Vim, ze prijde den, kdy se Clovék trpici neznamou chorobou

odevzda do rukou fyzikiu. Ti se jej na nic nezeptaji, odeberou
mu Kkrev, stanovi ruzné veliciny, navzajem je vynasobi, vSechny
vysledky pak zkontroluji dle logaritmickych tabulek a jedinou
tabletou nemocného vyléci.

Ja ale, pokud onemocnim, radéji navstivim néjakeého starého
doktora. Ten mne prohlédne, poslechne, nahmata puls,
prohmata bricho. Pak si zapali dymku, odkasle si, podrbe se na
bradé a usméje se na mne aby zmirnil mou bolest. Vazim si
nejen védy ale také lidské moudrosti.
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Klinicka propedeutika

10 mim/mV

type
GCA CTC CTA TCG CAC GCT CGG GAG GGC GAA AAT GAG AGC
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Missense mutation

.. 4
GCA CTC CTA TCG GAC GCT C' G GAG GGC GAA AAT GAG AGC
A I AN (ST S A (R e i BES NG HEA A

INonsense mutation -
ONA [GA BTG [CTA 106 CAS GET 666 GAG GGG /AR AT BAG AGE
b A L L e A (VR S ] K

1 bp Deletion with frameshift
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Anamneéza
(fec. ana = roz-, mnesis = pameét, tj. rozpominani)

RA: patrame dédicnych postizenich ¢i dispozicich
(ICHS,CMP, nahla smrt, vrozené vady, HT, nadory)
OA: détska onemocnéni a vSechny zavaznéjsi
choroby, v€etné Girazu a operaci
PA + SA: typ prace, v jakém prostredi, jak a kde
bydli:
GA: prvni menses, délka trvani, jaka AK,
porody,potraty,klimax
NO: prvni priznaky, komplikace, .....
FA: jaké leky ¢i doplnky
Navyky: koureni, alkohol, drogy
Alergie: kozni, dechove, GIT
Fysiol.fce: zrak, sluch, chut, moceni, stolice,
hmotnost



Anamnéza prima I

Primou anamnézu ziskavame primou rozmluvou s
nemocnym. Nejdiive se predstavime!!

Pfima anamnéza zacCina obvykle otazkou: "Co vas
privadi, co se vam prihodilo, jaké mate obtize?"
Pacient pak vyklada, 1¢kar posloucha a pozoruje
vzhled, mimiku a gestikulact nemocn¢ho. Posléze
zacne rozhovor ridit a klade doplnujici otazky tak,
aby mohl vSechny potfebné¢ udaje zapsat v
obvyklém sledu. Otazky nesmi byt sugestivni.



Anamnéza prima II

Vypovedi nesmime zkracovat a nesmime je

to, co nemocny vyklada. Vyp!

prekladat do odborne terminologie. ZapiSeme

yva-li z liceni

nemocn¢ho, ze pr1 rychlejsi ¢

huz1 dostava

bolestive sevieni za hrudni kosti, které po
zastaveni rychle mizi, nesmime zapsat, z¢
pacient ma namahovou anginu pectoris, ale
naopak jednotliveé znaky nepfijemneho pocitu

pecClivé rozebrat. Mluvi-l1 pac
pisi se véty v ,,uvozovkach®.

ient nespisovne,



Anamneéza neprima

Neprimou (objektivni) anamneézu u
nemocnych s poruSenym védomim
bereme od provazejicich osob, at’ uz jde o
rodinne prislusniky nebo nahodilé
pruvodce ¢1 osadku ambulance
-vyuzivame t¢z u psychopatu, narkomanu
a vubec v pripad€ pochyb o spravnosti
udaju pacienta.



Anamneza

Simulace je predstirani nemoci. Simulanti
mohou vykladat priznaky velmi vérohodng,
pouci-l1 se o nich v literature. Prece vSak v
popisu délaji chyby a predevSim chybi prislusny
objektivni korelat.

Dissimulace je zastirani obtizi, bud’ védomé
nebo nevédome, aby se oddalilo urceni diagnozy
s neprijemnymi nasledky (operace, nucene
1éCeni apod.).




