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ABC
ABR
ACE
ACTH
ADCC

ADH
ADP
AIDS

ALL
AML
ANCA

ANF
ANP
ARO
ASA
ASH
ASL
ASLO
AT
ATN
ATP
AV
AV
BB,
BE
BMI
BNP
CAPD

CKD
CMV
COX
CPK
CRH

CRP
CSF
CSlli
CT
CTV

airways, breathing, resuscitation

acidobazicka rovnovaha

enzym konvertujici angiotenzin

adrenokortikotropni hormon, kortikotropin

bunécné cytotoxicita zavisla na protilatce (antibody-dependent cell-me-
diated cytotoxicity)

antidiureticky hormon (adiuretin, vazopresin)

adenozidifosfat

syndrom ziskané imunodeficience (acquired immunodeficiency syn-
drome)

akutni lymfoblastova leukemie

akutni myeloidni leukemie

protilatky proti cytoplazmé neutrofila (antineutrophil cytoplasmic anti-
bodies)

antinuklearni faktor

natriureticky peptid typu A (atrialni)

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)

streptokokové antihyaluronidaza

akutni selhani ledvin

antistreptolyzin O

antitrombin

akutni tubularni nekroza

adenozintrifosfat

atrioventrikularni

arterio-venozni

pufrové baze séra

base excess

index télesné hmotnosti (body mass index)

natriureticky peptid typu B (mozkovy, brain)

kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (continuous ambulatory
peritoneal dialysis)

chronické onemocnéni ledvin (chronical kidney disease)

cytomegalovirus

cyklooxygenaza

kreatinfosfokindza

hormon uvoliujici kortikotropin, kortikoliberin (corticotropin-releasing
hormone)

C-reaktivni protein

rastové faktory (colony stimulating factors)

kontinualni subkutanni infuze inzulinu

pocita¢ova tomografie (computed tomography)

celkova télesna voda
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DDOT
DHEA
DIC
DMPS
DNA
ECT
EDTA
EEG
EKG
ELISA

ERC
ERCP
ESRD
EU
EUS
FDC
FEV,

FSGS
FSH

GF

GIST
GIT
GM-CSF

GN
GnRH

Hb
HDL
HGF

HIV
HRCT

HSC
HSV
CHOPN
ICT

g
IGF-1

ICHS
IL
IST
IVT

dlouhodoba domaéci oxygenoterapie

dehydroepiandrosteron

diseminovana intravaskularni koagulace

dimerkaptopropan sulfonat (antidotum)

kyselina deoxyribonukleova

extracelularni (mimobunécnd) tekutina

kyselina etylendiaminotetraoctova (ethylenediamine tetraacetic acid)

elektroencefalografie

elektrokardiografie

enzymova imunoanalyza na imunosorbentech (enzyme-linked immu-
nosorbent assay)

European Resuscitation Council

endoskopicka retrogradni chlangiopankreatografie

selhani ledvin (end stage renal disease)

Evropska unie (European Union)

endoskopicka ultrasonografie

folikularni dendritické bunky

objem vzduchu vydechnuty pfi usilovném vydechu za 1 sekundu (forced
expiratory volume in 1 second)

fokalné segmentalni glomeruloskleréza

hormon stimulujici folikuly (follicle-stimulating hormone)

glomerularni filtrace

gastrointestinalni stromalni nadory

gastrointestinalni trakt

faktor stimulujici kolonie granulocytt a makrofagu (granulocyte-macro-
phage colony-stimulating factor)

glomerulonefritida

hormon uvoltiujici gonadotropiny, gonadoliberin (gonadotropin-releasing
hormone)

hemoglobin

lipoproteiny o vysoké hustoté (high-density lipoproteins)

hemopoetiny — hemopoetické ristové faktory (hemopoetic growth
factor)

virus lidské imunodeficience (human immunodeficiency virus)

pocita¢ova tomografie s vysokym rozlisenim (high resolution computed
tomography)

hemopoetické kmenoveé buriky (hemopoetic stem cells)

virus herpes simplex

chronické obstrukeni plicni nemoc

intracelularni (nitrobuné¢nd) tekutina

imunoglobulin

rastovy faktor podobny inzulinu, somatomedin C (insuline-like growth
factor-1)

ischemicka choroba srdce

interleukin

intersticialni tekutina (tkanovy mok)

intravaskularni tekutina
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1ZS
KHS
KMN
KMR
KPCR
KPR
LADA

