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obort LF UK v Hradci Kralové, vedouci hemodialyza¢niho strediska
FN Hradec Krélové

HERMAN Toma$, MUDr., asistent katedry zdravotnickych oborti
a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze a ordinaf interniho oddéleni Nemocnice Kladno

HON Zdenék, Mgr., Ph.D., prodékan pro studium a pedagogickou
¢innost a zastupce vedouciho katedry zdravotnickych oborii a ochra-
ny obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

HORACEK Jan M., prof., MUDr., Ph.D., vedouci katedry vojenského
vnitfniho lékatstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravot-
nictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové; 4. interni hematologicka
klinika FN Hradec Kralové
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HORACEK Jiti, prof., MUDr., CSc., zdstupce vedouciho katedry in-
ternich obort LF UK v Hradci Kralové a zastupce prednosty pro vyuku
4. interni hematologické kliniky FN Hradec Kralové

JEBAVY Ladislav, prof., MUDr., CSc., katedra vojenského vnitiniho
lékatstvi a vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi Uni-
verzity obrany v Hradci Kralové; 4. interni hematologicka klinika FN
Hradec Kralové

KRAKOROVA Gabriela, MUDr., Ph.D., zastupkyné prednosty Kli-
niky pneumologie a ftizeologie, FN v Plzni

LEPSI Petr, MUDr., po promoci postupné pracoval v Ustiedni vojenské
nemocnici, v Nemocnici na Homolce a na Rehabilita¢ni klinice Mal-
vazinky v Praze 5; nyni pracuje jako kardiolog na Klinice JL v Praze 5

MALY Jaroslav, prof., MUDr., CSc., katedra internich oborti LF UK
v Hradci Kralové, 4. interni hematologicka klinika FN Hradec Kralové

NAVRATIL Leos, prof. MUDr., CSc., vedouci katedry zdravotnickych
obort a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT v Praze



Oponenti
= prof. MUDr. Petr DITE, DrSc.
= prof. MUDr. Jaromir HRADEC, CSc.

Autorsky kolektiv

PAVLIK Emil, MUDr., CSc., odborny asistent katedry zdravotnic-
kych obort a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inze-
nyrstvi CVUT v Praze a Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF UK
a VFN v Praze

PESEK Milos, prof., MUDr., CSc., prednosta Kliniky pneumologie
a ftizeologie, FN v Plzni; profesor LF UK v Plzni

RACEK Jaroslav, prof., MUDr., DrSc., profesor katedry zdravotnic-
kych oborti a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyr-
stvi CVUT v Praze, prednosta Ustavu lékatské chemie a biochemie
LF UK v Plzni a Ustavu klinické biochemie a hematologie LF UK a FN
v Plzni

SOBOTKOVA Marta, MUDr., specialistka v oboru alergologie
a klinickd imunologie a akademické pracovnice Ustavu imunologie
2.LF UK a FN v Motole

SAFRANEK Roman, MUDr., Ph.D., odborny asistent subkatedry
nefrologie katedry internich obort LF UK v Hradci Kralové a lékar
hemodialyza¢niho stfediska FN Hradec Kralové

SKOPEK Jifi, MUDr., Ph.D., vedouci lékaf klinicko-farmakologické
jednotky Thomayerovy nemocnice v Praze
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Prehled pouzitych zkratek

17-OHP
AA

AB
ABC
ABC-HSR
ABR
ACE
ACTH
ADCC
ADH
AED
AIDS

AKI
AKS
ALL
ALT
AML
AMP
ANA
ANF
ANO
ANP
ANS
aPTT
ARC
ARO
ARS
AS
AST
ATB
ATN
ATP
AUV
AV CR
AZT
BAL
BCG
BCR
BE
BMI
BNP
BRK
BWR
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17-hydroxyprogesteron

alergologickd anamnéza

asthma bronchiale

Airway, Breathing, Circulation

Abacavir Hypersensitivity Reaction (reakce precitlivélosti na abacavir)
acidobazicka rovnovaha

angiotenzin konvertujici enzym
kortikotropin (adrenokortikotropni hormon)
na protilatkach zavisla bunéénd cytotoxicita
vazopresin, adiuretin (antidiureticky hormon)
automaticky externi defibrilator

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani
imunity)

Acute Kidney Injury (akutni poskozeni ledvin)
akutni koronarni syndrom

akutni lymfoblasticka leukemie
alaninaminotransferaza

akutni myeloidni leukemie
adenosinmonofosfat

antinuklearni protilatky

antinuklearni faktor

akutni nemoc z ozareni

natriureticky peptid typu A (atridlni)
autonomni nervovy systém

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
AIDS-Related Complex (komplex ptiznaki spojenych s AIDS)
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

akutni retrovirovy syndrom

ateroskleroza

aspartataminotransferaza

antibiotika

akutni tubularni nekréza

adenosintrifosfat

atrioventrikularni uzel

Akademie véd Ceské republiky
azidothymidin

bronchoalveolarni lavaz

Bacillus Calmette-Guérin

B-Cell Receptor (antigenni receptor B lymfocytu)
Base Excess

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
natriureticky peptid typu B (mozkovy, brain)
bezpe¢nostni rada kraje
Bordetova-Wassermannova reakce



CBRN
CECIS

CKD
CML
CMV
CNS
CPK
CRH
CRP
CSF
CSII
CT
CTV
CKP
CR
CSR
CSSR
CVUT
DAEC
DC
DGI
DHEA
DIC
DLCO
DM1
DMPS
DMSA
DNA
DPP-4i
DPPO
DRNR
DSK
DSS
EAEC
EBL
EBNA
EBV
ECT
EDTA
EEG
EERC
EF
EHEC
EIEC
EKG

Prehled pouzitych zkratek

Chemical, Biological, Radiological And Nuclear
Spole¢ny evropsky komunika¢ni a informaéni systém pro mimorad-
né udalosti

Chronic Kidney Disease (chronické onemocnéni ledvin)
chronicka myeloidni leukemie

