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ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI V PNEUMOLOGII

Vliadimir Koblizek, Vitezslav Kolek, Jaromir Zatloukal

1.1 0voD

Mezi zakladni diagnostické metody prakticky vSech
klinickych lékafskych obort patfi odbér anamnézy a fy-
zikdlni vySetfeni. Pro nemocné respiraénimi nemocemi
plati klasickd véta zakladateld a prikopnikd propedeu-
brana anamnéza a dalSich pétadvacet pak systematické
fyzikalni vySetfeni pacient.“ V pretechnizované medi-
ciné muze dojit k situacim, kdy se ¢ast 1ékait dobrovol-
né zbavuje moZnosti snadno a nendro¢né zjistit pficinu
pacientovych obtizi. Mezi rizikové rysy soucasné price
Iékare patii povrchné a ve spéchu vedeny rozhovor, s ten-
dencnimi otazkami prvoplanové sméfujicimi nemocného
tam, kam si 1ékar podle povrchniho pohledu umistil jeho
zdravotni problém. Nedostate¢né vyuZivani fyzikdlniho
vySetfovani vede k nadmérnému soustfedéni na vySetre-
ni typu pocitatové (vypocetni) tomografie, ultrazvuku ¢i
laboratornich testi.

1.2 ANAMNEZA

1.2.1

Lékari zahajuji patrani po pficiné pacientovych steskl
tim, Ze si s nim povidaji o riznych aspektech jeho obtizi.
Podrobné informace o nemocnych nazyviame anamné-
za (slovo ma ptvod v fecting, kde anamnesis znamena
vzpomindni). Popis anamnestickych udaju je obsaZen jiz
v hieroglyfech z Mezopotamie ze ¢tvrtého tisicileti pfed
Kristem a pokracuje v zaznamech harappské civilizace
obyvajici udoli Indu okolo roku 2500 pt. Kr. aZ po egypt-
ské papyry v druhém tisicileti pfed zac¢atkem naSeho
véku. Od doby starovéku plati, Ze anamnéza by méla byt

Historie

odebirana v klidu, v soukromi, bez natlaku na nemocné,
nejlépe formou plynulého rozhovoru jen mirné korigo-
vaného lékafem.

1.2.2 Typy anamnézy

Anamnéza (v anglosaskych zemich zvana medical perso-
nal history) zahrnuje kromé zdkladnich osobnich dat a oté-
zek sméfujicich k aktudlnim problémum, které privedly
nemocného k 1ékari, také osobni anamnézu, anamnézu
rodinnou, pracovni, socidlni, farmakologickou, cestovatel-
skou, alergickou, toxikologickou a u Zen gynekologickou.

* Nynéjsi onemocnéni zahrnuje popis aktuélnich pro-
jevl onemocnéni (vCetné vSech souvislosti, které ne-
mocny vypozoroval). Pravé respira¢ni symptomy patii
mezi nejcastéjsi vibec.

*  Osobni anamnéza a osobni data obsahuji vSechny per-
sondlni informace a chronologicky popisuji zdravotni
stav nemocného od narozeni do soucasnosti. V pneu-
mologii nds zajima vnimani klimatickych zmén, mis-
ta pfedchozich pobytl, vyznam ma vyskyt infek¢énich
nemoci v détstvi. Specifickym problémem jsou casté
respiracni infekce, prodéland tuberkul6za a chronickd
mimoplicni onemocnéni jako gastroezofagealni reflux
nebo dysfagie. Existuji ale také souvislosti plicnich
nemoci s postiZenim ledvin, jater, nervové soustavy,
kiZe oci apod. Velmi dulezita je kuidckd anamnéza
kvantifikovana balickoroky (z anglického ,,pack-
-year®). Jeden bali¢korok znamend koufeni 20 cigaret
denné (tj. jeden bali¢ek) po dobu jednoho roku. Proto
nds pri ziskavani anamnézy zajima, zda je pacient ku-
rak, kolik cigaret aktudln€ koufi denné, kolik cigaret
denné vykoufil primérné v prubéhu svého navyku,
odkdy koufi a pfipadné odkdy piestal koufit. Jako
kurak se pfitom oznacuje clovek, ktery aktivné koufi
v soucasnosti anebo koufil v poslednich 6 mésicich.
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Byvaly kufdk je clovék, ktery prestal koufit pred vice
nez 6 mésici, zatimco nekurak je ¢lovék, ktery za Zi-
vot nevykoufil vice nez 365 cigaret. Kromé koufeni
cigaret nas zajima koufeni jinych forem tabdkovych
vyrobkt (doutniky, koufeni tabaku dymkou nebo vod-
ni dymkou) a koufeni jinych rostlinnych drog (mari-
huana). Soucésti kufdcké anamnézy je také informace
o pasivnim kouteni. Pfi kaZzdém pohovoru s pacientem
by mél 1ékat provést kratkou intervenci proti koureni,
poucit pacienta o Skodlivosti koufeni a souvislostech
s nemocemi, které koufeni vyvolava. Jsou to prede-
v8im karcinom plic a chronicka obstrukéni plicni ne-
moc. Kuféci ¢astéji trpi napf. respiracnimi infekcemi
a také idiopatickou plicni fibrézou.

