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Seznam použitých zkratek

ABC airways, breathing, resuscitation
ABR acidobazická rovnováha
ACE enzym konvertující angiotenzin
ACTH adrenokortikotropní hormon, kortikotropin
ADCC buněčná cytotoxicita závislá na protilátce (antibody-dependent cell-me-

diated cytotoxicity)
ADH antidiuretický hormon (adiuretin, vazopresin)
ADP adenozidifosfát
AIDS syndrom získané imunodefi cience (acquired immunodefi ciency syn-

drome)
ALL akutní lymfoblastová leukemie
AML akutní myeloidní leukemie
ANCA protilátky proti cytoplazmě neutrofi lů (antineutrophil cytoplasmic anti-

bodies)
ANF antinukleární faktor 
ANP natriuretický peptid typu A (atriální)
ARO anesteziologicko-resuscitační oddělení
ASA kyselina acetylsalicylová (acetylsalicylic acid)
ASH streptokoková antihyaluronidáza 
ASL akutní selhání ledvin
ASLO antistreptolyzin O
AT antitrombin
ATN akutní tubulární nekróza
ATP adenozintrifosfát
AV atrioventrikulární
A-V arterio-venózní
BBs pufrové báze séra
BE base excess
BMI index tělesné hmotnosti (body mass index)
BNP natriuretický peptid typu B (mozkový, brain)
CAPD kontinuální ambulantní peritoneální dialýza (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis)
CKD chronické onemocnění ledvin (chronical kidney disease)
CMV cytomegalovirus
COX cyklooxygenáza
CPK kreatinfosfokináza
CRH hormon uvolňující kortikotropin, kortikoliberin (corticotropin-releasing 

hormone)
CRP C-reaktivní protein
CSF růstové faktory (colony stimulating factors)
CSII kontinuální subkutánní infuze inzulinu 
CT počítačová tomografi e (computed tomography)
CTV celková tělesná voda
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DDOT dlouhodobá domácí oxygenoterapie
DHEA dehydroepiandrosteron 
DIC diseminovaná intravaskulární koagulace 
DMPS dimerkaptopropan sulfonát (antidotum)
DNA kyselina deoxyribonukleová
ECT extracelulární (mimobuněčná) tekutina
EDTA kyselina etylendiaminotetraoctová (ethylenediamine tetraacetic acid)
EEG elektroencefalografi e
EKG elektrokardiografi e
ELISA enzymová imunoanalýza na imunosorbentech (enzyme-linked immu-

nosorbent assay)
ERC European Resuscitation Council
ERCP endoskopická retrográdní chlangiopankreatografi e
ESRD selhání ledvin (end stage renal disease)
EU Evropská unie (European Union)
EUS endoskopická ultrasonografi e
FDC folikulární dendritické buňky 
FEV1 objem vzduchu vydechnutý při usilovném výdechu za 1 sekundu (forced 

expiratory volume in 1 second)
FSGS fokálně segmentální glomeruloskleróza
FSH hormon stimulující folikuly (follicle-stimulating hormone)
GF glomerulární fi ltrace
GIST gastrointestinální stromální nádory 
GIT gastrointestinální trakt
GM-CSF faktor stimulující kolonie granulocytů a makrofágů (granulocyte-macro-

phage colony-stimulating factor)
GN glomerulonefritida
GnRH hormon uvolňující gonadotropiny, gonadoliberin (gonadotropin-releasing 

hormone)
Hb hemoglobin
HDL lipoproteiny o vysoké hustotě (high-density lipoproteins)
HGF hemopoetiny – hemopoetické růstové faktory (hemopoetic growth 

 factor)
HIV virus lidské imunodefi cience (human immunodefi ciency virus)
HRCT počítačová tomografi e s vysokým rozlišením (high resolution computed 

tomography)
HSC hemopoetické kmenové buňky (hemopoetic stem cells)
HSV virus herpes simplex
CHOPN chronická obstrukční plicní nemoc 
ICT intracelulární (nitrobuněčná) tekutina
Ig imunoglobulin
IGF-1 růstový faktor podobný inzulinu, somatomedin C (insuline-like growth 

