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AstraZeneca věnuje trvalou pozornost vývoji 
léčivých přípravků v oblasti respiračních nemocí, 
jakými jsou bronchiální astma či chronická 
obstrukční plicní nemoc.

Astma je chronické zánětlivé onemocnění dýcha
cích cest. Kromě vrozených dispozic má na jeho 
vznik a průběh vliv také celá řada rizikových 
a vyvo lávacích faktorů. Astma je nejčastější 
chronickou nemocí dětského věku. V České re
publice je odhadovaná prevalence astmatu u dětí 
12–15 %, u celé populace pak téměř 8 %. Výskyt 
astmatu v populaci v posledních desetiletích pro
kazatelně stoupá, přesto je diagnóza astmatu 

i v ČR lékaři v praxi stále podhodnocována. Díky 
stále se rozvíjejícím přístupům k léčbě astmatu lze 
toto onemocnění zvládat a při dodržování léčeb
ného režimu je možné nad astmatem dosáhnout 
kontroly.

CHOPN je celoživotní onemocnění, charakteri
zované perzistující bronchiální obstrukcí, které 
obvykle progreduje a je spojeno se zesílenou zá
nětlivou odpovědí dýchacích cest na škodlivé čás
tice nebo plyny. Nejohroženější skupinou jsou silní 
a dlouhodobí kuřáci. CHOPN je jednou z hlavních 
příčin světové i české morbidity a mortality a je 
stále větším medicínským a tím i ekonomickým 

problémem. Odhaduje se, že celosvětově CHOPN 
trpí 600 milionů osob, v České republice je odha
dovaná prevalence kolem 8 % celé populace. 
CHOPN výrazně zhoršuje kvalitu života nemoc
ných a často vede k invaliditě i k předčasné smrti, 
přesto jde o onemocnění preventabilní a léčitelné. 
 
 
Reference: KOBLÍŽEK, Vladimír. CHOPN: doporučený 
postup ČPFS pro diagnostiku a léčbu chronické obstrukční 
plicní nemoci. Praha: Maxdorf, 2013, 134 s. Jessenius.  
ISBN 9788073453589. 
KAŠÁK, Viktor. Asthma bronchiale: průvodce ošetřujícího 
lékaře. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2013, 261 s. Farmakoterapie 
pro praxi, sv. 56. ISBN 9788073453251.
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 1 ANAMNÉZA A FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ V PNEUMOLOGII
Vladimír Koblížek, Vítězslav Kolek, Jaromír Zatloukal

1.1 ÚVOD

Mezi základní diagnostické metody prakticky všech 
klinických lékařských oborů patří odběr anamnézy a fy
zikální vyšetření. Pro nemocné respiračními nemocemi 
platí klasická věta zakladatelů a průkopníků propedeu
tiky: „Padesát procent diagnózy přináší již pečlivě ode
braná anamnéza a dalších pětadvacet pak systematické 
fyzikální vyšetření pacientů.“ V přetechnizované medi
cíně může dojít k situacím, kdy se část lékařů dobrovol
ně zbavuje možnosti snadno a nenáročně zjistit příčinu 
pacientových obtíží. Mezi rizikové rysy současné práce 
lékaře patří povrchně a ve spěchu vedený rozhovor, s ten
denčními otázkami prvoplánově směřujícími nemocného 
tam, kam si lékař podle povrchního pohledu umístil jeho 
zdravotní problém. Nedostatečné využívání fyzikálního 
vyšetřování vede k nadměrnému soustředění na vyšetře
ní typu počítačové (výpočetní) tomografie, ultrazvuku či 
laboratorních testů.

1.2 ANAMNÉZA

1.2.1 Historie
Lékaři zahajují pátrání po příčině pacientových stesků 
tím, že si s ním povídají o různých aspektech jeho obtíží. 
Podrobné informace o nemocných nazýváme anamné
za (slovo má původ v řečtině, kde anamnesis znamená 
vzpomínání). Popis anamnestických údajů je obsažen již 
v hieroglyfech z Mezopotámie ze čtvrtého tisíciletí před 
Kristem a pokračuje v záznamech harappské civilizace 
obývající údolí Indu okolo roku 2500 př. Kr. až po egypt
ské papyry v druhém tisíciletí před začátkem našeho 
věku. Od doby starověku platí, že anamnéza by měla být 

odebírána v klidu, v soukromí, bez nátlaku na nemocné, 
nejlépe formou plynulého rozhovoru jen mírně korigo
vaného lékařem.

