bfisni

za¢indme jemnou povrchovou palpaci — zjistime pfriblizné ulozeni dolniho
okraje jater

poté palpujeme kaudalnéji, nemocného vyzveme, aby zhluboka dychal,
synchronné se pohybujeme s pohyby v inspiriu kranidlné v exspiriu kaudalné
zjistujeme:

o velikost (vzdalenost mezi hornim okrajem stanovenym poklepové a
dolnim okrajem stanovenym palpacné, hranice stanovujeme ve
stejné respiracni fazi) — u zdravych 8-12 cm

e okraj — ostry, pruzny, listovity, patologicky zaobleny, tuhy, hrbolaty

e konzistence

o | stupen — mékka jatra, fyziologické

o Il. stupen — tuzsi, elasticka (méstnani krve, infiltrativni
procesy)
o . stupen —tuha jatra, nepruzna (cirrhosa)

o IV. stupen —tvrda jatra, az kamenna (rakovina)
e povrch —obtizné, hodnoceni pouze velkych hrbold — nadory,
polycysticka choroba jater...
e citlivost — bolestivost dotazem (u rychle vzniklého méstnani, akutni
virovy zanét)
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Zluénik

e pulsace — ptenesena z btisni aorty i pfi hypertrofii PK, nebo
expanzivni pfi nedomykavosti trojcipé chlopné
poklep
= urceni velikosti
= poklep od 2. Zebra kaudalné silnym poklepem, abychom zachytili 1. znamku
ztemnéni
= dolni hranice slabym poklepem — klepeme tenkou vrstvu jaterni tkané
= perkuse ve 2. mzZ. v MDCL (plny jasny -> pfikraceny temny = horni okraj jater
— Casto v 4.-5. mzz -> bubinkovy dif. = dolni okraj jater
= Riedleriv lalok (protaZeni lateralni ¢asti pravého laloku kaudalnim smérem),
postaveni jater na hranu => zmenseni poklepového ztemnéni
=  Chilaiditiho syndrom (interpozice pricného trac¢niku mezi jatra a sténu bfisni
¢i hrudni vpredu)
poslech
= tfeci Selest synchronni s dychanim — perihepatitida
= cévni Selest synchronni s pulsem — hemangiom, Cruveilhier — Baumgartenv
syndrom — rozsifené paraumbilikalni Zily kongenitalné prlichodné nebo
rekanalizované pti portalni hypertenzi (Selest slySime mezi pupkem a proc.
ensiformis

anatomie: fundus se promita na sténu bfisni v priseciku pravého Zeberniho oblouku
a pravého primého svalu bfisniho, 4-5 cm od stfedni ¢ary (protnuti 1. horizontdly a
MDCL)
pohmat: velikost, konzistence, bolestivost pfi zanétu
=  hmatame Spickami prstid jedné ruky, pomoci tlaku druhé ruky polozené na
prstech ruky hmatajici
= normalné nehmatny
= zvétSeny je hmatny jako hruskovity utvar, pohybuje se s jaternim okrajem pfi
inspiriu kaudalnim smérem
zvétseni:
= zmnoZeni tekutiny ve Zluéniku — zanét, stagnace Zluci
= kameny
= nadorova infiltrace (tuhy az tvrdy)
Courvoisierovo znameni (hmatame palcem a neboli) -> nador
Murphyho znameni (hmatny, boli) -> cholelithiasa
biliarni kolika
= silnd svirava bolest s vinovitymi zesilenimi
= |okalizovana v pravém podzebfi, vyzafuje lateralné, dozadu pod pravou
lopatku
= zpocatku visceralni bolest — tupd, neurcita, lokalizovana v nadbfisku ve
stfedni Care, lateralizace pfi hlubsim postiZzeni stény Zlu¢niku
= pfirozsifeni na okolni struktury ostra somaticka bolest —iradiace do pravého
ramene, pravé strany krku

= nausea, zvraceni, zeZloutnuti (zGstane-li kamen v cestach)
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e ledviny
o anatomie —mezi Th 11 a L3, retroperitoneum, délka cca 11 cm, Sitka 5 cm, tloustka
2,5 cm, hmotnost 120 — 170 g, prava ledvina je nizZ o cca 1 cm, normalné nehmatna
o poklep
= na bedra ruku a klepnu na ni (tapotement) — neboli x boli -> LS syndrom od
patere, ktery boli i bez klepani, nebo zanét ledviny
o pohmat
= ze shorav levém a pravém mesogastriu
=  bimanualni hmat — na jednu ruku si pacient lehne a druhou hmatdme-
zvétseni-hydronefrdza, nador, kompenzace, hluboka palpace mize byt
bolestiva, Setrnost!
= ballotemtent — pferusovany tlak ruky na ledvinu z bederni strany se
souc¢asnym prohmatavanim rukou zepredu
= zvétSena ledvina je patologickd — hydronefrdza, cystickd choroba, vrozené
cysty, abscesy, nadory (hypernefrom)
= polycystické ledviny maji tuhy povrch, uzlovité Utvary po celém povrchu,
obcasnad bolestivost v bederni oblasti
= nador ma tvrdou konzistenci
= tapotement — tupy Setrny Uder ulnarni stranou ruky (bolest pfi pyelitidach,
pyelonefritidach, akutnich glomerulonefritidach)
o mocovy méchyr
o prazdny je ochably, nepfistupny fyzikalnimu vysetreni

o naplnény pojme az 500 ml modi -> vyhmatan i vyklepan nad symfyzou
o akutni retence moci neprijemna a bolestiva
o uchronického vyvoje retence si nemocny zadrzeni moci nemusi uvédomit, nema
nuceni
e slezina

o anatomické uloZeni: leva brani¢ni klenba, podélnou osou o délce nepfesahuje 13 cm,
sleduje prlibéh 10. Zebra, nepresahuje Zeberni oblouk, Sitka asi 8 cm vyplriuje plochu
mezi 9. a 11. Zebrem

o vySetfeni pohledem — vyklenuti levého horniho bFisniho kvadrantu nebo vétsi oblasti
bficha pfi znacné zvétsené, moziné patrné i hrubsi hrbolky

o vySetfeni pohmatem

= v poloze na zadech: |ékaf po pravici nemocného, hmata pravou rukou-
poloZena naplocho na bfisni sténé se Spickami prstl namifenymi Sikmo
doleva kranidlné, pti vdechu nemocného se zanofuje pod Zeberni oblouk

= v pravé diagonalni poloze (napolo na pravém boku): nemocny pokréené DK
v kycCelnich a kolennich kloubech, leva paze za hlavou, lékaf je bud na pravé
strané l(zka a postupuje stejné jako by byl nemocny v poloze na zadech,
nebo je na levé strané IGzka za nemocnym, levou ruku ma poloZenou vzadu
na hrudniku v misté sleziny pfidrZzuje nemocného a hmatajici prava ruka
s ohnutymi prsty se zanofuje pod levy Zeberni oblouk — ruka je v klidu,
ocekavame jestli v inspiriu do palpujicich prstl slezina narazi

= popis: velikost, o kolik cm ptresahuje oblouk, konzistence (mékka, tuzsi, tuha,
tvrda), charakter povrchu (hladka, hrbolatda, hrubé hrbolata), citlivost
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= uvelikych zvétSeni margo crenatus — na medialni strané hmatny zarez

o poklepem
= pfi pozitivnim palpacnim nalezu zbyte¢ny
= nemocny lezi naznak nebo v pravé diagonalni poloze v predni, stfedni a
axilarni ¢are slabym poklepem, prst poloZen rovnobéiné s pribéhem Zeber->
horni a dolni okraj, pokra¢ujeme poklepem v 10. meziZebfi-prst klademe
kolmo na pribéh 10. Zebra

o poslechem — treci Selest (shodny s pleuralnim Selestem charakterem i zavislosti na
dychani) -> zanét slezinného pouzdra — perisplenitida, provazi vétsinou slezinny
infarkt

o obtize pfi FV sleziny

= technika vySetreni, relaxace bfisni stény

=  mozné jiné Utvary zaménéné za splenomegalii — pankreaticka cysta, nador
ledviny, nador slezinného ohbi tracniku, zvétseny levy jaterni lalok, skybala

= rozlisit palpaci

e jatra jevi dychaci souhyb kraniokaudalni, slezina Sikmy, u cyst a
nadord Ize hmatat horni pél u sleziny ne
= jinak nutné CT, ultrazvuk...
o splenomegalie

= obéhové poruchy (méstnani krve pfi zvyseném tlaku krve v portalnim recisti,
maly aZ stfedni stupen, tuzsi konzistence)

= hyperplazie dfené (krevni choroby — hemolytické anémie, maly aZ stfedni
stupen, konzistence tuzsi)

= infekéni choroby (akutni virové choroby — virova hepatitida, infekéni mono,
sepse, mald splenomegalie, mékka slezina, u chronickych onemocnéni tuzsi a
splenomegalie aZ stfedni, slezina citliva)

= infiltrativni procesy (choroby krvetvorného Ustroji, slezina tuha
splenomegalie stfedniho stupné u chronické lymfadendzy a znacna u
chronické myeldzy, myelofibrézy)

= metabolické poruchy (stfadani latek — amyloid, hemochromatdza,
Gaucherova choroba)

= nadory (maligni lymfomy — Hodgkinova choroba, nehodgkinské lymfomy,
slezina tvrd3d, splenomegalie znacného stupné)

o hypersplenismus — zvy3ena aktivita retikuloendotelového systému pfi splenomegalii
jakéhokoliv plivodu, dlisledek je pokles nékterého nebo i vSech druh( krevnich
elementll — anémie, leukopénie, trombocytopénie

o Casto se setkavame s hepatosplenomegalii

mizni uzliny

o uzlina — soucast periferni lymfatické tkané, umisténé na lymfatickych cévach mezi
tkani a Zilnim systémem, 500-600

o v priméru 1-15 mm, kulaté ¢i ledvinovité, zarez — hilus, na konvexité vstup af lymf

cév, vystup 1 ef cévy v hilu
fyziologicky hmatdme nezvétsené na krku, v axilach a tfislech
pfi€ina zvétSenych uzlin:

= infekéni a zanétlivé procesy (akutni, chronické, mistni)
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maligni krevni choroby — Hodgkinova choroba, nehodghinské lymfomy,
leukémie)
metastazy malignich nadorf

o vySetfujeme: okcipitalni, subokcipitalni, preaurikularni, retroaurikularni,

submentalni, submandibularni, za Uhlem mandibuly, kréni (pfed a za m. scm),

supraklavikuldrni, axilarni, tfiselné, femoralni

o axilarni — pacient v mirné abdukci, my 4 prsty bez palce pronikneme do vrcholu,

pacient addukuje, my palpujeme na torakalni strané axily, v pfedni a zadni fase

o vsimame si:

lokalizace zvétSenych uzlin

zda jde o jednu uzlinu nebo je to generalizované (lokalizované = zvétSena
jedna uzlina nebo 1 skupina, napf. axilarni)

velikost (v cm)

konzistence (tvrda-nddor, elasticka-maligni lymfom, mékka-zanét, hmatna
fluktuace-supurace=zahnisani uzliny

bolestivosti (boli uzliny co se rychle zvétsily, nebolestiva je prognosticky
zavaznéjsi

vztahu k okoli

vzhledu klZe nad uzlinou (zanétlivé zménéna, napjata, zarudla, tendence ke

kolikvaci — infekce x tvorba pistél pfi thc)

o uzliny mediastindlni, mezenterické, retroperitonedlni pfistupné FV jen pfi vyrazném

zvétseni

mediastinalni — poklepové vyrazné rozsifeni horniho mediastina
retroperitonedlni — hmatame jako rezistenci v hloubi v epigastriu nebo po
levé Ci pravé strané pupku

mezenterické — souvisejici vice ¢i méng, rezistence s rlznou pohyblivosti
prokazujeme radiologickymi metodami

o vyrazné lymfadenopatie mohou zplisobovat stendzy okolnich organ(

trachea -> stridor

bronchy -> atelektazy
mocovod -> hydronefrdza

Zily -> méstndani v dané oblasti
ZluCové cesty -> ikterus

stfeva -> projevy obstrukce

o mozné priciny lokalizovaného zvétseni uzlin:

LOKALIZACE UZLIN PRICINA ZVETSENI

Okcipitalni (subokcipitalni)

-rubeola
-pyodermie vlasaté casti hlavy

Preaurikularni a retroaurikularni -zanét, furunkl ve vnéjsim zvukovodu

Submentalni -rakovina dolniho rtu ¢i jazyka

-tézka gingivitida

Submandibularni -periostitida dolni Celisti

-rakovina hltanu

Za uhlem mandibuly -chronickd a akutni tonsilitida
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-rakovina tonsily (vzacné)

Kréni -infekce nebo tumor rinofaryngu
réni -
-rakovina SZ (¢asto i maligni lymfomy)

-zanéty nebo tumory prsu

-rakovina plic

Supraklavikularni -zanét ¢i tumor SZ

-vlevo navic (tzv. Virchowova uzlina) pfi
karcinomu zaludku nebo jiném karcinomu GITu

-zanét v oblasti paZe a pletence pazniho
Axilarni -zanét nebo tumor prsu vzhledem k lymfatickym
spojkdm, vzacné i na druhé strané

Triselné a femoralni

-zanét v oblasti DK

-zanéty v urogenitalni oblasti
-rakovina konecniku
-rakovina uteru

e per rektum

©)

O O O O

O

vétsinou se provadi jako uvod rektoskopického ¢i kolonoskopického vysetieni u
nemocnych na levém boku, nebo na zadech a my z boku

bfisko palpujiciho ukazovaku je pti zavadéni do rekta umisténo naplocho proti
analnimu otvoru, fict pacientovi aby zatlacil jako na stolici a zavést co nejdal
hmatame do vzdalenosti 12-13 cm

pred vySetfenim posuzujeme pohledem krajinu fitniho Usti (hemoroidy, zhojené
pistéle-titni vycnélky ci jiné zmény

rektalni ampula (po prichodu krajinou svéracd) — volna, sliznice mékka, eventuelni
zfaseni, tumordzni Utvary

obsah rekta — pritomnost vétsiho mnozZstvi stolice bez defekacniho reflexu —
patologicky stav

po skonceni prohlédneme na rukavici vzhled stolice, pfitomnost hnisu, krve
modre zbarvené usti — Crohn

orientace jako cifernik — 12 - kostr¢

prostata, velikost vlasského ofechu (3x4 cm), hladka, je-li rakovina -> hruba
délozni ¢ipek — hmatny nador

e vysetieni zevniho pohlavniho Ustroji a mocové trubice

O

O

muzi
= penis, vyvojové odchylky — epispadie, hypospadie, fimdza, vytok z mocové
trubice (uretritida), jizvy, granulomatézni léze — viedy (syfilitida, genitalni
herpes, mékky vied)
= Sourek — pohled, pohmat, otok (hydrokéla), chybéni varlat (kryptorchismus),
zvétseni varlat (nador), zdureni, bolestivosti, skrotalni kyly
Zieny
= mons pubis — typ ochlupeni (tvar obraceného trojihelniku normalné, se
zakladnou na stydké kosti x vrchol pod pupkem-podobné muzskému —
virilismus, endokrinni poruchy)
= vulva - zdufeni, viedy, zmény barvy, vytok, kondylomata, vyhfez pochvy
nebo Cipku
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= stydké pysky — oddéleni ukazovakem a palcem (v rukavici), vySetieni vchodu
do pochvy, postévacek

=  usti mocové trubice, introitus — vytok, zanétlivé zmény (vaginitida), hliza
(bartolinitida), viedy genitdlu, herpes, vyhiez délohy, novotvary...

= (asto se prfenechava gynekologovi, odebira i cytologii

18. SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNi PRiZNAKY ONEMOCNENI LEDVIN A
MOCOVYCH CEST

diuréza — priimérny vydej moci za 24 hod u dospélého 1400 ml
o zavisi na pfijmu tekutin, teploté okoli, télesné ¢innosti, poceni, na ztratach tekutin pfi
zvraceni, prijmech
o moceni 4-6x denné, Zeny Castéji (mensi objem méchyre)
o béhem spanku méné moci
obligatorni diuréza — zdravé ledviny vylouci vSsechny odpadové metabolity v objemu 600 ml
za 24 hod, pfi neporusené koncentracni schopnosti
nokturie — zvySeny vydej v noci (neni-li zpGsoben nadmérnym prijmem tekutin)
o podrazdéni nebo obstrukce mocového méchyre
o Casté moceni, nutkdni na moceni
o pfitomna i u srdeéniho selhdvani a u nefritid
oligurie — vydej mensi nez 500 ml, pfi normalnim pfijmu, bez neobvyklych ztrat jako poceni
o srdec¢ni selhdvani, hypovolemicky Sok, ledvinové choroby, oboustranné obstrukce
mocovodu
anurie — ,nepfitomnost” moci, ne vice nez 50 ml/24 hod
O Vvaina porucha ledvin
proteinurie — albuminurie pti ledvinovych onemocnénich, u nefrotického syndromu
pfitomnost aZ 3,5 g bilkoviny za 24 hod
cylindrurie — pfitomnost valc v moci pfi ledvinovych onemocnénich
hematurie — krev v moci
o makroskopickd — krev viditelnd makroskopicky
o mikroskopickd
hemoglobinurie — nenachazi se zde ¢ervené krvinky
bakteriurie — velké mnozstvi mikrob( v ¢erstvé moci (infekce mocovych cest) -> fezani, paleni
polyurie — zvySené mnozstvi moci za 24 hodin
o zvyseny prijem tekutin, zvySena Zizen a piti, diuretika
o Casto pfi poruchach koncentra¢niho mechanismu ledvin, DM (osmoticka diuréza,
glykosurie), diabetes insipidus (nedostatek ADH -> centralni, neschopnost distalniho
tubulu na ADH odpovédét, diuréza muize presahnout az 10 litr(i za 24 hod)
o normalné nepresahuje 3 1/24 hod
dysurie — poruchy moceni, nemoci postihujici uretru a moc¢ovy méchyt
o dlouho se ¢ekd, nez zache mocit
o slaby proud moci -> musi tlacit (nervova obrna méchyre, prekazka v odtoku moci,
zbytnéni prostaty)
polakizurie — bolestivé nutkani na moceni a bolestivé moceni (s palenim pti moceni a po
ném) — zanét mocového méchyre, mocové trubice, nefrolitidza
ledvinova kolika — pfi ledvinovych kamenech — nefrolitidza, ureterolitidza
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zachvat krutych bolesti

vznika ndhle, bez varovani hlavné po ndmaze i pfi ni, pti otfesech
obcas predchazi tupy tlak v levém &i pravém kostovertebralnim Ghlu
vyzafuje dopredu, do tfisla, do varlete/labia

nauzea, poceni, nutkani na stolici

krvavd mo¢, castéji mikroskopicky

O O O O O O O

zpUsobena prekazkou odvodného mocového systému, kamenem ¢i piskem,
pfilezitostné krevni srazeninou ¢i ohnutym mocovodem bludné ledviny, novotvary,
tuberkuldzni masy

ledvinovy kamen — asymptomaticky (némy), nepUsobi bolest, koliku zpUsobi jeho uvolnéni
z panvic¢ky do mocovodu

celkové ptiznaky u onemocnéni parenchymu ledvin — glomerulonefritida, pyelonefritida,
nefroskleréza, cysticka choroba ledvin -> hypertenze, bolest hlavy, otoky, srde¢ni selhani,
zadrzeni dusikatych latek (azotemie)

urémie — chronické ledvinové selhani — foetor uremicus, anémie, Unava, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni, svédéni kdze, zanét spojivek, porucha vapnikového a fosforového
metabolismu

19. SUBJEKTIVNIi A OBJEKTIVNI PRiZNAKY ONEMOCNENI STITNE ZLAZY A
NADLEDVINEK

Stitna 7laza

Hypotyredzy u dospélych = myxedém

nedostatecna tvorba hormond vlivem onemocnéni stitné zlazy (primarni) nebo vlivem
snizené fce adenohypofyzy (sekundarni)

subjektivné: bradypsychika, zimomfivost, ospalost, Unava, pokles paméti, dusnost, sniZeni
sluchové ostrosti, poruchy menzes, pokles libida a potence u muzd

objektivné: ,oblicej klauna” — nazloutla tvar s Cervenymi tvafemi a nosem, ospaly vyraz ve
tvari, otoky dolnich vic¢ek, bleda pokozka, vypadavani laterdlni ¢asti oboci, profidlé a suché
vlasy, kliZze bledd, suchd, drsna, prosakla, po zatlaceni dlilek nevznika, hluboky hlas,
makroglosie, snizena mimika, arcus cornae senilis

Vrozené hypotyredzy

projev zavisi na stupni poruchy
neni nutna pritomnost strumy
endemicky a sporadicky kretenismus
o endemicky = porucha télesného a dusevniho vyvoje, vyskytuji se v oblastech,
vysledek dlouhodobého Ucinku strumigennich faktor(i na generaci, dnes profylaxe
jodem, moZnost iatrogenniho kretenismu — v téhotenstvi mnoho strumigen(
o sporadicky = vrozena aplazie Stitné Zlazy, enzymaticky defekt v biosyntéze hormona
velka porucha -> disproporcionalni mala postava (kratsi koncetiny vzhledem k trupu)
chladng, sucha klze, rGzné poruchy intelektu

