Vysetreni hrudniku a panve



Horni casti trupu je hrudnik, thorax.

Hrudnik je nejdelSim usekem axialniho systému
tela

Anatomicky tvori hrudnik kostra, spoje na
hrudniku, a hrudni svaly.

Funkcni anatomie neizoluje hrudnik od axialniho
systemu,predevsim ne od hrudni patere.

Hrudni pater a hrudnik vytvareji celek, ktery plni
dve zakladni funkce:



 vytvari elastickou, pevnou a prostornou
schranku - hrudni dutinu pro srdce,
plice, velké cevy, jicen a dalsi hrudni
organy;
» predstavuje rigidni oporu pro svaly
zabezpecujici dychaci pohyby i pri
soucasnych pohybech hrudni patere.



* Hrudnik ma tvar ventrodorzalne
oplosteleho komolého kuzele, se Sirsi
zakladnou obracenou dolu, a s patefi
prominujici dovnitf dutiny.

| o




* Prvni zebra, hrudni kost a prvni hrudni
obratel ohraniCuji na hrudniku tzv. horni
hrudni otvor (apertura thoracis superior).

* Dolni hrudni otvor (apertura thoracis
inferior) je vymezen dolnim okrajem zeber,
mecovitym vybezkem hrudni kosti a
dvanactym hrudnim obratlem.



Spojeni na hrudniku

spojeni zeber s pateri (artt.
costovertebrales) reprezentuji dva typy
kloubu:

spoje zebernich hlavicek s tely hrudnich
obratlu (artt. capitis costae), a

spoje Zzebernich hrbolku s pficnymi
vybézky (artl. costotransversariae).



Tvarové usporadani kloubnich konct obou
komponent kloubu zabezpecujicich spojeni
Zeber s pateri, dovoluje nepatrné vzajemne
posuny.

Dulezita je moznost rotaci zeber kolem osy
prochazejici krckem zebra.

Diky tomuto rotacnimu pohybu se
kostovertebralni klouby vyznamne ucastni
dychacich pohybu hrudniku.

Zpevnujici vazy kloubnich pouzder, kloubni
pouzdra, meziobratlove destiCky a dalsi
vazivove struktury, tvori tzv. axialni funkcni
elasticky komplex, ktery v sobé akumuluje
energii nahromadénou ve fazi vdechu (inspiria),
a ktera je vyuzitelna pfi vydechu (expiraci).



» Klidova expirace je zcela zavisla na
pruznosti hrudni steny, plic a
mediastina.



* Vazivo axialniho komplexu je |

vyznamnym zdrojem informaci pro CNS,

predevsim informaci majicich charakter
bolesti.

 chorobné postizeni patere obvykle
provazeji i dychaci obtize a opacne.




Hrudni svaly

« Kostra hrudniku svym tvarem, stavbou a
spojenim jednotlivych kosti vytvari
konstrukcni predpoklady pro realizaci
dychacich pohybu.

» Aktivni pohyb hrudniku, tj. predevsim
vdech je uskuteCnovany pomoci
dychacich svalu.

 Viz prednaska dychani.



Pohled

Zepredu: prominence m. pectorales
(hypertrofie),

porovnavame prechod do steny brisni,
usuzujeme fci briSnich svalu (oslabeni se
vyklenuje v oblasti hypogastria-predklon),
smerem nahoru postaveni hlavy (predsunuti)

Zezadu: symetrie stoje a predklonu (moznost
odhaleni skoliosy), postaveni lopatky, pri
odstavani dolniho uhlu—insuficience m. seratus
anterior, ( scapula alata)

tzv. goticka ramena ukazuji na hypertrofii
hornich trapézu.
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» velikost, symetricnost, dychaci pohyby.