1.2.2 Typy anamnézy

Anamnéza (v anglosaských zemích zvaná medical perso-
nal history) zahrnuje kromě základních osobních dat a otá
zek směřujících k aktuálním problémům, které přivedly 
nemocného k lékaři, také osobní anamnézu, anamnézu 
rodinnou, pracovní, sociální, farmakologickou, cestovatel
skou, alergickou, toxikologickou a u žen gynekologickou.
• Nynější onemocnění zahrnuje popis aktuálních pro

jevů onemocnění (včetně všech souvislostí, které ne
mocný vypozoroval). Právě respirační symptomy patří 
mezi nejčastější vůbec.

• Osobní anamnéza a osobní data obsahují všechny per
sonální informace a chronologicky popisují zdravotní 
stav nemocného od narození do současnosti. V pneu
mologii nás zajímá vnímání klimatických změn, mís
ta předchozích pobytů, význam má výskyt infekčních 
nemocí v dětství. Specifickým problémem jsou časté 
respirační infekce, prodělaná tuberkulóza a chronická 
mimoplicní onemocnění jako gastroezofageální reflux 
nebo dysfagie. Existují ale také souvislosti plicních 
nemocí s postižením ledvin, jater, nervové soustavy, 
kůže očí apod. Velmi důležitá je kuřácká anamnéza 
kvantifikovaná balíčkoroky (z anglického „pack
year“). Jeden balíčkorok znamená kouření 20 cigaret 
denně (tj. jeden balíček) po dobu jednoho roku. Proto 
nás při získávání anamnézy zajímá, zda je pacient ku
řák, kolik cigaret aktuálně kouří denně, kolik cigaret 
denně vykouřil průměrně v průběhu svého návyku, 
odkdy kouří a případně odkdy přestal kouřit. Jako 
kuřák se přitom označuje člověk, který aktivně kouří 
v současnosti anebo kouřil v posledních 6 měsících. 
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než 6 měsíci, zatímco nekuřák je člověk, který za ži
vot nevykouřil více než 365 cigaret. Kromě kouření 
cigaret nás zajímá kouření jiných forem tabákových 
výrobků (doutníky, kouření tabáku dýmkou nebo vod
ní dýmkou) a kouření jiných rostlinných drog (mari
huana). Součástí kuřácké anamnézy je také informace 
o pasivním kouření. Při každém pohovoru s pacientem 
by měl lékař provést krátkou intervenci proti kouření, 
poučit pacienta o škodlivosti kouření a souvislostech 
s nemocemi, které kouření vyvolává. Jsou to přede
vším karcinom plic a chronická obstrukční plicní ne
moc. Kuřáci častěji trpí např. respiračními infekcemi 
a také idiopatickou plicní fibrózou.

• Rodinná anamnéza se věnuje všem potenciálně dě
dičným či infekčním typům onemocnění. Obsahuje 
údaje o zdravotním stavu rodičů, případně prarodi
čů, sourozenců a dětí nemocného. Výskyt tuberkuló
zy u rodinných příslušníků, zejména pokud žijí nebo 
žili ve společné domácnosti s nemocným, znamená 
vyšší riziko nákazy touto nemocí, a to i v případě, že 
pacientův příbuzný trpěl touto nemocí v době pacien
tova dětství nebo dokonce před jeho narozením. Z ne
mocí, při jejichž vzniku hraje určitou roli dědičnost, se 
v pneumologii zajímáme především o plicní karcinom, 
bronchiální astma, alergie, sarkoidózu, plicní fibrózu, 
arteriovenózní malformace a chronickou obstrukční 
plicní nemoc (CHOPN). Nejčastější dědičnou nemocí 
s plicními projevy je cystická fibróza.

• Pracovní anamnéza by nás měla upozornit na případ
ná rizika některých onemocnění (infekcí, inhalačních 
rizik z pracovního prostředí apod.). Tato část je zvláš
tě důležitá pro diagnostiku pneumo konióz, exogen
ních alergických alveolitid, bronchiálního astmatu 
a CHOPN. Ale i maligní onemocnění (karcinom plic 
a mezoteliom pleury) mohou vzniknout v důsledku 
pracovní expozice.