factor-1)
ICHS ischemická choroba srdce
IL interleukin
IST intersticiální tekutina (tkáňový mok)
IVT intravaskulární tekutina
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IZS integrovaný záchranný systém
KHS krajská hygienická stanice
KMN krizový management nemocnice
KMR krizový management resortu
KPCR kardiopulmocerebrální resuscitace
KPR kardiopulmonální resuscitace
LADA latentní autoimunitní diabetes dospělých (latent autoimmune diabetes 

of adults)
LDH laktátdehydrogenáza
LDL lipoproteiny o nízké hustotě (low density lipoproteins)
LMWH nízkomolekulární heparin (low molecular weight heparin) 
LH luteinizační hormon
MAc metabolická acidóza 
MAl metabolická alkalóza 
MALT lymfatická tkáň asociovaná se sliznicemi (mucous associated lymphoid 

tissue)
MAS malabsorpční syndrom 
MBL lektin vázající manózu
MDA metylendioxyamfetamin (psychostimulační návyková látka)
MDI několik dávek inzulinu během dne (multiple dose insulin)
MDS myelodysplastický syndrom 
MRI magnetická rezonance 
MX II Mantoux II, tuberkulinový kožní test
MZ ČR Ministerstvo zdravotnictví České republiky
NATO Severoatlantická aliance (North Atlantic Treaty Organization)
NMR nukleární magnetická rezonance
NPH lidský rekombinantní inzulin s prodlouženým účinkem (12–24 h), vá-

zaný s protaminem a zinkem
OBSE Organizace pro bezpečnost a spolupráci v Evropě
OSN Organizace spojených národů
OUS ochrana utajovaných skutečností
p parciální tlak plynu
paCO2 parciální tlak oxidu uhličitého v arteriální krvi
PADAM částečný nedostatek androgenů u starších mužů (partial androgen defi -

ciency of ageing males)
paO2 parciální tlak kyslíku v arteriální krvi
PAS barvení kyselinou jodistou (periodic acid-Schiff)
pCO2 parciální tlak oxidu uhličitého
PCOS syndrom polycystických ovarií 
PCR polymerázová řetězová reakce (polymerase chain reaction) 
PD peritoneální dialýza
PDGF destičkový růstový faktor (platelet-derived growth factor) 
PDL pravidelné dialyzační léčení
PNO pneumotorax
pO2 parciální tlak kyslíku
PPI inhibitor protonové pumpy
PRL prolaktin
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PTC perkutánní transhepatální cholangiografi e (percutaneous transhepatic 
cholangiography)

PTH parathormon
PV polycythaemia vera
RAc respirační acidóza 
RAl respirační alkalóza 
RAS systém renin-angiotenzin (renin-angiotensin system)
RI respirační insufi cience
RPGN rychle progredující glomerulonefritida
RRT náhrada funkce ledvin (renal replacement therapy)
RS Reedové-Sternbergovy buňky
rtg rentgen, rentgenový
RZP rychlá záchranná pomoc
RZS rychlá záchranná služba
SaO2 saturace hemoglobinu kyslíkem
SGOT sérová glutaminoxalaminotransferáza
SIADH syndrom nepřiměřené sekrece ADH
SID diference silných iontů (strong ion difference)
SRIF faktor inhibující sekreci somatotropinu, somatostatin (somatotropin-

-release inhibiting factor)
T3 trijodtyronin
T4 tyroxin
TAG triacylglyceroly (triglyceridy)
TG tyreoglobulin
TGF transformující růstový faktor (transforming growth factor)
TK tlak krve
TNF faktor nekrotizující nádory
TRH hormon uvolňující tyrotropin, tyroliberin (thyrotropin-releasing hormo-

ne)
TSH tyreotropní hormon, tyrotropin (thyroid-stimulating hormone)
TXA2 tromboxan A2
USG ultrazvukové vyšetření (ultrasonografi e)
ÚSZS územní středisko záchranné služby
VHDL lipoproteiny o velmi vysoké hustotě (very-high-density lipoproteins)
VLDL lipoproteiny o velmi nízké hustotě (very-low-density lipoproteins)
WHO Světová zdravotnická organizace (World Health Organization)
ZZ zdravotnické zařízení
ZZS zdravotnická záchranná služba
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Předmluva

Zájem čtenářů a rychlost, s jakou zmizela z pultu knihkupectví učebnice „Vnitřní 
lékařství pro nelékařské fakulty“, nás vedly k myšlence aktualizovat její text a na-
bídnout studentům vysokých a vyšších odborných škol i odborníkům v nelékařských 
zdravotnických profesích nové modernizované vydání. Jsme rádi, že se autorský 
kolektiv rozšířil o další uznávané odborníky.