Anamneza

Agravace je védome zhorSovani obtizi za
ucCelem prodlouzeni léCeni, praceneschopnosti
apod.

Neurotici maji velmi bohatou anamnézu a
provazeji j1 zivou mimikou a gestikulaci. Jejich
obtiZze jsou polymortni a velmi proménlive




Anamneza rodinna

Slouzi ke zjiSténi nemoci, ktere¢ se v rodiné
vyskytuji nebo vyskytovaly. Jde zejmena o
choroby dédicné (napf. hemofilie), dale o tzv.
"civilizaCni" choroby, ke kterym se dédi
dispozice (napf. vysoky krevni tlak, 1schemicka
choroba srdeCni, otylost, pepticky vied,
cukrovka, nadorova onemocnéni, néktera
duSevni onemocnéni apod.)



Anamneza rodinna

Ptame se tedy, jakymi chorobami trpi otec a
matka nebo zda j1Z zemfeli a na jakou
pri¢inu. Vime, Ze rizikem civilizaCnich
chorob je umrti rodi¢u ve véku do 60 r.
Podobné se ptame na sourozence a pirime
pribuzne.



Anamnéza osobni (predchorobi)

Zaznamenavame vSechny nemoci,
alergie, urazy, operace a jejich nasledky
v chronologickeém poradku od narozeni
pacienta az do nynéjska. Nekdy se stava
nejobtizn€)Si Casti anamnezy, kdy
musime nemocnemu dat prostor pro
hovor ale musime jen nenasilné

usmernovat.



Anamnéza pracovni

Pracovni anamneza informuje o expozici
Skodlivinam infek¢nim (zdravotnici,
veterinari, laboranti, pracovnici v
tropech), onkogennim (radioaktivita),
prumyslovym (jedy, prasnost),
alergizujicim (prachy, pyly, potraviny) a
stresujicim (hluCnost, duSevni vypéti,
dalSi pracovni pom¢ry).



Anamneza socialni

Socialni anamnéza informuje o familiarnich
zvycich, zeymena o zpusobu zivota (aktivni a
pasivni odpocCinek, pohybova aktivita,
koniCky, rodinn¢ problémy, sexualni zivot) a
0 zpusobu stravovani (piejidani, alkohol,
kava, koka, Caj) a koureni. Tyto faktory
vytvareji tzv. "zivotni styl", ktery se vysoce
uplatnuje na manifestaci zdédénych dispozic
k urcite chorobé.



Anamneéza gynekologicka

Ptame se na zacCatek menses, jejich
pravidelnost a obtize pr1 nich, na posledni
menses resp. na klimakterium ¢i
menopauzu. Zena miize byt poslana k rtg
vySetreni nejdele 10 dni po poslednich
menses! PoCet porodu a potratu, jakou
uziva antikoncepci



~

Anamneéza nyneéjsiho

»

onemocneni

U akutnich onemocnéni ma byt vyznaceno
upln¢ datum zacatku onemocnéni, napf.:
"V nedéli dne 19. zari 2010 po ob&de
zaCala pacienta bolet hlava ....... "a
nasleduje rozbor dalsich priznaku. U
chronického onemocnéni zjiStujeme
zaCatek onemocnéni men¢ presne.



Anamneéza nynéjsiho onemocnéni
Pokud chronické onemocnéni
exacerbovalo, odhalime jeho zacatek jiz
v predchorobi, napt.: "Nemocny udava,
ze ma as1 od r. 1985 vzdy jedenkrat az
dvakrat roCn¢, prevazn¢ na jare a na
podzim, travici obtize. Nyni zaCaly opét
tyto obtize koncem srpna 2010 a jsou
nezvykle silne ....." a nasleduje rozbor
priznak.



Rozbor hlavnich subjektivnich
priznaku

Rozeznavame priznaky nespecifické neboli
celkove, ktere jsou obecnym dokladem nemoci,
a priznaky_specificke neboli mistni, které se
primo vazi k urCitému organu nebo systemu.
Mezi nimi1 nabyva na dulezitosti tzv._vedouci
priznak, ktery nemocného nejvice obtézuje nebo
je napadny a zameruje diagnostiku k urcite
klinicke jednotce.