• Sociální anamnéza odráží vliv životního prostředí 
a životního stylu na zdraví jedince. Na respirační ne
moci má vliv venkovní (outdoor) prostředí, například 
znečištění ovzduší ve velkých městech, průmyslových 
aglomeracích nebo v blízkosti dopravních tepen, ale 
také domácí (indoor) prostředí, které může být ovliv
něno domácími alergeny či jinými vlivy (radon, pro
dukty spalování vznikající při topení či vaření apod.). 
Sociální zařazení pacienta může do určité míry sou
viset s kuřáckými návyky a také dalšími závislostmi, 
které mohou ovlivněním imunity a celkového stavu 
nepřímo souviset i s respiračními onemocněními. 
Mezi nemoci související se slabším sociálním záze
mím patří tuberkulóza a CHOPN.

• Léková (farmakologická) anamnéza se věnuje všem 
lékům užívaným nemocným a zkoumá potenciální ri
zika či interakce s ostatními léky a dalšími chorobami. 
Polékových reakcí v pneumologii přibývá. Nežádoucí 
účinky léků se mohou projevit symptomy, jako je kašel 
nebo dušnost. Jde o klasické alergické reakce, o spe
cifické postižení plicního intersticia nebo pohrudnice. 
Polékové postižení pak může probíhat pod klinickým 
obrazem bronchitidy, bronchiolitidy, pneumonitidy, 
pleuritidy, plicního otoku či plicní fibrózy. V oblasti 
inhalačních léků je v pneumologii velmi nutné zjištění 
reálné adherence k léčbě.

• Cestovatelská, toxikologická a alergická anamnéza 
jsou v současnosti zcela nezbytnými součástmi dia
gnostického algoritmu, neboť umožňují vyloučit ně
které specifické typy postižení (tuberkulózu, některé 
endemické infekce, parazitární onemocnění, alergické 
formy plicních chorob, přítomnost některých specific
kých onemocnění vázaných na cestování, např. trombo
embolickou plicní nemoc). Důležité jsou i údaje o ko
níčcích provozovaných ve volném čase (chování ptáků, 
domácích zvířat, pěstitelství, práce se dřevem apod.).

• Gynekologická anamnéza může mít vztah k pleurál
ním výpotkům, které se vyskytují u nádorů vaječníků. 
Je důležitý dotaz na antikoncepci, která může souvi
set výskytem plicní embolie. V průběhu těhotenství 
je omezeno radiologické vyšetřování a velmi zásadně 
užívání většiny léků.

1.2.3 Respirační symptomy v anamnéze

Mezi hlavní příznaky plicních onemocnění počítáme 
dušnost, kašel, vykašlávání patologického obsahu včetně 
krve, bolesti na hrudi a cyanózu.

Dušnost
Nejzávažnějším respiračním příznakem je bezpochyby 
dušnost (dyspnoe). Je to ryze subjektivní vjem nedostat
ku vzduchu, popř. pocit obtížného dýchání či nedostateč
ných dechových pohybů (obr. 1.1). Nemocní ji popisují 
jako nedostatek vzduchu, pocit obtížného dýchání, za
dýchávání, těžký dech, tíseň na hrudníku, pocit stažení 
v oblasti krku nebo nemožnost popadnout dech. Její po
pis je někdy velmi květnatý, jindy nejasný a skrytý mezi 
další projevy (bolest na hrudi či mezi lopatkami, poru
chy vědomí, bušení srdce). Dušnost můžeme schema
ticky popsat jako akutní/chronickou, event. exspirační/
inspirační. Typická exspirační dušnost bývá při postižení 
periferních dýchacích cest (např. u bronchiálního astma
tu nebo u chronické obstrukční plicní nemoci). Inspi-
rační dušnost je přítomna při zúžení hrtanu, průdušnice 
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spasmus, zánětlivé granulace, hleny). Nikoliv vzácnou 
příčinou bývá postintubační/posttracheostomická ste
nóza průdušnice. Může být přítomen stridor (distančně 
slyšitelný chrčivý zvuk) nebo je dušnost spojená chrapo
tem či afonií. Zvýšené inspirační úsilí se u osob dušností 
může projevit vpadáváním jugula, nadklíčkových jamek, 
mezižeberních prostor a nadbřišku.

