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Cil klinického vySetreni

Rozpoznat zakladni onemocnéni, stanovit diagnozu.
Rozvaha o diferencialni diagnoze.
Navrh 1&Cby.

1. Anamneza

2. Objektivni vySetieni celkove
3. Objektivni vySetieni lokalni
4. Laboratorni vySetfeni

5. Pomocné vySetrovaci metody



Anamneéza

Rodinna

Osobni
Farmakologicka
Socialni

Pracovni
Epidemiologicka
Nyn¢j$i onemocnéni
Analyza bolesti



Nynéjsi onemocnéni
e Symptomy:

— Lokalni (bolest, porucha funkce, kulhani, deformita, otok,

rezistence, poruchy 1inervace, poruchy prokrveni) -
lokalizace, propagace

— Celkove¢ (teplota, zimnice, tresavka, hubnuti,...)

* Primarni pficina obtiZi:
— Uraz (mechanismus ?)
— Pretizeni (dlouhodobé x nezvyklée, sport, profese)

— Infekt (prokazané¢ celkové a fokalni infekce, priznaky

infekce, mnvazivni vykony vedouci k bakteriemii, prim. a
sek. poruchy imunity)

— Systémova onemocnéni s postizenim pohyboveho aparatu

(zanéthiva,  endokrinni, = metabolickda, = onkologicka,
neurologicka, hematologicka,..)



Vyvoj obtizi:

— doba vzniku, délka trvani

— dynamika

— Intenzita

— faktory vyvolavajici, mirnici ¢1 zhorSujici obtize
Dosavadni diagnostika a 1éCba

— vySetreni

— konzervativni terapie a jeji efekt

— operacni léCba, jeji komplikace a vysledky
Ovlivnéni praceschopnosti a mobility pac.
Emoce, psychika, uceloveé chovani

Simulace (predstirani), disimulace (zastirani) ,
agravace (zveliCovani)



Analyza bolesti

Intenzita, trvani, frekvence

Akutni, chronicka

Mistni, prenesena

Visceralni bolest

Typ - ostra, tupa, paliva, pichava, vyzarujici.
Neuralgie

Kofenova bolest

Kausalgia

Fantomova

Neurogenni klaudikace



Analyza bolesti

Lokalizovana, diftzni

Organicky podminéna, psychicka nadstavba
Klidova, vazana na aktivitu

Faktory zmirnujici bolest

Vazba na urcitou ¢innost

VAS - vizualni analogova stupnice

Je to pfimka o 10 stupnich

0 - Zadna bolest

10- nejhorsi bolest, nesnesitelna

Bolest 5 a vice- duvod pro zménu leCby



Zvl1astni typy bolesti
Neuralgie, kausalgie
Radikularni a pseudoradikularni bolest
Neurogenni klaudikace

Fantomové bolesti



Anamnesticke udaje

Bolesti bez vazby na aktivitu (tj. hlavné
klidové a no¢ni)

Teplota, horeCka, zimnice, tresavka
Hubnuti, nechutenstvi

Nocni poceni

Onkologicka dg. v anam.

Pozor na agravaci a disimulaci



Anamnesticke udaje

Hysterie, neurasthenie, neuroza, deprese

Nespavost, zazivaci obtize, gynekologicke
obtize, sexualni problémy

Problémy v rodiné a v zameéstnani
Nezamestnanost
Ucelové chovani a simulace

Opakovan¢ vysetieni na fad¢€ pracovist



Rodinna anamnéza

* Vrozen¢ vady a syndromy postihujici €1
ovlivnujici pohybovy aparat

* Vyznamn¢ choroby a priCiny umrti
(onemocnéni srdce a cév, DM,
hematologické choroby (napf. hemofilie,

trombofilie), neurologickd onemocnént,
onkologicka onemocnéni, TBC)

* Porody a potraty



Rodinna anamnéza

Vrozen¢ vady, familiarni vyskyt

Nemoci rodi¢u a sourozencu

Porody, potraty

Nadorova onemocnéni

Vyznamna onemocnéni (diabetes mellitus, krevni

choroby, neurologickd onemocnéni, TBC apod.)