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

kreatinfosfokindza

Corticotropin-Releasing Hormone (kortikoliberin)
C-reaktivni protein

kolonie stimulujici faktor

kontinualni subkutdnni infuze inzulinu

pocitaéova (computerova) tomografie

celkova télesna voda

Ceska kancelaf pojistitelt

Ceska republika

Ceska socialistick4 republika

Ceskoslovensk4 socialistické republika

Ceské vysoké u¢eni technické

difuzné agregujici E. coli

dendritické bunky

diseminovana gonokokové infekce
dehydroepiandrosteron

diseminovana intravaskularni koagulopatie

difuzni kapacita plic

diabetes mellitus 1. typu

dimerkaptopropan sulfondt (antidotum)
dimerkaptojantarova kyselina (antidotum)

kyselina deoxyribonukleovd

inhibitor dipeptidylpeptidazy-4 (1ék pouzivany u diabetu)
difuzni parenchymatézni plicni onemocnéni

doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek

defekt septa komor

defekt septa sini

enteroagregujici E. coli

European Bat Lyssavirus (evropsky netopyti virus vztekliny)
nukleokapsidovy antigen viru Epsteina-Barrové

virus Epsteina-Barrové

extraceluldrni tekutina

kyselina etylendiaminotetraoctovd
elektroencefalografie

evropské kapacity pro odezvu na mimoradné udalosti
ejekéni frakce

enterohemoragicka E. coli

enteroinvazivni E. coli

elektrokardiografie
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ELISA

EMP
EPEC
Epidat
ERC
ERCC
ERCP
ES
ESDR
ET
ETEC
EU
FDA

FENO
FEV,
FGF23
EN
FSGS
FSH
Fw
FZS
GA
GB (nemoc)
GB-C
GCS
GFR
GGO
GH
GIT
GLP-1
GMT
GN
GnRH
gp

HA
HAART

HAV
Hb
HbAlc
HBcAg
HBeAg
HBsAg
HBV
HCD
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Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (technika enzymové imuno-
analyzy)

Erytrocyte Membrane Protein (membranovy protein erytrocyti)
enteropatogenni E. coli

systém sbéru epidemiologickych dat

European Resuscitation Council

Evropské stredisko pro koordinaci odezvy na mimoradné udalosti
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Evropské spolecenstvi

End-Stage Renal Disease (onemocnéni ledvin v koneéném stadiu)
elementarni téliska

enterotoxigenni E. coli

Evropska unie

Food and Drug Administration (dozorovy statni orgdan USA, obdoba
SUKLv CR)

Fraction Of Expired NO (frakce vydechovaného oxidu dusnatého)
jednovterinova usilovnd vitalni kapacita

Fibroblast Growth Factor 23 (regulator metabolismu fosfatii)
fakultni nemocnice

fokalné segmentarni glomeruloskleréza

folikuly stimulujici hormon

sedimentace (podle Fahraeuse a Westergrena)

Fond zabrany skod

gynekologicka anamnéza

Gravesova-Basedowova (nemoc)

virus hepatitidy G

Glasgow Coma Scale

glomeruldrni filtrace

Ground Glass Opacities (opacity mlé¢ného skla)

ristovy hormon

gastrointestindlni trakt

Glucagon-Like Peptide 1 (inkretin stimulujici sekreci inzulinu)
gamaglutamyltransferaza

glomerulonefritidy

gonadoliberin

great protein

hemaglutinin

Highly Active Antiretroviral Therapy (vysoce aktivni antiretrovirova
1é¢ba)

virus hepatitidy A

hemoglobin

glykovany hemoglobin

nukleokapsidovy antigen viru hepatitidy B

solubilni antigen vznikajici pfi mnozeni viru hepatitidy B
povrchovy antigen viru hepatitidy B

virus hepatitidy B

horni cesty dychaci



HCV
HDCV
HDL
HDV
HDZ
HEV
HGV
HHV
Hib
HIV
HKMP
HLA
HN
HPA
HPV
HRCT

HRT
HSV
HUS
HZS
CHOPN
ICD
ICT

IF

IFN

Ig

IGF-1
IGRA
IHR
ICHS
IL-1

IPF

IPP
IPVZ
IST

1ZS

JIP

KF

KFR
KHS
KMN
KMP
KMR
KOIS 178

KPR (KPCR)

Prehled pouzitych zkratek

virus hepatitidy C

lidské diploidni embryondlni buniky

lipoproteiny o vysoké hustoté

virus hepatitidy D

horni duta Zila

virus hepatitidy E

virus hepatitidy G

Herpesvirus hominis (lidsky herpesvirus)

Haemophilus influenzae typu b

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunodeficience)
hypertroficka kardiomyopatie

Human Leucocyte Antigen (lidsky leukocytarni antigen)
hromadné nestésti

Hybridisation Protection Assay (technika chranéné hybridizace)
lidské papilomaviry

High Resolution Computed Tomography (CT s vysoce rozliSovaci
schopnosti)

hormonaélni substitu¢ni 1é¢ba

Herpes simplex virus

hemolyticko-uremicky syndrom

Hasi¢sky zachranny sbor

chronicka obstrukeni plicni nemoc

implantabilni kardioverter/defibrilator

intracelularni tekutina

imunofluorescence

interferon

imunoglobulin

Insulin-Like Growth Factor 1 (somatomedin C)

Interferon Gama Release Assay

International Health Regulation (Mezinarodni zdravotni rad)
ischemickd choroba srde¢ni

interleukin 1 (analogicky jsou ¢islovany i daldi interleukiny)
idiopaticka plicni fibréza

idiopatické plicni procesy

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
intersticialni tekutina (= tkanovy mok)

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

komorova fibrilace

reakce vazby komplementu

krajska hygienicka stanice

krizovy management nemocnice

kardiomyopatie

krizovy management resortu

krajské opera¢ni a informacni stfedisko integrovaného zachranné-
ho systému

kardiopulmonalni (cerebralni) resuscitace
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KR HZS
KR PCR
KS