LDH
LDL
LMWH
LH
MACc
MAI
MALT

MAS
MBL
MDA
MDI
MDS
MRI
MXI
MZ CR
NATO
NMR
NPH

OBSE
OSN
Ous

paCOZ
PADAM

paOZ
PAS
pCO,
PCOS
PCR
PD
PDGF
PDL
PNO
pO,
PPI
PRL

integrovany zachranny systém

krajska hygienické stanice

krizovy management nemocnice

krizovy management resortu

kardiopulmocerebralni resuscitace

kardiopulmonalni resuscitace

latentni autoimunitni diabetes dospélych (latent autoimmune diabetes
of adults)

laktatdehydrogenaza

lipoproteiny o nizké hustoté (low density lipoproteins)

nizkomolekularni heparin (low molecular weight heparin)

luteiniza¢ni hormon

metabolicka aciddza

metabolicka alkaloza

lymfatickéa tkan asociovana se sliznicemi (mucous associated lymphoid
tissue)

malabsorpéni syndrom

lektin vazajici mandzu

metylendioxyamfetamin (psychostimula¢ni navykova latka)

nékolik davek inzulinu béhem dne (multiple dose insulin)

myelodysplasticky syndrom

magneticka rezonance

Mantoux 11, tuberkulinovy koZni test

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Severoatlanticka aliance (North Atlantic Treaty Organization)

nukledrni magneticka rezonance

lidsky rekombinantni inzulin s prodlouzenym G¢inkem (12-24 h), va-
zany s protaminem a zinkem

Organizace pro bezpecénost a spolupraci v Evropé

Organizace spojenych narodua

ochrana utajovanych skute¢nosti

parcialni tlak plynu

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

¢astecny nedostatek androgenu u starSich muza (partial androgen defi-
ciency of ageing males)

parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

barveni kyselinou jodistou (periodic acid-Schiff)

parcialni tlak oxidu uhli¢itého

syndrom polycystickych ovarii

polymerazova retézova reakce (polymerase chain reaction)

peritonealni dialyza

desti¢kovy rastovy faktor (platelet-derived growth factor)

pravidelné dialyzac¢ni léceni

pneumotorax

parcialni tlak kysliku

inhibitor protonové pumpy

prolaktin
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PTC

PTH
PV
RAC
RAI
RAS
RI
RPGN
RRT
RS

rtg
RZP
RZS
S,0,
SGOT
SIADH
SID
SRIF

perkutanni transhepatélni cholangiografie (percutaneous transhepatic
cholangiography)

parathormon

polycythaemia vera

respira¢ni acidoza

respira¢ni alkaléza

systém renin-angiotenzin (renin-angiotensin system)

respira¢ni insuficience

rychle progredujici glomerulonefritida

nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy)

Reedové-Sternbergovy bunky

rentgen, rentgenovy

rychla zachranna pomoc

rychla zachranna sluzba

saturace hemoglobinu kyslikem

sérova glutaminoxalaminotransferdza

syndrom nepiiméiené sekrece ADH

diference silnych ionta (strong ion difference)

faktor inhibujici sekreci somatotropinu, somatostatin (somatotropin-
-release inhibiting factor)

trijodtyronin

tyroxin

triacylglyceroly (triglyceridy)

tyreoglobulin

transformujici rastovy faktor (transforming growth factor)

tlak krve

faktor nekrotizujici nadory

hormon uvolsujici tyrotropin, tyroliberin (thyrotropin-releasing hormo-
ne)

tyreotropni hormon, tyrotropin (thyroid-stimulating hormone)

tromboxan A,

ultrazvukové vysetieni (ultrasonografie)

Uzemni stredisko zachranné sluzby

lipoproteiny o velmi vysoké hustoté (very-high-density lipoproteins)

lipoproteiny o velmi nizké hustoté (very-low-density lipoproteins)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

zdravotnické zatizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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Predmluva

Zajem c¢tendit a rychlost, s jakou zmizela z pultu knihkupectvi u¢ebnice ,Vnitini
Iékarstvi pro nelékaiské fakulty*, nas vedly k myslence aktualizovat jeji text a na-
bidnout studentim vysokych a vy3Sich odbornych Skol i odbornikiam v nelékaiskych
zdravotnickych profesich nové modernizované vydani. Jsme radi, Ze se autorsky
kolektiv rozsiril o dalSi uznavané odborniky.