Hypertyredza = tyreotoxikéza

produkce zvySeného mnozstvi hormonu
toxicka difuzni struma (Gravesova-Basedowova choroba) x toxicky adenom
Gravesova-Basedowova choroba
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o subjektivné: nervozita, chvéni, zvySené poceni, intolerance tepla, palpitace, Unavnost
a svalova slabost, rychly vahovy Ubytek pfi nezménéné chuti k jidlu, tachykardie,
dusnost, o¢ni obtize, otoky DK, fidka stolice
o objektivné: difuzni struma mensich rozméra se slysitelnymi Selesty a hmatnym
virem, o¢ni ptiznaky — retrakce horniho vicka s protruzi bulbl (pozitivni Graefeho
pfiznak — horni vicko nesleduje pohyb bulbu pfi pohledu dold, mezi vickem a
rohovkou je bélavy pruh skléry) — mozné komplikace jako ulcerace rohovky,
chemdza, oftalmoplegie, az ztrata oka, dalsi pfiznaky: jemna, tepla kize, jemné
vypadavajici vlasy, svalova adynamie, tachykardie v klidu i spanku, nervové ptiznaky
(neurolabilni, hovofi rychle, tfes prstd, hyperreflexie)
e toxicky adenom — chybi oftalmopatie a myopatie, jinak klinicky obraz méné rozvinuty,
autonomni onemocnéni
Thyreoiditis acuta, subacuta (zvétSena sz, bolest pfi palpaci, polykaci potize)
Hashimotova choroba — chronicka autoimunitni tyreoiditida
e spontdnni bolest v okoli §Z, polykaci obtiZe, subfebrilie, malatnost, 3z difuzné zvétsen3, tuha,
citlivd na pohmat, postupny vyvoj hypotyredzy (primarni)
Vice viz. vySetfeni krku -> vysetfeni stitné Zlazy
Nadledvinky
e aldosteron — mineralokortikoid, biosyntéza v zona glomerulosa klry, resorbce natria a
exkrece kalia v ledvinach
e kortisol — glukokortikoid, biosyntéza v zona fasciculata kdry, proteokatabolicky ucinek,
podpora glukoneogeneze, navozuje hyperglykémii, protizanétlivy ucinek, vyvolava rozpad
lymfatické tkané, osteopordzu
e estrogeny a androgeny — proteoanabolicky Ucinek, vyvoj sexualniho ochlupeni u Zen
Hypofunkce kiry — Addisonova choroba
e subjektivné: Gnava, svalova adynamie, obtize GIT, snizena chut k jidlu, bolesti v bfise,
zvraceni a prljmy jsou predzvést krize
e objektivné: hyperpigmentace (na kizi v mistech vystavenych tlaku, perianalni a perigenitaini
oblasti, prsni bradavky, jizvy, na bukalni sliznici modrohnéda pigmentovana loZiska —
grafitové skvrny), hypotenze, vahovy Ubytek
Hyperfunkce klry
e  Cushingtiv syndrom (nadprodukce kortizolu)
o subjektivné: svalova slabost, bolesti v patefi, ztrata libida, impotence, menstruacni
poruchy u Zen
o objektivné: centripetalni typ obezity, mésicovity oblicej, prosvitajici Zilni kresba,
sklony k podlitinam, ubytek svalstva (proteokatabolismus), atrofie klZe, osteoporéza,
zlomeniny, hypertenze
e Connlv syndrom (nadprodukce aldosteronu)
o subjektivné: bolesti hlavy, parestézie v koncetindch se sklonem k tetanickym kiec¢im,
svalova slabost paroxysmailni, polyurie hlavné nocni
o objektivné: hypokalémie, hypokalémicka alkal6za
Hyperfunkce diené nadledvin - feochromocytom
e ve vétsSiné pripadd benigni nddor drené nadledvin
e paroxysmalni produkce katecholamin( -> zachvaty hypertenze ohroZujici pacienta
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e Dbolesti hlavy, arytmie, infarkt, chvéni, vyéerpanost, nervozita, Uzkost, hyperglykemie,
hypermetabolismus

20. BOLEST — TYPY SOMATICKE A VISCERALNI BOLESTI
e vyznamny subjektivni ptiznak
e |okalizace, intenzita, charakter, Casova zavislost, vyvolavajici a Ulevové momenty
o lokalizace — presné urcitelnd jen u povrchni bolesti, Utrobni je mnohdy prenesend do
pfislusnych zén na kdzi
e propagace — vyzafovani = smér Siteni bolesti z mista jejiho maxima
o Zlucova kolika — z pravého podzebfi do zad, pod pravou lopatku
o postizeni pankreatu zanétem/nadorem — propagace salajici kolmo do zad
o frenikovy syndrom = propagace do pravého ramene-onemocnéni drazdici branici
o ledvinova kolika — do tfisla, genitalu, na vnitini stranu stehna
e intenzita
zavisi na individualné rozdilném prahu vnimani

o lze ji zaznamenat na stupnici (Zadna bolest az nesnesitelna bolest)
o stfedni bolest upoutdva pozornost, nedovoluje soustredéni, rusi spanek
o silnd bolest je pro nemocného jedinou dominantou

= vegetativni projevy — slzeni, poceni, vzestup TK, z€ervenani, nevolnost,
zvraceni
o nesnesitelnd bolest mlzZe rozvinout obraz Soku
e charakter
o bodava, vrtava, svirava, tepava (pulsujici), palciva, tupa
o trvald, kolikovita (=znacné intenzivni, rytmicka, ondulujici bolest znazornitelna
sinusoidou)

e zavislost — béhem dne, roku (sezéonni pravidelnost u chronickych onemocnéni), ¢asovy vztah
k pfijmu potravy, kvalité potravy (biliarni kolika po tu¢nych jidlech), zavislost na namaze
(ischemické bolesti)

e ulevové momenty — neni u kazdého typu, vétSinou jeji zjiSténi napomaha odhalit pficinu

o poloha na vsech ¢tyfech ,,a la vache” u chorob slinivky bFisni
o na boku postiZzené strany pfi pleuritidé
o teplo tisi bolest vyvolanou spasmem

21. OTOKY (PRICINY, TYPY)
=edém
e zmnoZeni extracelularni tekutiny v intersticialnich prostorach
e lokalizovany — po zanétech, trombdzach a tromboflebitidach, ztizeny odtok lymfy
e generalizovany — objem tekutiny by se musel zvysit o nékolik litrti, aby byl postihnutelny
fyzikalnim vysSetfenim (pravostranna srdecni nedostatecnost, onemocnéni ledvin,
hypoproteinémie, jaterni cirhdza)
o (Cinitelé:
zvyseny filtraéni tlak v kapilarach — vytlacuje tekutinu mimo cévy
snizeny onkoticky tlak (plsobi opacné nez filtracni)-udrzuje tekutinu v cévach
koncentrace elektrolyt(i (Na)
stav cévni stény

O O O O

stav lymfatického systému
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e zjistitelny pohledem a pohmatem (kliZe nad nim napjata, leskla, bleda pti nezanétlivém
otoku, v mistech tlaku vklesliny, pfi Gstupu se kize fasi)
o tekutina se hromadi v nejnize ulozenych mistech (za kotniky, pretibialné, u leZicich v sakralni
krajiné)
e  pfi vétSich otocich se Sifi na bricho, hrud a HK
e anasarka — pfi rozsahlych generalizovanych otocich
e zanétlivy otok — lokalizovany, kliZze nad nim napjata, leskla, zarudla a tepla
o lymfedém — otok vznikly porusenym odtokem lymfy (nddorova infiltrace, zanét uzlin, parazit)
e mechanismy:
o asymetrické — lokalni, hluboka Zilni trombdza, lymfedém na DK — elefantidza
o symetrické — generalizované, systémové méstnani souvisejici se selhdvanim PK —
zacinaji otoky kotnik(l aZ celych DK -> hepatomegalie, ascites, hydrothorax (selhani LK
-> pravostranny, selhani PK -> levostranny)
o anasarka — tézka forma systémovych otokl, povsechna vodnatelnost
e kdy a kde zacaly, kdy jsou vétsi? kdy jsou mensi?
22. VYSETRENI HLAVY
o vysetieni lebky
o pohledem - tvar, velikost
=  tvar lebky (normalné mezocefalicka, zkracena ve sméru predozadnim
brachycefalicka, prodlouzena predozadné dolichocefalickd)
= normocefalie
= mikrocefalie — vrozené mald lebka, porucha vyvoje mozku a dusevniho
vyvoje
=  makrocefalie — abnormalné velka lebka
e pfi hydrocefalu (zvySeny intrakranidlni tlak pfi poruseni cirkulace
cerebrospinalniho moku, velikost obli¢eje normalni)
e pfi Pagetové chorobé (nejasné pficiny, postihuje lebku i dlouhé kosti,
zvétseni kalvy ve frontalni krajiné)
e caput quadratum (¢tyrhranna lebka-prominujici frontdlni a parietalni
Cast, pfi nedostatku vit D)
= turicefalie = oxycefalie = véZovita lebka (predcasny srist Svl, dusevni vyvoj
neni porusen)
= poloha hlavy
e U meningitid zvracena nazad, opistotonismus — kiece krénich svall
e torticollitis — neotodi hlavu (sport, prochladnuti, jednostranna kiec)
e parkinsonismus-tfes hlavy i HK (hruby, jako kdyZ pocita penize)
x intenc¢ni tfes — nebyva spojen s parkinsonismem, jen kosmeticky nepfijemny, vétsinou dédic¢ny
e Mussetlv pfiznak — kyvani hlavy soudobé se systolou u aortalni
insuficience, nadzvedavani hlavy (velky SO u aortdlni insuf.)
= oblicej
e facies febrilis (tvare planou, oci lesklé)
e facies pallida (bledd, u sepsi a revmatické horecky)
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f. myxoedematosa (,,oblicej klauna“, nazloutla tvar s ¢ervenym
zbarvenim tvafti a nosu, periorbitdIni edém, snizena mimika,
bradypsychika, arcus corneae senilis)
e f. mitralis (Cerveny ruménec, nadech cyandzy)
o f. abdominalis (peritonitidy, Spicaty nos, rty a jazyk suché)
e Cushingoidni facies (mésicovity oblicej, redistribuce tuku do tvari a
bficha)
e Addisonovska facies
e f. nephritica (bledy, prosaknuta vicka)
e f.acromegalica (nadocnicové oblouky, nos, rty, brada)
e tyreotixokdza ( exoftalmus)
e paréza n. facialis
- centrdlni (postiZena dolni vétev, poklesly koutek, nemocny
nemuze zapiskat) — napf. po CMP, nasolabialni ryha
vyhlazend, poklesly koutek, jazyk plazi na postizenou stranu
- periferni (Bellova nemoc-pfi prochlazeni; postizena i horni
vétev, nemocny nepokrci celo, nesevre vicka, vicko ztraci
tonus a hromadi se zde sekret = lagoftalmus) — napf¥. pfi
prochladnuti
- zadat: svrastit ¢elo, zamhoulfit oci, zapiskat
e postizeni n. V — zarudly pruh ve spankové oblasti — temporalni
arteriitida
o poklepem a pohmatem
= kratké udery, hl. v oblasti ¢elnich dutin (bolestivost znamena nejspis
sinusitidu)
= inervace oblieje (bolestivost vystupu n. V.)
e |.vétev — horni okraj o¢nice vné stfedni ¢ary
e |l. vétev —dolni oblouk jafmové kosti
e |lIl. vétev—1,5 cm od stfedni ¢ary na dolni Celisti
= tempordlni arteriitida — rudy tuhy pruh ve spankové krajiné, tep nehmatny
o poslechem —vzacné pfi intrakranidlnim cévnim aneurysmatu Ize nékdy slySet Selest
vySetfeni oéi
o nadocnicové oblouky
o oboci (nadmérné vyvinuté u Zen -> virilismus, zevni profidnuti u myxedému)
o vicka
= prosaknutad u onemocnéni ledvin, myxedému, angioneurotického edému,
alergie”
= Quinqueho edém —v celém obliceji (u alergii vice asymetricky)
= pigmentace pfi Addisonové a Basedowové chorobé
= xanthelasma palpebrarum — Zluté skvrny na hornich vi¢kach (biliarni cirhézy,
poruchy lipidového metabolismu - hypercholesterolemie
o oc€ni bulby
= normalné ve stfednim postaveni
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= exoftalmus (tyreotoxikéza-> oboustranny a symetricky + Graefeho ptiznak-
objevi se srpek bélma, Moebilv pFiznak-bulby pfi pohledu do blizka
diverguji-> svalova slabost, Stellwaguv pfiznak-fidkost mrkani; jednostranny
a prosaknutad vicka, otok a chemdza (=nastrik oka a zarudlé)-> trombdza
kavernézniho sinu, pozor je-li na nose, hornim rtu ¢i oboci furunkl)
= enoftalmus — soucast Claude-Bernardovy-Hornerovy triady (z tlaku nadoru
na kréni sympatikus-> tridda: enoftalmus, miosis, ptosis vicka)
=  pohyblivost
e strabismus pri obrné okohybnych sval(, divergentni = osa sméruje
do strany, konvergentni = osa sméfuje medidlné
e nystagmus — rychlé spontdnni pohyby, rozeznavdme smér dle rychlé
slozky, horizontalni, vertikalni, rotacni, objevuji se v krajni poloze oci
o spojivky
= bledé pfi anémii
= hyperemické pfi zanétu ¢i zmnoZeni ery
= suché pfi revmatickych chorobach
= xeroftalmie pti nedostatku vitaminu A — suchost spojivek
= vyskyt sekretu

= jkterus — Zluté (1. misto projevu)
= subkonjunktivalni hemoragie — pti krvacivych chorobach
= modré — osteogenesis imperfekta
= hnédé skvrny — melaninem (hl. u ¢ernocht)
= hnédé skvrny z kys. homogentisové v misté Uponu svall -> alkaptonurie
o rohovky
= arcus corneae senilis — Sedy pruh na okraji (aterosklerdza, pti vyskytu pod 40
let hyperlipidemie), arcus lipoides
= KayserUv-Fleischerlv zelenavé hnédy prstenec — obsahuje Cu, u Wilsonovy
hepatolentikularni degenerace
= opacity = nubecula, macula, leucoma
o zornice
= tvar, velikost, reakce na osvit pfima a nepfimad, na pohled do blizka a do
dalky
=  mydridza — rozsiteni, midza — zuzeni
= mydridza — poskozeni parasympatiku, atropin
"  midza — poskozeni kréniho sympatiku
= anizokorie — nestejna sife zornic — u CBH syndromu, mozkového krvaceni,
cerebrospinalni lues
= Argyllova-Robertsonova reakce — zachovani reakce zornic pti pohledu do
blizka, vyhasnuti reakce na osvit, u pozdnich stadii syfilidy
vySetieni nosu
o velikost, tvar a sekrece
o epistaxe (krvaceni)
= porucha sliznice — locus Kiesselbachi
= hypertenze, urémie...
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o rinitida (zanét nosni sliznice) — sekret hlenovy, hlenohnisany az hnisavy, vodnaty pfi
alergii
vySetieni rtli a dutiny Gstni
o rty
= lividni (cyandza)
=  bledé (anémie)
= stomatitis angularis (avitaminosa B2, sideropenicka anémie, caries)
= herpes lapalis (puchyrky, pozdéji praskaji, exkoriace, zasychaji v krustu,
bolestivé, mokvaiji)
o dutina ustni
= pohyblivost jazyka, vyplazeni
e glosoplegie — obrna periferniho nervu
e centralni obrna — jazyk se uchyluje ke zdravé strané v dutiné, pfi
plazeni k choré strané
= velikost jazyka, makroglosie (akromegalie a myxedém)
= povrch jazyka — stupen povlaku (potrava, bakterie, epitelie)
e dehydratace — suchy, hnédé povlekly (plicni zanéty, uremie, nahlé
prihody brisni)
e Hunterova glositida — perniciézni anémie, atrofie papil, jazyk rudy
s prasklinami
e pokousany — epilepsie?
= xerostomie — Uplna suchost v Ustech (podani 1ékd, Sjogrenliv syndrom —
prekancerdza)
= soor — Candida albicans (plisen)
e pfilécbé Sirokospektrymi ATB
e zacina jako katardlni stomatitida
e zarudld sliznice s bilymi povlacky, méni se ve Zluté az hnédé a pevné
adheruji ke spodiné
= grafitové skvrny — Addisonova choroba
= ddasné — skorbut pfi avitamindze C, akutni leukemie
= chrup
e sanovan, kariézni, umély
e vzajemné postaveni Celisti (prognatie — horni Celist dopfedu,
progenie-vysunuta dolni Celist)
e sledujeme pfitomnost paradentdzy
e krvaceni dasni
e ma-li ¢clovék zubni protézy a je-li v bezvédomi, vyjmeme je
= tonzily — hypertrofické, atrofické, pfitomnost ¢epl
=  zadni sténa hltanu-vzdy hladka a vlhka
=  zapach z ust (foetor ex ore)
o foetor hepaticus (jaterni koma) - cirhdza
e amoniak — urémie
e aceton-ketoacidotické diabetické kéma
e putridni zapach — abscesy, bronchiektdazie, nddory Zaludku
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e abscesy v hrdle, nadory GIT
e vysetieni usi
o dnavé tofy (uloZzeniny sodné soli kys. mocové na usnim boltci)
o vytok (zanét), zapacha-li -> hnisavy zanét kosti = cholesteatom; nezapacha-li -> zanét
sliznice
o zatladeni na tragus nebolestivé
o poklepdni na processus mastoideus nebolestivé

23. VYSETRENI KRKU A STITNE ZLAzY

tvar-dan habitem nemocného, z klinického hlediska bezvyznamny

pohyblivost — aktivni, pasivni
o predklon — anteflexe (zdravy ¢lovék se bradou dotkne hrudniku)
= vazne u starych lidi
= bolestivé u meningeadlni iritace
= vazne u starych lidi vlivem degenerace patere

pulsace artérii, napln krénich Zil, pfitomnost miznich uzlin a stitné zlazy
e vysetieni artérii
o pohledem
= pulsace a. karotis ext. patrna navnitf od m. scm
= vyrazné pulsace pfi télesné namaze, hypertenzi, tyreotoxikdze,
ateriosklerdze a u starsich
=  typickd vyraznd pulsace karotid pfi aortalni insuficienci
= pulsace v jugulu znamkou rozsiteni a elongace aorty (aterom aorty u starsich)
o pohmatem
= pfi cévnich mozkovych pfihodach — snizeni ¢i vymizeni palpace na jedné
strané = obturace a. carotis trombem
o poslechem
= pfiloZit fonendoskop, netladit pfilis, spiS poslouchat zvoneckovym zakocéenim
= intrakardialné vzniklé Selesty (u aortalni stendzy...)
= vyzveme aby pacient nedychal (at se nadechne, vydechne a nedycha)
= Selesty pfizuZeni (rychlejsi proudéni)

e vysetreni krcnich zil

o posouzeni hodnot centrdlniho Zilniho tlaku (=pomér mezi objemem krve a kapacitou
recisté)

o uzdravého leziciho na vodorovné podloZce s hlavou lehce podloZenou (uhel 45°):
nepresahuje o vice nez 2 cm vodorovnou rovinu proloZzenou sternoklavikularnim
skloubenim (=referentni rovina), vysetfujeme v klidném expiriu

o zvySena napln:

= srdecni selhani pravého srdce, kardidlné dekompenzovani, pfi Soku
= konstriktivni a exsudativni perikarditida
= trikuspidalni vady

o systolicky Zilni tep na jugularnich Zilach pfi nedomykavosti trojcipé chlopné — nékdy
prenesené z arterii — ovéfit palpaci jater, zatla¢im-li na né, napln se nam zvétsi =
hepatojugularni reflux
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o Stokesliv limec — pti Gtlaku VCS -> rozsiteni Zilnich pleteni v jejim povodi+edematdzni
prosaknuti krku, obli¢ej cyanoticky — stagnac¢niho plvodu
vySetifeni miznich uzlin - preaurikuldrni, retroaurikuldrni, okcipitalni, submandibularni, uzliny
za Uhlem mandibuly, submentalni, podél kyvacu, supraklavikularni (mezi Gpony obou mm.
scm)
o neboli, tvrdd, neni volné pohybliva — nador
o nad ni kQiZe zarudl3, elastickd, na pohmat bolestiva — zanét
o Virchowova uzlina nad levym klickem — rakovina GIT, ¢asto Zaludek
vySetieni Stitné Zlazy
o normalni nevidime ani nehmatame
o struma=zvétseni $Z bez ohledu na etiologii
= prosta — jakakoliv ktera neni spojena se zanétlivym, neoplastickym procesem
a funkénimi poruchami
= eufunkéni — spojena s normalni fci §z
= hyperfunkéni — spojena se zvySenou fci
= hypofunkéni — spojena se sniZzenou fci
o pacient predkloni hlavu (uvolni kyvacde) -> hledame postranni okraje lalokd v klidu, pfi
polykani
o pacient stoci hlavu doprava (uvolni pravy kyvac) -> Spicka palce se zasune mezi kyvac
a lalok, pfi polykdni zkoumame pohmatové charakteristiky strumy (symetrie, hladka,
hruba, konzistence-mékka, tuha, kamenné tvrda), citlivost na pohmat, pohyblivost
vuci kdzi a spodiné, prekrveni (pulsace, vir, Selest)
o parenchymatdzni struma
= udétivpuberté
= difdzni, mékka, hladka
= um. Basedowi (difuzni, mékka, symetrickd, vaskularizovana-pulsace, hmatny
vir a slysitelny Selest — struma pulsans vibrant et fremens)
o koloidni struma
=  dospély vék
= difdzni, symetrickd, tuha
o uzlovita (noddzni) struma
= asymetricka, hrbolaty povrch
= mizZe utlaCovat organy — jicen a pradusnice-> dechové a polykaci obtize,
stridor
o maligni struma
= asymetrickd, kamenné tvrda, citlivd na pohmat
= prorusta do okolnich struktur -> neni pohybliva proti okoli, komprese
okolnich organ
= nékdy paréza n. reccurens -> chrapot, syndrom VCS)
o Hashimotova struma (struma lymphomatosa)
= nasledek tvorby protilatek proti svoji stitné zlaze
=  malg, tuhd, drobné hrbolata
= vétsinou neplsobi lokdlni potize, projevuje se klinicky funkénimi poruchami
(prim. hypotyredza)
o subakutni tyroiditida
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= pravdépodobné virova etiologie
= asymetricka, tuh3, citlivd na pohmat, bolest vyzafuje do Celisti, usi
= subfebrilie
o Riedelova struma
= etiologie neznama
= prknovité tuha
= (tlak krénich organl
= snadno zaménitelna s karcinomem