Norma: normostenicky, supraklavikularni jamky na obou stranach stejné, lopatky
symetrické

Tvarové varianty hrudniku:
pytl)(nicky - ma prodlouzeny zadopfedni prumér, vodorovné probihajici
zebra,

astenicky - je dlouhy, plochy,

nalevkovity - se vyznacCuje vpacenou dolni casti hrudni kosti
("Sevcovsky"),

soudkovity - je kratky, fixovany v inspiracnim postaveni,

s prodlouzenym predozadnim prumeérem, vyskytuje se u emfyzému,
chronické obstrukcni choroby bronchopulmonalni,

kyfoskolioticky - je asymetricky, s gibbem, dextro Ci sinistroskoliézou,
vznika v souvislosti s rachitidou prodélanou v deétstvi,

ptaci - se vyznacuje zdufenim chrupavcitych koncu zeber po
prodélané kfivici (rachiticky ruzenec),
retrakce hemitoraxu - se muze projevit pfi atelektaze, vlivem srustu,

po torakoplastice, vyklenuti hrudniku - vznikne pri velkém
pneumotoraxu



Left rmain
bronchus

pneumothorax

Air collects between

the lung and the —"'*:\
lﬁi.
%

pneumothorax
A lot of sir collects and
pushes on the lung and

chest weall heart

Treatment of a large
pneumothorax

Trapped air is removed by
using a chest tube
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Deformity: vrozeneé
pectus carinatum

pectus excavatum
pectus infandibularis
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* Deformity ziskane:
« Soudkovity hrudnik




* rachitické deformace
« Kyfoskoliosa
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Pohledem dale: typu dychani, vzhledem k C patefi rozlisit horni
typ( u Zzen) a dolni typ dychani, frekvence, hloubka

Eupnoe je normalni dychani o frekvenci 16 -
18 vdechtll za minutu.

Tachypnoe - se projevuje frekvenci zrychlenou, napr. pri rozcileni,
bolesti, horeCce, u bronchopulmonalnich a kardialnich
onemocneni,

Bradypnoe - znamena zpomalené dychani, napr. pri otrave
alkoholem, nitrolebni hypertenzi,

Apnoe - je zastava dechu, pfechodna nebo trvala (smrt),

Hyperpnoe - je oznaceni pro prohloubené dychani, napr. pri
horeCce, zavazne anémii nebo acidoze, tzv. Kussmaulovo dychani
(dekompenzovany diabetes mellitus, uremle)

Periodické dychani (Cheyne-Stokesovo dychani) se vyznacuje
narustajici amplitudou a rychlosti dechu, naslednym zpomalenim a
snizenim amplitudy; vznika apnoe a opetovné opakovani cyklu.
Vyskytuje se u zavaznych CMP. Ve spanku muaze byt projevem
incipientni levostranné srdecni slabosti.




Palpace

* hrudni steny slouzi predevsim k vysetreni hrudniho
chveni, pleuralniho treciho selestu, kvality steny,
bolestivosti a rezistenci.

Hrudni chveéni (fremitus pectoralis) je za
fyziologickych okolnosti symetricke na obou
stranach hrudniku.

Zesilené - zjistuje se nad infiltrovanou plicni tkani
(pneumonie, bronchopneumonie - lepsi vodivost
tkane), zeslabeneé, prip. vymizelé - je pritomno
u fluidotoraxu nebo pneumotoraxu (izolacni vrstva tlumi
prenos chveni) a emfyzemu.

Pleuralni tfeci Selest muze byt hmatny u rozsahlejSi
suché pleuritidy



 vlhkost, teplota ,tonus svalstva, chveni,
treci selesty, viry, hyperalgetické zony,
TP, posun facii.

 vyzarovani bolesti bud spontanni, nebo
provokaci zatlacenim na TP

* Pohmatem uder srdec¢niho hrotu



Poklep

* je u zdravych osob plny, jasny, srovnatelny
na obou stranach hrudniku.

- Zkraceny - vznika pfri ztrate vzdusnosti plice
(pneumonie, atelektaza), u fluidotoraxu (hranice
ma tvar paraboly s vrcholem
v axile), hypersonorni - souvisi se zvysenou
vzdusnosti plice (emfyzem) nebo
s pneumotoraxem, kdy muze byt poklep az
bubinkovy.