Vnitřní lékařství je obor, ve kterém každý den přináší nové a nové poznatky, 
a proto je obtížné z něho vystihnout to nejdůležitější tak, aby učebnice byla přístup-
ná především všem nelékařským zdravotnickým odbornostem, od zdravotnických 
laborantů přes studentky ošetřovatelství po záchranáře a fyzioterapeuty. V některých 
případech bude muset čtenář doplnit tyto poznatky o další, které může najít v někte-
ré z publikací v doporučené literatuře. Protože učebnice je určena především pro 
nelékařské profese, omezili jsme na minimum kapitoly věnované terapii a uvádíme 
jen ty nejdůležitější informace. Některé obrázky jsme si dovolili převzít z jiných 
učebnic vydaných v nakladatelství Grada Publishing.

Naše poděkování patří i přísným oponentům, kteří nám pomohli zvýšit odbornou 
úroveň předloženého textu.

červen 2008 prof. MUDr. Leoš Navrátil, CSc.,
 jménem autorského kolektivu
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Úvodem  19

Úvodem

Vnitřní lékařství, stejně jako i ostatní klinické obory, se opírá o soubor základních 
poznatků, které jsou společné pro všechny tyto obory a jsou označovány jako lékař-
ská či klinická propedeutika. Lékařská propedeutika znamená tedy přípravu, event. 
průpravu ke klinickému studiu se-
známením se se základními pojmy 
a cvičeními ve vyšetřovacích meto-
dách.

Propedeutická tradice má v české 
medicíně bohatou tradici. Počíná již 
průkopnickým dílem profesora Ví-
deňské univerzity, původem z Plzně, 
prof. MUDr. Josefa Škody, a jeho pří-
nosem studia poklepu a poslechu.

Zakladatel české internistické 
školy, prof. MUDr. Josef  Thomayer, 
rozvinul znalost propedeutiky do 
mistrovské úrovně a založil první 
českou propedeutickou školu. Jeho 
klasickým propedeutickým dílem se 
stal „Úvod do drobné praxe lékařské“. 
Upozornil na rostoucí diagnostický 
význam laboratorních metod. Bylo 
by chybou zde dále nevzpomenout 
na prof. MUDr. Bohumila Eiselta, 
který byl prvním českým učitelem 
lékařské fakulty v Praze, jenž po své 
habilitaci přednášel výhradně česky. 
Založil také společně s prof. MUDr. 
Janem Evangelistou  Purkyně první 
český lékařský vědecký časopis 
„Časopis lékařů českých“.

První českou propedeutickou 
kliniku vedl v osmdesátých letech 
19. století prof. MUDr. Emrich 
 Meixner. Dalším vynikajícím inter-
nistou, který se věnoval propedeuti-
ce, byl žák prof. MUDr. Josefa 
Thomayera, prof. MUDr. Ladislav 
 Syllaba.

Z období mezi oběma světovými 
válkami je potřeba připomenout 
profesory MUDr. Bohumila  Prusí-
ka, přednostu První propedeutické 

Prof. MUDr. Josef  Škoda 
(1805 – 1881)

Prof. MUDr. Josef Tho-
mayer (1853 – 1927)

Prof. MUDr. Bohumil 
 Eiselt (1831 – 1908)

Prof. MUDr. Emrich 
Meixner (1847 – 1920)

Prof. MUDr. Ladislav 
Syllaba (1868 – 1930)
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kliniky od roku 1933, MUDr. Josefa 
 Pelnáře a MUDr. Miloše  Netouška, 
kteří ovlivnili celou generaci lékařů 
končících svá studia v 50. a 60. letech 
minulého století. MUDr. Netoušek 
se rovněž zasloužil o rozvoj inter-
ní propedeutiky na lékařské fakul-
tě Univerzity Komenského v Brati-
slavě.