Dušnost vzniká při fyzické zátěži (dušnost námaho-
vá) nebo zcela bez zátěže (dušnost klidová), může být 
vázaná na různou část dne nebo noci, případně na roční 
období. Může mít záchvatovitý charakter nebo být trvalá. 
Dušností se často projevuje respirační a/nebo kardiální 
selhávání, popř. anemie, neuromuskulární onemocnění Obr. 1.1 Vztah dušnosti a respiračního selhávání

DUŠNOST

RESPIRAČNÍ 
SELHÁVÁNÍ

Obr. 1.2 Obecné příčiny dušnosti (převzato z: Kašák 2009); AB – asthma bronchiale, CF – cystická fibróza, CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc, 
IPP – intersticiální plicní procesy, PAVM – plicní arteriovenózní malformace, PE – plicní  embolie

kardiální (levostranné kardiální selhávání, srdeční tamponáda, chlopenní vady,…)

centrální a metabolická (metabolická acidóza, otravy, iktus, neuromuskulární postižení)

hematologická (anemie)

pulmonální

PŘ
ÍČ

IN
y 

DU
ŠN

OS
TI

restrikční plicní onemocnění (pneumonektomie, 
atelektázy, IPP, sarkoidóza, pneumonie,…)

obstrukční plicní onemocnění (CHOPN, AB, CF, 
bronchiektazie, obstrukční syndrom spánkové 
apnoe/hypopnoe)

cévní (plicní arteriální hypertenze, plicní venózní 
hypertenze, PAVM, PE,…)

pleurální postižení (fibrotorax, pneumotorax, 
chylotorax, hemotorax, fluidotorax, pyotorax)

NEORGANICKá
(psychogenní) ORGANICKá

patologická (střední a malá zátěž, klid) normální (velká zátěž)

DUŠNOST
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aj. (obr. 1.2 a 1.3). Dušnost pozorujeme i u osob bez ja
kékoliv hypoxemie, a naopak existují nemocní s těžkým 
stupněm respirační nedostatečnosti, u kterých se žádná 
dušnost neobjeví (viz obr. 1.1).

V minulosti existovaly pokusy o typizaci dušnosti 
a přiřazení jednotlivých typů k určitým nozologickým 
jednotkám (např. vjem rychlého a povrchního dýchá
ní při minimální zátěži u plicní fibrózy nebo pocit 
stažení hrudníku a obtížného výdechu u astmatiků). 
Tyto postupy však nejsou specifické ani dostatečně 
senzitivní, a proto jsou v rutinní praxi jen obtížně vy
užitelné. V současnosti se však stále můžeme setkat 
s pojmy ortopnoická dušnost (neboli ortopnoe) – ty
pická pro levostranné kardiální selhávání, projevující 

se jako akcentace dušnosti v horizontální supinační 
poloze těla. Ortopnoická poloha znamená, že nemocný 
pro úlevu od dušnosti zaujímá polohu v polosedě, vse
dě nebo vestoje, fixuje horní končetiny o pevnou oporu 
a lépe využívá pomocných dýchacích svalů. Platypnoic-
ká dušnost (neboli platypnoe) je typická pro kaudálně 
uložené plicní arteriovenózní malformace (primární 
nebo sekundární při hepatopulmonálním syndromu) 
a projevuje se jako dušnost zvyšující se v sedě a/nebo 
po postavení, s úlevou v leže.

Přehledy chorob způsobujících dušnost jsou uvedeny 
na dvou schématech (viz obr. 1.2 a 1.3). Základní vyšet
řovací metody dušnosti jsou kromě anamnézy a fyzikál
ního vyšetření ještě pulzní oxymetrie, funkční vyšetření 

Obr. 1.3 Příčiny akutní dušnosti (převzato z: Kašák 2009); AIP – akutní intersticiální pneumonie, ALI – akutní poškození plic; ARDS – syndrom akutní 
respirační tísně, DAH – difuzní alveolární hemoragie, EAA – exogenní alergická alveolitida

neuromuskulární nemoci, onemocnění hrudní 
stěny (parézy bránice, myasthenia gravis, 
polyradikuloneuritidy, traumata s postižením 
míchy, amyotrofická laterální skleróza)

postižení plic (pneumonie, atelektáza, 
komplikace plicního karcinomu, DAH, AIP, 
akutní EAA, akutní eozinofilní pneumonie, 
ANCA asociované vaskulitidy)

postižení plicních cév (plicní embolizace, 
nádorový mikroembolický syndrom, 
iatrogenní plicní venookluzivní choroba, 
plicní vaskulitida, trombóza horní duté žíly)

kardiální příčiny (akutní levostranné 
kardiální selhávání, myokarditida, 
perikarditida, tamponáda aj.)

inspirační obstrukce horních dýchacích 
cest (aspirace, alergický edém, infekční 
laryngitida, útlak nádorem, benigní 
tracheální stenóza)

exspirační obstrukce dolních dýchacích cest 
(aspirace, akutní exacerbace CHOPN, akutní 
bronchiální astma, exacerbace cystické 
fibrózy aj.)