* Rodinnd anamnéza se vénuje vSem potencidlné dé-
di¢nym ¢i infekénim typtim onemocnéni. Obsahuje
udaje o zdravotnim stavu rodic¢t, pfipadné prarodi-
¢l, sourozencl a déti nemocného. Vyskyt tuberkulo-
zy u rodinnych piislusnikd, zejména pokud Ziji nebo
zili ve spole¢né domdacnosti s nemocnym, znamend
vy§$i riziko ndkazy touto nemoci, a to i v pfipadé, Ze
pacientitv piibuzny trpél touto nemoci v dobé pacien-
tova détstvi nebo dokonce pfed jeho narozenim. Z ne-
moci, pfi jejichZ vzniku hraje urcitou roli dédi¢nost, se
v pneumologii zajimdme predevsim o plicni karcinom,
bronchidlni astma, alergie, sarkoid6zu, plicni fibrézu,
arterio-vendzni malformace a chronickou obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN). Nejcastéjsi dédi¢nou nemoci
s plicnimi projevy je cystickd fibroza.

* Pracovni anamnéza by nas méla upozornit na ptipad-
nd rizika nékterych onemocnéni (infekci, inhala¢nich
rizik z pracovniho prostfedi apod.). Tato ¢ast je zv1as-
té dulezita pro diagnostiku pneumokoniéz, exogen-
nich alergickych alveolitid, bronchidlniho astmatu
a CHOPN. Ale i maligni onemocnéni (karcinom plic
a mezoteliom pleury) mohou vzniknout v dasledku
pracovni expozice.

e Socidlni anamnéza odrazi vliv Zivotniho prostiedi
a zivotniho stylu na zdravi jedince. Na respiracni ne-
moci ma vliv venkovni (outdoor) prostfedi, napiiklad
znecisténi ovzdusi ve velkych méstech, primyslovych
aglomeracich nebo v blizkosti dopravnich tepen, ale
také doméci (indoor) prostiedi, které miize byt ovliv-
néno domacimi alergeny ¢i jinymi vlivy (radon, pro-
dukty spalovéni vznikajici pfi topeni ¢i vafeni apod.).
Socialni zarazeni pacienta miZze do urcité miry sou-
viset s kufdckymi navyky a také dalSimi zavislostmi,
které mohou ovlivnénim imunity a celkového stavu
nepfimo souviset i s respiraénimi onemocnénimi.
Mezi nemoci souvisejici se slabSim socidlnim zaze-
mim patii tuberkul6za a CHOPN.

e Lékovd (farmakologickd) anamnéza se vénuje vSem
1éktim uzivanym nemocnym a zkouma potencialni ri-
zika ¢i interakce s ostatnimi 1éky a dalSimi chorobami.
Polékovych reakci v pneumologii pfibyva. Nezadouci
ucinky 1€kt se mohou projevit symptomy, jako je kasel
nebo dusnost. Jde o klasické alergické reakce, o spe-
cifické postiZeni plicniho intersticia nebo pohrudnice.
Polékové postiZeni pak muiZe probihat pod klinickym
obrazem bronchitidy, bronchiolitidy, pneumonitidy,
pleuritidy, plicniho otoku ¢i plicni fibrézy. V oblasti
inhalacnich 1€kt je v pneumologii velmi nutné zjisténi
realné adherence k 16¢bé.