Z učitelů dnešní generace zkuše-
ných lékařů nelze nepřipomenout dva, 
kteří se interní propedeutice věnova-
li nejvíce: prof. MUDr. Mojmíra 
 Fučíka, dlouholetého přednostu IV. 
interní kliniky FVL UK v Praze, 
a světově uznávaného hematologa 
prof. MUDr. Ladislava  Chrobá-
ka,  CSc., z lékařské fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Králové,  nositele 
ceny Jana Evangelisty Purkyně.

Prof. MUDr. Bohumil 
Prusík (1886 – 1964)

Prof. MUDr. Josef Pelnář 
(1872 – 1964)

Prof. MUDr. Miloš Ne-
toušek (1889 – 1968)

Prof. MUDr. Mojmír Fu-
čík (*1913)

Prof. MUDr. Ladislav 
Chrobák, CSc. (*1927)
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Základy fyzikálního vyšetřování1 

Cílem při vyšetřování nemocného je rozpoznání choroby, tj. stanovení správné dia-
gnózy. K tomu je potřeba dodržovat určitý postup, jehož součástí je  anamnéza, fyzi-
kální, laboratorní a instrumentální vyšetření a následně stanovení diagnózy a vhod-
ného terapeutického postupu.

V rozsahu této učebnice není možné podrobně vše rozepsat, proto doporučujeme 
čtenáři studium dalších učebnic propedeutiky vnitřního lékařství, kterých je v sou-
časné době na knižním trhu dostatek. Je třeba zdůraznit, že propedeutiku se nelze 
naučit pouhým studiem literatury, je zde nenahraditelná i klinická zkušenost, po-
znatky získané z kontaktu s nemocným pod vedením zkušeného lékaře.

Anamnéza1.1 

Anamnéza (z řeckého anamnesis – vzpomínání) je soubor údajů o zdravotním stavu 
nemocného od jeho narození do okamžiku odběru anamnézy. Rozhovor s nemocným 
bychom měli vést v soukromí, v důstojném prostředí. Přítomnost příbuzných či do-
provázejících osob je vhodná pouze u malých dětí nebo u nemocných v těžkém stavu 
či bezvědomí. Nejčastěji odebírá anamnézu lékař, cílenou anamnézu každý zdravot-
nický pracovník, zvláště v souvislosti s diagnostickým nebo terapeutickým zákrokem. 
V zahraničí jsou dnes i specialisté pro odběr anamnézy.

  Anamnézu získáváme jednak přímou – od nemocného, jednak nepřímou – od 
příbuzných či doprovázejících osob. Je samozřejmě lépe hodnotitelné, pokud nemoc-
ný líčí své obtíže vlastními slovy a uvádí je v časovém sledu, v němž se objevily. 
Avšak jen málo pacientů má potřebné schopnosti i nadání pro jasný a náležitě urov-
naný popis. Obvykle je nutné, aby mu vyšetřující pomohl cílenými otázkami, musí 
se však vyvarovat toho, aby mu vnutil vlastní představy, zvláště jde-li o pacienta 
snadno ovlivnitelného.

Často se stává, že jeden příznak, na nějž se nemocný soustřeďuje, má zanedba-
telný význam pro zdraví, zatímco zdánlivě nepodstatné potíže mohou být naopak 
závažné. Proto musí vyšetřující udržovat v bdělosti vlastní pozornost k líčení obtíží 
pacienta, každý zdánlivě banální příznak může být vodítkem k řešení diagnostické-
ho problému.

Při odebírání anamnézy musíme vyloučit spěch a nervozitu, oboje pracuje proti 
nastolení důvěry mezi vyšetřujícím a vyšetřovaným.

Během líčení obtíží nemocným posuzujeme nejen co říká, ale i způsob řeči, výraz 
jeho tváře, postoje a obavy. Mnoho řekne již samotný příchod nemocného. Pozorným 
nasloucháním lze usuzovat nejen na skutečnou nemoc, ale i na celou osobnost.