24. VYSETRNi HORNICH A DOLNICH KONCETIN

Vysetieni kloub(
e vsimame si tvaru, Utvaru v jeho okoli, kliZze nad kloubem a pohyblivosti
e zdravy kloub = fyziologicky uslechtily, zména tvaru zdutenim nebo deformitou
o zdrufeni ma rlizné pficiny
o difazni mékky otok (postihuje synovidlni membranu, kloubni pouzdro, pfechazi i do
struktur v okoli kloubu — svaly, podkofi, kliZze, vietenovité zdureni téstovité
konzistence u interfalangedlnich a metakarpofalangealnich kloub( rukou u
revmatoidni artritidy)
o ztlusténi synovialni membrany a kloubniho pouzdra (fibrézni preména tkané, u
remise revmatoidni artritidy)
o nahromadéni vypotku (ohrani¢eny uponem kloubniho pouzdra, pruzny odpor pfi
palpaci)
= kloubni hydrops — nezanétliva tekutina
= exsudat — zanétlivy vypotek
= pyarthros — pfitomnost hnisavého vypotku
= hemarthros — pfitomnost krve
o osedrni hyperplasie = zhrubéni, deformace (tvorba osteofytl, nepravidelného
zhrubélého tvaru, tvrdy az kamenny odpor — artrotické zmény)
= Heberdenovy uzly (distalni interfalangealni klouby rukou)
=  Bouchardovy uzly (proximalni interfalangealni klouby rukou)
= napadné u kolenniho kloubu
o kombinace predchozich zmén (zanétliva iritace klouby, artréza, revmatoidni artritida
— pokrocild)
o deformita kloubti = patologické postaveni kosti, typy:
o deviace — osy kosti se protinaji ve funkénim tézisti hlavice kloubu, ale postaveni kosti
je uchylné a neodpovida fyziologickému
= genua vara (nohy do O)
= genua valga (nohy do X)
o desaxace — kloubni plosky artikuluji, ale osy kostnich paprskl se neprotinaji ve
funkcénim tézisti hlavice, ale jesté protinaji hlavici ¢i jamku
o subluxace — jamka a hlavice spolu artikuluji jen ¢astecné, osy se protinaji mimo kloub
a nebo se neprotinaji
o luxace — kloubni jamka a hlavice se nedotykaji
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uzly v okoli kloubU rlizné velikosti i konzistence u revmatoidni artritidy, nutno odlisit od tofi
(usazeniny soli kys. mocové) a od gangliomu (=cystické zdureni vyplnéné rosolovitou
hmotou-hl. mucin, v oblasti kloubniho pouzdra ¢i Slach, pfisedlé, pfipomina burzu)
Bakerova cysta ve fossa poplitea — pruzné zdureni, nékdy souvisi s dutinou kolenniho kloubu,
mUze prasknout, vylit se do lytka a imitovat zanét Zil; mozné pficiny vzniku:

o zmnoZzeni tekutiny v semimembrandzni burze

o zmnoZeni vypotku v burze m. gastrocnemius

o prolaps zadni stény pouzdra kolenniho kloubu
okolni struktury — svalové atrofie (imobilizace koncetiny, obrna, symptom probihajici
choroby), atrofie interosealnich svalll na dorzu rukou u revmatoidni artritidy, méfeni obvodu
koncetin
kiiZze nad kloubem — barva (Cervena az fialova u dny ¢i artritidy), teplota klze (srovnani
s nepostizenym kloubem)
rozsah pohybu aktivniho a pasivniho — posouzeni stupné omezeni pohyblivosti (mozny
svalovy spasmus, kloubni vypotek, fibréza pouzdra, kostény sriist = ankyldza, po Urazech,
bolest)
poslech drasott, vrzott, praskotd, lupani

o praskot — nevyrazny, v kazdém kloubu pfi nahlém pohybu s prudkym dotazenim

o lupdni — pohyb Slach v oblasti kloubu

o drasoty — pfiznak i chorobny

= tvrdé — u artrdz (nerovnost kloubnich ploch)
=  mékké — pfitomnost granulacni tkdné pfi zanétlivém postizeni synovialni
blany — pannus => zanétlivé zmény

kycelni kloub neni pfistupny pohledu, pohmatu, hlavni je zk. hybnosti

o bolest pfi rotaci — pocinajici artréza (nemocny leZi na bfichu, DK flektovany v kolenou

v Uhlu 90°, roztlac¢enim koncetin od sebe provadime vnitfni rotaci, snazime-li se
bérce prekrizit, délame rotaci zevni)

vysetieni kloubU centripetalné (od akralnich ke kofenovym, k ramennimu ¢i kycelnimu) nebo
naopak — centrifugalné
vsimame si i: nemocny sam vstane, chiize po roviné, po schodech, sam se oblece, ucese,
zavaze boty, odsroubuje vicko z lahve
posouzeni svalové sily (zmackne mi ruku nebo pomoci tonometru)

Vysetieni mékkych tkani lokomocniho systému:

svaly, Slachy, kloubni pouzdra, fascie, burzy, podkozni tkané
dobfe pfistupné pohmatu
Lextraartikuldrni revmatismus® — viechny pfiznaky spojené s postizenim podpUrné pojivové
tkané
o predchorobi — prochlazeni, infekce (virova), pretizeni svalovych skupin, draz...
o tendinitida (zanét slach) — hmatani krepitu v pribéhu slachy, vznika pti pohybu
pfislusného svalu
o burzitida — hl. v oblasti ramenniho kloubu (bolest pfi snaze o pohyb v kloubu) —
vyklenuti kloubnich kontur)
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o panikulitida — zanét fibrézné tukové podkozni tkané, bolestivost mékkych tkani pfi
palpaci, bolest se zvysi kdyZz chceme postizené misto zfasit, zarudnuti klze
v postizeném okrsku

25. VYSETRENI CHUZE A PATERE

Vysetieni postoje a chize:

zmény u nemocnych s poruchami nervové soustavy

chlize s drobnymi kriicky s télem naklonénym dopfedu — chlize zac¢ina pozvolna vahavé a
postupné se zrychluje — parkinsonsky syndrom)

chtize, kdy dolni koncetina je pro pfevahu extenzortli natazena v kolennim kloubu a
vykonava obloukovity pohyb do strany = cirkumdukce — spolec¢né s pokréenou
stejnostrannou horni koncetinou v lokti — hemiparéza po mozkovém krvaceni, trombdze ci
pfi malarii

kymaciva, vravorava chlize o Siroké bazi se ,,zachrannymi pohyby“ pfi intoxikaci alkoholem,
nemocny neudrzi smér chlize podle ¢ary na podlaze

Vysetieni patere:

nemocny vidy svleCen
zmény — vyboceni, prohnuti v ur¢itém Useku, mozny kompenzacni charakter u poruch DK,
panve ¢i hrudniku
vySetfujeme v klidu pfi postoji spatném a pfi pohybu, zmény pfi predklonu a zdklonu, Uklonu
do stran, skoliéza (=uchylka do strany) se zhorsi pfi chlzi
o skoliéza jednoducha (jen v jednom useku patere)
o kompenzacni skolidza (vyboceni na stranu je v sousednich Usecich kompenzovano
vybocéenim na druhou stranu v jinych Usecich)
o idiopaticka skolivza — podminéna Urazem, ndsledek patol procesi postihujicich
obratle
o Castd pficina skolidzy je vadné drZeni téla — po predklonu se vyrovna neni-li fixovana,
je-li fixovana, po predklonu se nevyrovna
demograficky pruh — prejedu ukazovakem po patefi —to zanecha ¢erveno-bilou ¢aru, podle
toho urc¢im je-li rovna
pohled, poklep, pohmat
odchylky v roviné frontalni, sagitalni, rotaci patere, deformity hrudniku, zmény mékkych casti
sagitalni rovina — lordéza kréni a bederni, kyféza hrudni — zvySené je hyperlorddza a
hyperkyfdza, gibbus — hrb, vyhlazeni — snizené zakfiveni
hyperkyféza
o Scheuermannova choroba — postihuje mladé muze, neurcité zpocatku, poté se
vytvari uzle
o Bechtérevova choroba — zacina kolem 20-ti let, projevuje se po 40-ti letech Zivota,
zpocatku nepoznavané, v pokrocilé fazi ztrata moznosti Tomayerovy distance, pfi
predklonu bederni lordéza zlstava, neprejde do kyfézy , sulcus dorsalis persistens”
o u pisarek, truhlard
o senilni hyperkyfézy — osteopordza, hypotonie paravertebralniho svalstva
hyperlordéza
o koxartrdza (artréza kycelniho kloubu)
o obezita
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o 0ssacrum acutum (ostry odstup sakralni patere od posledniho bederniho obratle

oplosténi bederni patere u zanétu obratl{i nebo nadoru

klidové vysetfeni:

o rozvijeni patefe

Thomayerova distance — nemocny extenduje v koleni, pfedkloni se a ruce
spusti tak, jako by se chtél dotknout zemé — mérime vzddlenost mezi zemi a
Spickami prstd, fyziologicky do 10 cm, je-li vétsi je Tomayerdv pfiznak
negativni

Schoberova distance — stfed Michaelisovy routy (prasecik stfedni ¢ary a
spojnice SIPS, od toho si naméfime 10 cm), nemocny se predkloni, zméfime o
kolik se od sebe vzdalily, fyziologicky nejméné 4 cm (je-li mensi nez 3,5 je
rozvijeni bederni patere zhorseno)

Stiborova distance — stfed routy a misto C7, nemocny se predkloni, plvodni
vzdalenost téchto bodl se ma fyziologicky prodlouZit o nejméné 6 cm

o lateroflexe pro vyjadreni pohyblivosti patefe do stran — nemocny se ze spatného
postoje sklani ke strané tak, aby probihalo ve frontalni roviné a rukou sjizdi po

stehnu, nejmensi vzdalenost ma byt 20 cm

o vySetreni kréni patere

nejpohyblivéjsi

zkouska brada-sternum, pokud se nemocny nedotkne bradou sterna,
zméfime rozdil, moZzna meningitida, tetanus...)

dorsalni flexe kréni patere podle Forestiera —, fléche” [fleS] — nemocny je
opren o zed aby se ji dotykal zady a patami, ma zaklonit hlavu aby se dotkl
zdi, pfi omezené dorsalni flexi a neschopnosti vyrovnat hrudni kyfézu to
nedokaze, chybéjici miru uddvame v cm

zkouska rotace (mozné az 90°)

zkouska tlakem v nadklickové krajiné, tlacime b¥isky prstl souc¢asné po obou
stranach, bolestivé u postiZeni plotének, radikulitidy

o  u hrudniku méieni obvodu v maximu a minimu dychacich exkurzi

u muzl méfime ve vysi bradavek, u Zen tésné pod prsy
nejmensi rozdil ma byt 4 cm

o vySetfeni paravertebralniho svalstva

u astenikl mozné viditelné atrofie

u Bechtéreva zkostnaténi kloub( a vaz( patere
spondylartrdza v krénim Useku — hypertonie -> tortikolis
sledovat sakroiliakalni skloubeni (1. projevy Bechtéreva)
lumbalgie (bolest v bedrech)

sakralgie (bolest v sakralni krajiné)

nutné odlisit bolesti neurologické — natahovaci manévry: Laséguellv a Thomsen(v

Laségueliv manévr — nemocny lezi na zadech, provadime flexi DK v ky¢elnim kloubu pfi

zachované extenzi v koleni, ve stupnich uvedeme v jakém uhlu od podlozky udava bolest

(elektricky vyboj od lumbalni patefe pres glutealni krajinu po zadni ¢i zevni stranu stehna a

lytka do prst)

Thomsen(v natahovaci manévr — nemocny lezi na zadech, v kycli flexe v ahlu 90°,

v kolennim kloubu je bérec flektovan aby sviral uhel 140-150°, 3. osoba provadi dorzalni flexi
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v talokruralnim kloubu, palpaci v kolenni jamce zjistujeme jak se napruzi n. femoralis —

nemocny udava bolest

28. ZAKLADNI TYPY DIETNi LECBY U HOSPITALIZOVANYCH NEMOCNYCH

0 dieta tekuta

6 000 kJ

Predepisuje se na kratsi dobu, po operacich Ustni dutiny,
po tonsiloktomiich, pfi chorobach, poranéni a poleptani
ustni dutiny, hltanu a jicnu, pfi vSech zménach, které
zpUsobuji zuZeni jicnu. Pfechodné pfi tézkych horec¢natych
stavech nebo nékterych otravach.

1 dieta kasovita

11000 kJ

Po operacich traviciho systému po prvni realimentaci
pourazovych zméndch v Ustni dutiné (poleptani jicnu,
ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicnu). Je
vhodnad také v akutnim bolestivém stadiu viedové choroby
Zaludku a dvanactniku.

2 dieta Setfici

12 000 kJ

Pti poruchach traviciho systému s dlouhodobym
prabéhem, které nevyZaduji zmény v energetickém
pfivodu stravy ani v poméru zakladnich Zivin ani zvlastni
predpisy - funkéni poruchy Zaludku, poruchy sekrece,
chronicka gastritida, viedova choroba Zaludku, chronické
onemocnéni Zluéniku a dvanactniku v klidovém obdobi.
Dale horecnata onemocnéni, stavy po infarktu myokardu a
stavy po odeznéni akutni faze infekéni Zloutenky, pfipadné
u chronickych onemocnéni jater.

3 dieta racionalni

12 000 kJ

VSechna onemocnéni, pfi kterych neni tfeba zvlastni
Upravy vyZivy.

dieta s omezenim
tuka

11000 kJ

Pti chorobach Zlu¢niku po odeznéni akutniho stadia a pfi
chronickych onemocnénich Zlu€niku a pankreatu. Dale se
predepisuje na prechodny ¢as pacientim po operaci
Zlu€niku a pacientl se snizenou funkéni schopnosti
pankreatu. Na prechodny ¢as se indikuje také po virovém
zanétu jater. Vhodna je pfi odeznivajici dyspepsii, stfevnich
katarech, pokud nejsou provazeny vyraznéjsimi prdjmy.

dieta bilkovinna
bezezbytkova

12 000 kJ

Po akutnich prdjmovych onemocnénich a pfi chronickych
prajmovych onemocnénich kazdého druhu, napfiklad pfi
syndromu drazdivého tlustého stfeva, pfi funkcénich
prdjmech, chronické enteritidé a pfi viedové kolitidé ve
stadiu dekompenzace.

6 | dieta nizkobilkovinna

10000 kJ

Dietu indikujeme pacientlim s chorobami ledvin pfi
akutnim postiZeni a chronickém onemocnéni ledvin.

dieta
nizkocholesterolova

9000 kJ

Podava se pacientim s hyperlipoproteinemii hlavné typu
lla a llb, s komplikacemi arteriosklerdzy (stavy po infarktu
myokardu, mozkové cévni prihodé, u obliterujici
arteriosklerdzy perifernich cév a pacient( s rodinnou
zatézi).
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dieta redukcni

6 000 kJ

U obéznich pacientl s hyperlipoproteinemii, pfipadné
cukrovkou, kde chceme dosahnout snizeni télesné
hmotnosti. (Nékde se uvadi pouze 4 000 kJ.)

dieta diabeticka

8000 kJ

Je vhodna pro vétsinu hospitalizovanych diabetikl. Podava
se i nemocnym s hyperlipoproteinemiemi typu IV,
pfipadné Ill a V. Davky sacharid(l dle ordinace (150, 200,
250).

10

dieta neslana Setfici

10000 kJ

Pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompenzaci a
vsemi chorobami, u nichz dochazi k zadrzovani tekutin.
Vhodna je i v téhotenstvi, zacnou-li se tvofit vétsi otoky a
pro nékteré nemocné s vysokym krevnim tlakem.

11

dieta vyzivna

14 000 kJ

Pti vSech chorobach, pfi nichz nemocni maji co nejrychleji
znovu nabyt télesnych sil a zvysit svou télesnou hmotnost,
pokud neni pfitom nutny predpis specialni diety. Nejcastéji
je to rekonvalescence po infekénich chorobach, po
nékterych operacich, plicni TBC v obdobi kompenzace,
zhoubné nadory v obdobi cytostatické 1é¢by, ozarovani
RTG nebo radiem.

12

strava batolat

8000 kJ

Pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.

13

strava vétsich déti

11000 kJ

Pro déti od 4 do 15 let.

Specialni diety

0s

dieta cajova

Nemocnému se podava pouze ¢aj, po IZickach.

1S

dieta tekuta vyzivna

12 000 kJ

Podavame v ptipadech, kdy mohou nemocni ptijimat
potravu jen v tekuté formé, ale zaroven je tfeba docilit
zvySeny energeticky prijem. K dalSimu zvyseni
energetického obsahu je mozno dietu dopliiovat glukézou
nebo jinymi preparaty poddvanymi jako intravendézni
infuze.

45

dieta s pfisnym
omezenim tuku

7000 kJ

Podava se pacientim v akutnim stavu infekéni hepatitidy,
zanétu Zluéniku, prvni dny po cholethiatickém zachvatu,
prvni dny po cholecystektomii, pacientim s akutni
nekrdzou pankreatu v prvnich dnech po absolutni
hladovce. Vhodna u pacient(l v akutnim obdobi infakrtu
myokardu.

9s

dieta diabeticka
Setrici

9000 kJ

Pro diabetiky se sou¢asnymi vleklymi onemocnénimi
zazivaciho ustroji (vifedova choroba, choroby Zlu¢niku,
jater, dyspepticky syndrom, vlekly zanét pankreatu etc.).

Standardizované dietni postupy

bezlepkova dieta

Podava se pfi celiakii v détském véku a u dospélych pfi
sprue.

dieta pfi
pankreatitidach

Pfedepisuje se po predchozi postupné realimentaci (0S,
Slemovka, sucha bramborova kase, 4S), eventualné pfi
dyspeptickém syndromu, pfi chronické pankreatitidé.
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dieta pfi chronickém Podavdme pokud nemocni nejsou zarazeni do dialyzacniho

selhani ledvin ¢i transplantacniho programu.

dieta pfi intoleranci

Pfi vSech stavech, kdy je podezieni na nedostatek laktézy.

laktézy
dieta p¥i zjistovani PFi zjistovani skrytého krvaceni v travicim Ustroji. Podava
okultniho krvaceni se 3 dny pred vysetfenim.
Schmidtova

. L Podava se 3 dny pred vysetfenim ¢innosti traviciho Ustroji.
diagnosticka dieta

42. SKIAGRAFIE — ZAKLADNI PRINCIPY A INDIKACE VE VNITRNIM
LEKARSTVi

skiagrafie — snimkovani, skiagram — snimek

zareni vychazi z rentgenky, prochazi objektem (télem pacienta), je v ném nerovnomérné
absorbovan a intenzita je po vystupu nehomogenni -> vznika sekundarni reliéf zareni

nizka absorpce -> tmava mista (vzduch v plici) — vy$si intenzita vystupujiciho zareni z pacienta
zpUsobi z¢ernani filmu

vysoka absorpce -> oproti okoli svétlé (kost, pfipadné patologicka loZiska na plicich)

nativni snimek — nejjednodussi RTG vysetreni

o snimek kosti, plic (jednotlivé organy nebo patologické zmény maji proti okoli
dostatecny rozdil absorpce)

uziti kontrastni latky v pripadech opacnych (slouceniny jodu, barya)

o podavany pfimo do Zaludku (polknuti), cévy (cévka), i.v. injekci pro zjisténi naplné

mocovych cest
PACS — systémy slouZici k archivaci, vyhledavani a distribuci a prezentaci obraz(, pocitacova
sit
indikace ve vnitfnim lékafstvi:

o prosty snimek hrudniku (zadopfedni v hlubokém nadechu, bo¢ni projekce) — metoda
prvni volby: podezifeni na onemocnéni plic, srdce, mediastina, hrudni stény, srde¢ni
selhavani (rozsifené srdce), méstnani v malém obéhu (rozsifeni cév v hornich polich),
edém plic, pleurdlni vypotek, nddory, PNO, abscesy
retroperitoneum — rozeznani kalcifikaci)
kontrastni RTG: ndlev stfeva, zobrazeni cév

= intravendzni vyluCovaci urografie — info o kalichopanvickovém systému
ledvin

o prosty snimek bficha:

= u neudrazovych nahlych ptihod bfisnich —iledzni stavy (rozsifené klicky
vyplnéné tekutinou a plynem

= detekce cizich téles

= akutni a chronicka pankreatitida, tumory

= kalcifikace, kontrastni konkrementy v ledvinach, pfitomnost patologie v okoli

o prosty snimek skeletu — diagnostika traumat

= patologické zmény tvaru, postaveni, struktury kloub( a kosti

= metastazy (loZiska projasnéni), plazmocytom

= osteopordza (postupné zuzovani kloubni Stérbiny, zmény kostni struktury —
sklerotizace, pseudocysty,)
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= revmatoidni artritida — difuzni osteopordza rukou, okrajové uzurpace
metakarpofalangealnich kloubU, pozdéji ulnarni deviace
=  Bechtérev — sakroiliakdlni klouby, osifikace vazl
o nativni snimek v hematologii — diagnostika malignich lymfomd, mnohocetného
myelomu

43. SKIASKOPICKO-SKIAGRAFICKE METODIKY — ZAKLADNI PRINCIPY A
INDIKACE VE VNITRNIM LEKARSTVI

e skiaskopie = prosvécovani rentgenem, pfimé vizudlni pozorovani obrazu proslého RTG zareni
na fluorescenénim stinitku
o uZiva se tam, kde snimky ve standardnich projekcich neumoZznuji ziskani vSech
informaci (odstrani se prekryvani)
o vhodné k prostorové lokalizaci patologickych loZisek (vySetfovany se nataci),
posouzeni funkénich parametrd (pohyby branice, peristaltika, pulsace)
kombinuje se s provedenim cilenych snimk{ (RTG zobrazi detaily)
pfima — drive Castd, ale vysoka radiacni zatéz pro pacienta i rentgenologa
nepfiima — na pfistrojich se zesilovacem obrazu
= pro dynamické déje (koronarografie, arteriografie, cholangiografie)
= pfiintervencnich vykonech (zavadéni sond, katetrd, implantace
kardiostimulatord, koronarni angioplastika...
¢ indikace ve vnitinim Iékafstvi:
o snimkovani hrudniku vzacné, jen pfi transtorakalnich biopsii nebo zavadéni
fibrobronchoskopu
pneumologie - zjiSténi pohyblivosti branice, pulsace srdce
RTG vysetieni GIT s kontrastni napini (baryumsulfat, jodované KL, baryova KL
s plynem)
= zjiSténi poruch vyprazdnovani organu (po operaci zaludku)
= pfitomnost hidtové hernie, zdzZeni prisvitu, odchylek od polohy, sledovani
pasaze tenkym stfevem
= irigografie — RTG vysetfeni tlustého stieva (baryum, plyn) — nutnda dobra
pfiprava pacienta
= divertikly jicnu, zanéty, reflux, gastritida, nadory, divertikuléza
o intravenodzni urografie — snimky z oblasti ledvin, mocovod( a méchyte po i.v. aplikaci
KL -> patologické deformace, pfekdzky odtoku moci, patologické utvary
o ascendentni pyelografie — kontrastni napli ureteru a dutého systému ledviny cévkou
zavedenou cytoskopem do Usti ureteru, hrozi zavleceni infekce
o antegradni pyelografie — punkce ledvinné panvicky translumbalné, zavedeni cévky,
poméry dutého systému ledviny a ureteru, zaméfeni za pomoci USG ¢i CT
o uretrocystografie (naplii mocového méchyre, zjiSténi stendz uretry, vezikorendlni
reflux)
o renalni arteriografie
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44. ULTRASONOGRAFIE A DOPPLEROMETRIE — ZAKLADNI PRINCIPY A
INDIKACE VE VNITRNIM LEKARSTVI

e ultrasonografie (USG)