Poslech

Za fyziologickych okolnosti je nad plicemi dychani sklipkoveé,
Cisté, bez vedlejSich fenoménu. Trubicové dychani je slysitelné
pouze nad jugulem, hornim sternem a mezi lopatkami.

zostrené
difuzné - pri zesileném dychani, napf. acidotickem
(dekompenzovany diabetes mellitus, urémie),

jednostranné - kompenzatorni projev (rozsahla infiltrace, komprese

fluidotoraxem),

oslabené - je pfitomno u emfyzému, atelektazy, u pleuralniho
vypotku a pneumotoraxu, nékdy az neslysne,

s prodlouzenym exspiriem - vznika pfi obstrukci dychacich cest
(chronicka obstrukéni choroba bronchopulmonalni, asthma
bronchiale),

smisené - muze byt u bronchopneumonie.




Trubicové dychani

slySitelné mimo velké dychaci cesty je nalezem patologickym. Vznika exsudaci do
plicnich sklipku (pneumonie) nebo pfi jejich kompresi (vypotek).

Vedlejsi dychaci Selesty

sucheé - jsou piskoty, vrzoty, praskoty, vznikaji chvénim vazkého sekretu v inspiriu i
exspiriu. Vyskytuji se u akutni a chronicke bronchitidy a bronchialniho astmatu. Nalez
se méni v souvislosti s kaslem.

vihké - vznikaji za pritomnosti tekutého nebo polotekutého obsahu v dychacich
cestach.

Neprizvucné - tvofi se v bronsSich (okolni tkan neni infiltrovana), jsou pfitomny
u akutni a chronické bronchitidy, bronchiektasii, edému plic,

prizvucne - jejich vznik je vazan na infiltraci nebo kompresi okolni tkané (je
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vodivejsi), jsou pfitomny u bronchopneumonie,

krepitace (crepitus) mohou byt normalné prechodné slysitelné na plicnich basich.
Vznikaji v inspiriu oddélovanim stén kolabovanych alveolu, jejich rozpétim mizi.
Jejich pretrvavani je patologické, podminéné exsudaci do alveolu. Vyskytuji se
U pneumonie - crepitus indux, redux. Pleuralni treci Selest - vrzavy zvuk, vznika
trenim zanétlivé zménénych pleuralni
ch listd. Zjistuje se u suché pleuritidy.

Hrudni hlas (bronchofonie)
je nad plicemi stejnomeérné slysSitelny.

Oslabeny - vznika pfi poruse plicni vzdusnosti (atelektaza), vypotku nebo
pneumotoraxu. Zesileny - se nachazi pfi plicni infiltraci (pneumonie, plicni infarkt).



Poslech plic:

porovnavame auskultacni nalez na 2 koresponduijicih
mistech, fyziologicky slySime sklipkové dychani,
atologie- vedlejsi Selesty, bronchit. fenomény....

Poslech srdce:

poslouchame na mistech, kde se akusticky promitaji
chlopne nebo usti, popisujeme ozvy, prip. patologicke
Selesty



Viz objektivni vysetreni

1. poslechové misto aortalni chlopne - Il.
mezizebfri vpravo u sterna,

2. poslechové misto pulmonalni chlopne - II.
mezizebri vlevo u sterna,

3. poslechove misto trikuspidalni chlopne - V. -
V. mezizebri vlevo u sterna

4. poslechové misto mitralni chlopné - prusecik
V.- V. mezizebri a medioklavikularni Cary, oblast
hrotu srdecniho.



e _ -

Viz prednaska dyc-_

Hirtaan [rnista
vk fkas)

Stereotyp dychani =
normalné 65% branice- pfi inspiriu o
rozsirovani dolni tretiny hrudniku do stran,
patologie pri pretézovani skalénu

Kvalita dychani je znacne ovlivhena
nespravnym drzenim tela a znehybnelou
branici

typické dusledky sedavého zpusobu
Zivota.