Nespecifické priznaky
UNAVA (ASTHENIE)

NESPAVOST (INSOMNIE)
NECHUTENSTVI (ANOREXIE)
NEVOLNOST (NAUSEA

HLAD (BULIMIE)

YAVAI



Specifickeé priznaky

BOLEST (DOLOR)

DUSNOST (DYSPNOE)

KASEL (TUSSIS)

BUSENI SRDCE (PALPITACE )
ZAVRAT

SYNKOPA

HORECKA (FEBRILIE)



Bolest (dolor)

1) charakter,
2) lokalizaci,
3) vyzarovani,
4) provokaci,

5) ulevové maneévry.



Bolest (dolor)

Povrchova bolest lokalizovana

Visceralni bolest je diftizni, temna, neurcité
definovana, lokalizovana spise ve stredni
care.

Psychogenni bolest vznika v centralnim
nervovem systému a nema ziejmy podklad.
Je promenliva, mnohotvarna, cestujici.




Bolest (dolor)

Jakmile nemocny sd¢li, Ze pocit'uje bolesti, musi

Iékar velmi pecClive rozebrat priznaky bolesti:
a/ okolnosti jejiho vzniku,
b/ lokalizac1 bolesti (nechat ukazat nemocneho rukou),
c/ charakter bolesti,
d/ jeji vyzarovani,
e/ trvani bolesti,
t/ zpusob ulevy
g/ Castost opakovani zachvatu, zmény znaku a

pridruzené obtize.
Soucasn¢ musi lekar pozorovat gestikulaci
nemocneho.



Bolest hlavy (cephalgia, cephalea)

Migrena je velmi Castou cefaleou. Predchazi ji
kratka AURA (slabost, zavrat’, porucha vidéni) a
nasleduyje HEMIKRANIE (kruta bolest v
polovin€ hlavy). Muze se hromadit - "cluster".
Cevni puvod bolesti je t¢z u hypertenze, kuraku,
alkoholiku, pif1 horeCce, cor pulmonale,
hypoglykémuii, arteritidé temporalni aj.



Bolest hlavy (cephalgia, cephalea)

Tenzni bolest
hlavy, vznika

hlavy je zpusobena napétim svalu
pr1 stresu, emocich, depresi,

uzkosti, unave, prekoureni, pi1 neuroze.
Trakc¢ni bolest je zpusobena

cerebrovaskularnimi nemocemi, kter¢ zménou

nitrolebniho t

aku vedou k tahu senzitivnich

struktur (moz.
encefalopatii,

covych obalu). Jde o hypertenzni
cévni onemocnéni mozku, nadory,

traumata, zanéty, bolesti hlavy po lumbalni

punkci apod.



Retrosternal

Myocardial iIschemic pain
Paricardial pain
Esophageal pain

Aortic dissaction
Mediastinal lesions
Pulmcnary embolization

Interscapular
Myocardial ischemic pain
Musculoskelatal pain
(Gallbladder pain
Pancreatic pain

Hight Lower Anterior Chest
Gallbladder pain

Listention of the liver
subdiaphragmatic abscess
Freumonia/pleunsy

Gastric or ducdenal
penetrating ulcer

Pulmonary embolization
Acute myositis

Injuries

Epigastric

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain
Duodenal/gastric pain
Fancreatic pain
Gallbladdar pain
Lhstenton of the liver
Diaphragmatic pleurisy
Fneumonia

right 2005 by Elsevier Science

_~ Shoulder

Myocardial ischemic pain
Paricarditis
subdiaphragmatc abscess
Diaphragmatic pleurisy
C-ervical spine disease
Acute musculoskeletal pain
I roracic outlet syndrome

Arms

Myocardial iIschemic pain
Cervical'dorsal spina pain
I horacic cutlet syndrome

~ Lelt Lower Anterior Chest

ntercostal neuralgia
HFulmonary embohzation
Mycsitis
Fnaumonia/pleurisy
Splenic infarction

Splenic flexure syndrome
subdiaphragmatic abscess
Frecordial catch syndrome
njurias




Bolest na hrudi 1.