O

O O O O

O

neinvazivni, pacienta nezatézujici vySetfovaci metoda, zaloZena na schopnosti

ultrazvuku pronikat tkdnémi, pohotova, rychla

normalni a patologicka tkan se vzadjemné absorpci a odrazem ultrazvuku lisi

ultrazvukové vinéni vychazi ze sondy pfiloZzené na povrch téla, je zavedené do

télesnych dutin (rektum, Zaludek -> endosonografie)

endosonografie — indikovana v diagnostice postiZzeni stény travici trubice (infiltrace

tumorem, submukdzni procesy), pankreatobilidrniho systému, postizeni miznich

uzlin, cytologické diagnostiky nador( (biopsie tenkou jehlou)

uzivané frekvence 2,5-12 MHz (vyssi frekvence zobrazi tkan detailnéji, ale vice se

vinéni absorbuje -> zmensuje se hloubka)

ziskdvame obraz v redlném case

nepronikaji kosti

kontrola invazivnich vykont (biopsii...)

indikace:

specielné vysetfeni mékkych tkani, mékkych tkani od tekutin (cysta)
vysetfeni abdominalnich organd — ledvin (poloha, velikost, ohraniceni,
patologicka loZiska v parenchymu, rozsifeni kalich(, panvicek, ureter(,
pritomnost konkrement(, cysty), mocovych cest, povrchnich a hluboko
uloZenych cév, povrchné uloZzenych organa (Stitna zlaza, uzliny), jater -
metoda prvni volby (jaterni metastazy, steatdza — svétla jatra, nadory, cysty,
kontrola Zil), mocového méchyie a prostaty

vySetfeni srdce (echokardiografie — tvar, velikost srdecnich dutin, Sitka
myokardu, stav chlopni, rychlost a sméru toku krve)

echo u patologii chlopni (patologie cipl, omezeni pohyblivosti), hypertenze,
perikardidlni vypotek

gynekologie a porodnictvi

obrazy cév

nahla pfihoda bfisni (u Urazové neni-li stav urgentni, u nedrazové v pripadé
zanétu, pri nejasnostech CT)

zakladni metoda vysetfeni Zlucniku (konkrementy jako vyrazna echogenni
struktura)

diagnostika hluboké Zilni trombézy DK

typy zaznamu:

dynamicky B-mode (Brightness mode) — nejc¢asté;jsi, obraz tvofi stupni Sedi,
hyperechogenni — svétlejsi, izoechogenni, hypoechogenni — tmavsi, akusticky
stin — neproslé US, ¢erné

M-mode (Motion mode) — na Ustupu, prevadi intenzity odrazl do krivek,
napf. pohyby chlopni

duplexni sonografie — dopplerovska
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e Dopplertiv efekt

O

odrazi-li se ultrazvukové vinéni od pohybujiciho se pfedmétu, je frekvence
odrazeného vinéni f; odlisna od plvodni hodnoty fo, jestlize se predmét pohybuje
smérem od zdroje ultrazvuku, je frekvence odrazeného vinéni nizsi nez vysilaného,
pfi pohybu objektu smérem k ménici je to opacné

rozdil mezi vysilanou a odraZzenou frekvenci = doppleriv posun (pfi znalosti Ghlu
mezi paprskem a smérem pohybu objektu je moZné z posunu vypocitat rychlost
pohybu odrazece)

laicky: zména frekvence mechanického vinéni po odrazu od pohybujiciho se
predmétu

o dopplerovské ultrazvukové vysetieni

O

O

zobrazuje smér a rychlost proudéni krve

s barevnym kédovanim lze snaze vyhledat cévy, moznost posoudit vaskularizaci
loZiskovych utvarl (pohyb k sondé cervené, od sondy modre

echokardiografie

kontinudlni dopplerovské vysetieni — sonda vysila zvuk o frekvenci 5-10 MHz,
pfijima i signal, pro lepsi pfestup USG uzivame gel, pfitomnost toku x nepfitomnost
pfi obliteraci, nebo pokud nebyla céva zachycena

duplexni sonografie — dalsi typ zdznamu vyuzivajici Dopplerudv jev, zjistuje zdzeni,
nasténné aterosklerotické zmény, aneuryzmata, disekce cévni stény, vyznam u
kontrol po zavadéni bypasstl (revaskularizacni operace), diagnostika hluboké Zilni
trombdzy a insuficience spojek povrchového a hlubokého Zilniho systému

pulsni dopplerovska technika — zobrazeni kfivky rychlosti toku krve a sméru, uréeni
stendz (turbulentni proudéni, rychlejsi)

barevné dopplerovské mapovani — barevna vizualizace krevniho proudu (¢ervena
xmodra x mozaika u turbulentniho

barevna duplexni USG — dvourozmérna USG kombinuje pulzni dopplerovskou
techniku a barevné mapovani

intravaskularni USG — ménic¢ na hrotu katétru, umoZiuje pouzit vyssi frekvence (20-
40 MHz), zobrazeni vsech vrstev stény, velikost a sloZeni aterosklerotickych platd

45. VYPOCETNI TOMOGRAFIE (CT) — ZAKLADNI PRINCIPY A INDIKACE VE
VNITRNIM LEKARSTVI

e tomografie — zobrazeni vybrané vrstvy snimkovanim pti sou¢asném pohybu rentgenky a

filmu, omezuje prekryvani sousednimi strukturami (odstrani i stiny Zeber)

e dnes CT (vypocetni tomografie, computed tomography)

O

O

rentgenka vysila véjitovité RTG zareni, které prochazi vySetfovanou oblasti a dopada
na protilehlou fadu detektor(

komplex detektord a rentgenky rotuji kolem pacienta a snimkuji oblast, ziskana data
zpracovava pocitac do vysledného obrazu

stupné denzity se udavaji v Hounsfieldové jednotce (stupnice ma 2000 jednotek:

(-1000 = vzduch, 0 = voda, +1000 = kost)

O

nejprve se provede scout — prvotni digitdlni snimek, urc¢i se na ném misto snimkovani
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O

O

@)

snimkovani
= konvenéni (po kazdém obéhu rentgenky se musi snimkovani zastavit a stul
s pacientem se posune)
= spirdlni = helikalni (rentgenka se nezastavuje a stlil se pomalu posunuje ->
kratsi doba expozice
= zisk velkého mnozstvi snimk{ -> moznost az 3D obrazu, navic potlaceni
nepfiznivych vlivl pohybu organi
= nativni — bez kontrastni latky
= sjodovou kontrastni latkou —i.v., p. 0., per rektum (!!!'nutno zjistit alergie) ->
zvyseni kontrastu mezi normalni a patologickou tkani
tloustka vrstvy — &im je tendi, tim vy3$3i rozliSeni ma, tlustsi vrstvy zobrazuji vétsi usek
téla
hodnoceni: hypodenzni (tmavsi), izodenzni, hyperdenzni (svétlejsi)

e indikace:

@)

O

CT mozku — u CMP, traumat k vylouceni krvaceni, podezifeni na trombdzu splavd,
diagnostika tumor(, hydrocefalu, abscesu, cyst, atrofii ischemie, vyvojovych anomalii
CT perfuize mozku (vysetfeni s podanim kontrastni latky) — indikovano k detekci
¢asného stadia CMP, posouzeni poruchy prokrveni, u mozkovych nadord posouzeni
efektu [é€by, kontrolni CT po trombolyze
CT angiografie (kombinace i.v. podani jodové kontrastni latky se spirdlnim CT) —
identifikace hemodynamicky vyznamné stendzy nebo uzdvéru tepny, aneurysma,
arteriovendzni malformace x znacna radiacni zatéz, vysSetreni aorty, karotid,
vertebralnich tepen, informace o kalcifikacich, zjisténi mira embolizace
CT patere — stavy po traumatech skeletu, bolesti v zadech pretrvavajici po 1écbé,
kofenovy syndrom nejasné etiologie, postiZzeni plotének, kalcifikace a osifikace
v mékkych tkanich
CT hrudniku — traumata hrudniku, hemoptyza, podezieni na afekci mediastina, plic,
pleury, jicnu, hrudni aorty, srdce ¢i perikardu, postiZzeni na plicni embolii, kontrola
biopsie plic, odbér vypotku, expanze nador(
CT bficha — u akutnich stavd, polytraumat k vylouceni krvaceni, nasledna moznost
provést intervencni 1é€bu, detekce loZiskovych a difuznich zmén v orgdnech bficha,
kontroly pti odbéru biopsii, punkci dutych prostord, drenazich absces(
CT enterografie — per os aplikace KL, vysetti obstrukci stfeva, Crohnova nemoc,
nadory, enteritidy
CT panve —s KL (kontrastni latka)
vysetieni srdce — vyvojové vady, odstupy plicnich Zil (operace)

= pfi pozitivnim nalezu na prostém snimku hrudniku -> staZovani karcinomu,

zpresnéni nalezu plicniho uzlu, infiltrace plic nebo rozsifeni mediastina

vySetreni skeletu: diagnostika onemocnéni patere

e kontraindikace: tyreotoxikéza, karcinom SZ

e priprava pacienta k CT vysetfeni:

O

oblast hlavy, krku, hrudniku -> nala¢no, 2 hodiny pred vysetfeni Dithiaden -> pacient
nesmi fidit motorova vozidla v den vySetfeni, radiolog rozhodne o podani kontrastni
latky
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o oblast dutiny bfisni -> pacient v den vysSetreni neji, per os aplikace kontrastni latky 3
hodiny pted, 2 hod pred vySetfenim Dithiaden

o oblast panve -> nejist, proktolyza rano pred vySetfenim, 3 hodiny pred per os
kontrastni latka, 2 hodiny pfed Dithiaden

46. ANGIOGRAFIE A INTERVENCNi RADIOLOGICKE METODY — ZAKLADNI
PRINCIPY, INDIKACE VE VNITRNIM LEKARSTVI, PECE O PACIENTA,
INFORMOVANY SOUHLAS

Angiografie = RTG vySetfeni s pouZzitim kontrastni latky

na nativnich snimcich u osob vyssiho véku casté kalcifikace ve sténé aorty, panevnich tepen,
tepen DK a v oblasti a. carotis
dle zobrazované cévy: arteriografie, flebografie, lymfografie
do pfislusné cévy se v lokalni anestézii zavede jehla s tenkym ohebnym vodi¢em, jehla se
odstrani a pres vodic se zavede katétr (konec ma zakonceny podle vySetfované tepny)
informace o morfologii, pribéhu, Sifce, vétveni, zizZeni ¢i uzavérech, nebo rozsifeni cév, info
o kolateralach, funkcich (rychlost toku krve, velikost a smér kolateralniho obéhu)
nevyhoda: intervencni metoda (nutnost punkce, zavedeni katétru, uziti kontrastni latky)
kontraindikace:diagndzy cévniho onemocnéni (k tomu USG)
indikace: rozhodovani o chirurgické ci katetrizacni |écbé, po vycerpdni vSsech neinvazivnich
vykonu (nejéastéji diagnostika ICH koncetin, postiZzeni tepen zasobujicich mozek, ledviny,
stfevo, vysetreni hlubokého Zilniho systému, aneuryzmata
indikace uZiti CT: pfi postiZeni velkych cév (podezfeni na aneurysma, disekci aorty)
pfiprava pacienta:

o min. 6 hodin pred nejist, nekoufit, nepit 3 hodiny pfed vykonem (pred tim ve zvySené

mite)

o testy hodnotici parametry srazeni krve
arteriografie:

o vstup do tepenného fecisté nejcastéji pres a. femoralis v tfisle, pfipadné a. brachialis

¢i a. axillaris

o za skiaskopické kontroly zavddime do vySetfované oblasti
flebografie:

o punkce Zily na ruce i noze

o pfiflebografii Zil trupu se zavadi katétr co nejvice centralné

o kontrastni latka ma byt co mozna nejmensiho objemu a vstfikovana co nejrychleji

o vySetfovani ve vice projekcich

o obraz zpracovavan vypocetni technikou

Intervencni radiologie:

cévni, necévni
metoda umoznujici nahradit ¢i usnadnit chirurgicky vykon pod dohledem zobrazovaci
techniky

Necévni:

punkce, drenaze, stendzy, biopsie pod CT a USG kontrolou
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e intervence na Zlucovych cestach
o perkutdnni transhepaticka drendz zlu¢ovych cest — indikace: obstrukce provazené
sepsi aZ jaterni dekompenzaci, predoperacni dekomprese Zlu¢ovych cest, absolutni
kontraindikace nejsou, pfed vykonem USG, ERCP, CT
o dilatace stendz
o perkutanni extrakce konkrement( ze Zlu¢ovych cest
e intervence na GIT
o dilatace stendz horni ¢asti GIT za pouZiti baldnkového katétru nebo stent(
o perkutdnni gastrostomie — u pacientdl nemohoucich dlouhodobé pfijimat potravu
jinym zplsobem
Cévni:
e provadi se na cévnim systému nebo skrze néj
e vychazi z katetrizaéni angiografie
e perkutanni translumindlni angioplastika, stenty, stentgrafty, lokalni trombolyza,
transkatétrova embolizace, zavadéni filtrt do DDZ, TIPS
e |okalni trombolyza
o proces, kdy se katétr zavadi do mista obliterace, uziti trombolytickych latek je lokalni
a ma méné systémovych ucink
indikaci je napf. mozkovy infarkt do 3 hodin od vzniku pfiznakd
kontinualni — katétr se zavede k trombu a poddvame trombolytikum infazni pumpou
akcelerovana — spojena kontinudlni s mechanickym rozbijenim trombu

O O O O

komplikace: krvaceni, periferni embolizace zbytkd trombu, alergicka reakce,
komplikace spojené se zavadénim katétru
e transkatétrova embolizace
o u pfipadd nekontrolovatelného krvaceni, pro snizeni vaskularizace v tumorech ->
zpomaleni rlstu, odstranéni A-V malformaci, aneuryzmat, hemobilii
uzavér arterii A-V malformaci v mozku -> chirurgicka resekce nebo gama nlz
uzavreni vyduti spiralkami
vyhoda: pfistup jen vpichem v tfisle, mensi pocet komplikaci, kratsi doba
hospitalizace
o nevyhoda: nizsi spolehlivost uzavéru aneuryzmatu z dlouhodobého pohledu ve
srovnani s chirurgickym klipem
o filtry dolni duté zily
o indikace u pacientq, pro které neni vhodna antikoagulaéni 1éc¢ba a trpi
tromboembolitickou chorobou
Seldingerova technika, zavadéni pres femoralni ¢i jugularni Zilu
komplikace: Spatné umisténi filtru, perforace dolni duté Zily, trombdza, migrace pfi
zvoleni Spatnych rozméru
e PTA — perkutdnni transluminalni angioplastika (rozsifeni tepny baldnkem, ¢i zavedeni stentu
— kovova vyztuz) — roztaZzeni zuZzeného mista nebo jeho vyztuzeni
o indikace
= |CHDK -> zlepseni prlitoku pred planovanym bypassem
= projevy ischémie HK mozku (stendza karotid, vertebrobazilarni insuficience)
= aterosklerdza
= stabilni angina pectoris nereagujici na |écbu, nestabilni AP, AIM
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= syndrom horni duté Zily
o kontraindikace
= absolutni — nestabilni stav pacienta, hemodynamicky nevyznamna stendza,
krvacivost
= relativni — pfili$ dlouhd stendza
e TIPS (transjuguldrni intrahepaticky portosystémovy shunt) — artificidlni piStél v jaternim
parenchymu mezi portdlni a jaterni Zilou
o lééba portalni hypertenze /snizuje tlak v portalnim fecisti
o indikace — akutni nekontrolované nebo opakované krvaceni z jicnovych varixd,
syndrom s refrakternim ascitem, hepatorenalnim syndromem, planovana operace
jater
o kontraindikace — hepatocelularni insuficience, hepaticka encefalopatie, DIC,
karcinom, trombdzy, kardidlni insuficience
o mozZny vyvoj pacienta: intoxikace amoniakem narazové po zavedeni shuntu
e pred vykonem lékar cely prabéh vysvétli, zodpovi dotazy pacienta, seznami ho s riziky,
k provedeni nutny pisemny souhlas pacienta
e péce o pacienta pred vySetienim:
o dostatecnd hydratace, nesnidat, zvlastni hydratacni rezim u pacientl se zvySenym
kreatininem, diabetikd a pacienty se zhorSenymi renalnimi funkcemi
p.o. Dithiaden 2 hodiny pfed vySetfenim
z ARO
o dodat: zadanka (r.¢., Dg, pojistovna,ICZ, odbornost, podpis ordin. lékarfe), dodat
veskerou predeslou AG dokumentaci, chorobopis s vysledky KO+dif. krvacivost +
srazlivost, Quick test, INR, trombocyty, urea + kreatinin, popfipadé UZ nalez, hodnotu
krevniho tlaku
o zavedena flexila v periferni Zile, vyholena tfisla
e péce o pacienta po:
pacient nesmi 10 hodin po zdkroku chodit, kompresivni obvaz na DK

O

o 12 hodin po vykonu lezi
o kontroly mist vpichu
o dbat na hydrataci

47. OBECNE PRINCIPY OBORU NUKLEARNI MEDICINA
e vyuZiva ionizujiciho zafeni
e metody:
o metody in vivo: scintigrafie (diagnostika), radionuklidova terapie
o metody in vitro: radiosaturani analyza
e podstata scintigrafie — fyzikalné elektronickd metoda zobrazeni distribuce radioindikatoru
(radiofarmaka) v organismu na zakladé zevni detekce vychazejiciho gama zareni — latka je
vyzafovana vsemi sméry, sonda zabira jen kolmo dopadajici zareni (navic zafeni zde vznika
v jadre, na rozdil od RTG, kde vznika v obalech)
o scintigrafie staticka x dynamicka, planarni x tomograficka (SPECT, PET)
= planarni (jako ,fotak” — snima 2D obraz, snima se gama zareni)
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musi byt peclivé zvolena indikace, jinak se zbytecné zatézuje pacient radiofarmakem
(podavani.v.)
diagnosticky retézec:
= aplikace radiofarmaka
= detekce a zd&znam
= analyza ziskanych informaci
= interpretace vysledkl
radionuklidova diagnostika je primarné funkéni, charakterizovana vysokou citlivosti,
ale nizkou specifitou pfi uréovani plivodu choroby, CT odhali i malou poruchu ve
tkani (mala metastdza, vykazujici maly metabolicky obrat, na CT zafi)
radiofarmakum
= |éCivy pfipravek obsahujici chemickou slouceninu, jejiz u¢innou slozkou je
radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zareni
= pro diagnostiku:
e distribuce gama zareni
o uZiti metastabilniho technecia pro jeho vyhodné fyzikalni
vlastnosti, polocas rozpadu 6 hodin
o vyzafuje jen gama a zadné vedlejsi slozky => nezvysuje
radioaktivni zatéz
e PET (pozitronové radioindikatory)
o utziti Cl, pozitrony — elektrony s + ndbojem = antihmota
o ihned se slucuje s elektronem a anihiluje x zdkon zachovani
hmoty — v misté anihilace vyleti 2 fotony v Uhlu 180° =>
detekuji se fotony
= pro terapii
e zafeni beta

biologické chovani farmak
e charakterizovano jejich distribuci a eliminaci z téla
e residencni doba: doba, po niz se latka zdrZzuje v orgdnu
e biologicka eliminace
o fyzikalni polocas pfemény
=  mechanismy selektivniho hromadéni radiofarmaka v orgdnech
e aktivni transport (aplikovana latka je pfirozenym metabolitem
cilového organu)
e pasivni transport (krvi, likvorem, vzduchem)
e mikroembolizace (docasna blokada kapilar)
e fagocytdza (schopnost bunék RES)
e vazba RF na specifické bunécné receptory
e vazba RF ve formé protilatky na antigenni strukturu
= detekce zafeni — scintila¢ni kamera snimd fotony zareni gama z celého
zorného pole a prevadi je na elektrické impulsy, pomoci nich se vytvari na
displeji scintigraficky obraz distribuce radioindikatord ve vySetfovaném
organu, scintigrafické obrazy jsou digitalizovany, coz umoznuje kvantifikaci
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= hodnoceni scintigrafie

ve

vizudIni hodnoceni

kvantitativni parametry funkce

rekonstrukce tomografickych obraz( pficnych fezl vySetfovanym
objektem (SPECT)

pozitronova emisni tomografie (koincidenc¢ni detekce dvou foton(
gama vylétajicich z mista anihilace pozitronu v dhlu 180°

= (cinky ionizujiciho zafeni na organismus

radikalova teorie (radiolyza vody)
ucinky stochastické (ndhodné, individualni, nepredvidatelné)
ucinky deterministické (predvidatelné)

= ochrana pred ionizujicim zafenim

ochrana pacienta

o volba alternativnich metod

o kontrola aktivity RF pred aplikaci

o urychleni eliminace RF z téla

o kontrola kvality vySetfovacich postupl
ochrana pracovnika

o Casem
vzdalenosti

O

o gumové rukavice
o prace v digestofi

perspektivy nukledrni mediciny

o vyvoj novych radiofarmak pro molekularni zobrazovani
= sledovani biochemickych pochodd
= vyvoj tumor afinitnich peptid
o pfristrojova technika — tomografické metody SPECT a PET kombinované s CT a MR
uziti nuklearni mediciny:

o scintigrafie stitné Zlazy

* indikace v pfipadé patologického nélezu pfi FV

= zjisti se hypertrofie

o scintigrafie plic

Basedowova choroba — z&fi cel 57
hyperfunkéni adenom — zafi jen loZisko
|éCba strumy radiojodem

= vyySetfuje se dobra perfuze a ventilace, také propustnost alveolokapilarni
membrany