KS

KS MZ CR
KS NEM
KS7ZS
KSK
KSR

KT
LADA
LB

LDH
LDL

LE bunky
LH

LIP
MAc
MAL
MAU
MBC
MCV
MDA
MDI
MDR-TB
MDS
MIC
MOP
MPO
MR (NMR)
MRSA
MS

MSF
MTBC

MX II
MZ CR
MZd CSR
N

NAD
NATO
NBS
NEM

NK

NO

NPH
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krajské feditelstvi Hasi¢ského zéchranného sboru CR
krajské teditelstvi (sprava) Policie Ceské republiky
kardiostimulator

krizovy $tab

krizovy §tdb ministerstva zdravotnictvi

krizovy $tab nemocnice

krizovy §tdb zdravotnické zdchranné sluzby

krizovy §téb kraje

krizovy §tab resortu

komorova tachykardie

latentni autoimunitni diabetes dospélych

lymska boreliéza

laktatdehydrogenaza

lipoproteiny o nizké hustoté

buniky typické pro systémovy lupus erythematodes
luteiniza¢ni hormon

intersticialni lymfoidni pneumonitida

metabolicka acidéza

metabolicka alkaldza

mikroalbuminurie

minimalni baktericidni koncentrace

virus Moluscum contagiosum

methylendioxyamfetamin (psychostimula¢ni navykova latka)
Multiple Dose Insulin (nékolik davek inzulinu béhem dne)
Multi-Drug Resistant Tuberculosis (multirezistentni tuberkul6za)
myelodysplasticky syndrom

minimalni inhibi¢ni koncentrace

mikrobialni obraz posevni

myeloproliferativni onemocnéni

(nukledrni) magneticka rezonance

methicilin-rezistentni zlaty stafylokok

metabolicky syndrom

Meédecins Sans Frontiers (Lékafi bez hranic)

Mpycobacterium Tuberculosis Complex (skupina mykobakterii vyvo-
lavajicich TBC)

Mantouxiv test

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
neuraminiddza

nikotinamidadenindinukleotid

North Atlantic Treaty Organization (Severoatlanticka aliance)
narodni bezpe¢nostni systém

nemocnice

ptirozeni zabijeci (naturall killer cells)

nyn¢js$i onemocnéni

inzulin s prodlouzenym u¢inkem (12-24 h, vazbou na protamin
a zinek)



NRL
NSGI
NSGU
NSTEMI
NYHA
OA
OBSE
OH
OKP
o0ovZ
OPIS
OSN
ous
ovz
0zZ

p

PA
paCoO,
PADAM

PAHO

paO,
PCI
PCOS
PCP
PCR
PDL
PE
PET
PID
PIF
PNO
PNP
PRL
PT
PTH
PV
RA
RAAS
RAc
RAI
RANKL
RDS
RFA
RH
RI

Prehled pouzitych zkratek

Nérodni referenéni laborator

nespecifické infekce genitalu

negonokokova uretritida

infarkt myokardu bez elevaci ST

New York Heart Association

osobni anamnéza

Organizace pro bezpeénost a spolupraci v Evropé

olympijské hry

odbor krizové ptipravenosti

organ ochrany verejného zdravi

opera¢ni a informacni stredisko

Organizace spojenych narodu

ochrana utajovanych skute¢nosti

ochrana verejného zdravi

odborné zdravotnické zatizeni

protein

pracovni anamnéza

parcidlni tlak oxidu uhli¢itého (v arteridlni krvi)

Partial Androgen Deficiency of Ageing Males (Caste¢ny nedostatek
androgent u star$ich muzt)

Pan American Health Organization (Panamericka zdravotnicka or-
ganizace)

parcidlni tlak kysliku (v arteridlni krvi)

perkutanni korondrni intervence

syndrom polycystickych ovarii

pneumocystovd pneumonie

Polymerase Chain Reaction (polymerazova fetézova reakce)
pravidelné dialyza¢ni lé¢eni

plicni embolie

pozitronova emisni tomografie

Pelvic Inflammatory Disease (zanétlivé procesy v malé panvi)
parainfluenza

pneumothorax

prednemocni¢ni neodkladnd péce

prolaktin

tromboplastinovy ¢as (protrombinovy ¢as)

parathormon

parenteralni vyziva

rodinnd anamnéza

renin-angiotenzin-aldosteron (systém)

respira¢ni acidéza

respira¢ni alkaldza

RANK:-ligand (RANK = aktiva¢ni receptor na osteoklastech)
Respiratory Distress Syndrome (syndrom respiraéniho selhavani)
radiofrekven¢ni ablace

revmatickd horecka

respira¢ni insuficience
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RIG
RKMP
RLP
RM
RNA
RPGN
RTG
RZP

S

SA
SaO2
SARS
SAU
SENV
SERM
SGoT
SHDZ
SIADH
Sp.» Spp-
SRIF
SSPE
STEMI
STI
STP
SUKL
SZO
SzU
SKM
T3

T4

TAG
TBC
TCR
TDR-TB
TG
TGF
TIS
TK
TMA
TNEF alfa
TRH
TRN
TSH
TTV
U

UK
UKM
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lidsky antirabicky globulin

restriktivni kardiomyopatie

rychla lékarska pomoc

registracni misto

ribonukleova kyselina

rychle progredujici glomerulonefritida

rentgen, rentgenovy

rychlé zdravotnicka pomoc

sérum

socidlni anamnéza

saturace hemoglobinu kyslikem

syndrom akutniho respira¢niho selhani

sinoatrialni uzel

virus posttransfuzni hepatitidy

selektivni modulatory estrogenovych receptort
sérova glutaminoxalaminotransferaza

syndrom horni duté zily

syndrom neptimérené sekrece ADH

species — rod, rody

Somatotropin Release Inhibiting Factor (somatostatin)
subakutni sklerotizujici panencefalitida

infarkt myokardu s elevacemi ST

Sexually Transmitted Infections (infekce prendsené pohlavnim stykem)
Stop TB Partnership (partnerstvi pro zastaveni tuberkulézy)
Statni ustav pro kontrolu 1éc¢iv