Ischemické bolesti (z nedokrevnosti urCit¢ oblasti
myokardu):

Stabilni angina pectoris — pi1 namaze

Nestabilni angina pectoris - je kazda Cerstve vznikla
angina pectoris a horsici se chronicka angina.
Infarktova bolest

Bolest z hrudnich organu

akutni perikarditidy

aneurysma dissecans aortae

spontanni pneumothorax

esofagealni bolesti

pleuralni bolest




Bolest na hrudi 2.

Bolesti ze stény hrudni —

vertebrogenni bolestivy syndrom pri lézich (nejCastéj
spondylartroza) obratlu C7 - Thé6

herpes zooster, furunkl,

palpacné bolestiva Zebra (fraktury, nadory),
mastodynie u Zen aj.,

Tietzuv syndrom — sternocostodynie; entezopatie jsou
bolestive upony svalu a chrupavek na zebra.

Do hrudniku mohou ve stfedni ¢are vyzarovat_bolesti z horni

etaze briSni gastroduodenalni, biliarni, pankreatické choroby).




Bolest bricha 1.

Bolest somaticka (epikriticka, parietalni), ktera se
vyznacuje presnou lokalizaci a ostrym charakterem, je
provazena ohrani¢enou palpacni bolestivosti a napétim
bi1Sni stény. Vznika drazdénim pobiisSnice.

Bolest visceralni (protopaticka) je nepiesné ohraniena,
tupa, Casto lokalizovana v okoli stfedni Cary. Nikdy neni
provazena reflexnim stazenim svalu briSni stény. Vznika
bud’ napétim pouzdra parenchymatosnich organu dutiny
bi1Sni, anebo zménou napéti u organu dutych. Byva
rytmicka, Casto provazena zvracenim nebo pruymem.




Bolest bricha 2.

Visceralni syndrom s prenesenou bolesti je
charakterizovan pocitem trvalejsi bolesti, s vyzarovanim
bolest1 urCitym smérem. Tento typ bolesti znamena vzdy
vyznamng¢jSi anatomicke postizeni organu, napr. pronikani
viedu do hloubky zaludecni stény, ¢1 kamenek ve
zluCovych cestach s anatomickym postizenim sliznice.
Kolika: kolisave intenzity, biliarni, renalni kolika —
pruchod kaménku




Bolest v koncetinach I

Bolesti v lokomocnim aparatu: Pi1 degeneraci
kloubni chrupavky (arthrosis) vznikaji bolesti na
zaCatku zatéze (startovaci bolesti), po rozhybani je
uleva. Horsi je chuze se schodu nez do scho-

du. P11 zanétu kloubu (arthritis) je bolest 1 v klidu.
V klidu tez boli pretizene svaly. Svalove kiece
mohou provazet depleci drasliku (priymy,
cukrovka). Zanéty a nadory kosti boli lokalizovang.
Nervové bolesti maji nejcastéj1 puvod v
onemocneni patere (lumboischialgicky syndrom).




Bolest v koncetinach II

Cévni bolesti: P11 chronickem tepennem uzaveru si
nemocny stézuje na 1schemickou bolest ve svalech
dolni konCetiny, ktera vznika pti chtuizi, ma
charakter kruté bolesti ("'jako kdyz se pes zakousne
do lytka"), takze musi zatizit neischemickée skupiny
svalove a proto "kulha". Bolest prejde thned po
zastaveni. Nazyva se CLAUDICATIO
INTERMITTENS (pfechodné kulhani).




Bolest v koncetinach III

BOLESTI KLIDOVE, hlavné v noci, ulevi
sveéseni koncCetiny.

Akutni uzaver koncetinove tepny vede ke
kruteé klidove bolesti s pocitem chladu a
celkovou vyCerpanosti.

Zilni bolesti (varixy, zanét zil) pasobi klidovy
bolestivy pocit "t€zke nohy", ktery se horsi
sveéSenim a mirni elevaci koncetiny.



Bolesti v zadech

se objevuji u onemocneéni lumbosakralni
patete (nejCastéy diskopatie), u
onemocnéni lumbalnich_svala (/lumbago)
a u onemocneéni_retroperitonealnich
(ledviny, pankreas) a_panevnich organu.




