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Předmluva

V současné době praktikujeme stále více atomizovanou medicínu. Specializace a rozsah 
znalostí v jednotlivých oborech pravděpodobně již přesáhly schopnosti jednotlivce 
držet krok s vývojem poznání v medicíně jako celku. Navíc se v mnoha oborech doslo-
va opájíme možnostmi, které nabízejí moderní vyšetřovací metody, jejichž citlivost 
a rozlišovací schopnosti mnohonásobně přesahují schopnosti lidských smyslů. A ať 
chceme nebo nechceme, fyzikální vyšetřování se dnes stává nemoderním, ba mnohými 
lékaři je považováno za jakési staromilství, které bylo doménou 19., nejpozději však 
20. století. K tomuto postoji přispívají i vědecké důkazy, které ukazují, že naše smysly 
se často mohou mýlit a že výsledky laboratorních i instrumentálních vyšetření jsou 
přesnější a reprodukovatelnější. Některé, ještě nedávno doporučované metody fyzi-
kálního vyšetření, například palpace prsů pro časné rozpoznání možného karcinomu 
mamy, mají oproti mamografi i nedostatečnou senzitivitu. Medicínu, ale především 
ars medicinae však nelze praktikovat bez osobního kontaktu s pacientem. Fyzikální 
vyšetření pak v dnešní dehumanizované a přetechnizované medicíně poskytuje nejen 
informace, ale také čas k osobnímu kontaktu pacienta s lékařem a jejich vzájemné blíz-
kosti. Oční kontakt i dotýkání se pacienta při vyšetření pohmatem či poklepem v sobě 
nesou stále cosi z dávného šamanství a v těchto okamžicích je zde lékař pouze pro 
vyšetřovaného pacienta. Bez dobrých znalostí a dovedností při provádění fyzikálního 
vyšetření bychom ke správné diagnóze dospěli pozdě a pacienta zbytečně zatěžovali 
dalšími vyšetřeními. Předkládaná publikace Obrazový atlas chorobných stavů staví 
na fyzikálním vyšetření pohledem, kdy ke správné diagnóze nebo k podezření na 
ni může napomoci pečlivé pozorování a sledování pacienta. Uplatňuje se schopnost 
lékaře „vidět“, popsat a správně interpretovat patologické nálezy přístupné zraku. 
Některé diagnózy tak lze stanovit „ode dveří“ neboli na první pohled, jiné vyplynou až 
z pečlivého zhodnocení nálezu či pátrání po nálezech doplňujících. Zejména studenti 
a mladí lékaři bývají často překvapeni tím, že zkušený klinický učitel „viděl“ to, čeho 
si sami nevšimli, nebo patologický nález rozpoznali, až když věděli, co mají vidět. To 
souvisí s dalším problémem mladších kolegů, dokázat popsat to, co vidím. A oběma 
těmto schopnostem je třeba se učit. 

Cílem publikace je renesance a kultivace klinického fyzikálního vyšetření. Obrazo-
vý atlas zahrnující více než 300 barevných fotografi í má pomoci lékařům, studentům 
lékařství i ošetřovatelství rozpoznat a správně popsat charakter patologických změn 
u častých onemocnění. Jsou zahrnuta onemocnění, s nimiž se setkávají v každodenní 
praxi praktičtí lékaři, všeobecní internisté a lékaři řady dalších interních a chirurgických 
oborů. S pomocí obrazové dokumentace může lékař lépe posoudit přítomnost a kli-
nickou významnost těchto nálezů pro širší diferenciální diagnostiku a stanovit správ-
nou diagnózu než při pouhém popisu patologie v textu. Soubor fotografi í obsažených 
v atlase vznikal téměř dvacet let. Původně byly fotografi e určeny pro výuku studentů 
medicíny jako doplněk učebních textů. Nad fotografi emi probíhaly diskuse se studenty 
nad konkrétní kazuistikou. Často studenti diskutovali a kladli otázky na diferenciální 
diagnózu a na doplňující vyšetření, která by jim pomohla dospět ke správné diagnóze. 
To mě přivedlo na myšlenku doplnit rozrůstající se soubor fotografi í i jednoduchými 
otázkami a poskytnout krátký popis zobrazených patologických stavů, včetně jejich 
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diferenciální diagnózy, příčin či komplikací, který byl později doplněn a rozšířen tak, 
aby mohl být využíván i pro postgraduální výuku. Práce s atlasem již předpokládá 
základní medicínské znalosti. Nejde tedy o systematický přehled či učebnici medicíny, 
ale doplňující interaktivní pomůcku pro pregraduální a postgraduální studium, jejímž 
cílem je spojit zrakový vjem s hlavní charakteristikou zobrazené chorobné jednotky.