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Statni zdravotni ustav

s$kola krizového managementu

trijodthyronin

tyroxin

triglyceridy (triacylglyceroly)

tuberkulédza

antigenni receptor T lymfocytu

Total-Drug Resistant Tuberculosis (zcela rezistentni tuberkuléza)
tyreoglobulin

transformacni rtistovy faktor

Toxikologické informacni stredisko

tlak krve

Transcription-Mediated Amplification (technika amplifikace RNA)
tumor nekrotizujici faktor alfa

tyreoliberin

tuberkuldza a respiraéni nemoci

tyreotropin

virus transfuzi pfenosné hepatitidy

moc¢

Univerzita Karlova

utvar krizového managementu



UNAIDS
USSR
USzs
Uv
UZ
UZIS
VC
VCA
VEN
VHDL
VLDL
VSV
VZP
VZV
WHO
XDR-TB
Z0S
7P
VA
77
778

Prehled pouzitych zkratek

United Nations contra AIDS (agentura OSN pro boj s AIDS)
Union of Soviet Socialist Republics (Sovétsky svaz)
uzemni stfedisko zachranné sluzby

ultraviolet (ultrafialovy)

ultrazvukové vysetreni

Ustav zdravotnické statistiky

vitalni kapacita

kapsidovy antigen EBV

Vseobecna fakultni nemocnice

lipoproteiny o velmi vysoké hustoté

lipoproteiny o velmi nizké hustoté

vrozené srde¢ni vady

Vseobecnd zdravotni pojistovna

virus varicella-zoster (virus planych nestovic)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
Extra-Drug Resistant TB (zvlast rezistentni tuberkul6za)
zdravotnické operac¢ni sttedisko

zdravotni pojistovna

zdravotni ustav

zdravotnické zatizeni

zdravotnickd zachrannd sluzba
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Predmluva

Predmluva

Kazdého autora potési, pokud jej nakladatelstvi oslovi se zZadosti o reedici publikace
s odivodnénim, Ze pfedchozi naklad jiz byl rozprodan a ¢tendfi maji stdle zéjem si jej
koupit. Stalo se tak i autorskému kolektivu ucebnice Vnitini lékafstvi pro nelékatské
zdravotnické obory.

Jak jsme uvedli jiz v minulém vydani, vnitfni 1ékafstvi je obor, ktery je zna¢né
rozsahly, prolina se s fadou dalsich klinickych obort a pfinasi stile nové poznatky.
V jeho dynamickém rozvoji hraji vyznamnou tlohu nové diagnostické a terapeutické
postupy vyuzivajici nejmodernéjsi techniku, inovované laboratorni postupy, poznatky
zékladniho vyzkumu, rozvoj farmakologie.

Text je uréen predevsim pro posluchace bakalafskych a magisterskych studijnich
programil ,,specializace ve zdravotnictvi®, ,,0Setfovatelstvi® a ,verejné zdravotnictvi®,
vyssich odbornych skol a uréité své étenate najde i mezi posluchaéi obort biomedicin-
ska technika, management zdravotnictvi ¢i zdravotnicka informatika.

Neni mozné v rozsahu ucebnice uvést véechny nezbytné informace, a proto ¢tenari
doporucujeme dalsi studium literatury podle jeho odbornych z4jmu. Dobra znalost
anatomie, fyziologie, patofyziologie, chemie, biologie a dalsich teoretickych obori je
pti studiu predlozeného textu nutnd. ProtoZe je ucebnice urcena predev$im pro ne-
lékatské zdravotnické profese, omezili jsme na minimum ¢asti vénované terapii jed-
notlivych nemoci.

Podékovani celého autorského kolektivu patfi oponentim. Jejich kritické pohledy
pomohly k vyraznému zkvalitnéni a aktualizaci textu uc¢ebnice. V neposledni fadé by
bylo chybou neocenit pomoc vsech pracovniku zdravotnické redakce nakladatelstvi
Grada Publishing.

prof. MUDry. Leo$ Navritil, CSc.
jménem autorského kolektivu
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Uvod

Uvod

Vnittni lékatstvi, stejné jako ostatni klinické obory, se opira o soubor zdkladnich
poznatkd, které jsou pro vSechny obory spole¢né a jsou oznacovany jako lékaiskd ¢i
klinickd propedeutika. Lékarska propedeutika znamend pripravu, resp. priipravu ke
klinickému studiu seznamenim se se zakladnimi pojmy a cvi¢enimi ve vysetfovacich
metodéch.

Propedeutika ma v ¢eské mediciné bohatou tradici. Za¢ina jiz prikopnickym dilem
profesora Videniské univerzity, plzeiiského rodaka prof. MUDr. Josefa Skody (obr. 1),
jehoz pfinosem je studium poklepu a poslechu (v roce 1839 vydal publikaci Pojedndni
o poslechu a poklepu, v originale Perkussion und Auskultation, obr. 2).

Bylo by chybou zde nevzpomenout na prof. MUDr. Jana Bohumila Eiselta (obr. 3),
prvniho uditele 1ékarské fakulty v Praze, ktery po své habilitaci v oboru specidlni pa-
tologie predndsel vyhradné ¢esky. Zalozil za podpory prof. MUDr. Jana Evangelisty
Purkyné v roce 1862 prvni ¢esky lékatsky védecky titul Casopis lékaidi ceskych a byl
jeho prvnim védeckym sekretafem. Stal se ¢lenem Kralovské ¢eské spole¢nosti nauk
a dalsich vrcholnych védeckych instituci. V roce 1871 zaloZil prvni ¢eskou interni kli-
niku v dnes$ni VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Za zakladatele ¢eské internis-
tické skoly je povazovan prof. MUDry. Josef Thomayer (obr. 4), ktery rozvinul znalost
propedeutiky do mistrovské Grovné a zalozil prvni ¢eskou
propedeutickou $kolu. Jeho klasickym propedeutickym
dilem se stal Uvod do drobné praxe lékaiské. V roce 1893
vysla Pathologie a therapie nemoci vnitinich. Vétil na
rostouci diagnosticky vyznam laboratornich metod.