Dusnost (dyspnoe)

je subjektivni pocit ztizene¢ho dychani
az nedostatku vzduchu ktery nemusi mit
vyjadieny zadny objektivni priznak.

Dusnost je zavaznym klinickym projevem
srdeCniho, plicniho ¢1 krevniho onemocnéni



Zachvatovita dusnost

Asthma cardiale vznika pfi akutnim
levostranném srdecnim selhani, které vede

k méstnani v plicich. Pacient se probouzi pocitem
nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod. po usnuti,
zaujima ortopnoickou polohu, dusnost muze
ustoupit (snizeni zilniho navratu) nebo progreduje
a rozvijl se.

Edém plic (vznika prinikem tekutiny do
intersticia a alveolu). Vyznacuje se extrémni
dusnosti, uzkosti, chréivym dychanim, casto
slySitelnym na dalku (prfipomina probublavani),
pritomnosti zaruzovélé tekutiny v ustech.



Funkcni klasifikace NYHA

(New York Heart Association)

Bez omezeni ¢innosti.

Trida | Kazdodenni namaha neptsobi pocit vyéerpani,
dusnost, palpitace nebo anginu pectoris
Mensi omezeni télesné €innosti.

Tiida Il Kazdodenni namaha vycerpava, zptisobuje dusnost,
palpitace nebo anginézni bolest.
Znacné omezeni télesné cinnosti.

Trida Il Jiz nevelka namaha vede k vy€erpani, dusnosti,

palpitacim nebo anginéznim bolestem. V klidu bez
obtizi.

Obtize pri jakékoliv télesné €innosti jsou
Trida |V (==& invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo anginézni bolest

pritomny i v klidu.







Kasel (tussis)

Suchy kasel — po lecich ACE 1

Vlihky (produktivni) kasel je spojen s
vykaslavanim_sputa (expektorace). Vzdy se
ptame na vzhled !

VOMICA je vykaslani velkeho mnozstvi
hnisu (vyprazdnéni abscesu).




Kasel (tussis)

Kaslani krve: HEMOPTYZA, HEMOPTOE —
nutno vyloucit maligni etiologi!!!

*meéstnani - projevuje se u mitralni stenozy pri
rupture endobronchialnich kolateral,

* z plicniho infarktu - vyznacuje se expektoraci
tmave cervené krve, zaroven dusSnost, pleuralni
bolest,

* z plicniho edému - expektorace naruzoveélého
sputa pri akutni levostranné insuficienci




Buseni srdce (palpitace)

Palpitace jsou neprijemneé, intenzivné vnimané
projevy srdecni Cinnosti charakterizované zejména:
* kratkodobou nepravidelnosti tepu,
* "preskocenim”
* pocitem "kratkodobého zastaveni",
* rychlym pravidelnym buSenim (paroxysmalni
tachykardie),
* rychlym nepravidelnym buSenim srdce
(fibrilace sini).
Mohou byt zpusobené arytmiemi (extrasystoly,
fibrilace sini, paroxysmalni tachykardie), proto je
nutné po jejich priciné patrat.



Zavrat (vertigo)

je pocit porusene rovnovahy - nejistota,
zapotaceni, zatoCeni hlavy, v nejtézsich
pripadech rotacni zavrat’ s upadnutim. Mezi
hlavni pfiCiny patfi onemocnéni vestibularniho
aparatu (Menieruv syndrom), mozecku,
mozkova nedokrevnost, ale muze se vyskytovat
1 u neurotiku.



Synkopa - symptom, ne
diagnoza

spontdané mizejici ztrdta védomi a posturalniho
tonu

relativné rychly zacatek

ruizné prodromalni symptomy

spontani, uplna a obvykle rychld dprava bez
lekarske intervence

Z:akladni mechanizmus je
prechodna, celkova mozkova
hypoperfuze

Brignole M, et al. Europace, 2004;6:467-537.