postižení pleury (pneumotorax, fluidotorax, 
hemotorax, chylotorax, pyotorax)

jiné (akutní anemie, ALI/ARDS, metabolická 
acidóza aj.)

postižení mediastina (pneumomediastinum, 
mediastinitida, syndrom horní duté žíly)

AKUTNÍ DUŠNOST
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plic, EKG, skiagram hrudníku, odběr arteriálních krev
ních plynů, event. spirální CT. Dušnost lze orientačně 
měřit a monitorovat pomocí specifických dotazníků (tab. 
1.1 a 1.2).

Léčba dušnosti je zaměřena na péči o základní cho
robu a na symptomatické potlačení subjektivního pocitu 
nedostatku vzduchu. Pro druhý postup lze využít systé
mově aplikované (náplasti, tablety, injekce) opiáty, in
halační anestetika, nově se zkouší inhalační furosemid, 
oxygenoterapie je efektivní u osob s hypoxemií a nein
vazivní ventilační podpora užitečná u hyperkapnických 
pacientů se svalovou únavou. Prognóza dušnosti je plně 
závislá na základní příčině.

Kašel
Nejčastějším respiračním příznakem je kašel, který udá
vá až 40 % pacientů vyhledávajících pneumologa. Jde 
o fyziologický reflex úzce navazující na mukociliární 
clearance. Reflex vzniká obligátním podrážděním tusi
genních zón (nejčastěji zevního ucha, hrtanu, distální 
trachey, zejména bifurkace velkých bronchů a parietální 
pleury) s iniciálním hlubokým nádechem, poté uzavře
ním hlasových vazů, a nakonec silným až explozivním 
výdechem. Poslední dvě fáze se mohou i několikrát 
opakovat po jednom hlubokém nádechu (mluvíme o tzv. 
kašlací sekvenci).

Kašel můžeme popisovat jako akutní / chronický, 
event. jako suchý / produktivní (tab. 1.3). Příčiny se často 
vzájemně kombinují. Mnoho nemocných tak například 
trpí chronickým kašlem z jedné příčiny a poté i akutním 
zhoršením souvisejícím s jinou nozologickou jednotkou. 
Z časového hlediska se přesněji kašel dělí na akutní (při
bližně do tří týdnů), subakutní (od 4 do 8 týdnů) a chro-
nický (nad 8 týdnů).

Kašel je ochranným reflexem, pokud je některá část 
reflexu blokována (např. pooperačně nebo při neurolo
gických onemocněních), hrozí vznik atelektáz, pneu
monie či vznik hypoxemie při ventilačněperfuzním 
nepoměru. Naopak nepřiměřeně silný a/nebo prolon
govaný kašel může způsobit řadu komplikací (tab. 1.4).

Diagnostické metody kašle se do jisté míry shodu
jí s testy prováděnými pro dušnost (pulzní oxymetrie, 
funkční vyšetření plic, skiagram hrudníku, CT hrudníku). 
Spolu s nimi je často nutné provést flexibilní broncho
skopii, alergologické vyšetření včetně stanovení FeNO 
(vydechovaný oxid dusnatý), laryngoskopii a vyšetření 
zaměřená na diagnostiku extraezofageálního refluxu. 
K monitoraci kašle rovněž existují speciální dotazní
ky, event. speciální (zejména ve Velké Británii dostup
ná) akustická zařízení kontinuálně snímající intenzitu 
a frekvenci epizod kašle (obdoba Holterova monitoro
vání EKG).

 � Tabulka 1.1 Popis úrovně dušnosti (Fletcher 1952)

Stupeň MRC (Medical Research Council) – popis úrovně dušnosti

0 bez dušnosti, pocit dušnosti je pouze při velké námaze

1 obtíže s dýcháním při rychlé chůzi po rovině či při chůzi do nepatrného kopce

2
pro dušnost musí pacient po rovině chodit pomaleji než lidé stejného věku, nebo nutnost zastavení pro dušnost během chůze 
po rovině i pokud nemocný jde svým tempem

3 zastavení pro dušnost po 100 m či několika minutách chůze po rovině

4 dušnost při minimální námaze (např. při odchodu z domu, oblékání či svlékání)

Pozn.: nejvíce pravdivé odpovědi – platné po většinu dnů v předchozím měsíci

 � Tabulka 1.2 Borgova škála dušnosti (Borg 1982)