o Cestovatelskd, toxikologickd a alergickd anamnéza
jsou v soucasnosti zcela nezbytnymi soucastmi dia-
gnostického algoritmu, nebot umoziuji vyloucit né-
které specifické typy postiZeni (tuberkul6zu, nékteré
endemické infekce, parazitarni onemocnéni, alergické
formy plicnich chorob, pfitomnost nékterych specific-
kych onemocnéni vazanych na cestovani, napt. trombo-
embolickou plicni nemoc). Dulezité jsou i udaje o ko-
ni¢cich provozovanych ve volném ¢ase (chovani ptak,
domécich zvirat, péstitelstvi, prace se dfevem apod.).

e Gynekologickd anamnéza muze mit vztah k pleural-
nim vypotkim, které se vyskytuji u nadorti vajecniki.
Je dilezity dotaz na antikoncepci, kterd miZe souvi-
set vyskytem plicni embolie. V pribéhu téhotenstvi
je omezeno radiologické vySetfovani a velmi zasadné
uzivani vétsiny 1éka.

1.2.3  Respiracni symptomy v anamnéze

Mezi hlavni pfiznaky plicnich onemocnéni pocitdme
dusnost, kaSel, vykasldvdni patologického obsahu véetné
krve, bolesti na hrudi a cyanozu.

Dusnost

Nejzavaznéj$im respiracnim pfiznakem je bezpochyby
dusnost (dyspnoe). Je to ryze subjektivni vjem nedostat-
ku vzduchu, popf. pocit obtiZzného dychani ¢i nedostatec-
nych dechovych pohybu (obr. 1.1). Nemocni ji popisuji
jako nedostatek vzduchu, pocit obtizného dychéni, za-
dychévani, téZky dech, tiseri na hrudniku, pocit stazeni
v oblasti krku nebo nemoZznost popadnout dech. Jeji po-
pis je nékdy velmi kvétnaty, jindy nejasny a skryty mezi
dalsi projevy (bolest na hrudi ¢i mezi lopatkami, poru-
chy védomi, buseni srdce). Dusnost miZeme schema-
ticky popsat jako akutni/chronickou, event. exspiracni/
inspiracni. Typicka exspiracni duSnost byva pti postiZeni
perifernich dychacich cest (napf. u bronchidlniho astma-
tu nebo u chronické obstrukéni plicni nemoci). Inspi-
racni dusnost je pfitomna pfi ziZeni hrtanu, pridusnice
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DUSNOST

RESPIRACNI
SELHAVANI

a hlavnich bronchii (benigni a maligni nador, cizi téleso,
spasmus, zanétlivé granulace, hleny). Nikoliv vzacnou
pri¢inou byva postintubacni/posttracheostomicka ste-
néza prudusnice. MliZe byt pfitomen stridor (distanéné
slysitelny chréivy zvuk) nebo je dusnost spojena chrapo-
tem ¢i afonii. Zvysené inspiracni usili se u osob dusnosti
miZe projevit vpadavanim jugula, nadklickovych jamek,
meziZebernich prostor a nadbfisku.

Dusnost vzniké pri fyzické zatézi (dusnost ndmaho-
vd) nebo zcela bez zatéze (dusnost klidovd), muze byt
véazana na riznou ¢ast dne nebo noci, pfipadné na ro¢ni

obdobi. MiiZe mit zachvatovity charakter nebo byt trvala.

Obr. 1.1 Vztah dudnosti a respiracniho selhdvani

Dusnosti se Casto projevuje respiracni a/nebo kardidlni
selhavani, popf. anemie, neuromuskularni onemocnéni

patologickd (stfedni a malé zatéz, klid)

Y

NEORGANICKA
(psychogenni)

v

ORGANICKA

DUSNOST

normalni (velka zatéz)

>

kardidlni (levostranné kardilni selhdvani, srdecni tampondda, chlopenni vady,...)