Synkopa
Kardialni synkopa:
* arytmie - extremni tachy- a bradyarytmie zpusobuji
nahly pokles minutového objemu (Adams-Stokesuv
syndrom je oznaceni synkopy vznikajici pri prechodné
asystolii nebo komoroveé tachykardii),

* aortalni stendza se projevuje pfi namaze nebo po jejim
skonceni;

* disekce aorty

* plicni embolie

* obstrukce mitralniho usti - myxomem nebo velkym
trombem v levé sini




Cirkulacni synkopa:
* ortostaticka - vznika ve stoje v souvislosti
s poruchou baroreceptoru; prispivajicimi faktory
jsou dehydratace, zilni varixy na dolnich
koncetinach, medikamenty (diuretika,

hypotenziva, nitraty),

* vazovagalni - projevuje se obvykle u zdravych

osob pod vlivem bolesti, strachu, hl
synkopa vznika rychle, po padu nel

ladu, dusna;
bo ulozeni do

horizontalni polohy se védomi rych!

e upravuje,

Extrakardialni synkopa
*byva zpusobena arteriosklerozou, kaslem nebo
hyperventilaci, neurologicka pricina



Priznaky postizeni GIT I

DYSPEPSIE

je syndromem, ktery signalizuje poruchu traveni. Dyspepsie
muze byt akutni nebo _chronicka. Pokud jsou pfiznaky
lokalizovany pievazné do epigastria, mluvime o ZALUDECNI
DY SPEPSII (pocit plnosti v zaludku, regurgitace, paleni zahy,
fihani, nausea az zvraceni, nechutenstvi). O STREVNI
DY SPEPSII se jedna pi1 poruchach stolice provazenych event.
bolesti nebo tenesmy, meteorismem, flatulenci apod. PriCinou
dyspepsie mohou byt poruchy bud _funkéni nebo _organicke
(pepticky vied, infekce nebo nadory travici trubice apod.),
nebo _sekundarni (pf1 onemocnéni zluCovych cest, jater,
pankreatu, pi1 celkovych chorobach infek¢nich, endokrinnich,
otravach, srdeCnim selhani aj.).




Priznaky postizeni GIT II

DYSFAGIE je obtizné polykani potravy.
PYROSIS Jde o PALENI ZAHY, ¢asty
symptom charakterizovany palCivou
bolesti, jejiz lokalizace je pod mecikem
nebo za dolnim sternem.

SINGULTUS (SKYTAVKA)



Priznaky postizeni GIT III

NAUSEA (POCIT NA ZVRACENI)

je charakterizovan nejCastéji udajem o "Zaludku
jako na vod¢". Tento stav byva provazen
napadnym slinénim, zblednutim, pocitem na

omdleni. Mechanismus je stejny jako u zvraceni.
ZVRACENI (EMESIS, VOMITUS)
HEMATEMESIS (ZVRACENI KRVE)



Priznaky postizeni GIT IV

MELENA defekaci ¢erné, ¥idsi stolice, nejéastéji
prirovnavane k dehtu. Ke vzniku meleny je tieba, aby
krevni ztrata do zazivaciho traktu Cinila alespon 50 -
100 ml krve. K ¢ernému zbarveni stolice muze vest
predchozi poziti zivociSneho uhli, preparatu
obsahujicich zelezo, 1 pozita krev, napr. zabijaCkova
polevka.

ENTERORHAGIE je prim¢s jasn¢ Cervene krve,
ktera je pritomna na stolici anebo smichana se stolici.



Urogenitalni priznaky I

DIUREZA je mnozstvi definitivni moce za 24 hod. a &ini cca
1500 ml.

POLYURIE je diuréza vétsi nez 2000 ml za 24 hod.
OLIGURIE mensi nez 500 ml za 24 hod.

ANURIE je zastava tvorby moce v ledvinach (mén€ nez 100
ml za 24 hod.).

RETENCE MOCE je neschopnost se vymocit, naplnény
mocovy méchyt hmatame nad symfyzou. Pri¢inou je bud
nervova porucha (bezvédomi, miSni onemocnéni, ochrnuty
musculus detrusor vesicae) nebo mechanicka prekazka
(zvétSena prostata, striktura uretry).



Urogenitalni priznaky II

ISCHURIA PARADOXA je samovolné odkapavani moce pod
tlakem pfi retenci.