S přibývající zkušeností se vyšetřující lékař či zdravotník učí poznávat úskalí 
anamnestického rozhovoru. To, co pacient vztahuje k možnému onemocnění, jsou 
jeho subjektivní pocity porovnávané s předchozím zdravotním stavem. Nemocný 
často odbíhá v odpovědi na přesně kladené otázky. Anamnézu mohou znesnadňovat 
porušené vyjadřovací schopnosti pacienta, jeho intelektuální úroveň, u starších lidí 
porucha paměti. Ani co nejpečlivěji vedená anamnéza nemůže být vždy zdrojem 

Vnitřní lékařství.indd   21Vnitřní lékařství.indd   21 18.8.2008   10:35:2318.8.2008   10:35:23



22  Vnitřní lékařství pro nelékařské zdravotnické obory

faktických údajů a to, co nemocný vypověděl, lze pak považovat pouze za přibližnou 
pravdu.

Podle uznávaného schématu (uváděného v chorobopisech) se anamnéza dělí na 
několi typů:

rodinná •  anamnéza (RA) – zaměřuje se především na choroby, u kterých je dě-
dičnost prokázána nebo se předpokládá onemocnění s familiární dispozicí (cu-
krovka, hypertenze, ischemická choroba srdeční, dna, nemoci psychiatrické po-
vahy – například výskyt sebevražd – a řada dalších). Ptáme se na rodiče, 
sourozence, děti. Bez ohledu na genetickou souvislost nás zajímají infekční cho-
roby, které se v rodině objevily. Vyšetřující by měl také získat alespoň základní 
informace o návycích v dané rodině, včetně dietních;
osobní •  anamnéza (OA) – jejím smyslem je získat chronologický přehled o cho-
robách vyšetřovaného. Zde je třeba vždy brát v úvahu jeho věk, jiný je pohled 
například na dětské choroby v období dospívání, jiný u člověka v penzijním věku. 
U jednotlivých onemocnění zaznamenáváme věk, kdy dotyčný onemocnění pro-
dělal. V případě, že si již toto nemocný nepamatuje, uvedeme poznámku přibliž-
ně. Ptáme se na kouření cigaret či jiné formy nikotinizmu (pokud nekouří, tak zda 
dříve kouřil a kdy přestal), požívání nadměrného množství alkoholu, případně 
další návyky. Je třeba vzít v úvahu, že mnoho lidí nepovažuje za alkohol pivo 
a závislost na drogách většinou zapírá;
alergická •  anamnéza (AA) – počet nemocných udávající pozitivní alergickou 
anamnézu vzrůstá zvláště v mladší generaci. Uvádíme všechny formy alergií, 
způsoby dosavadní léčby a preventivní opatření;
léková •  anamnéza (LA) – musíme vždy zaznamenat léky, které nemocný užívá, 
a zda je užívá pravidelně, nárazově nebo pouze při obtížích;
gynekologická •  anamnéza (GA) – u mladších žen uvádíme, od kterého věku 
dotyčná menstruuje, zda je menstruace pravidelná, případně zda žena užívá hor-
monální antikoncepci, u starších žen zaznamenáme naopak dobu přechodu. 
Uvádíme počet těhotenství, porodů (zda byly vedeny přirozenou cestou nebo cí-
sařským řezem) a potratů (spontánních, instrumentálních). Nezapomínáme uvést věk 
a v odůvodněných případech i výrazný váhový přírůstek v době těhotenství;
pracovní •  anamnéza (PA) – uvádíme vždy chronologický přehled všech zaměst-
nání, které vyšetřovaný vykonával. Není-li to zcela zřejmé, musíme uvést i charak-
ter práce (manuální, práce u počítače apod.). V současné době je módní udávat, že 
nemocný je podnikatelem. Je však třeba si uvědomit, že se jedná o široký pojem, 
a právě proto je zde uvedení pracovní náplně nezbytné. Měli bychom rovněž uvést, 
zda se jedná o práci v rizikovém prostředí nebo například v nevhodných klimatic-
kých podmínkách. Řada obtíží může také pocházet z nefyziologické polohy při 
práci s počítačem, přitom u mnoha profesí je dnes práce s PC časově dominantní;
sociální •  anamnéza (SA) – měla by charakterizovat situaci v rodině, její životní 
úroveň i bytovou situaci. Lze předpokládat, že u řady lidí bude životní úroveň 
klesat a důsledkem budou i zhoršující se sociální podmínky. Důležitou informací 
je, zda nemocný není dlouhodobě bez práce;
nynější onemocnění•  (NO) – zde by měl vyšetřující uvést, jaký důvod přivedl 
pacienta k lékaři, jak dlouho toto onemocnění trvá, jaký má charakter, jak je 
dosud nemocný léčil, kým byl léčen, jaká vyšetření prodělal a další informace 
týkající se stávajícího zdravotního stavu.
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Před desítkami let se v medicíně kladl velký důraz na umění vyšetřujícího vytěžit 
co nejvíce z údajů od nemocného. Platilo pravidlo „dobře a pečlivě provedená ana-
mnéza je poloviční diagnóza“. V dnešní moderní medicíně, vyzbrojené mnoha 
významnými druhy technicky dokonalých vyšetřovacích metod, se zdá toto pravidlo 
poněkud posunuté do historie, pro lékaře i zdravotníka prvního kontaktu však stojí 
stále na prvním místě.