>

centralni a metabolickd (metabolickd acidéza, otravy, iktus, neuromuskuldrni postizeni)

PRICINY DUSNOSTI

hematologickd (anemie)

ﬁ

pulmondlni

restrikéni plicni onemocnéni (pneumonektomie,
atelektazy, IPP, sarkoiddza, pneumonie, ...)

\ 4

obstrukéni plicni onemocnéni (CHOPN, AB, CF,
bronchiektazie, obstrukéni syndrom spankové
apnoe/hypopnoe)

\ 4

cévni (plicni arteridIni hypertenze, plicni vendzni
hypertenze, PAVM, PE,...)

\ 4

pleurdlni postizeni (fibrotorax, pneumotorax,
chylotorax, hemotorax, fluidotorax, pyotorax)

\ 4

IPP — intersticidlnf plicni procesy, PAVM — plicni arteriovendzni malformace, PE — plicni embolie
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AKUTNI DUSNOST

postizeni plicnich cév (plicni embolizace,
nddorovy mikroembolicky syndrom,

A

neuromuskuldrni nemoci, onemocnéni hrudni
stény (parézy branice, myasthenia gravis,

iatrogenni plicni venookluzivni choroba,
plicni vaskulitida, trombdza horni duté Zily)

kardidlni pficiny (akutnf levostranné

A

\ 4

polyradikuloneuritidy, traumata s postizenim
michy, amyotroficka laterdlni sklerdza)

postizeni plic (pneumonie, atelektdza,
komplikace plicniho karcinomu, DAH, AIP,

\ 4

kardidlni selhavani, myokarditida,
perikarditida, tampondda aj.)

akutni EAA, akutni eozinofilni pneumonie,
ANCA asociované vaskulitidy)

postizeni mediastina (pneumomediastinum,

A

inspiracni obstrukce hornich dychacich
cest (aspirace, alergicky edém, infek¢ni
laryngitida, itlak nddorem, benigni
trachedlni stendza)

exspiracni obstrukce dolnich dychacich cest
(aspirace, akutni exacerbace CHOPN, akutni
bronchidlni astma, exacerbace cystické

A

\ 4

mediastinitida, syndrom horni duté zily)

postizeni pleury (pneumotora, fluidotorax,

\ 4

hemotorax, chylotorax, pyotorax)

jiné (akutni anemie, ALI/ARDS, metabolickd

fibrézy aj.)

\ 4

acidéza aj.)

Obr. 1.3 Pficiny akutni dusnosti (pfevzato z: Kasdk 2009); AIP — akutni intersticidlni pneumonie, ALI — akutni poskozenf plic; ARDS — syndrom akutni
respiracni tisné, DAH — difuznf alveoldrni hemoragie, EAA — exogennf alergickd alveolitida

aj. (obr. 1.2 a 1.3). Dusnost pozorujeme i u osob bez ja-
kékoliv hypoxemie, a naopak existuji nemocni s t€Zkym
stupném respiracni nedostate¢nosti, u kterych se Zadna
dusnost neobjevi (viz obr. 1.1).

V minulosti existovaly pokusy o typizaci duSnosti
a pfifazeni jednotlivych typt k urc¢itym nozologickym
jednotkam (napf. vjem rychlého a povrchniho dycha-
ni pfi minimalni z4té€Zi u plicni fibrézy nebo pocit
staZzeni hrudniku a obtizného vydechu u astmatik).
Tyto postupy vSak nejsou specifické ani dostatecné
senzitivni, a proto jsou v rutinni praxi jen obtiZzné vy-
uzitelné. V soucasnosti se vSak stile miZeme setkat
S pojmy ortopnoickd dusSnost (neboli ortopnoe) — ty-
pickd pro levostranné kardidlni selhdvani, projevujici

se jako akcentace duSnosti v horizontalni supinaéni
poloze téla. Ortopnoické poloha znamend, Ze nemocny
pro ulevu od dusnosti zaujima polohu v polosedé, vse-
dé nebo vestoje, fixuje horni koncetiny o pevnou oporu
a lépe vyuziva pomocnych dychacich svala. Platypnoic-
kd duSnost (neboli platypnoe) je typicka pro kaudalné
uloZené plicni arteriovendzni malformace (priméarni
nebo sekundarni pfi hepatopulmonalnim syndromu)
a projevuje se jako duSnost zvySujici se v sedé a/nebo
po postaveni, s tlevou v leZe.