= perfuzni

nejdllezitéjsi vysetieni (do a. cubitalis se stfikne RF navazané na
albumin, malé denaturované ¢astecky jdou do pravého srdce, do plic,
kde zablokuji plicni prekapilary a kapilary-kazdou 100.000, udéla se
predni, zadni a Sikma projekce)

je-li patologicka, udéla se i ventilacni

= perfizni a ventilacni
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O

O

= je-li porucha perfuze, ale ne ventilace -> znaci to embolii
= je-li patologicka perfuze i ventilace -> neni to plicni embolizace, ale jiné
loZiskové onemocnéni
radionuklidova venografie
= technecium do Zily na dorsalni ¢asti nohy
= v pfipadé tromboembolizace hlubokého Zilniho systému
= dnes ne tak ¢asté, dnes jsou hlavé bércové trombdzy, na které tato metoda
neni dostatecné citliva, je citliva hlavné na femoralni
radiocirkulografie
= metoda sledovani pritoku radioaktivni latky do v. jugularis interna -> pravé
srdce -> plice -> levé srdce
= pulmogram — ukazuje stoupajici a klesajici radioaktivitu, ma myt gaussovsky
tvar, je-li v srdci prekazka, zkrat krve, do plic pfijde krev dfive a kfivka bude
mit prabéh jiny
= prukaz pravo-levostrannych vad
= diagnostika ICHS — koronarografie u myokardu
e kontrastni latka do koronarnich tepen, velmi invazivni, neinformuje o
tom, jak vypada myokard, tepna mUze byt ziZen3, ale vytvofily se
kolaterdly a sval je zdsoben dobfe
e technecium se vdZe na preparat médi, buriky myokardu ho
vychytdvaji podle toho, jak jsou perfundovany, jednd se o
dvoufazovou techniku:
O nejprve se musi zvysit zatéZ myokardu (ergometry,
farmakologicka zatéz)
poté se provede SPECTova technika ve 3 rovinach
v pfipadé poruse prokrveni , kus myokardu chybi“
poté se vysetfi to samé v klidu

O O O O

chybi-li perfuze i v klidu, neni mozna korekéni operace,
myokard je zajizven, bypass i stent by nepomohly
o zkouska se nem(ze délat jen v klidu, i pfi mirné poruse by se
nic neobjevilo, v klidu totiZ svalu staci i jen 15 % perfuze
o tento zatéZovy test nelze délat u lidi s AIM
radionuklidova ventrikulografie
= techneciem se oznadi erytrocyty (cinaté ionty na ery zpusobi lehké
poskozeni, na to se pfechodné navaze technecium -> krev je radioaktivni,
nahravaji se zmény krevniho obéhu, jsou-li zmény ejekénich frakci ->porucha)
hibernovany myokard — porucha prokrveni, po AIM nelze provést zatézové vysetreni
pro zjisténi zavaznosti -> deoxyglukdza znacena fluorem — ,,zivy myokard“ glukézu
utilizuje -> korekéni operace mozna
dynamicka scintigrafie ledvin
= MAG3
= zkouma3 se ledvinova filtrace
= j.v. aplikace radiofarmaka, sleduje se cca 30 min prokrveni ledvin, rychlost
vychytavani radioizotopu, pritok cestami a vylu¢ovani
= zvlast nad pravou a levou ledvinou, nad srdcem

94



= moznost spocitat funkéni parametry — celkova fce, sekrecni, stav vyvodnych
cest mocovych
= sledovani, zda neni hypertenze z divodu renaini poruchy
dynamicka scintigrafie Zlu¢ovych cest
scintigrafie jicnu — polykani radioaktivni latky, pratok polknuti, reflux, poruchy
motility
scintigrafie skeletu — bolesti, podezfeni na malignity, metastazy
octreoscan
= na bazi somatostatinu, vychytava se na jeho receptorech
= stanoveni karcinomu, inzulinomu, feochromocytomu
SPECT trupu — ve tfech rovinach, umisténi nddorovych lozisek
PET CT —chlor 18
= fluordeoxyglukdza — pti podezieni na tumor neznamého puvodu -> vychytava
se fyziologicky v mozku, nezfetelné v jatrech, ledvinach a dalsi intenzivné
svitici loZiska = metastdzy => loZisko vychytavajici glukdzu je metabolicky
aktivni
= vysledny obraz je sloZeni dvou obraz( — jednoho nezfetelného s oznaéenymi
sviticimi misty, druhého ostrého

31. EKG — REGISTRACE, POPIS SVODU, VEDENi VZRUCHU V MYOKARDU

EKG = elektrokardiografie — metoda, pfi niz se z povrchu hrudniku snimaji a registruji elektrické

potencialy vznikajici ¢Cinnosti srdce, z elektrod jsou vedeny do elektrokardiografu (=citlivy

galvanometr), mnohondsobné zesileny a graficky zobrazeny

Vznik krivky EKG

kardiomyocyt — uvnitf negativni ndboj, venku pozitivni, je-li burika na jednom konci vlakna
podrazdéna, depolarizuje se — jeji povrch se stane negativnim => postupné se depolarizuje
celé vlakno

dipdl = stav, kdy vedle sebe existuje pozitivni a negativni ndboj = stav srde¢niho vldkna
repolarizace — navrat do plvodniho stavu (naboj negativni se vraci dovnitt a pozitivni vné)
tim Ze dipdl postupuje, dava vznik elektrickému poli

relativni pozitivita se na elektrodé zobrazi pozitivni vychylkou => na elektrodé, ke které
sméruje pozitivné nabité celo dipdlu, se zaznamena pozitivni kmit

relativni negativita se na elektrodé zobrazi negativni vychylkou => na elektrodé, od které se
dipdl pohybuje, se zaznamena negativni vychylka

na elektrodé, kterd sméruje kolmo na smér Sifeni depolarizace, se zaznamena bifazicky kmit
(prvni cast je pozitivni, druha ¢ast je negativni podle toho jak sméruje k této elektrodé
depolarizace
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amplituda kmitu zaleZi na Uhlu (cos) mezi elektrodou a Sifeni depolarizace — nejvétsi kdyz je
Uhel nulovy, nejmensi kdyz je uhel 90°

celé srdce — komplex vlaken, nespocetné pdly pohybujici se riznymi sméry -> sumace celkové
el. aktivity a reprezentace jednoduchou elektrickou silou o dané velikosti a sméru = okamzity
vektor = EKG kfivka

vlna P — depolarizace myokardu sini

interval PR nebo PQ — Sifeni depolarizace sini, pfes AV uzel a Hisslv svazek

komplex ORS - rozsifeni depolarizace po myokardu komor

vlna T — repolarizace myokardu komor

Elektrody a svody

standardné 12 svod( (svod = kfivka EKG vznikla rozdilem potenciali mezi dvéma
elektrodami)
standardni koncetinové svody
o bipolarni |, Il a lll (Einthoveniv trojuhelnik)
o prava HK—¢ervena, levd HK — Zlutd, leva DK —
zelend, prava DK — Cerna
registruji rozdil mezi dvéma svody
svod | — PHK negativni elektroda, LHK
pozitivni elektroda, smér vektoru zprava
doleva
svod | = LHK-PHK
o svod Il — PHK negativni el., LDK pozitivni el.,

smér vektoru k levé noze
svod Il = LDK-PHK
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svod Ill — LHK negativni el., LDK pozitivni el., vektor sméfuje k levé dolni koncetiné
svod Il = LDK-LHK

=1l=1+1l

kazdy svod byl povazovan za vrchol rovnoramenného trojuhelniku, v jehozZ stfedu je
srdce, prfenesenim trojuhelniku vznika triaxidlni systém s danymi polaritami (pouziva

se k urceni elektrické osy srde¢ni

T

triaxidlni systém EKG svodii (osy bipoldrnich koncetinovych a unipoldrnich koncetinovych)

e unipolarni svody (Wilsonovy)
registruji rozdil potenciald mezi snimaci a indiferentni elektrodou

O

@)

indiferentni elektroda = tvofena propojenymi koncetinovymi elektrodami pres odpor
5000 ohm{
unipolarni konéetinové svody

pozitivni pdl = snimaci el. na jedné z koncetin

negativni pdl = Wilsonova elektroda modifikovana tak, Ze je z ni vynechana
koncetina, na které je elektroda snimaci => zvySeni voltaze => pfed svodem
pismeno ,,a“ —augmented (zvétseny)

snimaji potencialy ve frontalni rofiné

aVR -z pravé horni koncetiny

aVL - z levi horni koncetiny

aVF —z levé dolni koncetiny

unipolarni hrudni svody

pozitivni pdél na definovanych mistech na hrudni sténé
negativni pdl = Wilsnova elektroda

snimaji srde¢ni potencidly v horizontalni roviné

V1 —cCervend, 4. mzz. parasternalné vpravo

V2 —Zluta, 4. mzZ parasterndlné vlevo

V3 —zelend, uprostfed mezi V2 a V4

V4 — ¢ernd, 5. mzz. vlevo v MDCL

V5 — hnéd3, 5. mzz vlevo v predni axilarni ¢are

V6 — fialova, 5. mzz. vlevo ve stfedni axilarni ¢are
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= nékdy navic V7 v zadni axilarni ¢are, V8 ve skapularni ¢are, V9

v paravertebralné ¢are
= etdzové svody — odpovidaji hrudnim, ale jsou umistény o jedno mzz vyse
=  svody z pravého prekordia — zrcadlové k hrudnim => znaceny V1R-V6R

Vedeni vzruchu v myokardu

normalné el. vyboj vychazi ze sinoatrialniho uzlu (SA) — specializovana oblast v pravé sini
depolarizace se Sifi pres svalova vldkna myokardu sini a pres preformované drahy do
atrioventrikularniho uzlu (AV)

v AV uzlu dochazi ke zpomaleni
dalsi Siteni pres Hislv svazek, ten se v mezikomorovém septu déli na pravé a levé Tawarovo

raménko
Tawarovo raménko levé se dale déli na pfedni a zadni zvazek
ve svaloviné komor se $ifi vzruch o trochu pomaleji specializovanou tkani ,, Purkynovymi

vldkny“
septum mezi komorami se depolarizuje pred sténami komor a vektor depolarizace septa mifi

zleva doprava
jelikoz ma leva polovina srdce vice svaloviny, tak obraz na EKG ovliviiuje vice neZ polovina

prava
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32. NORMALNI KRIVKA EKG
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Obr. 11.3. Popis EKG. A - normalni EKG komplex (rychlost posunu papiru = 25 mm/s) a oznaleni jed-
notlivych vin a kmitd; B - intervaly PR, QRS a QT

e vlnaP
o depolarizace svaloviny a septa sini
o vektor sméruje zprava doleva
o pozitivni ve svodech |, Il, aVF a V2-V6
o negativni ve svodu aVR
o muZe byt pozitivni, negativni nebo bifazicka ve svodech Ill, aVLa V1
o normalni (A) trvani <0,10 s (2,5 malych ¢tvereck)
amplituda <3 mm v bipolarnich

<2,5 mm v unipolarnich
o abnormalni vina P:
= jnvertovana (negativni ve svodech, kde je

normalné pozitivni) -> Sifeni depolarizace
abnormalnim smérem -> primarni udavatel
rytmu neni SA, ale jiny uzel (AV, His(iv svazek)
= prodlouzena nebo dvojvrcholova — zndmka
zpomalené nebo prodlouZené depolarizace

levé siné pfi jeji dilatace = P-mitrale (B)

. ‘ . C = hrotnatd a vysoka vina P s amplitudou >3 mm

— znamka dilatace pravé siné = P-pulmonale (C)

= vlna P chybi pfi sinoatrialnich blokadach,
Obr. 11.8. Tvar viny P ve svodu Il. A - normalni yore

vina, B - roziifena dvouvrcholova ving (P mitrale);
C — vysoka hrotnata vina (P pulmonale)

pfipadné pfi junkénim rytmu skrytd v komplexu
QRS
= vina P mlzZe byt nahrazena flutterovymi nebo
fibrilaénimi vinkami
e interval PR (PQ)
o od zacdatku viny P do zac¢atku komplexu QRS (do zacatku kmitu Q, je-li pfitomen, nebo
do zacatku kmitu R)
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Cas, za ktery el. depolarizace postoupi z SA uzlu k myokardu komor

v izoelektrickém Useku prochazi depolarizace oblasti sifokomorové junkce (=AV uzel
a Histv svazek) — je vsak depolarizovano jen nepatné mnozstvi specializované tkané
=> na povrchovém EKG se to neprojevi

trvani zavisi na véku a srdecni frekvenci

horni hranice:

= dospéli 0,20 s (120-200 ms = 3-5 malych c¢tverecka)
= dospivajici 0,18s
= déti 0,16

dolni hranice je 0,12 s

zrychlovanim srdecni frekvence se PR zkracuje

patologické prodlouZeni = znamka sinokomorovych blokad

zkraceni se objevuje, kdyz primarni depolarizace vychazi z junkcni tkané, nebo za
pritomnosti aberantni sifrokomorové prevodni drahy (Wolfflv-Parkinsonlv-Whitelv
syndrom)

e komplex QRS

O

@)

O

depolarizace myokardu komor

negativni kmit predchazejici R se znaci Q
kmit R je jakykoliv pozitivni kmit komorového
komplexu (kmit o malé voltazi se oznacuje

malym pismenem r) L}

negativni kmit nasledujici po kmitu R je kmit S
je-li cely komorovy komplex vyjadien jen

jednim negativnim kmitem, oznacuje se jako
Qs Obr. 11.9. Oznacovani kmita riznych komoro-
vétsinou se o ném hovofi jako o QRS bez vych komplex
ohledu na to, co ho tvori
normalni Sifka <0,10 s(120 ms = 3 malé ¢tverecky)
Siroké komplexy = abnormaini Sifeni depolarizace v komorach (blokady Tawarovych
ramének, komorové extrasystoly, komorové tachykardie, aberantni vedeni akcesorni
prevodni drahou
kmit Q tzky (max. 0,03 s) a 0 malé amplitudé (max. 2 mm) = projevy ¢asné
depolarizace komorové prepdazky (probiha zleva doprava) -> je ve svodech nad levou
komorou (I, aVL, aVF, V5 a V6)
fyziologicky se kmit Q ve svodu lll zmensuje az ztraci pfi hlubokém nadechu (méni se
sklon srdecni osy
komplex QS fyziologicky ve svodu aVR, ¢asto ves svodu V1
patologické kmity Q:

= abnormalné Siroké a hluboké — znamka IM

= nékdy obtiZnd interpretace ve svodu lll, povaZzujeme ho za patologicky

jestlize je patologické Q pfitomné i ve svodu Il nebo aVF
= nemeéni se pfi dychani pfi IM
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e vinaT
o repolarizace komorového myokardu (probiha ve sténé komor od epikardu
k endokardu (opacny smér neZ u depolarizace) => polarita viny T stejna jako
nejvyssiho kmitu komplexu QRS
normalné pozitivni ve svodech 1, Il a V3-V6
normalné negativni ve svodech Ill, aVL, V1, V2
amplituda max 5 mm ve standardnich koncetinovych svodech
max 10 mm v hrudnich svodech
neobvyklé hrotnaté viny pti hyperkalémii, casnych fazich vyvoje AIM (goticka T)
ploché a nizké viny té pfi nizké voltdzi EKG (myxedém, hypokalémie...)
priciny inverze nejcastéji ischémie myokardu, infarkt, hypertrofie komorového
myokardu a blokady Tawarovych ramének
e interval QT
o celkovy ¢as od zacatku depolarizace komorového myokardu az po ukonceni jeho
repolarizace
méri se od pocatku kmitu Q (ev. R) do konce viny T
délka se méni v zavislosti na srdecni frekvenci (¢im vyssi frekvence tim kratsi interval)
=> nutna normalizace intervalu pomoci vzorce na standardni srde¢ni frekvenci
72/min => normalizovany interval se znacdi QTc, normalni hodnoty jsou <0,40 s
o prodlouZeni intervalu = vysoké riziko vzniku arytmii (hl. komorovych), vzacné
vrozené, vliv 1ék( (antiarytmika, antidepresiva, antihistaminika)
e usek ST
mezi koncem komplexu QRS a zacatkem viny T

o normalné v izoelektrické linii
o bodJ = prfechod S komorového komplexu do Useku ST
o umladych mirna elevace Useku do 1 mm ve standardnich svodech, do 2 mm

v hrudnich svodech z pravého prekordia
deprese o vic nez 1 mm vidy patologické
AIM — vyrazna elevace, vysoce elevovany Usek splyvajici s vinou T se oznacuje jako
Pardeeho vina
subakutni fazi IM se ST vraci postupné do izoel. linie a vina T se soucasné intertuje
perikarditida — elevace ST, jsou proximalné konkdvni, objevuji se ve viech svodech,
EKG zména ma vSak malou senzitivitu

o hypertrofie komor — ve svodech nad pfislusnou komorou se objevuji descendentni
deprese Useku ST — prechdzi asymetricky do negativnich vin T (oproti tomu ischémie
myokardu a IM maji symetricky negativni viny)

o akutni ischémie myokardu — ve svodech nad ischemizovanou ¢asti horizontdlni
deprese Usekd ST o vice nez 1 mm

o lécba digitalisem — mirné oblouckovité deprese Useku ST ve svodech nad levou
komorou (Il a lll), vina T pozitivni aZ plocha

e vinaU
o mala pozitivni vinka bezprostfedné za vinou T nebo splyva s jeji descendentni ¢asti
o na EKG byva nekonstantni
O vyznam nejasny
o zvyraznéno pfi hypokalémii a intoxikaci digitalisem
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Obr. 11.10. Abnormality aseka ST a vin T. A - normalni nalez s vyznacenym bodem J; B - horizontal-
ni deprese useku ST pii ischémii myokardu; C - ascendentni pribéh Gseku ST pii sinusové tachykardii;
D - oblouckovity pribéh tseku ST pfi lé¢bé digitalisem; E — asymetricka negativita viny T pii hypertrofii
levé komory; F - stejné zmeény jako v predchozim pfipadé, ale bez voltazovych kritérii pietizeni levé
komory; G - oblouckovita deprese Useku ST a vyrazna vina U pii hypokalémii; H - symetricky negativni
vina T pri ischémii myokardu nebo pfi infarkty; | - elevace aseku ST splyvajici s vinou T (tzv. Pardeeho
vina) pri akutnim infarktu myokardu; ) - elevace useku ST pfi akutni perikarditide; K — hrotnatad vina T pfi
hyperkalémii
e spocitani srde¢ni frekvence z EKG:
O nutna spravna kalibrace 1 mV =10 mm
= 1 mm vertikdlné =0,1 mV
= 1 mm horizontéalné =0,04 s pfi rychlosti posunu papiru 25 mm/s
o postup:
= zméfime vzdalenost kmitl R (interval RR) v mm (20 mm)
= interval vyndsobime 0,04s (dostaneme interval RR vyjadreny v sekundach)
(20.0,04s=0,85)
= srdecni frekvence je pocet intervalll RR za 1 minutu (60 sekund) -> Sedesat
sekund vydélime intervalem RR v sekundach (60 : 0,8 = 75/min)

33. AV PORUCHY VEDENI VZRUCHU

e interval PR = Siteni depolarizace z SA uzlu do komorové svaloviny, primérné hodnoty 120-
200 ms (3-5 malych étvereck)

e srdecni poruchy prevodu = AV blokada

e oblast AV spojeni je z celého prevodu nejvice zranitelna

e oblast AV spojeni = AV uzel, His(v svazek, pocatek obou Tawarovych ramének

AV blokada I. stupné

e kazda vina zacinajici v SA je pfevedena na komory, ale v prlibéhu existuje zpozdéni ->
prodlouzZeni intervalu PR (delSi nez 200 ms, ale konstantni)

e nenisama o sobé dllezita
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e muZe znamenat ICHS, akutni revmatickou karditidu, toxicitu digitalis, elektrolytové poruchy

AV blokada Il. stupné
e neuplny, ¢astecny blok
e tfivarianty:
o Mobitzova blokada Il. typu: stahy se prevadi na komory s konstantnim PR, ale
jednou za ¢as se vyskytne sifiova kontrakce bez nasledné kontrakce komor
=  vyskyt — Casto distalné od Hisova svazku => infranodalni blokada, zavazné;jsi,
Casta pficina je IM
= chybéni pfevedeni vzruchu mize byt bud nepravidelné, nebo pravidelné
(napft. blok 3:1, 2:1...)
o Mobitz I; Wenckebachlv typ: interval PR se progresivné prodluZuje az nedojde
k prevedeni stahu sini na komory, obecné blokada N:(N-1) (n-pocet vin P, n-1 — pocet
komorovych komplext)
= vyskyt — typicky digitdlisova intoxikace s moznou komplikaci IM
diafragmatické lokalizace
= Casté misto poruchy = AV uzel => supranodalni blokada
e Wenckebachiv typ byva vétsinou benigni, ale Mobitz Il. typu a prevod 2:1 mohou znamenat
pocatek kompletni blokady (AV blokadu lll. stupné)
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Mobitz Il. (interval PR konstantni, jedno P neni ndsledovdno komplexem QRS)

typ 2:1 (vina P pravidelné ihned za vinou T, neni pfevedena, vina P se muZe projevit jen jako zména
viny T! odlisit!)
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Wenckebachova typu (interval PR se neustdle prodluZuje, 1 stah sini neni ndsledovdn komorami, dalsi
prevedeny stah md interval PR opét kratsi)
AV blokada Ill. stupné
e kompletni blokada
e sinové kontrakce jsou normalni, ale nepfendsi se na komory
o komory jsou aktivovany ektopickym centrem (tzv. unikly mechanismus) — depolarizujici
loZisko ve svaloviné komor
e ndlez na EKG: pravidelné viny P (vzdalenost PP konstantni), nejevi souvislost s QRS
komplexem (vzddlenost RR konstantni), interval PQ se stale méni
e frekvence viny P ¢asto kolem 70-80/min, frekvence komplexd QRS ¢asto 30-40/min
e vina P muze byt skryta v komplexu, nebo splyne s vinou T => mze se zdat jen zdanliva
nepravidelnost vin P
o je-li komplex QRS normalni => systém je prerusen nad bifurkaci Hisova svazku
o je-li komplex QRS aberantni => prekazka je pod Hisovym svazkem

o vyskyt:
ICHS (akutni IM)
o myokarditidy
o kardiomyopatie

farmakologické a toxické vlivy (digitalis)

SmwL e

o

frekvence vin P 90/min; frekvence komplext QRS 36/min = Zadny vztah, navic abnormdini tvar
komplexu QRS
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kompletni AV blokdda, sinusovy rytmus — nepfendsi se na komory, deviace osy doprava, Siroké
komplexy QRS, blokdda pravého Tawarova raménka, pficinu nelze urcit (asi fibréza Hisova svazku)