Vhitini l1ékafstvi je obor, ve kterém kazdy den piinasi nové a nové poznatky,
a proto je obtiZzné z n&ho vystihnout to nejdaleZitéjsi tak, aby ucebnice byla pristup-
né piedevsim v8em nelékarskym zdravotnickym odbornostem, od zdravotnickych
laborantt pies studentky oSetrovatelstvi po zachranéaie a fyzioterapeuty. V nékterych
piipadech bude muset étenar doplnit tyto poznatky o dalsi, které mtiZe najit v nékte-
ré z publikaci v doporug¢ené literature. ProtoZe uéebnice je urcena piedevsim pro
nelékaiské profese, omezili jsme na minimum kapitoly vénované terapii a uvadime
jen ty nejdaleZitejsi informace. Nékteré obrazky jsme si dovolili pievzit z jinych
ucebnic vydanych v nakladatelstvi Grada Publishing.

NaSe podékovani patii i prisnym oponentam, kteri ndm pomohli zvysit odbornou
Uroven predloZeného textu.

¢erven 2008 prof. MUDr. Leo$ Navrétil, CSc.,
jménem autorského kolektivu
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Uvodem

Vnitini lékaistvi, stejné jako i ostatni klinické obory, se opira o soubor zékladnich
poznatki, které jsou spole¢né pro vSechny tyto obory a jsou oznacovany jako lékai-
ska ¢i klinicka propedeutika. Lékaiska propedeutika znamena tedy ptipravu, event.
prapravu ke klinickému studiu se-
znamenim se se zakladnimi pojmy
a cvicenimi ve vysetiovacich meto-
dach.
Propedeutické tradice ma v ¢eské
medicin¢ bohatou tradici. Pocina jiz 5
prukopnickym dilem profesora Vi-  Prof. MUDr. Josef Skoda
denské univerzity, pivodem z Plzn¢,  (1805-1881)
prof. MUDr. Josefa Skody, a jeho pti-
nosem studia poklepu a poslechu.
Zakladatel ceské internistické
Skoly, prof. MUDTY. Josef Thomayer,
rozvinul znalost propedeutiky do
mistrovské arovné a zaloZil prvni
¢eskou propedeutickou Skolu. Jeho  Prof. MUDr. Josef Tho-
klasickym propedeutickym dilemse ~ mayer (1853-1927)
stal ,,Uvod do drobné praxe Iékaiské".
Upozornil na rostouci diagnosticky
vyznam laboratornich metod. Bylo
by chybou zde déle nevzpomenout
na prof. MUDr. Bohumila Eiselta,
ktery byl prvnim ¢eskym ugitelem
Iékarske fakulty v Praze, jenZposvé  Prof. MUDr. Bohumil
habilitaci piednasel vyhradné ¢esky.  Eiselt (1831-1908)
Zalozil také spole¢né s prof. MUDTr.
Janem Evangelistou Purkyné prvni
cesky lékarsky védecky ¢asopis
,Casopis lékait ceskych®.
Prvni ¢eskou propedeutickou
kliniku vedl v osmdeséatych letech
19. stoleti prof. MUDr. Emrich Prof. MUDr. Emrich
Meixner. DalSim vynikajicim inter-  Meixner (1847 -1920)
nistou, ktery se vénoval propedeuti-
ce, byl zak prof. MUDr. Josefa
Thomayera, prof. MUDr. Ladislav
Syllaba.
Z obdobi mezi obéma svétovymi
valkami je potieba pripomenout
profesory MUDr. Bohumila Prusi- Prof. MUDr. Ladislav
ka, piednostu Prvni propedeutické  Syllaba (1868—-1930)
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Prof. MUDr. Bohumil
Prusik (1886—1964)

Prof. MUDr. Josef Pelnar
(1872-1964)

Prof. MUDr. MiloS Ne-
tousek (1889-1968)

Prof. MUDr. Mojmir Fu-
¢ik (*1913)

Prof. MUDr. Ladislav
Chrobak, CSc. (*1927)

kliniky od roku 1933, MUDr. Josefa
Pelnare a MUDr. MiloSe Netouska,
kteti ovlivnili celou generaci lékait
kon¢icich sva studia v 50. a 60. letech
minulého stoleti. MUDr. NetouSek
se rovnéz zaslouZil o rozvoj inter-
ni propedeutiky na lékarské fakul-
té Univerzity Komenského v Brati-
slave.

