L7
‘MUDr. Milota

— r 'S-k'l.

FALOSNE N EG‘Iﬁﬂl ~

VYSLEDKY V MEDI ml
ALEBO /

AKO SME SA NAUCILI
NOSIT KLAPKY NA OCIACH



FALOSNE NEGATIVNE
VYSLEDKY V MEDICINE

ALEBO
AKO SME SA NAUCILI NOSIT KLAPKY NA OCIACH

ALEBO
PRECO JE MEDICINA TAZKA

MUDr. Visnovsk3a Milota,
vieobecny lekdr pre dospelych



Informécie o autorovi:

MUDr.Visniovska Milota

Vieobecny lekir pre dospelych v Ziari n Hronom
Slovenskd republika

Lekérska fakulta UK Bratislava ukonéena v r.1993

Mesiac a rok napisania: mdj / 2018.



OBSAH

FALOSNE NEGATIVNE VYSLEDKY V MEDICINE 2
Uvop 6
1. KAPITOLA: CRP JE V NORME.

2. KAPITOLA: GASTROFIBROSKOPIA JE V NORME. 16
3. KAPITOLA: PECENOVE TESTY SU V NORME. 37
4, KAPITOLA: OBLICKOVE FUNKCIE SU V NORME. 40
5.KAPITOLA: EKG JE V NORME. 43
6. KAPITOLA: SONO BRUCHA JE V NORME, ALEBO JE ,,LEN*
STUKOVATENA PECEN. 50
7. KAPITOLA: CT HLAVY JE V NORME, MR HLAVY JE V NORME. 56
8.KAPITOLA: CT BRUCHA JE V NORME. 60
9. KAPITOLA: KULTIVACIA MOCU JE NEGATiIVNA, TEDA PODY OSTALI
STERILNE. 62
10. KAPITOLA: VYTER Z KRKU JE V NORME, VYTER Z NOSA JE

V NORME. 64
11. KAPITOLA: KULTIVACIA STOLICE JE V NORME. 67
12. KAPITOLA: CYTOLOGIA KRCKU MATERNICE JE NEGATIVNA. 70

13. KAPITOLA: KRCNE VYSETRENIE JE V NORME- PRI DLHODOBOM
ZACHRIPNUTI, ¢I POCITE CUDZIEHO TELESA V KRKU. CI AJ] BEZ

ZACHRIPNUTIA. 72
14. KAPITOLA: STOLICA NA SKRYTE KRVACANIE JE V NORME. 78
15.VYSETRENIE NA HELICOBAKTERA PYLORI JE V NORME. 82



16. KAPITOLA: VYSETRENIE NA PARAZITY SU V NORME.

17. KAPITOLA: ONKOMARKERY SU V NORME.
18.D DIMERY SU V NORME.

19.AMYLAZY SU V NORME.

20. KAPITOLA: KRVNY OBRAZ JE V NORME.
21. KAPITOLA: PSA JE V NORME.

22. TLAK KRVI JE V NORME.

23.ABI INDEX JE V NORME.

24. GLYKEMIA JE V NORME.

25.BORELIOZA JE V NORME.
26.FOTODENZITOMETRIA JE V NORME.

27. KRV NA CELIAKIU JE V NORME.

28. KRV NA POTRAVINOVE ALERGIE MATE V NORME.
29.RTG PLUC JE V NORME.

30.RTG CHRBTICE JE V NORME.

90

95

96

99
103
108
109
110
112
113
115
117
120
122
124

31.NALEZ NA PLUCACH JE V NORME PRI POCUVANI FONEDOSKOPOM-

TEDA AUSKULTACNE.

32.SVRBI VAS KOZA A NIKDE SA NIC NEZISTILO?
ZAVER:

COPYRIGHT

125
127
128
130



Uvod

Zdanlivo ide o informicie potrebné hlavne pre lekirov. Moj
nézor je ale ten, ze si to uzito¢né informicie pre vSetkych [udi.
Mézu vyznamne pomdct pri hladani pri¢in fazkosti, ba dokonca
niekedy aj zachrinit zivot, minimalne zlepsit kvalitu Zivota.