34. BLOKADA TAWAROVYCH RAMENEK, SYNDROMY PREEXCITACE
Blokady Tawarovych ramének

nejcastéjsi poruchy na EKG se vyskytujici
blokady:

o blok levého raménka (BLRT)
blok pravého raménka (BPRT)
levy pfedni hemiblok (LAH)
levy zadni hemiblok (LPH)
bifascikularni bloky

=  BPRT+LAH

= BPRT +LPH
o trifascikularni blokada

O O O O

AV uzel

levy zadni

levy plredni fascikulus

fascikulus
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e U blokady jednoho z ramének dochazi k pozdéjsi aktivaci dané komory -> charakteristické
zmény QRS komplexu

e U BLRT zmény na V5-V6

e U BPRT zmény V1-V2

Blokada levého raménka (BLRT = LBBB — left bundle branch block)

e abnormalni aktivace septa zprava doleva, celad levd komora aktivovana zprava Tawarovym
raménkem

e kompletni — QRS komplex delsi nez 120 ms

e inkompletni — QRS komplex je do 110 ms

e typicky nalez na EKG:

I-Ak/- aVR 'S V4
11 avl Va Vs
[iI aVF V3 Ve

o typicky ve svodech I, aVL, V5, V6 — rozsifeny komplex QRS se zdlomy,
descendentni deprese ST s negativni vinou T
o ve V1 chybir, ve V6 chybi q
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vyskyt: ICHS (IM), stendza, zaskrt, nékdy kongenitalni

o ve svodech z pravého prekordia (V1, V2, nékdy V3) vyrazny kmit QS s elevaci ST a

pozitivni vinou T — plete se s IM predni stény

o kompletni BLRT brdni diagndze IM -> u bolesti na hrudi s ndlezem BLRT nejasného

stdri uvazujeme o moznosti IM

Levy predni hemiblok (LAH — left anterior hemiblock)

blokada predni vétve raménka levého (aktivuje anterolateralni oblast levé komory, septum a

predni papilarni sval = toto opoZzdéno, aktivace ze zadniho raménka => horizontalizace osy

srdecni

zmény na EKG:

O O O O O

vzacnéjsi nez LAH, blokdda zadni vétve levého raménka

I ' aVR Vi V4
11 avLl Va2 Vs
HI aVF Vi Vg H

sklon osy doleva
V6-S

R je mensi neZ S ve svodu Il

svod | — vysoké R

svod Ill a aVF — hluboké S
Levy zadni hemiblok (LPH — left posterior hemiblok)

podrazdéni nejprve sméruje doleva nahoru (predni vétev LTR) a pak se obrati smérem doll

=> sklon osy srdecni doprava

typické

O

zmény na EKG:

I avR Vi Vi
ILAA avl Vi Vs
111 aVF V3 Ve

sklon osy doprava (nad +120°)
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svodl-S
svodllalll-R
svod aVL-rS

o svodaVF-qR
e pfi ndlezu sklonu osy doprava (nejde-li o astenika) je nutné predpokladat poskozeni zadni

vétve levého raménka
e zadni vétev je silnéjSi neZ predni, ma dvoji cévni zasobeni => vznik LPH je prognosticky horsi

(vyraz rozsahlych ischemickych zmén)

tabulka k rozliseni levého predniho a levého zadniho hemibloku:

(I 1] aVL aVvVF sklon elektrické osy

LAH

+ | - - + - horizontalni

LPH

- ||+ + - + vertikalni

+smeér hlavni vychylky QRS komplexu sméruje nad izoelektrickou linii
- smér hlavni vychylky QRS komplexu sméruje pod izoelektrickou linii

Blokada pravého raménka Tawarova (BPRT = RBBB — right bundle branch block)
e kompletni: QRS je rozsiten nad 120 ms
e inkompletni: QRS je do 110 ms

e typické zmény na EKG:

I aVR \ YA

il avL Va2 Vs

il aVE V3 Vs

typické svody V1, V2 — zdvojeni kmitu R (vétsinou tvar rSR’)

descendentni deprese ST s negativni vinou T

kompletni BPRT — druhy kmit R je vyssi neZ prvni, vina T diskordantni s hlavni
vychylkou QRS

V4-V6, I, aVL — hluboké Siroké kmity s pozitivnimi vinami T
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o vyskyt: ICHS, chronické cor pulmonale, akutni cor pulmonale (embolie plicnice), defekt septa
sini
o inkompletni BPRT se mUZe vyskytovat i u zdravych lidi, sportovcl (objemova zatéz PK pfi
vytrvalostnim sportu)
e  FV:uBPRT ndlez rozstépu 2. ozvy nad a.pulmonalis po cely respiracni cyklus a zvétsSujici se
v inspiriu (fyziologické by bylo, Ze v expiriu vymizi)
Bifascikularni blokady
e soucasna blokdda pravého raménka Tawarova s levym pfednim nebo levy zadnim
hemiblokem
e RBBB + LAH: na EKG nalez typicky pro RBBB se sklonem doleva
e RBBB + LPH: na EKG nalez typicky pro RBBB se sklonem doprava
Trifascikuldrni blokady
e u trifascikularni blokady je prerusené vedeni vzruchu soucasné na pravé raménka i obé vétve
levého raménka
e nalez na EKG: trifascikularni blokada jako AV blokada Ill. stupné se Sirokymi QRS komplexy
Syndromy preexcitace
=charakterizovan tim, Ze vzruch ze sini na komory se nesifi uréenymi drahami (pfirozenou cestou), ale
abnormalnimi svalovymi mstky, které urychluji pfevod vzruchu mezi sinémi a komorami
mozZné akcesorni drahy:

T,

i A, 1 T car Ay _rf_-r r,

sSvazek

levy zadnf

M |J \ fascikulus
prave ﬁ 1
ey fedni
ramanrnko y P

fascliKulus

e Kenttiv svazek (K) — vpravo nebo vlevo uloZeny atrioventrikuldrni svalovy mistek mezi sini a
komorou
e Jamesova vilakna (J) obchazi AV uzel a spojuji se s Hisovym svazkem
e Mahaimova vlakna (M) — spojuji Histv svazek pfimo s myokardem komor a obchazi
Tawarova raménka
e prevod pres akcesorni svazky zpUsobi pfed¢asnou excitaci komory
e typy:
o urychleni pfevodu vzruchu z SA na AV (zkraceni PQ)
o prevod vzruchu z AV na komory je urychlen (vina delta, rozsifeny QRS komplex)
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Kent James Mahaim James+Mahaim James+Kent
zkricend P(Q zkricené PQ -_— zkricené PO zkricené PQ
delta vlna —_— delta vina delta vloa

e charakter preexcitace na EKG:
o zkraceni PQ pod 120 ms
o vlna delta = poc¢atecni postupny vzestup (nebo
pokles) QRS komplexu
o rozsifeni QRS komplexu nad 120 ms

e podle toho jaké zndmky jsou na EKG pfitomny se déli:
o syndrom WPW
o syndrom CLC
o syndrom WPW (Wolff-Parkinson-White)
o vSechny zndmky preexcitace (PQ pod 120 ms, vina delta, QRS nad 120 ms nebo
normalni)

o

o

drive se délil na:

A
P\

*a

delta vina + |

typ A (sternalné pozitivni typ) — vzruch se prevede na LK, na EKG je delta vina
ve svodu V1 pozitivni a QRS se podoba BPRT
typ B (sternalné negativni) — nejprve se vzruch pfevadi na PK, delta vina je ve
svodu V1 negativni a QRS komplex se podoba BLRT

obraz EKG: m{ze pripominat hypertrofii komor — vysoka voltaz QRS, BPRT, BLRT, IM

diafragmatické lokalizace — abnormalni kmit Q, nebo QS ve svodu ll, llI, aVF

Vi

T

EEHH

V3 Vg

svody s vysokym R maji zménu depolarizacni ¢dsti kfivky — nahoru konvexni
deprese ST pfechdzejici do negativniho T
svody I, lll, aVF — mozZné patol. Q (neznamend stav po IM, ale probéhly IM

nelze vyloucit
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o concertina effect (harmonikovy efekt) — nekonstantni WPW (stfida se EKG zaznam
normalniho tvaru EKG s typickymi zménami pfi WPW
e syndrom CLC (Clerc-Levy-Christesco) — syndrom kratkého PQ
o nékdy nazev LGL (Lown-Ganong-Levine)
o zkracené PQ pod 120 ms
o absence delta viny, QRS nerozsifené

i

I VL Vg

e U obou syndrom Casty sklon k paroxysmalni supraventrikularni tachykardii (nékdy i
komorové)

e etiologie: oba syndromy casto vrozené

o priciny ziskaného syndromu: hypertyredza, endokarditida, myokarditida

35. EKG — RYTMUS A JEHO PORUCHY

Srdecni rytmus
e sinusovy rytmus
o zakladni rytmus srdce
o vlna P v pravidelnych intervalech predchazi komplex QRS
o frekvence 60-90/min (primarni pacemaker — rychlost PDD nejvétsi)
e  junkéni (nodalni) rytmus
o vznik v oblasti AV junkce
pasivni — 40-60/min x aktivni — nad 60/min
sekundarni pacemaker — oblast AV uzlu a Hisova svazku nad bifurkaci (QRS stihlé)
horni noddlni rytmus (rytmus koronarniho sinu) — ektopicky siflovy rytmus, vznika
v automatickych bunkach vodivé drahy spojujici SA a AV
= vlny P ve svodu ll, Ill, aVR a V5,6 negativni, pfedchazi komorovy komplex

o O O

= interval PQ zkraceny nebo normalini
o stfedni nodalni rytmus — vina P skryta v komorovém komplexu, nedd se na EKG

rozeznat, akce srdce pravidelna (rozdil od fibrilace sini)
o dolni noddIni rytmus — ¢innost fizena tercidarnim pacemakerem komor (distalni ¢ast

od bifurkace Hisova svazku véetné Purkyriovych vilaken) o frekvenci 30-40/min (Siroké
QRS nad 110 ms)
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e idioventrikularni rytmus — ¢innost srdce je fizena terciarnim pacemakerem komor
o fibrilace sini (vzruchy vznikaji kdekoliv v sini, nepravidelné se prevadi na komory, frekvence
v sinich az 600/min, ale AV uzel filtruje tak, Ze frekvence komor je ¢asto normalni (60-
90/min)
o nepfitomnost viny P, nepravidelna srdecni akce, pfitomnost fibrilacnich vinek
o flutter sini
Poruchy rytmu:
e sinusova tachykardie — frekvence nad 90/min
o akce pravidelnd, viny P normalni (pfi velmi rychlém rytmu mohou byt schovany ve
vIiné T), QRS normalni stihly, Gmérné zkraceni PQ, pfi vysokém rytmu ascendentni
deprese ST
o vyskyt: fyzickd namaha, stres, zvySena teplota, horecka (zvyseni teploty o 1° zvysi
frekvenci o 10/min), anémie, hypertyredza, gravidita, Sok, srdec¢ni selhani
(kompenzace snizeného tepového objemu), podani Iéku (atropin, adrenalin, efedrin)

e sinusova bradykardie — frekvence pod 60/min
o sinusovy rytmus, pravidelna akce, P pozitivni (u vyrazného zpomaleni oplostéla), T
vysokd, QRS stihly, prodlouzené PQ umérné bradykardii (odlisit od AV I. st.)
o vyskyt:
= fyziologicky: u zdravych mladych, trénovanych, ve spanku
= patologicky: hypotyredza, podani Iékl (digitalis, betablokatory, chinidin,
verapamil), zvy$ena vagova aktivita (centralni u zvySeni nitrolebniho tlaku,
reflexni u akutniho diafragmatického IM ¢i briSniho onemocnéni)
o na EKG neodliSime od SA blokady II. st. 2:1

N AN [ N 2
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respiracni sinusova arytmie
o pravidelné zkracovani a prodluZzovani R-R interval(, tvorba vzruchl se méni
v zavislosti na dychani (kolisani tonu vagovych center ovliviiovanych z dychaciho
centra)
inspirium — frekvence zvysend, nejvyssi na vrcholu inspiria

cvvs

vyskyt: béZzné u mladych, vegetativné labilnich (neurotikové)

SN NDN IPNEIN AN SARIDY AN N DN

vdech

vydech

nerespiracni sinusova arytmie — kolisani intervalu P-P o vice nez 160 ms bez zavislosti na
dychdni, hlavné u starsich, potenciace srdecnimi glykosidy (digitalis)
sinusova zastava (sinus arrest)
o blokada vzniku vzruchu v SA
o EKG: dlouhd diastolicka pauza bez el. aktivity sini, moznost objeveni extrasystol
o vyskyt: docasné vystupniovana vagotonie, léky (digitalis), organické postizeni siné
nebo oblasti SA pti zadnétu i ischémii

NN PN b d

sick sinus syndrom = nemoc sini, tachykardicko-bradykardicky syndrom, syndrom

nemocného sinu, syndrom chorého sinu, syndrom liného sinu
o postiZeni nejen SA, ale i celého prevodniho systému v sinich
o nema typicky ndlez na EKG -> déli se do skupin
o formy:

1. tachykardicko-bradykardicka forma (stfidaji se rychlé a pomalé
supraventrikuldrni rytmy s SA blokadami, pfi kterych se junkéni rytmus neobjevi
vcas a vznikne synkopa) — obraz rychlych (supraventr. tachy., tachyfibrilace sinf,
flutter sini) a pomalych (sinusova a junkéni brady.) rytmf

2. trvala sinusova bradykardie

3. zdastava sinusu nebo SA blokada s nahradnim sifovym rytmem, vzacné
komorova zastava
4. chronicka fibrilace sini s pomalou komorovou odpovédi (neni kvili Iékam —
digitalis)
5. syndrom hypersenzitivniho karotického uzlu
o etiologie: ischemickd, zanétliva (po zaskrtu), degenerativni
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o vyskyt: neni vzacny, vyskyt ve vSech vékovych skupinach
o diagnostika:
= atropinovy test (normalné se tep zvysi o 64 % po aplikaci atropinu, u
syndromu max. o0 25 %)
= zatéZové EKG (neni adekvatni odpovéd na zatéz, tep nepfesahne 90/min)
Sinoatrialni blokada (SA blok)
e dysrytmie, pfi niz vedeni impulsu z SA na siné je zpomaleno nebo blokovadno
e na EKG je moZné diagnostikovat jen blokadu SA II. stupné!!!
e vyskyt: organickd onemocnéni srdce, predavkovani digitalisem, chinidinem
e | stupen
o prodlouzené vedeni (zpomalené) z SA na siné
o nelze registrovat na EKG
e |l. stupen (Castecny blok) — 2 typy
o typl
=  Wenckebachovy periody — zkracovani intervalu mezi vinami P aZ dojde
k vypadku (spolu s komplexem QRS)
= prestdvka ¢ini méné nez dvojndsobek intervalu PP a po pauze je interval
kratsi nez ten predesly

= vypadek viny P i s komorovym komplexem, PP interval staly
= pauza Cini dvojndsobék intervalu PP
= pravidelny (3:2) nebo nepravidelny
= blok 2:1 je podobny sinusové bradykardii, nepravidelny blok se podoba
sinusové arytmii
e je-lina EKG vina P, ktera neni nasledovana QRS, pak nejde o SA blok, ale AV!!!
e Il stupen
o Zadny impuls se neptevede z SA na predsiné
o Pvlny chybi
o nelze diagnostikovat dle EKG
o nahradni rytmus (z AV junkéni tkané)
Arytmie
e vsechny poruchy tvorby vzruchu (rytmy s atypickym mistem vzniku, nefyziologické frekvence,
poruchy vedeni vzruchu)
e mohou byt subjektivné némé, projevovat se palpitacemi (fibrilace sini, tachyarytmie),
dusnosti, stenokardii (tachyarytmiemi trpici myokard, hypoperfluze — zkraceni diastoly),
nékdy pocity na omdleni, poruchy zraku, zavraté, kardialni synkopy
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e zavainé arytmie vedou k poruse hemodynamického stavu, doprovazeno kardialni synkopou

az Sokem s bezvédomim, neméfitelny puls, tlak

e (Casto provadi srdecni onemocnéni (ICHS, myokarditis, embolie plicnice...)

e mohou byt i na zdravém srdci (extrasystoly, syndrom preexcitace)

e farmaka (digitalis, amiophylin), iontova dysbalance (K+, Ca++)

¢ mechanismus vzniku:

O
O
(@)

+4 0 —
mv —

0 —

-80 —

v srdci 2 typy bunék: automatické a pracovni

automatické jsou soucasti prevodni soustavy, tvori impulsy v srdci

pracovni buriky nejsou schopné PDD, drzi trvaly potencial -90 mV — nitro je negativni
a povrch pozitivni

vznik el. impulzu je vysledek pomalé spontanni diastolické depolarizace

o 100 200 ms o 100 200 ms

centra s nizsi spontanni frekvenci se normalné neuplatni, jsou ,,vybita“, potlacena
centrem s vyssi spontanni frekvenci; uplatni se ustane-li vliv nadfazeného SA uzlu
pasivni rytmy — vznikajici excitace z ndhradnich center vznikaji jako odpovéd na
zpomaleni ¢i zastavu tvorby vzruchl v SA

aktivni ndhradni rytmy — vznikajici rytmy se vymani z hierarchického vlivu SA a
zrychli svij inherentni rytmus, stane se udavatelem rytmu v srdci

e frekvence vzrucht zavisi na:

O

O

O

velikosti KMP
hodnoté prahového potencialu (hyperkalcémie snizi frekvenci)
rychlosti PDD

= bradykardie — stimulace vagu, ACH, hypotermie

= tachykardie — stimulace sympatiku, NA, vzestup teploty

o refrakterni faze (bezprostifedné po AP jsou membrany nedrazdivé)

O

O

O

absolutni — nepodrazdi Zadny podnét

relativni — podrazdi nadprahovy podnét, konci s koncem viny T

poté kratka doba supernormalni drazdivosti, kdy lze bunky podrazdit i lehce
podprahovym podnétem

e reentry (mechanismus navratnych vzruch(, krouzivy mechanismus) — vzruch ve tkani

nevyhasne, ale vznikne nova vina excitace
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o makro-reentry — krouzivy okruh je delsi (oblast Usti velkych cév, oblast AV junkce,
kolem ischemického loZiska)

o mikro-reentry — v malém obvodu délky nékolika set mikroni (oblast Purkynovych
vldken)

36. EKG — POLOHA SRDECNI OSY

e el. osa = sumacni vektor depolarizace komor, uloZzen v 3D (shora dold, zprava doleva, zezadu
dopredu)
e uréuje se pouze prumét do frontalni roviny (prostorové to nelze urdit)
e uZiti amplitudy kmitl R a S komorovych komplex( ve svodech | a Il nebo ve vSech tfech
e srdecni osa se $ifi jakoby od cisla 11 k Cislu 5 dle hodinového ciferniku, Sifi se smérem ke
svodudm |, Il a lll, v téchto svodech je vétSinou spojena s pozitivnimi vychylkami QRS
komplexu, ve svodu aVR je pfevazné negativni
e normalniinterval -30°- + 110°
o patologicky sklon doleva = horizontalni osa (méné nez -30°)
= blokada levého Tawarova raménka, nebo blokada jeho pfedniho fasciklu
=  pfi posunu doleva bude mit QRS ve svodu lll pfevazné negativni vychylku
(neni diagnosticky vyznamnd, dokud neni negativni vychylka i ve svodu Il)
o patologicky sklon doprava = vertikalni osa (vice nez +110°)
=  hypertrofie pravé komory
= blokdda pravého Tawarova raménka nebo zadniho fasciklu Tawarova
raménka levého
= pfi posunu doprava se stava svod | negativni (QRS) (=pfevainé sméruje
komplex dolt) a vychylka Ill bude pozitivnéjsi => ,prava srdce jdu k sobé“ =
na EKG k sobé smétuji vychylky svodt I a lll
e pocitani el. osy srdecni dle Einthovenova trojuhelniku:
o zndazornéniv kmitech I a lll (na osu svod( | a lll se vynesou velikosti kmitu R ve formé
vektoru, respektuje se polarita!!, na osu se spusti v daném koncovém bodé vektoru
kolmice, urci se prusecik obou kolmic, narysuje se novy vektor zacinajici v bodé 0,0
k priseciku, smér odpovida pfiblizné sméru hlavni el. osy ve frontalni roviné a jeho
délka prlimérné velikosti srde¢niho potencidlu)
o presnéjsi je uziti i kmith Q a S ve vypoctech, kmity se odectou od R, dalsi postup je
stejny jako u predchoziho
e urceni semikvantitativni:
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Obr. 11.13. Semikvantitativni uréeni elektrické
osy srdedni. A - postup vychdzi z pravidla, Ze na
elektrodé, k niz sméfuje depolarizace, se zazna-
menava kladny kmit, na elektrodé, od niz sméfuje
depolarizace, zaporny kmit, 3 na elektrodé, ktera
je zapojena pfiblizné pod pravym uhlem, se za

SVOD

avL

1o |[s1io | mo | svo | vo znamenava kmit o nizké voltal; B — schéma sem|-

T kvantitativniho urceni sklonu elektrické osy srdec-

0 () | VY ) ni podle toho, ke které elektrodé (resp. od které
\ elektrody) sméruje; C - prehled dominujicich kmi-

aVF

’ 1 v komplexu ORS pfi jednotlivych typech sklonu
A |- IR TR elektrické osy srdedni (HO = horizontalni osa, SHO
\ | = semihorizontalni osa, IMO = intermediarni 0sa,

= SVO = semivertikalni osa, VO = vertikalni osa)

37. EKG — SUPRAVENTRIKULARNI ARYTMIE

Supraventrikularni pfedcasné stahy (extrasystoly)

sinové a junkéni

sinové predcasné stahy (sinové extrasystoly)

o

vina P ma abnormailni tvar, prichazi dfiv nez o¢ekdvany vzruch z SA (depolarizace se
Sifi jinou cestou neZ obvykle, pfijde na SA a vybije vzruch, ktery se v ném tvofi ->
zane se v ném tvofit od pocatku a pak se v normalnim intervalu prevede na komory
-> pauza je mensi nez 2x R-R = nelplnd kompenzacni pauza)

sled P-QRS-T je zachovan, komorovy komplex ma bézny tvar (aberace nastava, sii-li
se vzruch komorou v dobé relativni refrakterni faze, aberantni QRS imituje
komorovou extrasystolu — zde je ale kompenzacni pauza Uplna)

po sifové extrasystole je netplnd kompenzacni pauza

vznikaji ektopicky kdekoliv v sinich

blokovana sifiova extrasystola = velmi pfedcasny siflovy vzruch, ktery neprosel
junkci na komory, které zrovna byly v absolutni refrakterni fazi — na EKG abnormalni
vina P bez QRS komplexu a T viny
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junkéni extrasystoly

o vina P mizZe komplex QRS pfedchazet (P abnormalni a negativni ve svodech I, IlI,
aVF), splyvat s nim, nebo nasleduje po ném

o komorovy komplex mda normalni tvar a pfichazi dfive nez o¢ekdvany komplex
pravidelného rytmu (muUZe myt aberantni pribéh — je-li néjaké raménko
v refrakterité)

o nemaji kompenzacni pauzu

o vznikaji v oblasti AV junkce, jsou vzacné, nedaji se odlisit od sifiové extrasystoly