Vysetreni Th patere

v sedu:

aktivné: predklon, zaklon, uklon,rotace
pasivné:—||—

proti odporu:—||—

pruzeni zeber a costotransveralnich spojeni
pruzeni 1.zebra

vysSetreni celkové rotace trupu
segmentoveé vysetreni Th-L do rotace
vleze na brise

sledovani dechové viny

palpace trnu

pruzeni vidliCkou

pohyblivost fascii

mm.erectores trunci-zkraceni TP




vleze na zadech

pohyblivost hornich zeber
sternocostalni spojeni

bolestive body

m. pectoralis maior et minor

vileze na boku

m. quadratus lumborum, zkraceni, TP
bolestive body na dolnich zebrech



Vysetreni panve

* Spojenim parovych panevnich kosti,
krizove kosti a kostrce vznika paney,
pelvis. Kostmi ohraniCeny prostor tvori

panevni dutinu.

Pohled zepFedu >
Sacral

" ... promontory

Sacrum

Sacroiliac
joint

Anterior

superior ; .r = : _

iliac spine ¢ A % b 7 Mlium
Acetabulum —_ W ' Pubis | €°*2
Obturator

foramen Ischium |
Subpubic Symphysis

angle pubis



Stavba panve:

Velka panev : ohranicCuji lopaty kycCelnich
kosti

Mala panev ohraniCuje krizova kost,
stydke a sedaci kosti.

Hranici mezi prostory velke a malée
panve je linea terminalis.



RTG snimek

greater
trochanter

. lesser ;
trochanter pubic
symphysis




« Dutina velkeé panve (pelvis major) je
rozmernejSi nez mala panev (pelvis minor), z
hlediska skeletu je uzavrena pouze na bocich,
kde jsou lopaty kycCelnich kosti.

« Vpredu a vzadu je dutina velkeé panve siroce

otevrena.

« BocCni steny jsou vzhledem ke stredni rovine tela

postaveny sikmo,j
kazde strane tzv.
od které zacCina p

Jjsou mirne vklesle, vytvareji na
kycelni jamu (fossa iliaca)
ochy kycelni sval (m. iliacus).



Z klinického hlediska je velmi vyznamnym prostorem
mala panev.

Vchod do malé panve (apertura pelvis superior,
aditus pelvis) je u muze srdCity a u zeny ovalny otvor,
ktery spoju-je velkou a malou panev.

Otvor je ohraniCen linea terminalis. Dutina malé panve
ma u muze nalevkovity a u zeny valcovity tvar

Nahore prechazi mala panev do velké panve, dole je
uzavrena utvary panevniho dna; bocni steny tvori dolni
casti kostene panve.

V dutineé malé panve jsou ulozeny Casti pohlavnich a
mocovych organti a konecnik.



Pohlavni rozdily na panvi

« v antropologii a v soudne |ékarske praxi, je
pfi vySetreni kosternich pozustatku nezbytné
urcit pohlavi identifikovaného jedince.

 na kostfe panve, muzeme nalézt radu
tvarovych i metrickych znaku, které dovoluji
diagnostikovat pohlavi.

* pohlavni rozdily jsou na panvi nejvyrazngjsi
v dospelosti, ale zakladaji se jiz u plodu.



 Panev muze je
uzka, strma
a vysoka. Panevni
dutina ma kuzelovity
tvar a vsechny
vnitrni rozmery jsou
mensi. Vybézky,
hrany a drsnatiny
na kostech jsou
napadné a masivni.

Male Pelvis

>~ lliac Crest

Sacrum ) :
———— llium

Coceyx
. Ischium

Femur
Pubis

Pubic
Symphysis




Female Pelvis

Sacroiliac Joint —__n g =i _T—r—lliac Crest
 Panev zeny je Sirsi, s & e o /
n|2§|’, plOéél’ s " A//Ilium
a prostorngjSi. Panevni  cu ) 4
dutina je valcova s, Ischium
a vsechny vnitrni Femur

panevni rozmery jsou

u zZeny vetsi. Symfyza e —
zeny je nizka (cca 4 cm)

a krizova kost je kratsi,
Siroka a dozadu

vyklenuta. Velky sedaci

zarez je ,prostornesi”

a svym zklenutim se

blizi romanskemu

oblouku.