Při výběru a pořádání fotografi í jsem si znovu vybavovala stovky životních osudů 
zachycených pacientů, z nichž mnozí již nežijí. Všem patří mé poděkování i dík za 
udělení souhlasu s uveřejněním jejich snímku. Za shovívavost děkuji i svým spolupra-
covníkům a kolegům, protože několik posledních let se stal můj fotoaparát běžnou sou-
částí vizit a nemohu vyloučit, že mě tajně pasovali na nemocničního „paparazzi“. Mé 
poděkování patří i prim. Ivaně Krajsové, se kterou jsem konzultovala většinu kožních 
patologií, recenzentům a pracovníkům redakce a v neposlední řadě i sponzorům.

Práce nad netradiční formou učebnice byla pro mě nová a radostná a přála bych 
si, aby byl obrazový atlas příjemným zpestřením mezi tradičními učebními texty při 
Vašem studiu.

Eva Topinková 
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Seznam zkratek

ABI index kotník/paže
ACA anticyklický citrulinovaný peptid
ACR American College of Rheumatology
ACTH adrenokortikotropní hormon
ALP alkalická fosfatáza
ARO anesteziologicko-resuscitační oddělení
ASA kyselina acetylsalicylová
CLL chronická lymfatická leukemie
CRP C-reaktivní protein
CT počítačová tomografi e
DIC diseminovaná intravaskulární koagulace
DM diabetes mellitus
ERCP endoskopická retrográdní cholangiopankreatografi e
fT3 volný trijódtyronin
fT4 volný tyroxin
GH-RH hormon stimulující uvolňování růstového hormonu
GMT gama-glutamyltransferáza
HSV-1 virus herpes simplex, typ 1
HSV-2 virus herpes simplex, typ 2
IGF-I inzulinu podobný růstový faktor I
IgG imunoglobuliny typu G
INR international normalized ratio
KRBS komplexní regionální bolestivý syndrom
LDN léčebna pro dlouhodobě nemocné
MDS myelodysplastický syndrom
MR magnetická rezonance
MSH melanocyty stimulující hormon
NHL non-hodgkinský lymfom
OA osteoartróza
OP osteoporóza
P pulz
PG pyoderma gangrenosum
PMR polymyalgia rheumatica
RA revmatoidní artritida
RF revmatoidní faktor
rtg rentgen, rentgenový
SHBG globulin vážící pohlavní hormony (sexual hormones binding globulin)
SLE systémový lupus erythematodes
SSRI selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu
st. p. stav po
STH růstový hormon, somatotropní hormon
T3 trijódtyronin
T4 tyroxin
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TK tlak krve
TNM staging maligních nádorů
TSH tyreotropin, tyreoideu stimulující hormon
USG ultrasonografi e, sonografi cké (ultrazvukové) vyšetření
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OBRAZOVÁ ČÁST
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PATOLOGIE V OBLASTI 
HLAVY A KRKU
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Oddíl 1.

Obr. 1
a) U nemocného došlo k náhlému nebolestivému otoku rtů. Pacient udává pocity 

svědění a pálení kolem úst a v ústech. Na jakou patologii budete pomýšlet?
b) Jaký je patogenetický mechanismus a jaké jsou komplikace?
c) Jaká je diferenciální diagnóza?

Hlava
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Oddíl 1.

Obr. 2
a) Popište klinický obraz tváře pacientky. Na jaké onemocnění budete pomýšlet a po 

jakých typických znacích pátrat?
b) Jaká je diferenciální diagnóza  hyperkortikalismu?
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Oddíl 1.

Obr. 3
a) Pacientka s plně vyjádřeným obrazem iatrogenního  Cushingova syndromu. Po 

jakých dalších symptomech budete pátrat při fyzikálním vyšetření?
b) Jaké jsou komplikace dlouhodobé léčby kortikosteroidy?
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Oddíl 1.

Obr. 4
a) Na obrázku A je pacientka s  glioblastomem, na obrázku B pacientka po cévní 

mozkové příhodě hemoragické etiologie, v obou případech s  nitrolební hyper tenzí 
léčenou dlouhodobě vysokými dávkami kortikosteroidů (metylprednisolon 4× 
denně 8 mg) v antiedematózní indikaci. Popište fyzikální nález.

b) Jaké další kožní změny se objevují u nemocných léčených dlouhodobě kortiko-
steroidy?

A

B
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