Osobni anamneéeza

* Vyznamne celkoveé choroby : onemocnéni srdce,
DM, CHOPN, nadory,.. — vCetn¢ terapie

 Cilen¢ zjistujeme poruchy krevni srazlivosti
(Jak trombofilni, tak krvacive stavy) a infekce

e ZjiStujeme urazy, jejich reseni a nasledky
Operace v.C. komplikaci

» U déti zjiStujeme prubch téhotenstvi, porodu a
nasledny psychomotoricky vyvo;



Farmakologicka anamneza

UZzZivan¢ I¢ky
Vyznamné¢ skupiny leku
— Léky ovliviiujici krevni srazlivost (Warfarin, ANP,
NSA,...)
— Léky vedouci k osteopordze (kortikoidy, antiepileptika,
heparin)
— Leky ovliviujici hojeni a imunitu (kortikoidy,
cytostatika (MTX) a imunosupresiva)
Abusus (alkohol, kouteni, drogy)
Alergie (jod, leky (ATB, LA), kovy, dezinfek¢ni
prostiedky,..)



Pracovni anamnéza — PA
a soclalni anamnéza - SA

Zamestnani a charakter pracovni ¢innosti
Plny / CasteCny ID (+ duvod)

VVVVVV

Socialni status (bydleni, manzelstvi,
moznost dalsi péce o pac.)



Gynekologicka anamneza
Epidemiologicka anamnéza

* GA: menses, gravidita, menopauza, soucasne
gynekologicke obtize, posledni vySetreni u
gynekologa

* EA: nachlazeni, opar, fokalni infekce
(uroinfekty, stomatologicke fokusy, erysipel,
ulcus cruris)



Objektivni vySetieni

Celkove vySetreni
- hlava, krk, hrudnik, bricho, koncCetiny.

St. orthopedicus generalis
St. orthopedicus localis

Postoj a chuze



* Metody:

— aspekce

— palpace

— perkuse, auskultace

— funk¢ni vySetieni

— méfeni delky a obvodu koncCetin

— hodnoceni postoje a chuze



Somatotyp

X normosthenik

X pyknik

asthenik



Proporcionalita
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Stav vyzZivy

kachexie x hubenost x norma x obezita
Body mass index: hmotnost kg
(BMI) vyska®?  m?

pod 20 - hubenost
20-25 -norma

25-30 - nadvaha
30-35 - obezita

nad 35 - tézka obezita



e Barva:

— zarudnuti (zanét,..), bledost (anemie, porucha
prokrveni), cyanoza (hypoxemie, vrozené srdeCni
vady, poruchy prokrveni, ..), zluta barva (ikterus),
Sedava barva (rendlni selh*“~%




* pigmentace, nevy, kozni eflorescence a morfy
u koznich onemocnéni

* trofické zmény, zilni kresba, ochlupeni,
otivost, turgor




 poruSeni kontinuity kuze (exkoriace, rany,
dehiscence v op. ranach, pistéle, viedy)

* zmeény nehtu * podkozni uzly
ye0r e : '.)xft‘ '

* zmény podkozi
* lymfydenopatie (zanéty a nadory)



Otok

Lokalni

— zanéthivy

— venostaticky
— lymfostaticky

Generalizovany

— kardialni

— renalni

— hypoproteinemicky

Anasarca

Decollement
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Lokalni znamKky zanétu:
zarudnuti, otok, bolest, lokalni zvySeni
teploty, omezeni funkce, event. fluktuace
(zanétlivy vypotek v kloubu, absces),

pistél, sekrece z op. rany + celk.ptiznaky




Zdufeni (zanctlive x nezanétlive)
kloub — vypotek x synovitida, osteofyty
periartikularn€ — burza, cysta, ganglion,
revmaticke uzliky, dnave toty