Z ucitela dnesni generace zkuse-
nych lékaii nelze nepiipomenout dva,
ktefi se interni propedeutice vénova-
li nejvice: prof. MUDYr. Mojmira
Fuéika, dlouholetého piednostu IV.
interni kliniky FVL UK v Praze,
a svétové uznavaného hematologa
prof. MUDr. Ladislava Chrobé-
ka, CSc., z lékarske fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Kréalové, nositele
ceny Jana Evangelisty Purkyné.
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1 Zaklady fyzikalniho vySetirovani

Cilem pfi vySetrovani nemocného je rozpoznéni choroby, tj. stanoveni spravné dia-
gnozy. K tomu je potieba dodrZovat urcity postup, jehoZ soucasti je anamnéza, fyzi-
kélni, laboratorni a instrumentalni vySetieni a nasledné stanoveni diagndzy a vhod-
ného terapeutického postupu.

V rozsahu této ucebnice neni moZné podrobné vSe rozepsat, proto doporucujeme
¢tenéii studium dalSich ucebnic propedeutiky vnitiniho lékaistvi, kterych je v sou-
¢asné dobé na kniznim trhu dostatek. Je tieba zdiraznit, Ze propedeutiku se nelze
naucit pouhym studiem literatury, je zde nenahraditelna i klinick& zkuSenost, po-
znatky ziskané z kontaktu s nemocnym pod vedenim zkuSeného lékaie.

1.1 Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis — vzpominani) je soubor Udaji o zdravotnim stavu
nemocného od jeho narozeni do okamZiku odbéru anamnézy. Rozhovor s nemocnym
bychom méli vést v soukromi, v dastojném prostiedi. P¥itomnost ptibuznych ¢i do-
provazejicich osob je vhodna pouze u malych déti nebo u nemocnych v téZkém stavu
¢i bezvédomi. Nejcaste&ji odebira anamnézu lékat, cilenou anamnézu kazdy zdravot-
nicky pracovnik, zvlasté v souvislosti s diagnostickym nebo terapeutickym zakrokem.
V zahranici jsou dnes i specialisté pro odbér anamneézy.

Anamnézu ziskavame jednak p¥imou — od nemocného, jednak nepiimou — od
piibuznych ¢i doprovazejicich osob. Je samoziejmé Iépe hodnotitelné, pokud nemoc-
ny li¢i své obtiZe vlastnimi slovy a uvadi je v ¢asovém sledu, v némz se objevily.
Avsak jen mélo pacientt ma potiebné schopnosti i nadani pro jasny a naleZité urov-
nany popis. Obvykle je nutné, aby mu vySettujici pomohl cilenymi otazkami, musi
se vSak vyvarovat toho, aby mu vnutil viastni piedstavy, zvlasté jde-li o pacienta
snadno ovlivnitelného.

Casto se stava, Ze jeden ptiznak, na n&jz se nemocny soustied’uje, mé zanedba-
telny vyznam pro zdravi, zatimco zdanlivé nepodstatné potize mohou byt naopak
zavazné. Proto musi vySetiujici udrZovat v bdélosti vlastni pozornost k li¢eni obtizi
pacienta, kazdy zdanliveé banalni priznak muZe byt voditkem k feSeni diagnostické-
ho problému.

Pii odebirani anamnézy musime vylougit spéch a nervozitu, oboje pracuje proti
nastoleni davéry mezi vysetrujicim a vySetrovanym.

Béhem liceni obtiZi nemocnym posuzujeme nejen co Fik4, ale i zpasob feci, vyraz
jeho tvare, postoje a obavy. Mnoho fekne jiZz samotny piichod nemocného. Pozornym
naslouchanim Ize usuzovat nejen na skute¢nou nemoc, ale i na celou osobnost.