Borgova stupnice dušnosti (CR-10)

0 zcela bez dušnosti 5 těžká dušnost

0,5 sotva postižitelná (velice slabá) dušnost 6 těžká až velmi těžká dušnost (přechod mezi 5 a 7)

1 velmi lehká dušnost 7 velmi těžká dušnost

2 lehká dušnost 8 velmi těžká až extrémně těžká dušnost (přechod mezi 7 a 9)

3 střední dušnost 9 extrémně těžká dušnost

4 spíše těžká dušnost 10 maximální možná dušnost
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Efektivní léčba by měla vždy začínat u snahy postihnout 
a eliminovat základní příčinu kašle (inhalační bronchodila
tancia, prokinetika, antibiotika, inhalační kortikosteroidy). 
Pro terapii kašle pochopitelně existuje symptomatická te
rapie zahrnující zejména farmaka ovlivňující kašlací reflex 
(inhalační ipratropium, lokální anestetika, systémová opiá
tová a neopiátová antitusika), event. flexibilní bronchosko
pii s odsátím retinovaného hlenového materiálu a fyziote
rapeutické metody (např. s využitím flutteru).

Vykašlávání patologického obsahu
Podle charakteru vykašlaného materiálu hovoříme o se-
rózní, hlenové, hlenohnisavé, hnisavé, penízkovité (spu-
tum nummulare), event. putridní (hnisavé-hnilobné) 
expektoraci. Zvláštním případem je krvavá expektorace 
nazývaná též hemoptýza; jejími specifickými variantami 
jsou: sputum croceum (rezavé sputum při pneumonii), 
růžové zpěněné sputum (během akutního levostranné
ho kardiálního selhávání s plicním edémem). Samotná 

 � Tabulka 1.3 Typy kašle – základní přehled

Akutní kašel Subakutní kašel Chronický suchý kašel Chronický produktivní kašel

hodiny až 3 týdny > 3 týdny < 2 měsíce > 2 měsíce, bez expektorace > 2 měsíce, s expektorací

infekce dýchacích cest postinfekční: viry, chlamydie, 
mykoplasmata, perfuze, jiné 
bakterie

bronchiální astma CHOPN (většina osob)

pneumonie gastroezofageální reflux bronchiektazie (většina osob)

pneumotorax post nasal drip syndrom 
(chronická rinitida, rinosinusitida)

cystická fibróza

akutní pleuritida polékový kašel aspirované cizí těleso

akutní zhoršení AB či CHOPN difuzní onemocnění plicního 
intersticia (sarkoidóza, IPP)

primární ciliární dyskineze

aspirace cizího tělesa karcinom plic

plicní embolizace emfyzematický fenotyp CHOPN  
(menšina subjektů)

tracheoezofageální píštěl

mitrální vady mediastinální útlak bronchopleurální píštěl

levostranné kardiální selhávání chronické nemoci sleziny 
a zevního ucha

podbrániční patologie karcinom plic

inhalační postižení mezoteliom pleury

AB – asthma bronchiale, CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc, IPP – intersticiální plicní procesy

 � Tabulka 1.4 Komplikace kašle – přehled podle orgánů

Typ komplikace Klinické projevy

respirační
trauma laryngu a ruptury bronchů, petechie bronchiální sliznice, zlomeniny žeber, intersticiální plicní 
emfyzém, pneumomediastinum, pneumotorax, pneumoperitoneum, podkožní emfyzém

kardiovaskulární synkopa (arytmie), ruptury kapilár i větších cév

neurologické vzduchová embolie, synkopa, cefalea

gastrointestinální jícnová ruptura

muskuloskeletální protruze až herniace intervertebrálního disku, svalová ruptura, vzestup enzymů (myoglobinu a kreatinkinázy)

urologické inkontinence moči (častá komplikace zejména u žen)

kožní ruptura chirurgických sutur
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(žilky krve), výraznější expektorace jasné krve až po stav 
těžké, masivní a život ohrožující hemoptýzy (někdy na
zývané hemoptoe), která je naštěstí velmi vzácná (před
stavuje jen 5 % všech případů hemoptýzy).

Diagnostické metody volby jsou, kromě pečlivé 
anamnézy a fyzikálního vyšetření, zejména zobrazova
cí metody (skiagram hrudníku ve dvou projekcích a CT 
hrudníku včetně spirálního modu s použitím kontrastní 
látky) a endoskopie (flexibilní bronchoskopie, ORL en
doskopie včetně vyšetření nosní sliznice, gastroskopie) 
spolu s laboratorními testy směřujícími k vyloučení 
poruch koagulace, případně k potvrzení nádorové nebo 
zánětlivé etiologie včetně závažných infekcí typu asper
gilózy nebo tuberkulózy.