INCONTINENTIA URINAE znamena samovolné pomocovani
(enuresis nocturna u déti, miSni poruchy, poruchy mocoveho
sfinkteru). Obtize pfi moceni (mikci) vznikaji pf1 onemocnéni
dolnich mocCovych cest (zanéty, nadory, hypertrofie prostaty a;.):
DYSURIE - obtizné moceni, nutno tlacit.

STRANGURIE - bolestivé moceni.

POLLAKISURIE - Casté¢ nuceni na moceni s malym mnozstvim
moce.

URINA SPASTICA - prechodna polyurie po zachvatu
paroxysmalni tachykardie (aktivace atrialniho natriuretického
faktoru).



Urogenitalni priznaky III

Poruchy menses maji gynekologické nebo endokrinni pri¢iny
AMENORHEA - chybéni menses.

MENORHAGIE - silné mési¢ni krvaceni.
METRORHAGIE - krvaceni mimo dobu menstruace.
MENARCHE - vznik periody v puberté,

KLIMAX - vyhasinani menstruacni ¢innosti, provazene¢ casto
vegetativnimi obtiZemi,

MENOPAUSIS - vyhasnuti menstruacni aktivity.



DalSi anamneza

Fyziologické funkce: zrak, sluch, Cich,
hmat, zmény hmotnosti, mocCeni, stolice,
spanek

Navyky: koureni, alkohol, navykove
latky. analgetika

Alergie: jake, na co, kdy se vyskytuji
Farmakologicka: jake l1eky a kdy






FYZIKALNI VYSETRENI
(fec. fysis = priroda, t€lo, smysly) zahrnuje
vySetfovaci metody, ke kterym 1ékar pouziva své

smysly.

inspekce (aspekce) vysSetieni zrakem,
palpace vysSetreni pohmatem,
perkuse vySetreni poklepem,
auskultace vySetreni poslechem

vySetreni Cichem —

dekomp.DM, alkohol
VysSetreni konci_zakladnim méfenim (teplota, puls, krevni
tlak, dech, vyska, vaha) a pripadné adspekci exkrett (moc,
stolice, zvratky, sputum)




Celkoveé vySetreni
provadi leékar predevsim adspekci, od prvniho okamziku
setkani s nemocnym. Hodnoti jeho védomi, somaticky stav,
motilitu a zmény na povrchu téla.
Védomi

Je integralni funkci centralniho nervoveho systému.
MDLOBA (SYNKOPA)

Je kratkodoba ztrata védomi podminéna prechodnou
nedokrevnosti mozku z omezeni u¢inného ob¢hu krve. PriCiny
omezeni resp. zastaveni ucinneho obéhu krve jsou periferni
nebo srdecni.

BEZVEDOMI trvajici vleze déle nez 30", NEHMATNY
PULS na 2 velkych tepnach, ZASTAVA DECHU uvadéna
"lapavymi" agonalnimi dechy, MYDRIAZA z anoxie
mozkoveého kmene (cave morfin aj.!),



KOMATOZNI STAV

je dlouhotrvajici bezvédomi podminéne organickym
(molekularnim az makroskopickym) poSkozenim
mozku. Podle hloubky jej délime na SOMNOLENCI
(pacient je spavy, ale probudny), SOPOR (pacient
neprobudny, ale reaguje na bolestive podnéty),
LEHKE KOMA (pacient v hlubokém bezvédomi, je
zachovan pouze kornealni reflex), TEZKE KOMA

(vymizel kornedlni reflex, hrozi smrt).



HABITUS NEMOCNEHO

typ asthenicky, pyknicky (hypersthenicky), atleticky,
normosthenicky




POSTOJ A CHUZE

Parkinsonismus: Hlava a trup predklonény, paze 1 dolni
konCetiny flektovany v loktech resp. kolenech. Propulzni
chlize malymi krucky.

Hemiplegie: Na ochrnuté poloviné téla je paze flektovana a
pritazena k télu, dolni konCetina nataZzena. Chuze se déje
cirkumdukci, ochrnutad natazena dolni koncetina se pohybuje
oblouCkem.

Kulhani: Jedna dolni koncCetina je zkracena (po zlomening,
pi'1 nervove obrné).

Kolébava chuze: U oboustranného onemocnéni kycCelnich
kloubu.