S pribyvajici zkuSenosti se vySetiujici Iékat ¢i zdravotnik uci poznavat Uskali
anamnestického rozhovoru. To, co pacient vztahuje k moZznému onemocnéni, jsou
jeho subjektivni pocity porovhavané s piedchozim zdravotnim stavem. Nemocny
¢asto odbiha v odpovedi na presné kladené otazky. Anamnézu mohou zneshadmnovat
porudené vyjadiovaci schopnosti pacienta, jeho intelektudlni Urover, u starSich lidi
porucha paméti. Ani co nejpeclivéji vedend anamnéza nemuze byt vZdy zdrojem
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faktickych Gdaji a to, co nemocny vypovédél, 1ze pak povaZovat pouze za pribliznou

pravdu.

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

» rodinna anamnéza (RA) — zaméiuje se piedevsim na choroby, u kterych je dé-
di¢nost prokazéana nebo se piedpoklada onemocnéni s familiarni dispozici (cu-
krovka, hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, dna, nemoci psychiatrické po-
vahy —naptiklad vyskyt sebevrazd — a rada dal3ich). Ptame se na rodice,
sourozence, déti. Bez ohledu na genetickou souvislost nas zajimaji infekéni cho-
roby, které se v roding objevily. VySettujici by mél také ziskat alespon zékladni
informace o ndvycich v dané roding, vcetné dietnich;

» o0sobni anamnéza (OA) — jejim smyslem je ziskat chronologicky piehled o cho-
robach vysetiovaného. Zde je tieba vZdy brat v Gvahu jeho vek, jiny je pohled
naptiklad na détské choroby v obdobi dospivanti, jiny u ¢lovéka v penzijnim véku.
U jednotlivych onemocnéni zaznamenavame veék, kdy dotyény onemocnéni pro-
délal. V pripadé, Ze si jiZ toto nemocny nepamatuje, uvedeme poznamku pribliz-
né. Ptame se na kouteni cigaret ¢i jiné formy nikotinizmu (pokud nekoufti, tak zda
drive koutil a kdy piestal), poZivani nadmérného mnozstvi alkoholu, piipadné
dalSi navyky. Je tieba vzit v Gvahu, Ze mnoho lidi nepovaZuje za alkohol pivo
a zavislost na drogach vétSinou zapiré;

» alergickd anamnéza (AA) — pocet nemocnych udavajici pozitivni alergickou
anamnezu vzrasta zvIlasté v mladsi generaci. Uvadime vSechny formy alergii,
zpusoby dosavadni l1é¢by a preventivni opatient;

o lékovd anamnéza (LA) — musime vZdy zaznamenat léky, které nemocny uziva,
a zda je uziva pravidelng, narazove nebo pouze pti obtiZich;

» gynekologicka anamnéza (GA) — u mladSich Zen uvadime, od kterého véku
dotyéna menstruuje, zda je menstruace pravidelna, piipadné zda Zena uziva hor-
monalni antikoncepci, u starSich Zen zaznamename naopak dobu piechodu.
Uvadime pocet téhotenstvi, porodt (zda byly vedeny piirozenou cestou nebo ci-
saiskym fezem) a potrata (spontannich, instrumentalnich). Nezapominame uvést vék
a v odavodnénych piipadech i vyrazny vahovy piirastek v dobé téhotenstvi;

e pracovni anamnéza (PA) — uvadime vzdy chronologicky piehled viech zamést-
nani, které vysetiovany vykonaval. Neni-li to zcela ziejmé, musime uveést i charak-
ter prace (manualni, prace u pocitace apod.). V soucasné dobé je médni udavat, Ze
nemocny je podnikatelem. Je vSak tieba si uvédomit, Ze se jedna o Siroky pojem,
a praveé proto je zde uvedeni pracovni naplné nezbytné. Méli bychom rovnéz uvést,
zda se jedna o préci v rizikovém prostiedi nebo naptiklad v nevhodnych klimatic-
kych podminkach. Rada obtizi miZe také pochazet z nefyziologické polohy pfi
praci s pocitacem, piitom u mnoha profesi je dnes prace s PC ¢asové dominantni;

» socialni anamnéza (SA) — méla by charakterizovat situaci v rodiné, jeji Zivotni
Uroven i bytovou situaci. Lze piedpokladat, Ze u fady lidi bude Zivotni Groven
klesat a dasledkem budou i zhorSujici se socialni podminky. DileZitou informaci
je, zda nemocny neni dlouhodobé bez préce;