Supraventrikularni tachykardie

frekvence komor je 140-220/min

abnormalni viny P (siné retrogradné aktivovany) nebo skryty v QRS

QRS stihlé (AV vedeni zachovano)

viny T nemusi byt identifikovatelné, ploSe invertované

deprese ST Useku

reaguje na podrazdéni vagu

vétsinou paroxysmalni

nejcastéji vznika na podkladu reentry, vzacnéji je divodem ektopicky vznik v sini

vyskyt: u zdravych ojedinéle pfi stresu, ndmaze, komplikuje syndromy preexcitace, projev
ICHS, vzacné pfi hypertrofii

SL.I5 PV JN N DN DN DNF U BV DN N DN O BN J

Fibrilace sini

vysoka cinnost sini s frekvenci nad 300/min, nepravidelné impulsy, na EKG nizké siriové ,f“
vinky — neustale méni tvar i vzdalenost

prevod na komory nepravidelny -> QRS nepravidelné, frekvence staht komor vétsinou
normalni (kolem 90/min) — AV uzel jako filtr

nalez na EKG: nepravidelna srdecni akce (R-R intervaly se neustale méni), nenalézame vinu P
hrubovinna (vinky jsou vétsi a vyssi, daji se na EKG dobfe rozeznat)

MM\A’VW

jemnovinna — sinové vinky drobnéjsi a frekventovanéjsi, nedaji se rozeznat, prokazuje se
jicnovymi svody, mensi sance na resinuzaci (obnoveni SA rytmu)
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e paroxysmalni (zachvatovitd)
e trvala (Castéjsi)
o déli se podle frekvence komorové odpovédi (s normalni frekvenci komor, bradyfibrilace,
tachyfibrilace)
e mechanismus vzniku nejasny (loZiska ektopické aktivity v sinich, syndrom reentry)
o vyskyt:
o Casto:
= revmaticka mitrdini stenéza (hrubovinna)
= hypertyredza
= ICHS (jemnovinna)
= hypertenzni nemoc srdecni
= jdiopaticka (asi prolaps mitrdini chlopné)
o u mladistvych:
= aktivni revmaticka karditis
= kongenitdlni vady — defekt septa sini, Ebsteinova anomalni
= konstriktivni perikarditis
O méné Casté:
= alkoholickd kardiomyopatie
=  sepse
= po kardiochirurgickych operacich
Flutter sini (kmitani sini)
e pravidelna ¢innost s frekvenci asi 250-350/min
o flutterové vinky ,F“, pilovity tvar (hl. svody I, Ill, aVF, V1)
e AV blok jako filtr => pfevod 2:1, 3:1...
o nékdy setrvaly, jindy prechazi do fibrilace sini, nebo paroxysmalni
e neblokovany flutter nebezpecny — AV nefunguje jako filtr a na komory se prevede vse ->
vyCerpani srdecniho svalu
e vznikd fenoménem reentry
e vyskyt: ICHS, hypertyredza, mitrdlni vady, po kardiochirurgickych operacich, idiopaticky

J\W/\J\W\N\J‘AW\J‘&/\N\/‘MJ\

Putujici pacemaker = cestujici pacemaker, wandering pacemaker
e rlzné tvary P viny, rGzné PQ intervaly (rdzna heterotrofni mista mezi SA a AV uzlem
e hovofi se 0 ném, jestliZze jsou na zaznamu alespon 3 rlizné tvary viny P a tfi rGzné intervaly PQ
o frekvence je bud nizka (50-60/min) nebo normalni
e progndza je dobra
Multifokalni axialni tachykardie
e nalez rychlé srde¢ni akce (nad 100/min), proménlivé PP i PQ intervaly
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e nékdy nelze vinu P najit, ma rGzné konfigurace (nejméné 3 rlizné tvary)

e podobny nalez jako u putujiciho pacemaker, ale je zde vyrazna tachykardie
o dif. dg.:zdména s fibrilaci sini, P nelze Casto diferencovat

o vyskyt: u chronicky nemocnych (hl. plic), embolie plicnice

e neni projevem digitalisové otravy

e progndza: Spatna (arytmie s vysokou mortalitou)

e terapie: zvladnuti primarni nemaoci, digitalis nema vliv

38. KOMOROVE ARYTMIE

Komorové extrasystoly
e plvod v ektopickych centrech komor
o déleni:
o dle mista vzniku
= supraventrikularni
e sifové
e nodalni
= komorové
= sinusové (z SA uzlu, velmi vzacné)

Es | ‘ =S

Obr. 42a supraventrikularni ES Obr. 42b Komorova
extrasystola

o dle Castosti
=  sporadické (ojedinélé)
= nakupené (v salvach, aZ paroxysmalni)
= vazané (bigeminie, trigeminie, kvadrigeminie...)
e bigeminie — na EKG je pravidelné nasledovan jeden sinusovy stah
extrasystolou (intoxikace digitalisem)
e trigeminie — opakuji se 2 normalni stahy a 1 extrasystola, nebo 1
normalni stah nasledovany dvéma extrasystolami

Ay Y

Obr 42c Bigeminie Obr. 42d Kuplety
extrasystol

o dle poctu ektopickych center
= monotopni (stale stejny tvar, jsou z jednoho centra)
= polytopni (jsou z vice center, rlizné tvary)
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Obr 42e Monotopni extrasystoly Obr 42f Polytopni
extrasystoly

o zdakladni EKG charakteristiky:

komorovy komplex ma aberantni tvar, podoba se BPRT nebo BLRT
QRS rozsifen nad 110 ms

Uplna kompenzacni pauza

komorové extrasystoly vznikajici v PK -> tvar BLRT

komorové extrasystoly z LK se podobaji BPRT

nesiti se na siné, proto neni narusen sled sinusovych vzruch(

dalSi mozZnosti:

O O O O O O

= interpolovana extrasystola (vmezerend) — u pomalého sinusového rytmu,
extrasystola neni nasledovdna kompenzacni pauzou
= fusion beat (splynuly stah) — extrasystola vznika kdyZ se po komorach jiz Si¥i
normalni sinusovy stah, aktivace komor ze dvou mist, normalni vina P
predchdzi abnormalni komorovy komplex
e nastane extrasystola, srdce je v refrakterni fazi v dobé prichodu nésledujiciho normalniho
podrazdéni -> to nenastane, ke stahu dojde aZ pfi dalSim normalnim impulsu => lGplnd pauza
kompenzacni (soucet pre- a postextrasystolického intervalu je roven 2 RR)

? ? ] ?
N AN

1 R

e Lownova klasifikace zdvaznosti komorovych extrasystol:
0 — bez extrasystol
| — ojedinélé
Il — pocetné monotropni (do 30 za hodinu)
Illa — polytopni extrasystoly
lllb — bigeminie
IVa — kuplety
IVb — salvy
V—-RnaTfenomén
o vyskyt:
o uzdravych s neurovegetativni labilitou, v dlisledku strest ¢i abdzu alkoholu ¢i
nikotinu
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o uonemocnénich srdce: ICHS, akutni IM, myokarditida, kardiomyopatie, aorto-
mitralni vady, defekt septa sini

o prisrdecni katetrizaci, endokrinni poruchy (tyreotoxikéza, feochromocytom)

o lékové intoxikace

o iontova dysbalance (hlavné drasliku)

Komorova tachykardie

sled 3 az 5 ¢i vice po sobé nasledujicich komorovych extrasystol v rychlém sledu (salvy),
frekvence 140-220/min
siné Casto na komordach nezavislé
vzacna, prognosticky zavazna, terapeuticky odolnd
EKG:
o Siroké komplexy QRS (nad 120 ms), aberantni tvary, pfipominaji az blokady
Tawarovych ramének
o viny P skryty

po skonceni byva na EKG deprese ST, aZ obraz IM (posttachykardicky syndrom)
dif. dg.: odliSit od supraventrikuldrni tachykardie s BPRT
o viny P maji u komorové zietelné pomalejsi frekvenci nezavislou na frekvenci komor
o komorova nereaguje na masaz karotického sinu, ale supraventrikuldrni ano
rozdéleni dle zavaZnosti:
o benigni — kratkodoby paroxysmus u mladych se zdravym srdcem
o maligni — na téZce poskozeném svalu, Spatna progndza
vyskyt:
Casna ¢i pozdni komplikace AIM
o pokrocila ICHS
o predavkovani léky (digitalis, chinidin, procainamid)
o myokarditidy (revmatického plvodu)
o vrozené sndromy prodlouzeného QT
zvlastni typy:
o torsade de points (frekvence QRS asi 200/min, amplitudy pomalu narUstaji a klesaji,
ataky kratsi, mohou vymizet, ale i pfejit ve fibrilaci!!l, vyskyt: predavkovani léky,
poruchy elektrolytové rovnovahy, vrozené syndromy prodlouzeného QT)
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o bidirektionalni komorova tachykardie — stfidaji se 2 typy QRS, Casty projev
digitalisové intoxikace

o repetitivni monomorfni komorova tachykardie — nepravidelné se stfidaji kratké
useky tachykardie a normalni sinusové komplexy s P vinou, dobrd prognéza

Fibrilace komor (mihani komor)
e chaoticka el. aktivita, rychle se opakujici nekoordinované kontrakce a zastava obéhu
e minutovy vydej srdce klesa k nule a béhem nékolika minut by nastala smrt
e manifestace kardialni synkopou, bezvédomim, nehmatny puls, neslysitelné ozvy, neméfitelny
tlak
e EKG: nepravidelné a deformované komorové komplexy, amplitudy rizné

M MAANASNS AN IS SN

e vznika pfi poruseném srdecnim svalu s oblastmi rizné refrakternosti, nékdy mechanismy
reentry
e vyskyt:
akutni faze IM

o zasaZeni el. proudem

o otravy (digitdlis, chinidin, procainamid)

o iatrogenni pfi kardiochirurgickych operacich v hypotermii
o pfilécbé komorovych tachykardiich el. impulsem

e rozdéleni:
o primarni — dobfe terapeuticky ovlivnitelnd, jde jen o el. instabilitu srdce ne o mech.
poruchu, srdce neselhava, neni hypotenze
o sekundarni — u téZce postizeného srdce s mech. insuf., hypotenze aZ kardiogenni 3ok,
terapeuticky Spatné ovlivnitelna
o terminalni — agonalni, pfedsmrtna
=  bizarni tvary, zpomalovani frekvence, prodluzovani PQ, objevuje se vina J
(,,Asbornova vina“) nasledujici po R kmitu a rozsifuje komplex QRS, T se
oplostuje

\

vina J
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= postupné se méni obraz v monofazické viny, kde nelze rozeznat jednotlivé
Casti

N N e

Flutter komor

o vyskyt ojedinély, ale zavaznost stejna jako u fibrilace komor
e EKG: aberantni komorové komplexy ve formé stejnych vysokych kmit pripominajici
sinusoidu o frekvenci 180-220/min

Komorova zastava
e svalovina komor neni elektricky aktivovana, jsou tam jen viny P, nebo izoelektricka linie
o vyskyt:
o sinus sick syndrom (kratkodobé zastavy)
o spontanni zdstava (nejtézsi progndza)
o anestezie u zdravého jedince

39. EKG OBRAZ HYPERTROFIE KOMOR

e vyjadfuje dlouhodobé hemodynamicky zavainé zatiZeni srde¢ni komory
e diagndza dle EKG méné spolehliva (dnes podle echa)
e anatomie: zesileni stény LK nad 12 mm, PK nad 5 mm
e druhy:
o koncentricka — pfi odporové zatézi (systolické tlakové pretizeni u arterialni
hypertenze, aortalni stendzy)
o excentricka — pfi objemové (volumové) zatézi (diastolické pretizeni LK u aortaini ¢i
mitralni insuficienci)
e charakter EKG:
zvySeni amplitud R, ev. S ve svodech konéetinovych a hlavné hrudnich

o el. osa se staci ve sméru postizené komory
o doba aktivace hypertrofické komory se prodluzuje a QRS komplex se rozsituje
o zmény Usekl ST — T (v depolarizacni fazi) — komorové pretizeni, hlavné u odporovych
zatézi
Hypertrofie LK
o  kritéria:

o Sokolow(v index: S V1,2; R V5,6 235 mm (u mladych 45 mm)
index McPhie: max S, max R v hrudnich svodech > 40 mm
Lewis(ivindex: Rl1a S Il 225 mm

RaVvL211 mm

SV1,2aRV5,6 225 mm

O O O O
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I avVR Vi Va

11 aVl A% Vs

I11 aVvF V3 Vg

$patné se diagnostikuje o otylych (Spatny vodic) a u stavll po IM lateraini stény
u mladych mozn3 falesna pozitivita (echo bude normalni) -> u mladych jsou pfisnéjsi kritéria
dalsi EKG projevy:
o el.osadoleva
o v hrudnich svodech rotace proti sméru hodinovych rucicek
o zndmky z pretiZzeni v oblastech ST-T (descendentni deprese ST s neg. vinou T ve
svodech |, aVL, V5,6 (hlavné u odporové zatéze, u objemového pretizeni vétsinou
zmény v této oblasti nejsou)

Hypertrofie PK

svalovina slabsi neZ LK -> musi byt pokrocild, aby se PK uplatnila, diagnosticka cena EKG
pomérné nizka
pfimé znamky (napétova kritéria)
RV1>7mm
R/SveV1l>1
RV1SV5210,5mm
inkompletni BPRT + R'> 10 mm
kompletni BPRT + R'2 15 mm
pretizeni PK V1,2
nepfimé znamky (polohové zmény)

O
O
O
O
O
O

P-pulmonale

RV5<1

vysoké R aVR

inkompletni BPRT + R < 10 mm
kompletni BPRT + R'< 15 mm

o negativni Tve V1-3

o O O O O

el. osa se vertikalizuje
descendentni deprese ST s neg. vinou T ve V1,2
rotace ve sméru hodinovych rucicek v hrudnich svodech, ve V5,6 vznika RS
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¢ hodnoceni:
o pozitivni diagnosa hypertrofie PK — pfitomnost 2 pfimych znamek
o pravdépodobna dg. — 1 pfima + 1 nepfima zndmka, nebo 2 a vice nepfimych znamek
o spornadg. —jen 1 pfima nebo 1 nepfimd znamka

I aVR Vi, Va
1I aVL Va Vs

. | h -
1l aVF V3 Ve
M~ | b

40. EKG OBRAZ INFARKTU MYOKARDU TYPU NON STEMI, ANGINY

PECTORIS

NSTEMI (non-ST Elevation Myocardial Infarction, IM bez ST elevaci)
ICHS — naroky na 02 prevysuji dodavku (omezeny pritok, zvyseny narok na 02 pfi hypertrofii,
zvySena aktivita pfi tachykardii, pfi anémii méné Hb...)
Angina pectoris
e zachvaty bolesti, opakované, nedochdzi k nekréze
e stabilni = vétSinou stabilni ateroskleroticky plat, méni se pomalu
e nestabilni = nahly, rychly pribéh, uzavér béhem kratké doby
o mozny vyvoj v IM, nebo AP, ale ta bude téZsi neZ pred tim
e Prinzmetalova — spasmus korondrnich tepen, ne plat, objevuje se hlavné v klidu v noci
e projev na EKG:
o stabilni a nestabilni — deprese ST, trvaji déle nez 0,08 s, hlubsi nez 1 mm a vice
v koncetinovych a hrudnich svodech, QRS a vina T vétSinou normalni

| aVR Vi Va4
11 aVL V2 Vs
11 aVF V3 V¢
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o Prinzmetalova — elevace ST, pfipomina IM, zmény jsou jen pfechodné a mizi se

zachvatem

o EKG lze natocit jen pti bolesti, nebo pfi zatézi (mimo zachvat zpravidla normalni)

infarkt obecné:
o zmény:

= nekréza (hojeni jizvou => el. néma oblast -> patol. kmit Q)

A2

= zO6na poskozeni (zmény ST — elevace, deprese)

e elevace v oblasti nad IM v protilehlych svodech obraz obraceny

4

=  zd6naischémie (projevi se zménami repolarizace —vina T

—2

o rozdéleni:

= podle velikosti — transmuralni, netransmuralni, laboratorni

= podle stadia — akutni, subakutni, chronické

= podle lokalizace — predni sténa, anteroseptalni, anterolateralni, vysoky

laterdlni, diafragmaticky, zadni, cirkularni, pravé komory

1 | IM predni stény V1-6, 1, aVL

2 | IM anteroseptalni V14

3 | IM anterolateralni V4-6

4 | IM vysoky lateralni I, aVvVL

5 | IM diafragmaticky (spodni) I, lIl, aVF

6 | IM diafragmaticko-lateralni I, lll, aVF, V5,6
7 | IM cirkularni V1-6, Il, I, aVF
8 | IM zadni stény V7-9

9 | IM pravé komory V1, V3R-V6R
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o dif. dg.:

O

O

O

IM — nonSTEMI

perikarditis — elevace ST ve vSech svodech, chybi patol. Q
hypertrofie LKS a BLRT — elevace ST ve V1-3, neg. T ve svodech V5,6
hypertrofie septa — patol. Q ve svodech V1-3

e ischemicka nekrdza
e netransmurdlni = non— Q- IM = non STEMI

o O O

O O O O O O O

nedosahuje pres celou sténu
nejsnaze v subendokardu
pod epikardem vzacné (difuze z mista o vyssi koncentraci do nizsi)
subendokard je plvodce tlaku v komofre, zde je tlak nejvyssi, v systole se tlaky rovnaji
a proto subendokardem neprotéka krev, aby krev protékala, musi byt tlak ve sténé
myokardu nizsi nez tlak v komote -> perfuze jen v diastole
¢im je mira uzdvéru tézsi, tim vice stény postihne
IM hlavné v LK
arytmicka forma — extrasystoly, fibrilace, flutter, AV bloky
klinicky néma
nahla smrt
casto v predni a laterdini oblasti
projev na EKG:
= deprese ST, ng.vinaT

e akutni: deprese ST, ng. vina T, bolest na hrudi, vzestup enzymd, zachovaly kmit R

o subakutni: normalizuje se ST, T neni tak hluboka, nékolik tydn( poté

e chronicky: normalizuje se, nebo mirné zmény (nizsi T) — mésice poté, prodélany zjistujeme

anamnesticky
e chybi patol. Q!!!
41. EKG OBRAZ INFARKTU MYOKARDU TYPU STEMI

(ST Elevation Myocardial Infarction, IM s ST elevaci)
e transmuralni = Q- IM = STEMI

O

O

O

subepikardialni

patol. Q, Pardeeho vina, pozdéji ng. vina T

akutni: vysoké T (trva kratce), poté elevace ST splyvajici s T (vytvori Pardeeho vinu),
postupny rozvoj patol. Q (Sirsi, delsi, vétsi amplituda)

subakutni: T se obraci do negativity (pfechazi do symetricky negativni viny T), ale ST
elevace zUstava, postupné muize mizet
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o chronické: normalizace ST, T (nékdy lehce negativni), trvale zUstava patol. Q (Q-el.
néma oblast myokardu)

o jako mozna komplikace rozvoj aneurysmatu — ST elevace z{stava (aneurysma vadi
v systole -> misto do aorty z(istava krev v komore -> sniZzen tepovy objem, navic
nebezpedi protrhnuti

o nékdy ,amputace R“ —snizené
e IM predni stény
o  pfiproximalnim uzavéru r. interventr. ant.
o vyviji se ¢asto postupné (nejprve anteroseptalni, pak anterolateralni)
o akutni stadium: zmény ve svodech V1-6, | a aVL, Pardeeho vina ve vsech hrudnich
svodech (zrcadlové deprese ve svodu lll)

I avR

I aVL

F

-

6

g

Vi
V2
I avF V13

o subakutni stadium — maximum zmén v oblasti ST-T, Usek izoel., T se negativizuje

1 aVR Vi V4
I aVL V2 Vs
II1 aVF V3 Vg

129



o chronické stadium: rezistence patol. Q (V1-3), pretrvdva mirna elevace ST, vina T
negativni, plocha nebo i pozitivni

o V1-4 -> anteroseptalni

o VA4-6 -> anterolaterdlni

O

| a aVL -> vysoky lateraini

o diafragmaticky IM (zadni, spodni)

O Uuzaver a. coronaria dextra, r. circumflexus a. coronaria sinistra
o akutni stadium: zmény svodu I, lll, aVF
=  Pardeeho vina ve svodech I, Ill, aVF, patol. kmit Q
= v protilehlych svodech |, aVL, V1-3 zrcadlové deprese
IJ\AJ_ avVR Vi V4
11 ’ avL V2 Vs
m,.. h :}L " )
o subakutni stadium:
= elevace ST se normalizuje, negativizace viny T (koronarni T)
= patol.Q
I aVR Vi ("7
II avL V2 Vs
1 avF V3 Ve
o chronické stadium:

= persistujici patol. Q ve svodech I, I, aVF

= persistujici elevace ST je mozny Ukaz srde¢niho aneurysma

= vlna T pozitivni, plocha nebo negativni
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1 aVR Vi V4
n aVL V2 Vs
Imi avF V3 Ve