Bolesti na hrudi
Bolesti na hrudi nejsou v oblasti respirační medicíny 
vzácné. Obvykle mají povahu pleurální bolesti (ostře 
ohraničené, jasně lokalizované, píchavé se zesílením 
během hlubokého nádechu, při kýchání nebo kašlání), 
nebo tracheální bolesti (retrosternálně lokalizované, 
řezavé až palčivé bolesti při kašlání). Dále se může 
jednat o expanzivní procesy mediastina s prorůstáním 
do mediastinálních struktur, kdy může vznikat tupá re
trosternální bolest (někdy zesílená při polykání) a bolesti 
v oblasti žeber při zlomeninách, metastázách (lokalizo
vaná bolest při kašli a dýchání) nebo hyperinflaci hrudní
ku (pocit stažení hrudníku). Bolesti na hrudníku mohou 
mít i kardiovaskulární etiologii. Ischemické bolesti jsou 
spojeny s pocitem stažení na hrudi nebo s pálivým tlakem 
za hrudní kostí s možností propagace do krku, horních 
končetin, popř. břicha nebo páteře. Závažným stavem 
s pleurálním (případně ischemickým) typem bolesti je 
plicní embolie komplikující řadu respiračních chorob. 
Může jít také o bolest vertebrogenní (často benigní jin
dy spojenou s metastatickým postižením hrudní páteře). 
Tato bolest je často vázaná na pohyb. Kombinovaný typ 
bolesti může nastat u karcinomu plic, který může pro
růstat do pleury, mediastina nebo metastazovat do žeber 
i do páteře. Charakteristická krutá, stupňující se pleurální 
bolest je základním příznakem u maligního mezoteliomu 
pleury.

Nejčastější typy a příčiny bolesti na hrudi u nemoc
ných s pneumopatiemi:
• iritace parietální pleury (pleurální píchavá bolest kde

koliv na hrudi, někdy propagace do ramene, jindy ší
ření do břicha)

• iritace sliznice trachey a velkých bronchů (řezavá bo
lest ve střední čáře za sternem)

• bolesti ze změny postavení žeber při hyperinflaci (po
cit stažení hrudníku)

Cyanóza
Cyanóza je změna barvy pokožky a sliznic při vzrůstu 
množství redukovaného hemoglobinu v krvi nad 50 g/l. 
Pokožka má lehce promodralou barvu prosvítající pod 
normálním kožním pigmentem (u každého člověka ji
nak výrazným). K tomu poměrně snadno dochází u osob 
s polyglobulií, a naopak obtížně u anemických osob. Již 
při pohledu do tváře nemocného jsme schopni poměrně 
snadno odlišit centrální cyanózu (změna barvy v oblasti 
rtů, uší, nosu a také jazyka) od cyanózy periferní (chybí 
cyanóza jazyka). Centrální cyanóza je charakteristická 
pro poruchu okysličování krve během plicních onemoc
nění, periferní cyanóza bývá u stagnační hypoxie, např. 
u pravostranného srdečního selhání v důsledku CHOPN, 
kyfoskoliózy či plicní fibrózy.

1.3 FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ 
U PLICNÍCH CHOROB

1.3.1 Vyšetření celkového stavu

Po odběru anamnézy vždy systematicky přistupujeme 
k provedení fyzikálního vyšetření. Jeho součástí je po
souzení stavu vědomí, polohy, postoje, chůze, výživy 
a mnoha dalších komponent celkového stavu (viz základ
ní učebnice propedeutiky). Z hlediska plicních chorob 
nás zajímají především:
• poruchy vědomí způsobené hyperkapnií a/nebo hypo

xemií – somnolence, sopor, kóma
• poruchy spánku a dýchání ve spánku – apnoe, hypo

pnoe, hypoventilace, hypersomnie či insomnie
• změny polohy těla – nemocní s pleurální iritací mají 

vynucenou polohu na nemocné straně, nemocní s akut
ní exacerbací CHOPN nebo terminální fází plicní fib
rózy jsou v ortopnoickém sedu

• změny habitu – progredující kachexie při terminální 
CHOPN, plicních fibrózách nebo plicních malignitách