Pubis




Panev je sklonena predni Casti dolu a dozadu.
Krizova kost je vysunuta sikmo dopredu.

V oblasti promontoria se nahle, témer zlomove
(v rozsahu jediného meziobratlového prostoru !)
meni zakriveni patere z kyfozy krizove kosti na
bederni lordozu.

Timto "zalomenim” se teziste tela posouva
nad kycelni Kklouby.



* Panevni sklon (inclinatio pelvis)
vyjadrujeme jako uhel, ktery svira rovina
panevniho vchodu (promontorium — linea
terminalis - horni okraj spony) s
horizontalni rovinou.

» Sklon dosahuje asi 60 stupnu a lze jej
vysetrit na rtg snimku.



« Sklon kycCle (inclinatio coxae) je pfimo
meritelny uhel mezi spoj-nici spina ilica
superior s hornim okrajem spony.

* Ma asi 40 stupnu.

« Kazda zmena panevniho sklonu se
projevuje ve zmenach bederni lordozy.

» Zvetseni sklonu panve =
prohloubeni bederni Ilordozy



Horizontalni
postaveni

Vertikalni postaveni

Obr. 7 Postaveni os sacrum v boéném prumétu: a) normalni postaveni os sacrum, b) ho-
rizontalni postaveni os sacrum, ¢) vertikalni postaveni 0s sacrum



« Sklon panve ma vyraznou odezvu ve
stabilite a funkci panevniho dna, kterée
tvori svalove panevni dno, jehoz stredem
|e hraz, perineum. Panevni dno je
podpurnym systémem panve. Vzhledem
ke sklonu panve, nese hlavni vahu
panevnich organu predni ¢ast svalového
dna, zatimco zadni a pomerne slaba cast
dna je zatizena minimalne.



Panev - protektivni a
podpurny systém

* Protektivni funkce panve jsou dany
silou (tloustkou) a mechanickou
odolnosti panevnich sten v rozsahu
hornich oddilu kfizové kosti.

 Od prvniho krizového obratle, ktery
prejima hmotnost trupu se tahnou
zesilené pasy kosti, zhruba rovnobezne
s linea terminalis, a konCi u okraju
acetabula



« Z okraju kloubni jamky se tahnou dva
zesilujici pasy:

* dolni pas jde v rameni sedaci kosti
a konci v tuber ischiadicum.

* horni pas probiha smerem ke stydke
kosti - do baze horniho ramena stydké
kosti



Nejtencimi misty kostené panevni steny:
stredy kycCelnich kosti

horni a dolni okraje foramen obturatum
dna kloubnich jamek kycelnich kloubu.

zde je kosteny podklad tvoren pouze slabou
ploténkou kompakty - spongioza absentuje.
V techto zeslabenych mistech je take
nepevne fixovan periost.



* Vetsina panevnich zlomenin
je typicka prave prubehem
lomnych linii, které prochazeji
kostenymi okraji foramen
obturatum, dnem acetabula
a otvory do krizového
kanalu.



Mobilita panve

* Pri pohybu panve v roviné sagitalni smerem VW
vpred (anteverze panve - forward tilt) se |
pohybuje symphysis ossium pubis smerem dolt |

« pohyb je spojen se zvysenim bederni lordozy a
participuje na nem m. iliopsoas.

* Pohyb v opacném smeéru v sagitalni rovine
smerem vzad (retroverze panve - backward tilt)
se pohybuje symphysis ossium pubis smerem {
nahoru, je spojen se snizenim bederni lordézy. |
Na tomto pohybu participuje brisni svalstvo. }y |




* Pohyb v rovine frontalni (sesikmeni panve
- lateral tilt) se deje ve smyslu zvyseni bud
levého, nebo praveho panevniho okraje.