* nynéjsi onemocnéni (NO) — zde by mél vySetiujici uvést, jaky davod piived]
pacienta k lékari, jak dlouho toto onemocnéni trva, jaky mé charakter, jak je
dosud nemocny lécil, kym byl lé¢en, jaka vySetieni prodélal a dalsi informace
tykajici se stavajiciho zdravotniho stavu.
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Pied desitkami let se v mediciné kladl velky daraz na uméni vysetiujiciho vytézit
co nejvice z Gdaju od nemocného. Platilo pravidlo ,,dobie a peélivé provedena ana-
mnéza je poloviéni diagndza“. V dnedni moderni medicing, vyzbrojené mnoha
vyznamnymi druhy technicky dokonalych vySetrovacich metod, se zdéa toto pravidlo
ponékud posunuté do historie, pro lékafe i zdravotnika prvniho kontaktu vsak stoji
stale na prvnim misté.

1.1.1 Cilend anamnéza

Jak jsme jiZ uvedli v piedchazejicim textu, na odebrani celkové anamnézy potiebu-
jeme dostatek ¢asu. To vdak neni vZdy mozné v ptipadé prace zachranare, fyziote-
rapeuta, radiologického asistenta a nékdy ani lékaie. VySetiujici proto vede cilenou
anamnézu zaméienou podle charakteru obtiZi.

1.1.1.1 Anamnestické udaje tykajici se vnitinich organia,
jejich charakteristika a diagnosticky vyznam

Anamnestické pFiznaky onemocnéni dychaciho systému

Kasel je pro onemocnéni dychaciho systému typicky. MiZe byt suchy, kdy pacient
nic nevykaslava, nebo vlhky. Je tieba rozlisit, zda se vyskytuje trvale, nebo zachva-
tovité, je-li vazan na télesnou polohu nebo na namahu. Vyjasiiujeme i charakter
kasle, zda je Stekavy, hluény, drsny, sipavy, naméahavy nebo mekky.

Vykaslavani (expektorace) sputa (¢esky chrchel). Je tieba upiesnit jeho mnozstvi
za den, nebot’ byva zmnoZeno pti vyskytu vyduti broncht (bronchiektazie). Barva
sputa byva nazelenald, Zlutava, rezava, nékdy je sputum krvavé. Konzistence muaze
byt ridké, tekutd nebo naopak husta, nékdy se pro tuhost sputum da tézko vykaslat. Je
treba hodnotit také jeho zépach. Od krvavého sputa je tieba odlisit plicni krvaceni.

Bolesti na hrudi mohou byt bodavé, palivé, sviravé. Pokud jsou vazany na dy-
chaci pohyby hrudniku a jsou lokalizovany pti plicnich bazich, je treba mit v podezieni
zanét pohrudnice, a to tzv. suchy, ktery mtze provazet i drobné plicni embolie.

Dusnost je udavana nemocnym jako subjektivni vjem. ProtoZe maZe jit o zavaz-
ny ptiznak plicniho i srde¢niho onemocnéni, je tieba ji vZdy objektivizovat. Zjistu-
jeme zavislost dusnosti na ndmaze a na dobé, v niZ se projevuje, zda je to ve dne nebo
v noci. Jde-li prevazné o dudnost, pti niZ pacient nemtzZe vydechnout, jde o projev
kirece (spazmus) pradudek. Takovy typ dusnosti provazi astmaticky zachvat a je
treba peclive vysetiit poslechem plice, kdy slySime vydechové piskoty a vrzoty nékdy
az distan¢ni.

Néahle vznikla bolest spojena s dusnosti, piipadné s pocitem dudeni, miZe byt
piiznakem zavazné plicni embolie. Bolesti, které nejsou ptimo spojeny s dychacimi
pohyby, jsou podezielé na srde¢ni bolesti (stenokardie).

Anamnestické Udaje u onemocnéni srdce a cév

Srdec¢ni dudnost je zpisobena nedostate¢nosti srde¢niho svalu, predevsim levé ko-
mory, kterd nedokaZe vypudit vSechnu z plic nabizenou krev do velkého obéhu a ta
pak méstna v levé sini a v plicni tkéni. Stav vede ke ztizené vymeéné plynt, pacient
je dusny, zaujima polohu vsedé — ortopnoe. Zvysuje se plicni tlak a maze dojit az
k stavu, kdy kapilarni tlak v plicnich sklipcich pievysi tlak onkoticky s naslednym
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vystupem tekutiny do sklipki a zabranou vymeény plynt (asthma cardiale). Dochazi
aZ k plicnimu otoku (plicni edém). VVyraznou dusnosti trpi nemocni s vypotkem (te-
kutinou) v dutiné perikardialni. Ta omezuje respira¢ni moznosti plic.