Prvni ¢eskou propedeutickou kliniku vedl v 80. le-
tech 19. stoleti prof. MUDr. Emrich Meixner, té2 Eme-
rich Maixner z Roblinova, zak a zet prof. Eiselta (obr. 5).
Dals$im vynikajicim internistou, ktery se vénoval prope-
deutice, byl Zak prof. Thomayera prof. MUDr. Ladislav Obr. 2 thulnz stranka pub-
Syllaba (obr. 6). Byl rovnéz osobnim lékarem prezidenta likace ,, Pojedndni o poslechu
republiky prof. T. G. Masaryka. a poklepu*

Obr. 1 Prof. MUDr. Josef ~ Obr.3 Prof. MUDr. Jan ~ Obr. 4 Prof. MUDr. Josef
Skoda (1805-1881) Bohumil Eiselt (1831-1908) Thomayer (1853-1927)
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Z obdobi mezi obéma svétovymi valkami je tfeba pfipomenout profesory
MUDry. Bohumila Prusika, DrSc. (obr. 7), od roku 1930 pfednostu prvni propedeutické
kliniky, MUDr. Josefa Pelndte (obr. 8) a MUDr. Milose Netouska (obr. 9). Prof. Prusik
v roce 1923 jako prvni v Ceskoslovensku zavedl inzulin do 1é¢by diabetického kématu,
v roce 1933 privezl do Prahy z Velké Britanie prvni elektrokardiograf a je povazovan
za zakladatele ¢eské angiologie. Prof. Pelnaf vytvoril védeckou skolu, z niz vysli mnozi
predni ¢esti internisté. Sam byl vSestrannym internistou, zvlastni pozornost vénoval
neurologii, k jejimz spoluzakladateliim u nas patfi. Prof. Netou$ek pusobil dlouha léta
na Komenského univerzité v Bratislavé, byl dékanem tamni 1ékarské fakulty, zaslouzil
se zde o rozvoj interni mediciny. V roce 1950 byl jmenovan prednostou I. interni kli-
niky Fakulty vSeobecného lékatstvi UK. Byl vyjimeéné vzdélany, kromé svého oboru
ivhudbé a literatute. Z vnitfniho lékatstvi se nejvice vénoval hematologii.

Z ucitelt dnesni generace lékatt ,,60+“ nelze nepfipomenout zejména akad. Josefa
Charvdta (obr. 10), prof. MUDry. Frantiska Hefmanského, DrSc. (obr. 11), a dva

Obr. 5 Prof. MUDr. Obr. 6 Prof. MUDr. Obr. 7 Prof. MUDr.

Emrich Meixner Ladislav Syllaba Bohumil Prusik, DrSc.
(1847-1920) (1868-1930) (1886-1964)

Obr. 8 Prof. MUDry. Josef  Obr.9 Prof. MUDr. Milos Obr. 10 Prof. MUDr. Josef
Pelndf (1872-1964) Netousek (1889-1968) Charvdt, DrSc. (1897-1984)
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profesory, ktefi se interni propedeutice vénovali nejvice: prof. MUDr. Mojmira
Fucéika (obr. 12), dlouholetého prednostu IV. interni kliniky FVL UK v Pra-
ze, a svétové uznavaného hematologa prof. MUDr. Ladislava Chrobdka, CSc.
(obr. 13), z Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, nositele ceny
Jana Evangelisty Purkyné.

Neékolik generaci vojenskych lékart nikdy nezapomnélo na prof. MUDr. Vila
Jurkovice, DrSc. (obr. 14), vedouciho katedry vale¢né interny a soucasné prednostu
2. interni kliniky Lékatské fakulty v Hradci Kralové, vyborného pedagoga a také kar-
diologa, ucitele fady vynikajicich vojenskych internistd, ktefi déle rozvijeli prestizni
uroven katedry véle¢né interny Vojenské lékarské akademie Jana Evangelisty Purkyné
v Hradci Krélové.

Prof. MUDr. Josef Charvit, DrSc., v roce 1945 zalozil I1I. interni kliniku na Univer-
zité Karlové v Praze a do roku 1970 byl jejim prednostou. Je povazovan za zakladatele
¢eské endokrinologie, ktera byla jeho hlavnim oborem.
Zabyval se rovnéz stresem, imunologii a dal$im vzdéla-
vanim lékart. Byl propagatorem lékarské kybernetiky
a genetiky. Jako prvni na svété pouzival inzulin jako ka-
talyzator vyzivy pii stavech slabosti a vycerpani. Radi se
k nejvyraznéjsim osobnostem vnitintho lékatstvi v Ceské
republice. Mezi jeho zéky patti i prof. MUDr. Viadimir
Pacovsky, DrSc. (1928-2011), pozdéjsi prorektor Uni-
verzity Karlovy a dékan Fakulty v§eobecného lékarstvi,
stejné jako prof. MUDr. Vratislav Schreiber, DrSc., (1924
az 2015), vynikajici endokrinolog a rovnéz prorektor
Univerzity Karlovy.

Prof. MUDy. Frantisek Hefmansky, DrSc., byl hema-
tologem svétového vyznamu, dlouholetym prednostou ]
I. interni kliniky Fakulty vSeobecného lékarstvi UK. Obr. 11 Prof. MUDr.
Svétoznamy je Hermanského-Pudlakdv syndrom, ktery Frantisek Hetfmansky,
popisuje krvacivy stav souvisejici s albinismem. Jednd se  DrSc. (1916-1980)

Obr. 12 Prof. MUDr. Obr. 13 Prof. MUDr. Obr. 14 Prof. MUDr.

Mojmir Fucik Ladislav Chrobdk, CSc. Vilo Jurkovi¢, DrSc.
(1913-2011) (1927-2014) (1915-1998)
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o jediné dva Ceské 1ékare (prof. MUDr. Pavel Pudldik, DrSc., byl dlouholetym pracovni-
kem Ustavu hematologie a krevni transfuze), po nichz je néktery ze syndromu popsén.