• tělesná teplota – febrilie u infekcí či malignit, sub
febrilie u malignit, systémových chorob nebo tuber
kulózy

• nemocní s plicními procesy mohou trpět rovněž noč-
ním pocením, nechutenstvím a únavou (tzv. B sym-
ptomy)

• změny řeči – chrapot při paréze hlasivek při mediasti
nální expanzi (častěji vlevo)

• otoky – otok hlavy, krku, event. horních končetin bývá 
přítomen u syndromu horní duté žíly, otoky dolních 
končetin, popř. celého těla (anasarka) jsou typické pro 
selhávající pravé srdce
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~ snížený kožní turgor – dehydratace u pneumonií
~ přítomnost nebo ztráta ochlupení a vlasů – alopecie 

po chemoterapii
~ změny tvaru nehtů – sférické nehty u paličkovitých 

prstů, změna barvy nehtů (syndrom žlutých nehtů)
~ změny barvy kůže – kromě výše zmíněné cyanó-

zy si všímáme dalších kožních změn, jako je flush 
(záchvatovité zčervenání kůže) přítomné například 
u metastazujících karcinoidů

~ kožní eflorescence – herpes labialis u pneumonií, 
makulopapulární výsev či změny v oblasti starších 
jizev u sarkoidózy, kožní paraneoplazie, event. pří
tomnost malých cévních ektazií nejčastěji na rtech 
u osob trpících hereditární hemoragickou telean
giektazií, nebo nodózní erytém hlavně na dolních 
končetinách u akutní formy sarkoidózy

• vyšetření úst – pacienti se systémovými onemocnění
mi postihujícími plíce mohou mít xerostomii; pacien
ty s plicními abscesy a rozsáhlými bronchiektaziemi 
provází putridní zápach z úst (foetor ex ore); u nemoc
ných s imunosupresí můžeme vidět soor či poruchy 
dásní a chrupu

• maligní rozsev plicních chorob bývá asociován se 
zvětšením lymfatických uzlin nejen v oblasti krku, 
s bolestmi ve skeletu, popř. s neurologickými projevy 
(parézami nervů a poruchami reflexů v oblasti hlavy, 
krku, trupu, břicha nebo končetin). Lymfadenopatie, 
ale i neurologické poruchy však mohou souviset i se 
zánětlivou etiologií (sarkoidóza, tuberkulóza a řada 
dalších chorob)

1.3.2 Vyšetření hrudníku

Fyzikální vyšetření hrudníku se skládá z inspekce, pal
pace, perkuse a auskultace (obr. 1.4, 1.5).

Vyšetření hrudníku pohledem (inspekce)
Při vyšetření pohledem pátráme po změnách tvaru hrud
níku a vnímáme event. asymetrii dýchacích pohybů, 
event. hledáme viditelné deformity hrudní stěny a měk
kých tkání (svalů a podkoží). Nejčastějšími typy jsou:
• astenický hrudník – plochý, protáhlého tvaru se slabou 

muskulaturou, epigastrický úhel (úhel svíraný oblou
ky žeber v epigastriu) je ostrý (< 90 stupňů) (obr. 1.6)

• hyperstenický (pyknický) hrudník – zavalitý, s vyvinu
tou muskulaturou a sklonem k obezitě, jeho epigast
rický úhel je tupý (> 90 stupňů)

• ptačí hrudník (pectus carinatum seu gallinaceum) 
– s prominujícím sternem dopředu, rovnými nebo 

konkávními žeberními chrupavkami, často následek 
rachitidy

• nálevkovitý hrudník (pectus excavatum seu infundi-
buliforme) – s dovnitř vpáčenou dolní částí, tradičně 
označovaný též jako „ševcovský hrudník“, nejčastěji 
vrozená vada hrudníku související s poruchou vývoje 
lig. diaphragmatis, někdy spojen s některými vroze
nými nemocemi

• kyfoskoliotický hrudník (pectus kyphoscolioticum) – 
s kyfoskoliózou hrudní páteře, skoliózou a hyperky
fózou

• asymetrický hrudník – u sériových žeberních fraktur 
nebo po torakoplastických operacích

• soudkovitý hrudník – u nemocných s CHOPN, fixova
ný v trvalém inspiračním postavení, s větším předo
zadním průměrem, horizontálně probíhajícími žebry, 
výrazně tupým epigastrickým úhlem (obr. 1.7)

Obr. 1.4 Poklep hrudníku před pleurální punkcí (perkuse)

Obr. 1.5 Poslech (auskultace) před hrudní drenáží