Slacha ¢1 Slachova pochva — degenerativni
zmeny, ruptury, tenosynovialitida, ganglion

periost — zanét, posttraumaticky




e hematom

 uzliny (zanétliva ¢1 nadorova lymfadenopatie)

 tumor (kostni ¢i mékkotkanovy)
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Deformita - vrozena

1. Porucha formace Casti konCetiny

2. Chybna diferenciace a separace

.
.,

3. Zdvojeni

4. Gigantismus

5. Hypoplazie

6. Vrozena konstrikce

7. Generalizované vady




Osa DKK

Mikuliczova linie Mechanicka osa Anatomicka osa



Osoveé deformit

Genu varum Genu valgum Porucha med.
* M.Blount e rachitis cast1 rustove
* rachitis * pourazova deformita ploténky

* pourazova deformita, * RA, artroza
artroza



Genu recurvatum
congenitum

Genu recurvatum Genu flectum
* VV proxim. tibie * DMO a dalSi neurol. postiz.
e aplazie extenz. aparatu e pri destrukci kl. artrozou,
* laxicita mesenchymu RA, infekénim zanétem



Osove deformity patere

e frontalni rovina — skoli0za |
e sagitalni rovina — hyperkyfoéza, hyperlordéza,
oplosténi kiivky |
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Typicke deformity ruky




Typicke deformity nohy a prednozi

Talipes -
cavus Talipes Talipes

éj equinus calcansus

Talipes Tall.pés
_ equinovalgus calcaneovalgus

Talipes j

Talipes Talipes Talipes
cavovarus equinovarus  calcaneocavus




Typicka pozice
postizené koncCetiny nebo jeji Casti

» Antalgicke postaveni :
— koleno, kycCel — semiflexe

— rameno — addukce a vnitini rotace

» Patologickeé postaveni:

— deformita, zlomenina, kontraktura, ankyloza



M¢éreni delky a obvodu koncCetin

» De¢lka dolni koncetiny:

— spinomaleolarni distance (SM) — absolutni (neni
ovlivnéna skoliozu €1 Sikmou panvi)
— umbilicomaleolarni distance (UM) — relativni
(nezohlednuje skolidzu €1 Stkmou panev )
— dalSi presnéjsi moznosti:
 podkladani kratsi konCetiny kalibrovanymi prkénky do
vyrovinani panve
 RTG kycli, kolen a hlezen s méritkem
» Delka horni konCetiny — akromion az Spicka
3.prstu

e Meéreni obvodu koncetin — stranove srovnani



Rozsah pohybu- SFTR

zjiStujeme aktivni a pasivni pohyblivost

Sagitalni

Frontalni

Transverzalni = horizontalni
Rotace

vychazi se z nulového postaveni



S: extenze - () - flexe
50-0-180
F: abdukce - 0 -
addukce
180 -0 -25
T: abdukce - 0 -
B addukce
110-0-30
R: ZR-0-VR
90-0-90




Fully Flexed
150%

NEUTRAL

==~ 10%0r loss
Myperextension

Figure 3. Range of motion at elbow joint
(Sowrce: American Academy of Orthopaedic Surgeons)

S: extenze - () -
flexe
10-0-150

[Loket

Palm down

Neutral rotation  Fyll pronation

Full supination

R: supinace - ( - pronace
90-0-90



F: rad. dukce - 0 - uln.
dukce

20-0-40

S:extenze (dorz. flexe) - 0 — tflexe (palm. tlexe)
80-0-80



S: extenze - () - flexe
15-0-140
F: abdukce - 0 -
addukce
60-0-40
T: abdukce - 0 -
addukce

' Bl

. '

- .

LY B

'

.

'

e 2 (O

ooy . .

v Ca @
’ . .