To, ¢o Vim tu teraz chcem napisat ma naudil samotny Zivot,
prax a ¢itanie mnohych Casopisov. Tiez tu samozrejme nenapiSem
vietky moznosti. Co je ale pozoruhodné, ni¢ z toho, ¢o Vim tu
napiSem, ma nenauéili na lekarskej fakulte, kde pripravuji lekirov
na povolanie. Pritom st to velmi dolezité informécie. Nau¢it som sa
to musela sama. Tak je to ale nielen v medicine, ale uréite aj v inych
oblastiach zivota. Vzdy je ¢o vylepsit.

Je len na nis, ¢i ku tomu prispejeme, alebo nie. Tak som sa
rozhodla prispiet malou troskou aj mojimi knizockami. Ziroven
Vim napiSem aj zopir zaujimavych prikladov z praxe. Néjdete tu
ziroven aj ¢iastocné vysvetlenie a potvrdenie toho, pre¢o medicina
nie je vobec Iahki. Aj v tejto dobe, v tomto tisicroci, neexistujui
nejaké presné vySetrenia na vietko a uz vobec sa na ne nedd na 100%
spolahnit. V dnesnej dobe, viac, ako kedykolvek predtym, je
dolezité, aby sme lekdri aj pacienti drzali spolu, vzijomne si
pomohli. Najlepsie tym, ak budeme vediet ¢o najviac a hlavne sa

budeme o svoje zdravie aj aktivne starat. Hlavne, prosim Vis,



nefaj¢ite, nedrogujte a tiez nepite privela alkoholu, pohybujte sa,

teste zo zivota, neprejedajte sa. Mnohé z toho dokdzeme ovplyvnit.

V tvode este vysvetlim, Co toto spojenie- falosne negativne-
znamena.

Znameni to, ze napriklad, ak nejaky vysledok vyjde v norme,
eSte to neznamend, ze je aj v poriadku to, ¢o sa tym vysetrovalo,
alebo Ze pri¢ina nie je inde.

V tejto knizke bude mnoho pripadov, kde sa ¢asto stala chyba.
Urcite ju nepiSem preto, ze chcem niekoho kritizovat. Lebo aj ja
robim chyby. Budi tu aj pripady, kedy som sa aj pomylila. Ale na
svete nie je nikto neomylny a aj ked' tu piSem veci premudrelé, ani
mne to nezaruci, ze hned’ zajtra v prici niec¢o neprehliadnem. Ide mi
o to, poucit s z tych chyb. Myslim si, ze by tieto informdcie mohli
byt uzitocné a nechcem si ich nechat pre seba. Prive na chybich
svojich, ¢i ostatnych, by sme sa mohli najviac nauéit. Ved' to predsa
plati v kazdej oblasti zivota.

V jednotlivych kapitolich budem ¢asto opakovat odkaz na moju
knizku: Pod'me vyzdraviet spolu, kde st blizsie vysvetlenia. KedZe je
informicii viac, nechcem sa zbyto¢ne opakovat. Di sa taktiez

objednat na strinke eknihyjedou.cz.



1. kapitola: CRP je v norme.

V dnesnej dobe sa dost propaguje vySetrovanie CRP. Ide
o zdpalovy marker z krvi, ktory, ak je zvySeny nad normu, tak sa
povazuje za indikdtora toho, ¢i daf antibiotikd. To samozrejme plati,
alebo sa spomina, v pripade akitne vzniknutej infekcie. Norma je
pritom od 5 do 10 mg/l v krvi.

Tak sa to naucili vnimat bezni ludia. Tak ich to naudila aj
reklama v médiich.

Tiez odzrkadluje CRP pri inych zipalovych ochoreniach,
v akom stave je zipal. Ci je zdpal pod kontrolou, ¢i sa stav zlepsuje,
alebo nie. Zipal pritom mdze byt najroznejsicho poévodu- od
infekénych moznosti pricin, cez onkologické, obezitu samotnd,
autoimunitné ochorenia atd’.

CRP ale moze byt aj tdplne v norme a pacient mdze mat aj
zdvaznu a bolestiva infekciu, alebo méze byt v pokrocilom $tadiu

onkologického ochorenia.

Priklad ¢.1:
Ak md muz chronicky bakteridlny zdpal v prostatickom tkanive,
CRP moze byt tiplne v norme. To isté plati pre zenu, aj ked sa milo

vie otomto tkanive u zeny. Je rozptylené okolo mocovej riry.



Tento zipal mdze robit bolesti, palenie v oblasti hridze, teda okolo
koneé¢nika, rodidiel. Tieto zdpaly sa velmi problematicky liecia.
Navyse nik nemysli na lie¢bu antibiotikami, kedze CRP je v norme.