26. HEMATOLOGICKY A BIOCHEMICKY SKRININK

e objektivni data x symptomy pacienta
o |ékaF by mél rozumét pfinosu a limitacim laboratornich testu
e |aboratorni testy rozsifi schopnost lékare
e ziskand data se musi interpretovat v souvislosti s dalSimi nalezy (anamnéza, FV, zobrazovaci
metody...)
o efektivni vyuziti vysledkl je jeden z mnoha klinickych dovednosti potfebnych v kazdodenni
praxi
e vyuziti laboratornich testa:
o skrinink (detekce choroby nebo rizika pro chorobu)
= u relativné zdravych osob v populaci
= jednoduché, levné
= k nalezeni faktor( castych v populaci
= napf.: celkovy cholesterol, LDL-chol. ke zjisténi hypercholesterolémii, hladina
plazmatické glukozy ke zjisténi DM
o diagnéza
= vybér testl dle anamnézy a FV
= napf.: hypotyredza — pomyslime u pacienta udavajiciho Unavu, spavost,
bradypsychie (TSH, sérovy tyroxin), nebo atypickd bolest na hrudi — kreatinin
fosfokinaza (CK), troponin | k vylouceni IM nebo AKS
= anamnéza + FV -> laborator + dalsi vySetfeni — EKG, echo, RTG, CT, scinti
(diferencialni dg.) -> klinicka dg.

o sledovani vyvoje choroby (lab. testy jsou objektivni a kvantitativni — jsou uzivany ke
zjisténi zavaznosti nemoci a k ucinku terapie, sedimentace erytrocytt (FW,
nespecificky ukazatel zanétu)

o vybér a sledovani terapie (vybér vhodné terapie) — napf. citlivost ATB, lécba
Warfarinem — protrombinovy ¢as je krucialni k uréeni davky léku — INR=International
Normalized Ratio = pacienttv Quick/standarda

o atd... (testovani krve prfed podanim transfuze, transplantacemi organu)

e bézné chyby v lab. vySetieni:
o vybér testu (postavit klinickou otazku, dlivod vysetreni)
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@)
O
(@)

sbér materialu (spravnou zkumavku, odbér krve, moce, sputa...)
provedeni testu v laboratofi (spravnd metodika)

interpretace vysledki (nespravné normy, precenéni vysledka)
|ékatf musi znat spravnou indikaci test(, spravnou interpretaci vysledk( (dostatek podkladi)

krevni obraz:
leukocyty 4-10 x 10%/1
erytrocyty 3,5-5,6 x 10%%/I
Hb muzi— 130-173 g/I
Zeny — 115-153 g/l
hematokrit muzi — 0,42-0,53
jeny — 0,37-0,47
objem ery 80-98 fl
koncentrace Hb 310-370 g/I
erytrocytarni Hb 26-35 pg
trombocyty 150-400 x 10%/I
o diferencial leukocytl:
segmenty 0,37-0,75
lymfocyty 0,12-0,45
monocyty 0-0,11
eozinofily 0-0,07
basofily 0-0,015
jaterni testy:
ALT 0,1-0,67 pkat/|
AST 0,1-0,67 pkat/|
GMT muzi — 0,25-1,77 pkat/I
Zeny—0,17-1,1 pkat/I
celkovy bilirubin 3-22 umol/I
CB 62-82 g/
albumin 35-53 g/l
elfo bilkovin
pankreas:
ALP 0,6-2,3 pkat/!
AMS 0,16-1,5 pkat/|
ledviny:
urea 2,5-8,3 mmol/I
kreatinin 40-110 pmol/I
K 3,8-5,2 mmol/I
kys mocova muzi — 200-400 pmol/I
Zeny — 140-340 pmol/I
clearance kreatininu (norma dle véku) 1,1-2,5 ml/sec
o je-lizvySenad jen urea, ale vie ostatni normalni pacient byl s nejvétsi
pravdépodobnosti dehydratovan
o je-li zvySeny kreatinin -> ledvinova nedostatecnost
o je-li zvySeny kreatinin i K -> pacient je zraly na dialyzu

srdce — akutni korondrni syndromy:

Troponin | >0,03 g/l
IM | > 1 pg/l
CK muzi >4 pkat/I
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Zeny > 2 pkat/I

Myoglobin

M FW 1 leukocyty

AST, ALT > 0,67 pkat/I AST > ALT
lipidovy metabolismus:

celkovy cholesterol < 5 mmol/I

LDL-chol. < 3 mmol/I

HDL-chol. muzi > 1 mmol/I

Zeny > 1,3 mmol/I
TAG < 1,7 mmol/I

hypertriglyceridémie (vysoké TAG)

O O O O

= TAG>1,7 mmol/I

hypercholesterolémie (vysoky LDL, celkovy chol.)
kombinovana (smisenad) dyslipidémie (vysoky LDL, TAG, celkovy chol.)

aterogenni dyslipidémie — residualni riziko — metabolicky syndrom, DM II. typu

= HDL chol < 1,3 mmol/l u zen < 1 mmol/l u muzd

= dnes fazena do kombinované

o aterogenni index plazmy: log (TAG/HDL) — ukazatel kardiovaskularniho rizika

nizké stfedni vysoké
-0,3-0,1 0,1-0,24 vice nez 0,24
glukdzovy metabolismus:
laéna glykémie 3,5-5,6 mmol/I
glykosylovany Hb <4,5%(<7,5%)
porusena lacna glykémie 5,6 =7 mmol/I

o glykémie nala¢no opakované vétsi nez 7 mmol/l = diagnéza DM

o oralni glukézovy tolerancni test (0GTT):

= 75 g glukdzy per os, po 12ti hodinovém lacénéni

= tfibodova ktivka (5-6ti bodova pro vyzkum)

normalni PGT DM
glykémie nalacno
za 1 hodinu
za 2 hodiny <7 7-11 >11 mmol/I

o IRl immunoreaktivni insulin, C-peptid
ionty:

o Astrup: vySetteni krevnich plyn( z kapilarni krve

K 3,8-5,2 mmol/I
Na 132-145 mmol/I
cl 97-108 mmol/I

hormonalni testy:
o Stitna Zlaza:

= TSH 0,3-4 mlU/I (hypothyroidismus/hyperthyroidismus)

= T3 trijodthyronin (T4)

o nadledvinky: kortisol (nalacno a po zatézi furonem), aldosteron (odbér do ledové

tristé)
o hypofyza: STH

o T FW>10/20
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o " leukocyty > 4-10 x10%/I
M CRP > 10 mg/!
o kardiovaskularni riziko: hs-CRP (vysoce senzitivni metoda)

= nizké do 1 mg/I

= stfedni do 3 mg/I

= vysoké do 10 mg/I
= akutnifaze, kontrola za 3 tydny do 100 mg/I

e MAUR = albuminurie — kardiometabolicky marker (30-300 mg/24 hod)
o jednoduchy a levny test na zjisténi rizika pro nefropatii, kardiovaskularniho rizika,
rizika vzniku DM a rizika dmrti
o povinny u hypertonik( a diabetik(
e Nt-proBNP
o ,brain natriuretic peptid“, vznikd v srdci
o marker pro dg a progndzu nemocnych se srde¢nim selhanim
o marker celkové mortality u nemocnych se stabilni ICHS
o hemodynamicky marker v primarni prevenci KVN
o koagulace
o APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (27 sekund), Heparin vice neZ 3x
vétsi hodnota — je-li zvySeny 10x, musi se sledovat a upravit
NTP (INR) — protrombinovy ¢as (Quick pacient/standarda = 1), Warfarin INR 2,5-3,5
fibrinogen 2-4,5 g/I
D-dimery — fragmenty fibrinogenu (probiha fibrinolyza) do 200 pg/l — podezieni na
flebotrombdzu a embolii plic
e imunoanalytické metody:
o stanovovani latek vyskytujicich se ve velmi nizkych koncentracich
o stanoveni hormont, protilatek, tumorovych marker(, metabolitl kostniho
metabolismu atd...
rozsah je Siroky
onkologické markery — sledovani 1é€by, maly vyznam pro diagnostiku

o O O

nutné oznaceni zkumavky (jméno pacienta, r.¢., datum odbéruy, ...)
o specidlni transport

27. PRINCIPY SPECIALNICH LABORATORNICH METOD
(MIKROBIOLOGICKE, HEMATOLOGICKE, BIOPSIE A CYTOLOGIE)

e histologie:

fixace — stabilizace tkdné, ochrana pred autolyzou a mikrobidlnim rozkladem
zalévani do média — pevny blocek, mize byt krajen

krajeni — slabé fezy pozorovatelné pod mikroskopem

barveni — kontrast mezi slozkami

metody barveni:

O O O O

= HE: hematoxylin — bazicky, tmavomodry odstin, bazofilni struktury, eosin —
kyselé povahy, ¢erveny

=  modra trichromova barveni — diferenciace slozek pojivové tkané (kolagen
modry, jadra cervend, cytoplazma Sedd, cytoplazma svalu oranZovo-Cervena)

= zeleny trichrom (kolagen zeleny, sval cervenohnédy, elastin cerny)
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= orcein — elastin hnédy
=  Gomoriho metoda — retikularni vlakna c¢erné

¢ hematologie:

O

@)

krevni obraz (odbér do zkumavky s fialovym uzdvérem — nesrazliva krev) — odecet
v laboratofi s analyzatorem + diferencialni rozpocet bilych krvinek (krevni natér pod
mikroskopem)
sedimentace CK (odbér do dlouhé specialni zkumavky, méfi se sedimentace za
hodinu a za 2 hodiny (sloupec plazmy nad sedimentem)
vySetieni krevni skupiny, Rh faktoru, kfizova zkouska:
= ery darce ve fyziologickém roztoku + plasma ptijemce
= ery prijemce ve fyziologickém roztoku + plasma darce
= ery darce v koloidnim roztoku + plasma pfijemce
= ery pfijemce v koloidnim roztoku + plasma darce
= kompatibilni krev v ptipadé negativni zkousky (nedojde k aglutinaci
= pred transfuzi vySetfeni na ambulanci (s anti-A a anti-B a anti-D)
= biologickd zkouska — na pokoji u pacienta, ¢eka se na pfipadnou reakci
(méreni tlaku, teploty, tepu)
hemokoagulace
= Dukelv test (standardni vpich do usniho lalGéku, krvaceni by mélo ustat do 5
min, testuje se vytvoreni primarni destickové zatky, odrazi stav trombocyt(
pfip. nedostatek von Willebrandova faktoru)

e mikrobiologie:

@)

O

O

O

k urceni infekéniho agens (bakterie, houby, viry, parazité...)
obecné zasady odbéru:
= spravny odbér dle lokalizace infekce, odbér sterilni, odbér pred nasazenim
[éCby, nutna spravna technika a transport dle predpokladaného agens)
odbérové nadobky — zkumavky, vytérky, Petriho misky, nadoby s transportni ptidou
kultivace:
= kultiva¢ni podminky: dostatek biogennich prvk( a Zivin, vlhkost, teplota, pH,
plynné prostiedi
= kultiva¢ni metody: aerobni, mikroaerofilni, anaerobni, specidlni (napft.
Mycobacterium, odlisna délka kultivace...)
= kultivaéni pldy — tekuté, polotuhé, tuhé, diagnostické
= spravna kultivace
= popis kultury (velikosti kolonie, tvar, povrch, barva, konzistence, zapach,
biochemickeé vlastnosti — XLD agar, EA
uziti identifikaénich testl — oxidazovy, katalazovy, plazmakoaguldzovy, CAMP,
bacitracin, optochin...
stanoveni citlivosti na ATB (diskovy difuzni test, minimalni inhibi¢ni koncentrace,
gradientova a difuzni metoda na agaru)
mikroskopické zkoumani — preparat nativni, barevny (Grammovo barveni — violet,
Lugolliv roztok, Aceton, Karbolfuchsin), barveni na acidorezistenci (Ziehl-Nielson),
barveni na pouzdra, barveni spor, dle Giemsy
serologické vysetfeni
= pfimy prikaz antigenu v materialu
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= nepfimy prikaz protilatek

= princip: reakce Ag se specifickou Ab, vznikne komplex Ag-Ab, vizualizace
metodou a interpretace vysledku

= metody: aglutinace, precipitace, reakce vazby komplementu, reakce se
znacenymi slozkami (RIA, IF, EIA —ELISA...)

e Dbiopsie a cytologie:
o biopsie

= jde o mikroskopické vysetfovani tkani a organt Zivych lidi

= tkané se ziskdvaji rlznymi zpUsoby:amputace, resekce, excize, punkce,
trepanobiopsie, kyretaz

= zasilani bioptického materidlu:

o fixace - zabranit samonatraveni bunky vlastnimi enzymy jejich
inaktivaci denaturaci; nejc¢astéji 10 % formol (100 % formol = 40 %
formaldehyd), tedy 4 % formaldehyd; objem formolu by mél byt 10 x
vétsi neZ objem materialu

e oznaceni nadobky: jméno, rodné Cislo, oddéleni

e pravodka: jméno, rodné Cislo, oddéleni, popis materidlu, pribéh
onemocnéni, délka trvani, predchozi terapie a predchozi ozarovani,
predchozi histologicka vysetteni, klinicka diagndza, datum, razitko a
podpis

= rutinni biopsie: odbér materialu -> transport materidlu (¢asto az druhy den) -
> fixace (cca 24 hodin) -> odvodnéni-projasnéni-prosyceni parafinem-zaliti do
parafinu-krdjeni-natahovani-barveni-pokryvani (cca 24 hodin) -> stanoveni
vysledku a jeho expedice za cca 3 dny -> dalsi vySetieni -> tydny

= peroperacni biopsie: odbér materialu -> transport ihned -> fixace mrazem
(zmraZeni na -20°C)-krdjeni-rychlé obarveni (cca 20 min) -> diagnéza do cca
30 minut

= neni-li dostate¢na koncentrace roztoku, pak se material zkazi, je-li nadmérna
koncentrace roztoku pak se materidl spali

o cytologie

=  mikroskopické vySetieni bunék

= odbér pfimym stérem, mechanickou abrazi, lavazi (vyplach), punkci

= materidl se rozetfe na sklicko, fixuje se 40 % alkoholem, obarvi se a hodnoti
se pod mikroskopem

= pf.:stérz déloZniho ¢ipku

29. ZASADY RACIONALNIHO ZIVOTNIHO STYLU

e v Sirokém slova smyslu Zivotni styl (bydleni, oblékdni, stravovani, kultura, politika...)
e Zivotni prostfeni: znecisténi toxiny — voda, vzduch, pada, hluk...
o v lékarském slova smyslu vSe co ovliviiuje stav zdravi a vznik nemoci
o nutrice — sloZeni stravy (polysacharidy, bilkoviny, tuky)
o pohybova aktivita: dnes spiSe sedavy zpUsob Zivota, pohyb ve volném case
o navyky: koufeni, alkohol, drogy
o zpusob odpocinku: rezim spanku, kompenzace stresu
e obecny zdroj nemoci: kazda civilizace pfinesla urcity Zivotni styl a s nim urcité obecné zdroje
Castych nemoci v dané spolecnosti a v urcité historické epose
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o obecny zdroj = rizikovy faktor (RF) je v kauzalnim (pficinném) vztahu k nemoci, je s ni
v asociaci — tato asociace musi byt: trval3, silna, specificka, casové nasledn3,
opakovana
vyskyt urcitého RF v populaci sleduje epidemiologie
prokazané zdroje chorob:
= tucna strava -> aterosklerdza
= koufeni -> rakovina plic
= nadmérny pfivod energie a nedostatek pohybu -> obezita, metabolicky
syndrom a DM II. typu
= vysoky abusus alkoholu -> jaterni cirrhosa
= chronicky stres -> deprese
= stres z valek -> rozvoj ICHS vice po 2. svétové valce, v 60. letech v méné
rozvinutych zemich, v poslednim desetileti i v rozvojovych zemich
e aterosklerdza
o nejvétsi neinfekéni epidemie konce 20. a zacatku 21. stoleti — KVN
o postihuje tepny
o tvorba aterosklerotického platu (zména struktury stény tepny a funkce), mozna
trombdza -> IM, CMP, ICHDK, stendzy karotid, sklerdzy renalnich tepen...
o hlavni RF: kouteni, arterialni hypertenze, dyslipidémie, DM, obezita, stres
e rizikové faktory KVN:
o ovlivnitelné:
= faktory Zivotniho stylu: nutrice, koufeni, nizka télesna aktivita
= biochemické a fyziologické: cholesterol, TAG, glykémie...
o neovlivnitelné: vék, pohlavi, RA (matka pod 65 let, otec pod 55 — predcasné ICHS),
OA (vyskyt KVN)
e strategie KV prevence:
o lékarsky model (individudIni pFistup k nemocnému ¢i jedinci s vysokym rizikem)
o celospolec¢ensky model (pristup k populaci, moznosti prevence)
e nefarmakologicka Iécba: ovlivnéni Zivotniho stylu: pohyb, nekouteni, dieta
Koufreni:
o koufeni dfive a dnes:
o indiani, obklady z tabdku, v 60. letech 19. stoleti vyroba cigaret
o 20. stoleti spolec¢ensky navyk
o 21. stoleti: zavislost na nikotinu (nemoc, kterou je tfeba |écit — Gnor 2004)
» Dg:F17
e davody koufeni: psychosocialni motivace déti, nedostatek sebevédomi, vliv okoli, stres
e nikotin
o rychld absorpce v plicich, z krve se do mozku dostava béhem 10-16 sec -> aktivuje
nikotinové acetylcholinové receptory v mozku a indukuje vylouc¢eni dopaminu ->->->
katecholaminy -> zvySenad aktivita sympatického NS => psychomotorické stimulans
o rychly navyk (podobny efekt jako u amfetamind nebo kokainu)
o sympatomimetikum -> zvySuje nemocnost a Umrtnost, zhorsuje IR -> DM
o stimuluje SNS -> hlavni mechanismus zvysuijici riziko KVN nemocnych DM i bez DM
e v nasi populaci koufi 30 %; 60-70 % kurakud chce prestat koufit, rocné se to povede jen 2 %
kuraka
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o kazdé 5. umrti jde na vrub koufeni (KVN)
e benefit zanechani koureni:
pred 35. rokem — délka Zivota jako u nekuraka

o bronchogenni ca —za 10 let nekoureni klesa riziko o 30-50 %

o ca Ust ajicnu —za 5 let nekoureni klesd o 50 %

o KVN —za 1 rok nekoureni klesd riziko 0 50 % !l — za 15 let je riziko stejné jako u
nekuraka

=> zanechani koufeni v prevenci vzniku KVN a ostatnich chorob je jedind zména
zivotniho stylu, kterd ma cost-benefit!!! — 10 % nakladd zdravotnich pojistoven u kurak)
o farmakologicka Iécba: 8-12 tydnu
o ndhradni terapie nikotinem (zvykacky, naplasti, mikrotablety, inhalator)
o antidepresivni lécba (bupropion) — 1-2 tydny pted zanechanim koureni, 2x 150 mg
o kontrola nekoureni: méreni CO ve vydechovaném vzduchu — smokerlyser, vySetieni
kotininu v krvi, modi, slinach
e nikotin jako lék: zvysené riziko u téhotnych, kojicich, nemocnych KVN, adolescentl pod 18 let
Pohybova aktivita:
e projektivné na KVN pUsobi jakykoli pohyb
o nejlepsi je aerobni aktivita alespon 4-5x tydné 30-45 min na 60-75 % max. tepové frekvence
e |epsi je €astéjsi pravidelny pohyb mensi intenzity nez narazovy pohyb vétsi intenzity
e zvysi vydej energie (redukce vahy)
e preladi vegetativni nervovy systém smérem k parasympatiku -> snizeni rizika KVN i celkové
umrtnosti (snizi TK, TF)
o zlepsi metabolické parametry (glykémie, tuky, zvySeni HDL)
e zvysSuje podil svalové hmoty, prevence osteopordzy, prevence zacpy (tim ca tlustého streva),
zlepsi nalady (endorfiny)

e polysacharidy 55-65 % - zelenina, ovoce, celozrnné obilniny, pfilohy (brambory, ryZe,
téstoviny)
e bilkoviny 15 %
o rostlinné — zelenina sdja
o bild masa z Zivocisnych — drlbez, ryby, krélici, ¢ervena masa — hovézi, veprové,
netucné
e tuky 20-30%
rostlinné a rybi tuky — MK nenasycené, poly-nenasycené, mono-nenasycené
zZivociSné tuky — nasycené MK
denni pfijem:
= nasycené MK do 7 %
= cholesterol do 200 mg/24 hodin
= pridat omega 3MK
= rostlinné steroly
e takové mnozstvi potravy, aby byl BMI 24-26 kg/m?2
e racionalni dieta:
o snizuje télesnou hmotnost
o snizuje krevni tlak

138



o ma spravné ucinky na koncentrace
o ovliviuje glykémii
o snizuje nachylnosti k trombdze
Alkohol a kardiovaskularni riziko:
e mirna konzumace alkoholu snizuje riziko ICHS a ischemické CMP
® U Zen mirnd konzumace = 2 drinky
e umuzl mirnd konzumace = 3-4 drinky
e binge drinking — narazovité
e abusus
e 1drink:
o pivo (1 litr 28-33 g alkoholu) 1 pivo=0,5|
o vino (1 litr 80-100 g alkoholu) 2 dcl vina
o destilaty (1 litr 400 g alkoholu) 5 cl
e vice nez 3 alkoholické napoje denné -> 2 x vyssi riziko vzniku hypertenze
o nejlepsi je konzumace béhem jidla
e kardioprotektivni ucinky:
o antioxidacni (fenoly, flavonoidy)
o antitrombotické (snizuji agregaci trombo, zvysuji prostacykliny a fibrinolyze)
O protizanétlivé
o zvysuje HDL-chol
o obsah B-vitamin( v pivé
e abusus zvySuje nemocnost a imrtnost
cirhdza jater/hematom

o

rakovina (prsu, tlustého streva)
encefalopatie

kardiomyopatie

malnutrice, B1 deficience
polyneuritida

urazy, nehody

o O O O O O

o socialni problémy
30. ZASADY A TYPY FARMAKOLOGICKE LECBY

o nefarmakologicka — 90 % zakladu léCby (Zivotni styl)
e farmakologicka — 3 druhy:
o lécba symptomu
o kauzalni (pfic¢innd — nékdy jsou symptomatologicka a kauzalni spojeny — boli mé
kotnik)
udrzovaci — paliativni (udrZuji pacienta pfi Zivoté, ma-li nefesitelné onemocnéni)
podavani léka: per os (sirupy, kapky, gely, tablety, drazé), parenteralné (do Zily, do
dutiny brisni (cytostatika), do svalu (proti bolesti), do nadoru...), per rektum (Cipky),
sprej — inhalace (astma)
o chirurgicka — nejradikalnéjsi, téZ mozna paliativni
e radioterapie (Stitna Zlaza, nador, ostruha na paté)
e |écba DM I. typu: injekéni, kauzalni + nefarmakologicka; II. typu: nefarmakologicka v 1. stupni,
ve 2. stupni per os lé¢ba
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