Cílená 1.1.1  anamnéza
Jak jsme již uvedli v předcházejícím textu, na odebrání celkové anamnézy potřebu-
jeme dostatek času. To však není vždy možné v případě práce záchranáře, fyziote-
rapeuta, radiologického asistenta a někdy ani lékaře. Vyšetřující proto vede cílenou 
anamnézu zaměřenou podle charakteru obtíží.

 Anamnestické údaje týkající se vnitřních orgánů, 1.1.1.1 
jejich charakteristika a diagnostický význam

Anamnestické příznaky onemocnění dýchacího systému
  Kašel je pro onemocnění dýchacího systému typický. Může být suchý, kdy pacient 
nic nevykašlává, nebo vlhký. Je třeba rozlišit, zda se vyskytuje trvale, nebo záchva-
tovitě, je-li vázán na tělesnou polohu nebo na námahu. Vyjasňujeme i charakter 
     kašle, zda je štěkavý, hlučný, drsný, sípavý, namáhavý nebo měkký.

 Vykašlávání (expektorace) sputa (česky chrchel). Je třeba upřesnit jeho množství 
za den, neboť bývá zmnoženo při výskytu výdutí bronchů (bronchiektázie). Barva 
 sputa bývá nazelenalá, žlutavá, rezavá, někdy je sputum krvavé. Konzistence může 
být řídká, tekutá nebo naopak hustá, někdy se pro tuhost sputum dá těžko vykašlat. Je 
třeba hodnotit také jeho zápach. Od krvavého sputa je třeba odlišit plicní krvácení.

Bolesti na hrudi mohou být bodavé, pálivé, svíravé. Pokud jsou vázány na dý-
chací pohyby hrudníku a jsou lokalizovány při plicních bázích, je třeba mít v po dezření 
zánět pohrudnice, a to tzv. suchý, který může provázet i drobná plicní embolie.

 Dušnost je udávána nemocným jako subjektivní vjem. Protože může jít o závaž-
ný příznak plicního i srdečního onemocnění, je třeba ji vždy objektivizovat. Zjišťu-
jeme závislost dušnosti na námaze a na době, v níž se projevuje, zda je to ve dne nebo 
v noci. Jde-li převážně o dušnost, při níž pacient nemůže vydechnout, jde o projev 
křeče (spazmus) průdušek. Takový typ dušnosti provází astmatický záchvat a je 
třeba pečlivě vyšetřit poslechem plíce, kdy slyšíme výdechové pískoty a vrzoty někdy 
až distanční.

Náhle vzniklá bolest spojená s dušností, případně s pocitem dušení, může být 
příznakem závažné plicní embolie. Bolesti, které nejsou přímo spojeny s dýchacími 
pohyby, jsou podezřelé na srdeční bolesti (stenokardie).