Na druhej strane ¢asto antibiotikd na infekciu v tejto oblasti ani
nepomozu, ale skor alternativne moznosti liecby.

Napriklad propolis, kefir, zincica, probiotika, aplikicia tepla,
brusnice, D manéza, Wobenzym, Detralex, ¢i Mobivenal, Caje
pripravované za studena z medvedice lekdrskej, ¢i z rastlinky follium

Bucco, harmancekovy ¢aj a podobne.

Priklad ¢.2:

Onkologicky pacient srakovinou zalidka. Inak silny fajciar
a konzument alkoholu. Roky bol sledovany na onkolégii. Raz prisla
manzelka s nim na vySetrenie, Ze sa mu robia také hr¢ky pod kozou.
Hned som myslela na metastdzy. Odoslala som ho na onkolégiu.
Tam ale povedali, ze vysledky ma v norme, aj CRP, aj krvny obraz,
aj onkomarkery. Na gastroambulancii bol len neddvno a vtedy mal
tiez negativny nédlez. Takze je vlastne zdravy. Na to manzelka
povedala:

,Tak teraz, kto je sprosty? Ja, ¢i kto? Ved vidim jasne, Ze sa nemd
dobre!“ Pan asi do 1 mesiaca zomrel.

Schvilne som spomenula fajéenie aj alkoholizmus, lebo som
presvedéena, ze k jeho diagnéze vyznamne prispeli. Uz potom bolo

jedno, ¢i ma také, alebo onaké vysetrenie. Vysledok aj tak bol



nezvratny. Len chcem povedat, Zze sa ani tu nedalo na CRP

spolahnat.

Plus pri rakovine zalidka md mimoriadny vyznam zistovat
a lie¢it aj infekciu Helicobakterom pylori. O tejto infekcii aj dalsich
témach, aj o vredoch Zzaltidka sa pritom mézete doéitat viac v mojej

elektronickej knizocke Podme vyzdraviet spolu! na eknihyjedou.cz.

Priklad ¢&.3:

Bol to tiez pdn po opericii ¢reva pre nddor v tejto oblasti a prisiel
stym, ze mi bolesti brucha a problémy so stolicou. Taktiez bol
odoslany na onkolégiu. Tiez mal CRP v norme, aj krvny obraz, aj
onkomarker- tzv. CEA- karcinoembryonilny antigén. Bolo mu
povedané, ze to nemdze byt onkologické. Pritom bolo citit aj
neprijemny zipach, ktory byva u pokrodilych onkologickych
pacientov pri rozklade tkaniva.

Vysledok? Do 1 mesiaca zomrel.

Hoci je tito knizocka o falosne negativnych vysledkoch, predsa
len by som spomenula, aj pripady, kedy je CRP zvy$ené/ teda je
pozitivne/ a nemusi to znamenat, ze je potrebné dat antibiotikd.
A naopak, pri mensom zvyseni, moze ist aj o zdpal plic, zvlast, ak je
¢lovek star$i, imunitne oslabeny a nevie zareagovat na infekciu

zvy$enim CRP nad hladinu 40 a vyssie. Tiez mdze mat pacient aj
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zipal obli¢iek, ¢i mozgu, srdca a imunita prvé hodiny po infekcii
nevie zareagovat hned zvysenim CRP.

Teoreticky az vysS§ie zvySenie CRP nad 40 je skutocnou
indikiciou na danie antibiotik. Mala som ale v praxi aj pacientov,

ktor{ mali CRP 17 a mali zdpal pluc.

Na druhej strane CRP zvySujd aj adenovirusy / aj nad 40/,
herpetické virusy/ aj nad 50/, aj samotnd obezita, ¢i starnutie, prica
so Skodlivinami, chemikdliami, autoimunitné ochorenia, pokazené
zuby, vicsie popileniny, pohmozdeniny tkaniva po drazoch,
chronicky stres, atd. A neliecia sa pritom tieto stavy antibiotikami.

Takze CRP treba naozaj nechat na posudzovanie lekdrom. Nikdy
sa nehodnoti len ako ¢islo, ale spolu so vSetkymi priznakmi,
tazkostami. Niekedy je potrebné sledovanie a vySetrenie pacienta
v nemocnici. Vid nasledujtice informicie.