Prof. MUDyr. Mojmir Fudik se specializoval na onkologii gastrointestinalniho trak-
tu, viedovou nemoc, bilkovinné spektrum zalude¢niho obsahu, patofyziologii bfis-
ni bolesti. Sdém uskutec¢nil nékolik tisic gastroskopii (patfil mezi prvni endoskopisty
v Ceskoslovensku) a pod jeho vedenim vyrostla fada vybornych gastroenterologti. Byl
prodékanem Fakulty véeobecného lékatstvi Univerzity Karlovy a prorektorem UK.
Patfi mezi pokracovatele prof. Prusika v oboru interni propedeutiky.

Prof. Chrobdk se ve své odborné praci zabyval koagulaci, leukemiemi, diagnosti-
kou a lé¢bou anemii. Na oddéleni klinické hematologie Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové, které ved], byla diagnostikovédna anemie, jejiz pti¢inou byl mutovany hemo-
globin, kterému se pak dostalo oznaceni Hemoglobin Hradec Kralové. Byl rovnéz vy-
nikajicim ucitelem a jeho Propedeutika vnitiniho lékafstvi se dockala deviti vydani,
cenna je i jeji anglicka mutace.
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1  Zaklady fyzikalniho vysetreni

Cilem vyS$etfovani nemocného je rozpoznani nemoci, tedy stanoveni predpoklada-
né diagndzy a na jejim zakladé indikace potfebnych laboratornich, zobrazovacich ¢i
funkénich vysetfeni k verifikaci pfedpokladané diagnézy a vhodného terapeutického
postupu.

V rozsahu této ucebnice neni mozné podrobné vée rozepsat, proto doporucujeme
¢tenari studium dal$ich ucebnic propedeutiky vnittniho lékaftstvi, kterych je v sou-
¢asné dobé na kniznim trhu dostatek. Je tfeba zdtiraznit, Ze propedeutiku se nelze na-
udit pouhym studiem literatury, je zde nenahraditelna i klinicka zkusenost, poznatky
ziskané z kontaktu s nemocnym pod vedenim zku$eného lékare.

1.1 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je soubor idaji o zdravotnim stavu
nemocného od jeho narozeni do okamziku odbéru anamnézy. Rozhovor s nemocnym
bychom méli vést v soukromi, v diistojném prostfedi. P¥itomnost pfibuznych ¢i dopro-
vazejicich osob je vhodna pouze u malych déti nebo u nemocnych v tézkém stavu ¢i
bezvédomi. Nejcastéji odebird anamnézu lékat, cilenou anamnézu kazdy zdravotnicky
pracovnik, zvlasté v souvislosti s diagnostickym nebo terapeutickym zakrokem. V za-
hrani¢i jsou dnes i specialisté pro odbér anamnézy (toto vSak nepovazuji za spravné,
protoze chybi bezprostfedni kontakt vySettujiciho a pacienta).

Anamnézu ziskdvame jednak pFimou - od nemocného, jednak neprimou - od pri-
buznych ¢i doprovazejicich osob. Je samoztejmé 1épe hodnotitelné, pokud pacient po-
pisuje své obtize vlastnimi slovy a uvadi je v ¢asovém sledu, v némz se objevily. Ovsem
jen malo pacientd ma potfebné schopnosti a nadani pro jasny a naleZité urovnany po-
pis. Obvykle je nutné, aby vysetfujici pomohl cilenymi otdzkami, musi se v§ak vyvaro-
vat, aby nevnucoval vlastni predstavy, zvlasté jde-li o pacienta snadno ovlivnitelného.

Casto se stava, ze jeden priznak, na néjz se nemocny soustiedi, md zanedbatelny
vyznam pro zdravi, zatimco zdanlivé nepodstatné potize mohou byt naopak zavazné.
Proto musi vySetfujici pozorné sledovat popis obtiZi pacienta. Kazdy, i zdanlivé banalni
ptiznak mtize byt voditkem pri FeSeni diagnostického problému.

Pfi odebirani anamnézy musime vyloudit spéch a nervozitu, oboje pracuje proti
nastoleni divéry mezi vySetfujicim a vySetfovanym.

Béhem liceni obtiZzi nemocnym vénujeme pozornost nejen tomu, co tika, ale i zpti-
sobu fedi, vyrazu tvare, postoji a obavam. Mnoho fekne jiz samotny pfichod nemoc-
ného. Pozornym naslouchanim lze usuzovat nejen na skute¢nou nemoc, ale i na celou
osobnost.

S ptibyvajicimi zkuSenostmi se vySettujici lékar ¢i zdravotnik u¢i poznavat tska-
li anamnestického rozhovoru. To, co pacient vztahuje k moznému onemocnéni, jsou
jeho subjektivni pocity porovnavané s predchozim zdravotnim stavem. Pacient ¢asto
odbiha v odpovédi na presné kladené otdzky. Anamnézu mohou znesnadnovat jeho
porusené vyjadfovaci schopnosti, intelektudlni uroven, u starsich lidi porucha paméti.
Ani co nejpeclivéji vedend anamnéza nemiize byt vzdy zdrojem skuteénych udaji a to,
co nemocny vypovédél, 1ze pak povazovat pouze za pribliznou pravdu.
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11.1  Schéma anamnézy

Podle uznavaného schématu (uvadéného v chorobopisech) se anamnéza déli na:

38

rodinnd (RA) - zamérfuje se predev$§im na nemoci, u nichz je prokazana dédi¢nost
nebo se predpoklada onemocnéni s familiarni dispozici (diabetes, hypertenze, is-
chemicka choroba srde¢ni, dna, nemoci psychiatrické povahy [napt. vyskyt sebe-
vrazd, depresi] a fada dal$ich); ptime se na rodice, sourozence, déti; bez ohledu
na genetickou souvislost nas zajimaji infek¢éni nemoci, které se v rodiné objevily;
vy$etfujici by mél ziskat zakladni informace o navycich v dané rodiné, v¢etné die-
tnich zvyklosti

osobni (OA) - smyslem osobni anamnézy je ziskat chronologicky prehled o nemo-
cech vysetfovaného; zde je tfeba vzdy brat v ivahu jeho vék (jiny je pohled napt. na
détské nemoci v obdobi dospivani, jiny u ¢lovéka v penzijnim véku); u jednotlivych
onemocnéni zaznamenavame vék, kdy doty¢ny onemocnéni prodélal; v pripadé, ze
si to jiz doty¢ny nepamatuje, uvedeme poznamku jen pfiblizné; ptdme se na kouteni
cigaret ¢i jiné formy nikotinismu (pokud nekout1, tak zda dtive kouril a kdy prestal),
pozivani nadmérného mnozstvi alkoholu, popt. dalsi navyky; je tfeba vzit v Gvahu,
ze mnoho lidi nepovazuje za alkohol pivo, zavislost na drogach se vét$inou zapira
alergologickd (AA) - pocet nemocnych udavajicich pozitivni alergologickou
anamnézu vzrista zvlasté u mladsi generace; zaznamendvame vsechny formy
alergii, formy dosavadni lé¢by a preventivni opatfeni

lékovd (FA) - musime vZdy zaznamenat léky, které nemocny uziva, zda je uziva
pravidelné, narazové nebo pouze pti obtizich; pokud si nevzpomina na jejich pres-
né nazvy, je tfeba minimalné zjistit jejich Gc¢inek (antihypertenziva, koronarodi-
latancia, kortikoidy apod.)

gynekologickd (GA) - u mladsich zen zjistujeme, od kterého véku doty¢na men-
struuje, zda je menstruace pravidelna, event. zda uziva hormondlni antikoncepci,
u star$ich naopak dobu klimakteria; zaznamenavame pocet téhotenstvi, poroda
(zda byly vedeny ptirozenou cestou, nebo cisafskym fezem) a potratt (spontan-
nich, instrumentalnich); nezapomindame uvést vék a v odivodnénych pripadech
i vyrazny hmotnostni prirtstek v dobé téhotenstvi

pracovni (PA) - v pracovni anamnéze uvadime chronologicky prehled vsech za-
méstnani, které vySetfovany vykonaval; neni-li to zcela zfejmé, musime uvést
i charakter prace (manualni, vysoké teploty, hluk, stres, prace u pocitace apod.);
v souc¢asné dobé je modni udavat, Ze pacient je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou;
jedna se o Siroky pojem, a pravé proto je uvedeni pracovni naplné nezbytné; méli
bychom rovnéz uvést, zda se jednd o praci v rizikovém prostfedi nebo napt. v ne-
vhodnych klimatickych podminkdch; fada obtizi mtize mit také ptivod z nefyzio-
logické polohy pfi préci s pocitacem; pritom u mnoha profesi je dnes prace s PC
¢asové dominantni

socidlni (SA) - socidlni anamnéza by méla charakterizovat situaci v rodiné, jeji zi-
votni Uroven i bytovou situaci; lze predpokladat, ze u fady lidi bude Zivotni tiroven
klesat a dtisledkem budou i sniZujici se socidlni podminky; dulezitou informaci je,
zda nemocny neni dlouhodobé¢ bez prace

nynéjsi onemocnéni (NO) - zde by mél vysettujici uvést, jaky divod privedl pa-
cienta k lékari, jak dlouho obtize trvaji, jaky maji charakter, jakym zptsobem se
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dosud 1é¢il, kym byl 1é¢en, jaka vySetfeni prodélal a dal$i informace tykajici se sté-
vajictho zdravotniho stavu

Pred desitkami let se v mediciné kladl velky diiraz na uméni vysettujicitho vytézit
co nejvice z Gdaji od nemocného. Platilo pravidlo ,,dobfe a peclivé provedend ana-
mnéza je poloviéni diagnéza“. V dnesni moderni mediciné, vyzbrojené mnoha typy
technicky dokonalych vysettovacich metod, se zda toto pravidlo ponékud posunuté do
historie. Pro lékate i zdravotnika prvniho kontaktu v$ak stoji stale na vedoucim misté.

1.1.2  Cilend anamnéza — tdaje tykajici se vnitinich organii, jejich charakteristika
a diagnosticky vyznam

Na odebrani celkové anamnézy pottebujeme dostatek ¢asu. To vSak neni vidy mozné,
napt. v pripadé prace zachranare, fyzioterapeuta, radiologického asistenta a nékdy ani
lékarte. Vysetiujici proto vede cilenou anamnézu zamérfenou podle charakteru obtizi.

Anamnéza u onemocnéni dychaciho systému

Kasel je pro onemocnéni dychaciho systému typicky. Miize byt suchy, kdy pacient nic
nevykaslava, nebo vihky. Je tieba rozlisit, zda se vyskytuje trvale, nebo zdchvatovité,
je-li vizan na télesnou polohu nebo na ndimahu. Vyjasniujeme i charakter kasle, zda je
Stékavy, hlucény, drsny, sipavy, namdhavy nebo mékky.

P#i vykaslavdni (expektorace) sputa (Cesky chrchel) je tfeba upresnit jeho mnoz-
stvi za den, nebot byvd zmnozZeno pti vyskytu vyduti bronchi (bronchiektazie). Barva
sputa byva nazelenald, Zlutavd, rezavd, nékdy je krvavé. Konzistence mtize byt ridka,
tekutd nebo naopak hustd, nékdy se pro tuhost sputum da tézko vykaslat. Je tfeba
hodnotit jeho zapach. Od krvavého sputa je tfeba odlisit plicni krvaceni (hemoptyza).

Bolesti na hrudi mohou byt bodavé, palivé, sviravé. Pokud jsou vazany na dechové
pohyby hrudniku a jsou lokalizovany pti plicni bazi, je tfeba mit v podezteni zanét
pohrudnice, a to tzv. suchy, ktery mtize provéazet i drobna plicni embolie.