Docasna dudnost se u srde¢nich onemocnéni objevuje piedevsim po namaze, méné
¢asto pii psychickém rozruSeni (patii sem dusnost aZ plicni edém v prabéhu sexudl-
niho styku nebo po ném). Trvala dusnost je zndmkou pokrocilé srdechi nedostatec-
nosti.

Pri¢inou buseni srdce (palpitace) mohou byt funkeni potiZze pti emoci &i pri
stresu nebo jsou dasledkem onemocnéni jiného organu (napt. zvy3ené funkce Stitné
Zlazy), nejzavaznéjsi palpitace jsou diasledkem organického onemocnéni srdce. Vy-
razné jsou téz vnimany srde¢ni nepravidelnosti, a to piedevsim zachvatovita rychla
akce (paroxyzmalni tachykardie) nebo extrasystoly.

Bolest je jednim z nej¢astéjSich ptiznaka kardiovaskularnich chorob. Bolest v sr-
deéni krajing (stenokardie) je typickou anamnestickou zndmkou ischemické choroby
srdeéni. VZdy se snaZzime zjistit lokalizaci a smér Siteni, souvislost s ndmahou a okol-
ni teplotou. Rozeznavame bolest klidovou a bolest po ndmaze. Bolest méa specifické
vlastnosti; je lokalizovana v krajiné srde¢ni vlevo od sterna a Siti se do levé horni
koncetiny, nékdy do bricha i do krku. Je zavisla na namaze nebo emoci. Pacienti ji
charakterizuji jako palivou, tlakovou nebo fezavou. Intenzita bolesti je dana vhima-
vosti pacienta, avSak udaj o ,,kruté bolesti je nutné vZzdy posuzovat jako vazny
piiznak. Délka jejiho trvani je razna. Pokud se objevi po ndmaze nebo ve spojeni
s emoci a ustdva do 5—10 minut, Ize ji povaZovat jesté za prechodnou ischemii. Trva-li
déle neZ 15 minut, je to varovny piiznak a musime uvazovat o akutni ischemii s roz-
vijejicim se infarktem myokardu.

Bolesti v koncetindch mohou signalizovat ischemii v perifernim tepenném obéhu.
Bolesti na konéetinach (predevsim hornich) spojené s projevy chladu a s vyrazné
ohrani¢enou bledosti prsta jsou vétSinou neurogenniho pavodu (vazoneur6za). Kdyz
se po chazi objevuji bolesti v dolnich kongetinach, které nuti pacienta k zastaveni
a pokracovani v chiizi az po nékolikaminutovém odpocinku (claudicatio intermittens,
obcasné kulhani), je nutné uvazZovat o zuZovani tepen dolnich koncetin.

Otoky srde¢niho ptivodu se objevuji jako piiznak srdeéniho selhavani predevsim
pravé komory srdec¢ni. Pacient uvadi, Ze mu otékaji nohy v oblasti kotnika. Je nutné
védét, zda mizi po noénim odpocinku. Otazku je nutno rozsitit i na mnozstvi denni
diurézy a vylougit otoky jiného pavodu (choroby ledvin, endokrinni etiologie aj.).
Jednostranné i oboustranné otoky se objevuji i pfi postizeni Zilniho, lymfatického
nebo tepenného systému.

Dilezitym ptriznakem muZze byt bezvédomi, kterému vénujeme hlubsi pozornost
v kapitole 16.1.

V anamnéze zjiStujeme také barevné zmény. Bledost muZe provazet hypertenz-
ni choroby, je i ptiznakem cyanozy.

Anamnestické Udaje potiZi, které jsou spojeny s onemocnénim traviciho Ustroji
Pii onemocnéni jicnu jsou nejcastéjsi polykaci obtize — dysfagie, které mohou vznik-
nout po poleptani louhem nebo kyselinami a vznikaji okamZité po této udalosti.
Jindy vznikaji pliZiveé a pak je tieba dalSimi vySetienimi vyjasnit, zda nejde o pogi-
najici nebo jiz rozvinuty nador.
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