Vseobecne plati, ze hlavne ustarSich Tudi, hlavne ak maju
teploty, tak aj bez vySetrenia CRP , je dobré dat antibiotika. Teplota
totiz u nich je vzdy vaznym signilom. Nizke CRP, alebo nie prilis
zvysené, nemusi znamenat, ze nepotrebuji antibiotikd. Taktiez ¢asto
tito Iudia nemdvaja teploty. Jednoducho preto, lebo ich imunita
nevie poriadne zabojovat s infekciou. Ak uz ku teplote doslo, vzdy je
to u starSich ludi vdzny priznak.

V elektronickej knizocke: Podme vyzdraviet spolu! je hned prvé
téma:

Kedy volat zichranku ! Je tam aj vysvetlenie, kedy je aj teplota

zévazny stav a treba volat zichranku a to bez ohl'adu na nejaké CRP.
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Takze nema vyznam bezat do lekirne a riadit sa len vysledkom
CRP.

Antibiotikami by sme mohli na druhej strane aj nesprivne zakryt
priznaky, ktoré mézu mat Gplne ind pricinu.

Len stru¢ne spomeniem, ktoré st to situdcie, kedy teda pri
teplote volajte zichranku a teda nenechajte sa odmietnut, Ze to na
zichranku nepatri:

l.za¢nd sa Vdm na kozi objavovat plosné, alebo aj bodkovité
krvicania- moze ist o infekciu meningokokom. Ide doslova o zivot,
takze treba volat zichranku a to s lekdrom. Uz priamo v sanitke Vim
daji antibiotika do zily/ vendzne/. Mdze to spravit len lekar, takze je
potrebné volat zichranku s lekdrom.

Priznaky st spociatku ako pri obycajnej chripke. Kozu si treba
pozerat, inak si to nevSimnete. Plus sa moze pridruzit krutd bolest
hlavy, zvracanie, stuhnuti §ija, pripadne aj bolesti brucha, hnacky /
krvicanie totiz mdze byt aj do vnitra brucha/.

Nemdm na mysli bodkovité krvicanie, ¢i zacervenanie koze po
vinnom obklade, ktori si pacienti ¢asto dévaji napriklad, ak ich boli
nejaky kib. To moze byt reakcia na to vino.

2.pri teplote mte sicasne ukrutné bolesti hlavy, stuhnuti siju.

Moéze ist ozipal mozgovych blin aj inej priciny, ako
meningokokovej. Méze ist aj o subarachnoidilne krvicanie, teda
medzi mozgové obaly. Nova krutd bolest hlavy, ktora doteraz nikdy
nebola, je vzdy podozrivi z mozgovej prihody. A to aj bez
pritomnosti teploty. Nedd sa to vylicit len pozretim na pacienta.

3.ak chréivo dychate
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Mbéze to byt znak toho, ze napriklad pri chripke je zdpal plic
a sicasne zlyhdva srdce. Alebo tak moze vyzerat aj embdlia plic.
Alebo zlyhavaju v skuto¢nosti oblicky, moznosti je viac.

Embdlia pltic moze byt aj sicasne so zdpalom plic, hlavne
u star$ich Tudi. Taktiez so zlyhdvanim oblic¢iek

4.mite bolesti brucha, teploty, stav sa rapidne zhorsuje

Moéze ist onadhlu brusnd prihodu atiez rozhoduji mintty
o zivote.

Napriklad akdtny zdpal pankreasu, slepého ¢reva, ileus,
jednoducho bolesti brucha st vzdy nebezpe¢né, kym sa nevylaci
opak ato sa doma nedi vyluci¢, ani nejakym sledovanim CRP.
Délezité je sledovat brucho a hlavne postidenie skidsenym chirurgom
a to opakovane.

Vek pritom az tak nerozhoduje, lebo aj mlady ¢lovek, imunitne
inak v poriadku, ak dostane nebezpe¢nu infekciu, ide mu o Zzivot.