Extension Ad&uction Inward rotation



S: extenze - ( -
flexe
0-0-140




Hlezno

S: extenze (dorziflexe) - 0 - flexe
(plantiflexe)
20-0-50



Kloubni ztuhlost a omezeni hybnosti

« Extrartikularni
— j1zevnate zmeény mekkych
tkani
— trvalé kontraktury svalu
— paraartikularni ossifikace

 Intraartikularni
— ankyloza (fibrozni,

kosténa)
— blokada kloubu (rpt.
menisku, ..)

ZAPIS: - omezeni hybnosti - p¥. Loket: S 0-40-90
- ankyloza - pr. Loket: S 0-40-40



Stabilita kloubu

schopnost udrzet pri jakékoliv fyziologicke poloze
kloubni plochy u sebe ve fyziologickém postaveni
zaj1Sténo:

— tvarem kloubnich ploch

— statickymi kloubnimi stabilizatory (kloubni pouzdro, vazy,
labrum)

— pomocné 1 dynamickymi stabilizatory (svaly)
nestabilita:

— akutni traumaticka

— chronicka posttraumaticka

— habitualni

Subluxace Luxace ] Deviace Desaxace



Testy na nestabilitu - rameno

Apperhension test

Zasuvka Sulcus sign



Testy na
nestabilitu —
postranni vazy

Valgus stress test (na LCM) Varus stress test (na LCL)



Lachmannuv
TeSty na test:

nestabilitu —
zKrizené vazy

pozit. predni pozit. zadni
zasuvka zasuvka

norma



[.axita

* stav se zvySenou kloubni hrou t.j. rozsahem
pohybu v kloubech a pateri

* testy - malik,
palec ruky, loket,
koleno, dosah na
podlahu
*Beighton score




Dalsi funkc¢ni testy

e Napinaci testy

* Odporov¢ testy

 DalSsi provokacni manevry
(napr. na menisky, RM,..)



Maneévry na menisky

McMurray test Steinmannuyv test




Payeruyv test

Manévry
na ) (o2 \ &
menisky \ S

Appley test Childress



Cozen test — loket v 90 st, pronace
predlokti, dorziflexe zapésti proti odporu,
bolest v oblasti later. epikondylu

Mill test — palpace later. epikondylu,
pronace predlokti , pasivni flexe zapé&sti
soucasn¢ s extenzi lokte

Test hyperextenze 3. prstu - bolest 4 cm
distalné od rad. epikondylu




Testy na RM

« odporové testy na m.supraspinatus:
— Q. st. abduk¢ni test
— neschopnost zahajeni abdukce

— Jobeho test, drop arm test

« odporové testy na m.infraspinatus a teres
— zevni rotace proti odporu

— horn blower’s sign

e odporové testy na m.subscapulari
— vnitini rotace proti odporu
— Gerberuv test

— Napoleon sign (press belly test)



Testy na SA impingement

 bolestivy oblouk (60 — 120st.)
» krepitace

* Neer

 Hawkins a Kennedy

* Neeruv infiltracni test




Testy na CLMBB

Speed test
* O°Brien test

* Yergassonuv test

Popeye deformita



Testy na AC kloub

bolestiva palpace AC kloubu . é .
bolestiva plna elevace (160-180st.) i | _—

priznak Saly

priznak klavesy u AC luxace i,




Zvukove fenomeny v ortopedil

jemny krepitus resp. drasoty
hruby krepitus
ligamentozni lupnuti

prasknuti pi1 distrakci kloubnich ploch



Svalova kontraktura

* Docasna - lumbago (PV spasmy), torticollis,
reflexni spasmus kolemkloubnich svalu

* Trvala - spasticka forma DMO, po

dlouhodobé fixaci, ischemicka svalova

kontrakturf, N
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Flekcni kontraktura
kolena
u spastické DMO

* kontraktura hamstringu (m.semitendinosus,
m.semimembranosus, m.gracilis, m.biceps femoris)

* hodnoceni Bleckova poplitealniho uhlu
o dalSi zmény u DMO v oblasti kolena:

— patela alta
— stiff knee gait




Hodnoceni svalstva

Stav svalstva — eutrofie / hypotrofie / atrofie /
hypertrofie

Svalovy tonus - norm. / zvySeny / snizeny
Svalové zaskuby

Svalova sila
— orientacné - celkové — stisk ruky
— presné — pro kazdy sval €1 skupinu - svalovy test



Svalovy test

0 - Zzadny aktivni svalovy stah

|
2
3
4
5

zaskub

pohyb pfi vylouCeni gravitace
pohyb proti gravitaci

pohyb proti gravitaci a mirnému odporu

normalni svalova sila

0 %
10 %
25 %
50 %
75 %
100 %



Drzeni téla

e Spravné drzeni téla:

*vZprimeny postoj
*klidovy postoj
*napjaty postoj

2. o *Vadn¢ drzeni téla
*Posturalni kyfoza

S e .

Thoracic Forward Good o,
Kyphosis Head Posture *Plocha zada

*Bederni hyperlordoza




Chuze
Faze: 1. Dotek paty

2. Faze stojna
3. Faze odvinuti Spicky

4. Faze svihu

staticka faze svihova faze

(noha spodiva na zemi) (noha je nad zemi)

obdobi stfedni doba
dotyku postoj impulsu

pohybovy { neutrdini pevnd paka /
adapiér




Poruchy stereotypu chuze (kulhani)

« Antalgicka chuze

« Napadani pi1 zkratku

« Kulhani pf1 ankyloze v kloubu DKK

* Trendelenburgovo kulhani

« Kolébava kachni chuze

* Hemipareticka

» Spasticka (nuzkovita, skréenecka, Spickova)
« Stepaz s padavou nohou (kohouti chuize)

« Atakticka chuze

» Parkinsonska



Postup vySetreni

Hlava

Krk

Hrudnik

Bricho

Panev

Pater

Horni konCetiny
Dolni koncetiny



Zobrazovaci metody

*RTG
* USG

 CT
* MRI

» Fistulografie, artrografie, angiografie,

* Scintigrafie
« DEXA



RTG vySetreni

Zakladni vySetifeni — ve dvou rovindch, AP a bo¢na + specialni projekce

Popis:

- Anatonicka lokalizace

- Tvar, velikost a osova odchylka
- Struktura kosti

4 zéakladni stavy:

- Kostni hypertrofie
- Kostni atrofie

- Osteolyza

- Osteonekroza




Zmény kostni
struktury

- osteoporoza

- Na rtg az pri
30% ubytku
kostni hmoty

< 32




RTG stupné osteoartrozy podle Kellgren- Lawrence

[. I1. [II. IV.




Zmény
Kkostni
struktury

- Benigni -
skleroticky
ohranicené leze




Zmény kostni
struktury

» osteolyza — maligni zména




Zmény kO Stni M.Paget — voStinovita
struktura kosti
~ struktury




Zmény kostni
struktury

- maligni sklerotické zmény




Zmény kostni
struktury

e Nadory obsahujici
kalcifikace —
chondroidni nddory




Zmény kostni struktury

- nekroza Kkosti

Femaoral
Head

b
“‘t"



Kostni exostozy, parostalni ossifikace a




Z.anéty Kosti
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Chronic

| pr osteomyelitis
Acute osteomyelitis



Poruchy kontinuity Kosti -
fraktury

 Traumatickeé « Patologicke « Unavové
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Entezopatie, tendinopatie,
ektopickeé kalcifikace

Calcar plantaris,

; Bursitis calcarea
haglundova exostoza



Degenerativni zmény patere
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Spondylolisthesa




Kloubni nestabilita— drzené
snimKky




Ultrazvuk
» Mékkeé tkand

— tekutinove kolekce(kloubni
vypotek,cysty,burzy,ganglia,
abscesy,hematomy)