* Na tomto pohybu participuji mm. glutel
medii a mm. adductores.

« Ma zde vliv I délka koncetin a tvar nozni

b L
klenby. .



* Pohyb v rovine horizontalni (rotace panve)
kolem vertikalni osy vlevo nebo vpravo
prichazi pfi chuzi a je vysledkem
kombinace funkce svalstva dolnich
koncetin, panevniho pletence a hrudniho
svalstva.



pubis
symphys

Anterior Tilt eutral Posterior Tilt

Bocni pohled



» vySetreni zakladnich pohybu nejlépe
vestoje.

* Pohyb obtizne hodnotitelny
* nejlépe se hodnoti béhem chuze. y
« pohyby byvaji omezeny pfi =~
poruchach "vertebrogennich", pri
poruchach z oblasti kycelniho kloubu.
Proto je vzdy nutné diferencovat mezi
postizenim lumbosakralni patere a

postizenim oblasti panve a kycelniho
Kloubu.!!



http://www.flickr.com/photos/pikuseru/4293951346/

Vysetreni

stoj spatny

vySetreni kuze a podkozi

postaveni panve mezi 3 shodnymi body
na jedné a druhé strane(spina iliaca
posterior, nejvyssi bod cristae iliace a
spina ililaca anterior)

body musi probihat paralelne

v horizontalnich rovinach, vzdy 2a2 na
obou stranach ve stejné vysce.



» sesSikmeni panve: vsechny 3 body na jedné
strane jsou nize
» torze panve: spina iliaca post.sup jedné strany
s lopatou vyse a soucCasne

~ spina iliaca anter. superior na
teze strane je nize

« S| posun:predbiha zadni horni spina na strane
posunu pri predklonu(je to reflexni
mechanismus, trva asi 20s)



Fenomén omezené abdukce (Patrickovo znameni):

Pri blokade sakroiliakalni je omezena a bolestiva
stejnostranna abdukce v kycelnim kloubu.

Nemocny lezi na zadech, dolni konCetinu ma flektovanou v
kolennim kloubu a ploskou se opira o protilehlé koleno
extendované dolni koncCetiny. Vysetrujici jednou rukou
pridrzuje stehno extendované dolni koncetiny, druhou
rukou zvetsuje abdukci flektované koncetiny v kycli.

Abdukce je rovnez omezena pri lezi kycelniho kloubu nebo
pri zkraceni m. adductor magnus.



Postaveni panve

 pri stoji na jedné noze sledujeme
postaveni-Tredelenburgeruv priznak |,
vysetrujeme bocni fixatory panve(m.
gluteus medius)-pri insuficienci |panve na
opacnou stranu.

* Priznak je positivni napri. pri radikulopatii
S1,pfi myopathii..






* Na pritomnost blokady L5 nebo SI
blokady slouzi “spine sign“-fixujeme proc.
spinosus L5 a Sl kloub, normalne se tato
vzdalenost pri realizaci povelu“pohov” na
te strane prodluzuje.



* Na pateri hodnotime fyziologicka zakriveni
* Ve frontalni rovine —skoliosa:

. i
ek
=3
=




« kompenzacni pri zesikmené panvi
* nekompenzovana (prechody nejsou

umistene nad sebou-antalgické postaveni
pri akutnich lumbalgiich)

* kompenzovana( prechody jsou umistené
nad sebou, posuzuje se postaveni C-
[h,Th-L,a LS prechodu)






http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.spine-surgeon.org/Photos/Scoliosis.gif&imgrefurl=http://www.spine-surgeon.org/sco.htm&usg=__EHeLAofTDCPwdIzqRHMfiZizzWI=&h=285&w=271&sz=47&hl=cs&start=3&itbs=1&tbnid=jTZxvfTLaZlg2M:&tbnh=115&tbnw=109&prev=/images%3Fq%3Dscoliosis%26gbv%3D2%26hl%3Dcs
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