Spomenula by som tu jeden priklad z praxe, kedy mlady clovek
bol operovany na zipal slepého creva. Po opericii asi o 1 tyzden
zacal mat ale ukrutné bolesti paradoxne na opacnej, Iavej strane
podbruska. Bolesti boli také silné, ze az krival. Chirurg, mlady,
neskiseny ho odoslal spit¢ ku mne, ako ku obvodnému lekdrovi, aby
sme odobrali CRP a krvny obraz. Az som sa ¢udovala, preco mu to
nevzali oni na chirurgii. CRP mal asi 12 a krvny obraz v norme. Tak
ho potom odoslal domov, ze to nie je ni¢ vizne, ak md CRP len
trochu nad normu. Nastastie bol u nés aj s mamou ,pytala si sice pre
neho antibiotikd, ale som mu ich nenapisala. Bol odoslany do

nemocnice, do iného mesta, kde ho okamzite operovali. Jednoducho
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sme mu povedali, Ze vziadnom pripade nemoéze ist domov.
V brusnej dutine mal velky absces. Nésledne potom dostal aj
antibiotika.

P.S: vinu by som nevidela v mladom lekirovi, ale v systéme,
ktory naudil lekirov, dokonca aj pacientov sledovat len nejaké CRP.
A tiez v systéme, ktory takychto mladych lekirov hodil rovno do
tazkej reality, aby sa sim v ambulancii rozhodoval. Zvlas¢ pri tomto
pocte pacientov, ¢o dnes po lekiroch chodi.

Urcite nie je v zdujme ziadneho lekira, aby spravil chybu. Chyby

robime vSetci, aj ja, aj urcite kazdy vo svojom povolani.

5. pri vysokych teplotich a bolestiach kibov sme sa ¢asto zamerali
len na to, ze je to chripka. Méze vsak ist aj o reumatickd horticku so
sepsou, so zdpalom srdca. Takze akykolvek schviteny stav,
zhorSovanie patri do nemocnice, aby sa vyladili aj takéto stavy.

6.ak ste diabetik, ¢i mite choré oblicky, moéze ist o prvy prejav
sepsy a ndsledne dekompenzicie cukrovky, ktord méze vznikndt aj
ndhle. Priznaky st pritom velmi nespecifické- teploty, zvracanie,
bolesti brucha. NajcastejSou pri¢inou je aj akitna infekcia obliciek,
teda mocovych ciest. Ak sa na to nemysli, tak sa povie, ze ved to je
len viréza. Je pritom jedno, aké vyjde CRP. To sa mdze zvysit aj

neskor o pir hodin a uz méze byt neskoro.
Medicina je plna takychto netypickych, zavadzajicich priznakov
a plné falosne negativnych vysetreni. Pri tom pocte pacientov, Co je

dnes na ambulanciich, ¢ na pohotovosti, je ¢im dalej, tym vyssia
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pravdepodobnost spravenia chyby. Lekir musi mat aj vedomosti, aj
skdsenosti, aj poriadnu ddvku $tastia, aby ni¢ neprehliadol.

Ak ale spolo¢ne budeme vediet ¢o najviac a pomozeme si, tak by
to mohlo poméct tieto chyby zredukovat. A o to mi ide, preto tieto

knizocky piSem.
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2. kapitola: Gastrofibroskopia je v norme.

Casto sa v beznej praxi stiva, ze pacient ma bolesti v oblasti
zalidka, alebo vjamke pod hrudnou kostou/ lekiri to volaju
epigastrium/. Md jednoducho problémy s trivenim. Ide na
gastrofibroskopiu, ¢o je vySetrenie pomocou hadice do zaladka, ¢i
nizsie do dvandstornika. A nic sa pri tomto vySetreni nezisti.

Lenze pacient ma problémy dale;. Cos tym? Ved predsa niekde
musi byt chybal Co je eSte zaujimavejsie je, ze nikdy nejde len
o problémy so zalidkom, ale vo velkej vicsine pripadov md ten
pacient aj kopu inych problémov. To preto, ze zdravie zaliidka
a Criev vel'mi stivisi s celym telom a samozrejme je to prepojené aj so
psychikou. Tie nervy a psychika st len jednou z moznosti pricin

a sticasne aj nasledkom problémov, ktoré clovek ma.

Tak teda aké st moznosti?

Predstavte si, ze Vis boli hrdlo. Skiste sa pozriet do hrdla
volnym okom napriklad pomocou zrkadla sami sebe. Alebo, ak boli
hrdlo niekoho Visho blizkeho, tak sa mu pozrite do hrdla.

Je niekol'ko moznosti, ¢o tam uvidite:
1.biele ¢apy na mandliach, az povlaky. Je to jasne vidiet, mandle

st aj viac Cervené, zapilené, opuchnuté.
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