Dusnost je uddvana nemocnym jako subjektivni vjem. ProtoZe miize jit o zavazny
ptiznak plicniho i srde¢niho onemocnéni, je tteba ji vzdy objektivizovat. Zjistujeme
zavislost dusnosti na namaze a na dobé, v niz se projevuje (ve dne, v noci). Jde-li pre-
vazné o dusnost, pfiniz pacient nemuze vydechnout, jedna se o projev kfece (spasmus)
prudusek. Takovy typ dusnosti provazi astmaticky zachvat a je tfeba peclivé vySettit
poslechem plice, kdy slysime vydechové piskoty a vrzoty, nékdy az distanéni.

Néhle vznikla bolest spojena s dusnosti, popf. pocitem duseni, mtize byt pfizna-
kem plicni embolie. Bolesti, které nejsou pfimo spojeny s dychacimi pohyby, ukazuji
na srdec¢ni bolesti (stenokardie).

Anamnéza u onemocnéni srdce a cév

Srdecéni dusnost je zpisobena nedostate¢nosti srde¢niho svalu, predev$im levé komo-
ry, ktera nedokdze vypudit véechnu z plic nabizenou krev do velkého obéhu a ta pak
méstnd v levé sini a plicni tkani. Stav vede ke ztiZené vyméné plyni, pacient je dusny,
zaujima polohu vsedé (ortopnoickou). Zvysuje se plicni tlak a muze dojit az ke stavu,
kdy kapilarni tlak prevysi onkoticky tlak, nasledné dojde k vystupu tekutiny do sklip-
ki a zdbrané vymény plynt (asthma cardiale). Dochazi az k plicnimu otoku (plicni
edém). Vyraznou dusnosti trpi nemocni s vypotkem (tekutinou) v dutiné perikardidlni.
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Docasna dusnost se u srde¢nich onemocnéni objevuje predevsim pfi namaze,
méné Casto pri psychickém rozrudeni. Trvala dusnost je znamkou pokrocilé srdecni
nedostatecnosti.

Pri¢inou buseni srdce (palpitace) mohou byt funkéni potize pti emoci, pti stresu
nebo jsou disledkem onemocnéni jiného organu (napft. zvysené funkce $titné 71azy).
Nejzavaznéjsi jsou nasledkem organického onemocnéni srdce. Vyrazné jsou vinimany
také srde¢ni nepravidelnosti, a to predevsim zachvatovita rychla akce (paroxysmdlni
tachykardie) nebo extrasystoly.

Bolest je jednim z nejcastéjsich priznaku kardiovaskularnich onemocnéni. Bolest
v srdeéni krajiné (stenokardie) je typickou anamnestickou zndmkou ischemické cho-
roby srde¢ni. Vzdy se snazime zjistit lokalizaci a smér $ifeni, souvislost s nimahou
a okolni teplotou. Rozeznavame bolest klidovou a bolest p¥i ndmaze. Ma specifické
vlastnosti; je lokalizovana v krajiné srde¢ni vlevo od sterna a $ifi se do levé horni kon-
Cetiny, nékdy do bricha i krku. Je zavisla na namaze nebo emoci. Pacienti ji charakte-
rizuji jako palivou, tlakovou ¢i Fezavou. Intenzita je dana vnimavosti pacienta, avSak
udaj o ,.kruté bolesti je nutné vzdy posuzovat jako vazny ptiznak. Délka jejiho trvani
je riznd. Pokud se objevi pfi ndmaze nebo ve spojeni s emoci a ustava do 5-10 min,
lze ji povazovat jesté za prechodnou ischemii. Trva-li déle nez 15 min, je to varovny
priznak a musime uvazovat o akutni ischemii s rozvijejicim se infarktem myokardu.

Bolesti v koncetindch mohou signalizovat ischemii v perifernim tepenném obé¢hu.
Bolest koncetin (predevsim hornich) spojena s projevy chladu a vyrazné ohrani¢enou
bledosti prstii je vétsinou neurogenniho ptivodu (vazoneurdza). Kdyz se pti chtizi ob-
jevuji bolesti v dolnich koncetinach nutici pacienta k zastaveni a pokracovani v chtizi
az po nékolikaminutovém odpocinku (claudicatio intermittens, ob¢asné kulhani),
uvazujeme o zuzovani tepen dolnich koncetin.

Otoky srde¢niho pivodu se objevuji jako ptiznak srde¢niho selhdvani predevs$im
pravé komory srde¢ni. Pacient uvadi, Ze mu otékaji nohy v oblasti kotniki. Je nutné
védét, zda otok mizi po no¢nim odpodinku. Otdzku je nutné rozsitit i na mnozstvi
denni diurézy a vylou¢it otoky jiného ptivodu (nemociledvin, endokrinni etiologie aj.).
Jednostranné i oboustranné otoky se objevuji rovnéz pti postizeni Zilniho, lymfatic-
kého ¢i tepenného systému.

Dutlezitym ptiznakem je bezvédomi, kterému vénujeme hlubsi pozornost v kapi-
tole 2.1.

V anamnéze zjistujeme barevné zmény. Bledost muze byt diisledkem hypotenze,
ale i pfiznakem anemie.

Anamnéza u onemocnéni traviciho ustroji

Pfi onemocnéni jicnu jsou nejcastéjsi polykaci obtize (dysfagie), které mohou vznik-
nout po poleptani louhem nebo kyselinami a vznikaji okamzité po této udalosti. Mize
se jednat také o parézu. Jindy vznikaji plizivé a pak je tfeba dalsimi vySetfenimi vy-
jasnit, zda nejde o pocinajici, nebo jiz rozvinuty nador.

Paleni za hrudni kosti je vét$inou zptisobeno navratem (regurgitaci) zalude¢ni
$tavy ze zaludku do jicnu - tento priznak se nazyva pdleni Zdhy (pyrdoza). Byva sym-
ptomem zalude¢nich onemocnéni, miize byt v§ak i soucdsti psychoneurotického syn-
dromu. Dochazi-li k regurgitaci potravy do Gstni dutiny, mtze to byt zptisobeno bud
ptitomnosti tzv. divertiklu (vychlipky) jicnu, nebo nadoru jicnu. Bolest pfi onemocnéni
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