— synovialitida

— afekce vazu, Slach a svalovych upont
— afekce svalu

— cizi télesa v mekkych tkanich

— mékkotkanové nadory

* Zmény kostnich povrchu



Ultrasonografie

Podle echogenity (odrazivosti) 1ze usporadat tkane:
-Kost (vyrazné echogenni),vazivo, sval, tuk, chrupavka,

tekutina (minimalni echogenita)
Anechogenni struktura- Cerna
Hypoechogenni struktura- Seda

Hyperechogenni - bila
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Synovialni cysty, ganglia, burzy
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Entezopatie
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Tenosynovialitidy




Tendinitidy
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Cizi télesa
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Vypocetni tomografie CT

Absorpce RTG zareni ve tkanich
Fotony se pfémeénuji na el. impulsy
Ty se prevadi do digitalni podoby
Tkanova denzita — odstiny Sedi
Vzduch - 1000 H.U. :
Voda 0 H.U. '
Kost + 1000 H.U. ‘
Kontrastni latky- enhancement

Onemocnéni kosti
Nadory kosti a kloubti
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RP

MRI artrografie

Slap leze Bankart 1¢éze



Angiografie
(prosta, DSA, CT,
MRI)

Artrografie Fistulografie




Scintigrafie




Kostni densitometrie DEXA

Vyuziva rtg zareni o dvou riznych energiich

se stiidavou pulzaci (70 a 140 kV).

Srovnava absorpci rtg zareni v téle vzhledem k fantomu
0 zname absorpci

BMD- bone mineral density v g/cm?

T- score - rozdil od peak bone mass
Z- score - rozdil oproti teoreticke normalni BMD ve stejném véku
Change — zména od posledni kontroly

1 SD = 10% kostni hmoty
Snizeni 0 1 SD = zvySeni rizika zlomeniny dvakrat



DEXA




WHO definice osteoporozy

Peak bone
mass

BMD

-1SD

Low bone mass (Osteopenia)

-2.5 SD
No fracture —Jp Osteoporosis

With fracture(s) =9 Severe (established)
osteoporosis



Laboratorni vySetreni

e Zancty: FW, KO, diff, Leu, CRP, prokalcitonin,
ELFO
» Osteopatie:
— Ca, P v seru, odpady Ca a P do moci1
— ALP (alkalicka fosfataza), osteokalcin
— ACP (kysela fosfataza), U-deoxypyridinolin,
— PTH, ..

* Nadorove markery: PSA, Bence-Jones



Kloubni vypotek

Cytologickée vysetieni
Mikroskopickée vySetreni
Biochemicke vySetieni
Bakteriologicke vySetieni
Imunologickée vySetieni

Table 3. Examination Of Synovial Fluid.

Normal

Noninflammatory

Inflammatory

Septic

Clarity

Transparent

Transparent

Cloudy

Cloudy

Color

Clear

Yellow

Yellow

Yellow

WBC/mL

<200

<200-2000

200-50,000

>50,000

PMNs (%)

<25%

<25%

>50%

>50%

Culture

Negative

Negative

Negative

>50% positive

Crystals

None

None

Multiple or none

None

Associated conditions

Osteoarthritis, trauma

Gout, pseudogout,

spondyloarthropathies,

rheumatoid arthritis,
Lyme disease, systemic
lupus erythematosus

Nongonococcal or
gonococcal septic
arthritis

Used with permission from:Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS, eds. Acute Disorders of the Joints and Bursae. 5th ed.Table 278-1.




Bakteriologicke vySetreni

Mikroskopickée

Kultivacni

Scrologicke

Vysetteni DNA - polymerazova retézova reakce PCR



Mikroskopicke vySetreni

e Uratove krystaly

* Hydroxyapatitové krystaly

» Krystaly pyrofosforeCnanu
vapenatcho

Uratove krystaly



Biopsie z kosti ¢1 mekkych tkani
+ histologicke vySetreni

oteviena biopsie 1ncizni
oteviena biopsie excizni
punkc¢ni biopsie
svalova biopsie

biopsie ze synovialni
membrany



De¢kuj1 za pozornost