Ataxie: Vravorava chuze o Siroké bazi (onemocnéni
mozecCku, tabes dorsalis, opilost).




»
Cyanoza
znamena namodralé zabarveni kuze a sliznic. Vznika pfri
vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50 g/1.

* Centralni je podminéna poruchou syceni hemoglobinu
kyslikem pfi plicnich onemocnénich, vrozenych srdecnich
vadach s pravolevym zkratem. Projevuje se na kuzi celého
téla, zejména na rtech, jazyku, ustni sliznici, akrech. Byva
spojena s polyglobulii a palickovitymi prsty. (Inhalace
kysliku vede ke zmirnéni cyanozy pulmonalniho puvodu.)

* Periferni vznika prolongovanym kontaktem krve

s tkanémi pri oblenéném krevnim prutoku. Vyskytuje se pri
srdecnim selhani, muze byt pritomna i za chladu. Projevuje
se na rtech, boltcich, rukou, nohou (vcetné nehtu), jazyk je

ruzovy.




ZLOUTENKA (ICTERUS)

je zavinéna zvySenym obsahem bilirubinu v
séru, ktery odtud pronika do tkani. Nejdiive
pronika do bélma oc¢niho a do sliznice tvrdého
patra - tzv. SUBIKTERUS (hladina bilirubinu v
seru prevysuje 25 umol/l)._ Difuzni zloutenka
vznika pozdé€ji. Pri¢inou hyperbilirubinémie je
bud’ hemolyza, onemocnéni jater nebo uzaver
vyvodnich zluCovych cest.




Kozni vyrazka (EXANTEM) I

Skvrna (macula) je ohraniCena zména
barvy, pupenecek (papula) je vyvysSena
skvrna. Makulo-papulozni exantemy se
vyskytuji u détskych infekénich nemoci
(spala, spalnicky, rubeola), u toxi-
alergickych reakci po lecich (aspirin,
antibiotika aj.) a Casto svédi, u brisniho tyfu
(roseola).._




Kozni vyrazka (EXANTEM) II

Puchyiek (vesicula) je typicky pro varicellu
a zhnisany puchyiek CilineStovice (pustula)
pro variolu._Kopfivkovy pupen (urtika) je
ohraniCenym edémem koria a svédi, je
typicky pro alergn._Vied (ulcus) je defekt
zasahujici do vaziva (napft. ulcus cruris),
zatimco_odérka (exkoriace) je defekt
epidermis._




Kozni vyrazka (EXANTEM) III

Jizva (cicatrix) je vazivova nahrada hlubokych
defektu, je bud’ atroficka (bila, hladka) nebo
hypertroficka (keloid)._Pajizevky (striae) vznikaji
prasknutim a zjizvenim koria (po zhubnuti, po
téhotenstvi), jsou obvykle bilé. Cervené jsou
cerstve, nebo provazeji Cushinguv syndrom.
PURPURA oznacuje krvaceni do kuze:Petechie -
teCkovita krvaceni, ekchymozy a sufuize jsou
ploSna krvaceni,_hematom je lokalizovane
nahromadéni krve. Méni barvu (Cervena - modra -
zluta).




OTOK (EDEM)

je patologicke nahromadéni extracelularni
tekutiny v podkozi. KuiZze je napjata, bila,
da se do ni vtlacit dulek. Chronicky otok
vede ke zmozeni vaziva, je tuhy (indurace).



KOZNI ADNEXA

HIRSUTISMUS Snizen¢ ochlupeni nachazime u
endokrinnich nemoci a u jaterni cirhozy.

Vymizeni vlasi (ALOPECIE) muze byt u muzi rodove
a dale je typicke pro uzivani cytostatik, néktera
endokrinni onemocnéni a brisni tyfus.

Trepive_lomive nehty jsou u anemii a hypotyreoz,
KOILONYCHIE oznacuje nehty tvaru hodinovych
sklicek (anémie z nedostatku zZeleza).

Po celkovem vysSetfeni postupujeme k detailnimu
vysetieni "od hlavy k paté".







Salus aegroti suprema lex

Primum non nocere

.Clovéce, nerozcilujte me | Kdybych vedel co vam je,
tak vam néco predepiSu a poslu vas domi, ne ?