Anamnestické údaje u onemocnění srdce a cév
Srdeční  dušnost je způsobena nedostatečností srdečního svalu, především levé ko-
mory, která nedokáže vypudit všechnu z plic nabízenou krev do velkého oběhu a ta 
pak městná v levé síni a v plicní tkáni. Stav vede ke ztížené výměně plynů, pacient 
je dušný, zaujímá polohu vsedě –  ortopnoe. Zvyšuje se plicní tlak a může dojít až 
k stavu, kdy kapilární tlak v plicních sklípcích převýší tlak onkotický s následným 
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výstupem tekutiny do sklípků a zábranou výměny plynů ( asthma cardiale). Dochází 
až k plicnímu otoku (plicní  edém). Výraznou dušností trpí nemocní s výpotkem (te-
kutinou) v dutině perikardiální. Ta omezuje respirační možnosti plic.

Dočasná dušnost se u srdečních onemocnění objevuje především po námaze, méně 
často při psychickém rozrušení (patří sem dušnost až plicní edém v průběhu sexuál-
ního styku nebo po něm). Trvalá dušnost je známkou pokročilé srdeční nedostateč-
nosti.

Příčinou bušení srdce (palpitace) mohou být funkční potíže při emoci či při 
stresu nebo jsou důsledkem onemocnění jiného orgánu (např. zvýšené funkce štítné 
žlázy), nejzávažnější palpitace jsou důsledkem organického onemocnění srdce. Vý-
razně jsou též vnímány srdeční nepravidelnosti, a to především záchvatovitá rychlá 
akce (paroxyzmální  tachykardie) nebo  extrasystoly.

Bolest je jedním z nejčastějších příznaků kardiovaskulárních chorob. Bolest v sr-
deční krajině ( stenokardie) je typickou anamnestickou známkou ischemické choroby 
srdeční. Vždy se snažíme zjistit lokalizaci a směr šíření, souvislost s námahou a okol-
ní teplotou. Rozeznáváme   bolest klidovou a bolest po námaze. Bolest má specifi cké 
vlastnosti; je lokalizována v krajině srdeční vlevo od sterna a šíří se do levé horní 
končetiny, někdy do břicha i do krku. Je závislá na námaze nebo emoci. Pacienti ji 
charakterizují jako pálivou, tlakovou nebo řezavou. Intenzita bolesti je dána vníma-
vostí pacienta, avšak údaj o „kruté bolesti“ je nutné vždy posuzovat jako vážný 
příznak. Délka jejího trvání je různá. Pokud se objeví po námaze nebo ve spojení 
s emocí a ustává do 5 – 10 minut, lze ji považovat ještě za přechodnou ischemii. Trvá-li 
déle než 15 minut, je to varovný příznak a musíme uvažovat o akutní ischemii s roz-
víjejícím se infarktem myokardu.

Bolesti v končetinách mohou signalizovat ischemii v periferním tepenném oběhu. 
Bolesti na končetinách (především horních) spojené s projevy chladu a s výrazně 
ohraničenou bledostí prstů jsou většinou neurogenního původu ( vazoneuróza). Když 
se po chůzi objevují bolesti v dolních končetinách, které nutí pacienta k zastavení 
a pokračování v chůzi až po několikaminutovém odpočinku ( claudicatio intermittens, 
občasné kulhání), je nutné uvažovat o zužování tepen dolních končetin.

Otoky srdečního původu se objevují jako příznak srdečního selhávání především 
pravé komory srdeční. Pacient uvádí, že mu otékají nohy v oblasti kotníků. Je nutné 
vědět, zda mizí po nočním odpočinku. Otázku je nutno rozšířit i na množství denní 
diurézy a vyloučit otoky jiného původu (choroby ledvin, endokrinní etiologie aj.). 
Jednostranné i oboustranné otoky se objevují i při postižení žilního, lymfatického 
nebo tepenného systému.

Důležitým příznakem může být bezvědomí, kterému věnujeme hlubší pozornost 
v kapitole 16.1.

V anamnéze zjišťujeme také barevné změny. Bledost může provázet hypertenz-
ní choroby, je i příznakem cyanózy.

Anamnestické údaje potíží, které jsou spojeny s onemocněním trávicího ústrojí
Při onemocnění jícnu jsou nejčastější polykací obtíže –  dysfagie, které mohou vznik-
nout po poleptání louhem nebo kyselinami a vznikají okamžitě po této události. 
Jindy vznikají plíživě a pak je třeba dalšími vyšetřeními vyjasnit, zda nejde o počí-
nající nebo již rozvinutý nádor.
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