Prehledy chorob zptisobujicich dusnost jsou uvedeny
na dvou schématech (viz obr. 1.2 a 1.3). Zakladni vySet-
fovaci metody dusnosti jsou kromé anamnézy a fyzikal-
niho vySetfeni jesté pulzni oxymetrie, funk¢ni vySetieni



m Tabulka 1.1 Popis trovné dusnosti (Fletcher 1952)
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Stupent MRC (Medical Research Council) — popis trovné dusnosti

0 bez dusnosti, pocit dusnosti je pouze pii velké ndmaze

1 obtiZe s dychdnim pfi rychlé chlizi po roviné ¢i pfi chlizi do nepatrného kopce

5 pro du§no§t musi pacient po roviné chodit pomaleji nez lidé stejného véku, nebo nutnost zastaveni pro dusnost béhem chiize
po roviné i pokud nemocny jde svym tempem

3 zastaven( pro dusnost po 100 m ¢i nékolika minutdch chize po roviné

4 dusnost pii minimdlni ndmaze (napf. pfi odchodu z domu, oblékdni ¢i svIékdni)

Pozn.. nejvice pravdivé odpovédi — platné po vétsinu dnii v predchozim mésici

m Tabulka 1.2 Borgova Skala dusnosti (Borg 1982)

Borgova stupnice dusnosti (CR-10)

0 zcela bez dusnosti

5 | té7ka dusnost

0,5 | sotva postiZitelnd (velice slabd) dusnost

6 | té7ka aZ velmi téZka dusnost (pfechod mezi 5 a 7)

1 velmi lehkd dusnost 7 | velmi tézkd dusnost

2 lehka dusnost 8 | velmi tézkd az extrémné té7ka dusnost (pfechod mezi 7 a 9)
3 stfedni dusnost 9 | extrémné tézkd dusnost

4 | spiSe tézkd dusnost 10 | maximalni moznd dusnost

plic, EKG, skiagram hrudniku, odbér arteridlnich krev-
nich plynd, event. spiralni CT. Dusnost lze orientacné
méfit a monitorovat pomoci specifickych dotazniku (tab.
1.1al.2).

Lécba dusnosti je zaméfena na péci o zakladni cho-
robu a na symptomatické potlaceni subjektivniho pocitu
nedostatku vzduchu. Pro druhy postup lze vyuZit systé-
mové aplikované (néplasti, tablety, injekce) opiaty, in-
hala¢ni anestetika, nové se zkousi inhala¢ni furosemid,
oxygenoterapie je efektivni u osob s hypoxemii a nein-
vazivni ventila¢ni podpora uzite¢né u hyperkapnickych
pacienti se svalovou tinavou. Prognéza dusnosti je plné

Mowe

zavisla na zékladni pficing.

Kasel

NejcastéjSim respira¢nim priznakem je kaSel, ktery uda-
véa az 40 % pacienti vyhledavajicich pneumologa. Jde
o fyziologicky reflex uzce navazujici na mukocilidrni
clearance. Reflex vznika obligatnim podradzdénim tusi-
gennich z6n (nejcastéji zevniho ucha, hrtanu, distalni
trachey, zejména bifurkace velkych bronchi a parietalni
pleury) s inicidlnim hlubokym nadechem, poté uzavie-
nim hlasovych vazi, a nakonec silnym az explozivnim
vydechem. Posledni dvé faze se mohou i nékolikrat
opakovat po jednom hlubokém nidechu (mluvime o tzv.
kaslaci sekvenct).

Kasel miZeme popisovat jako akutni /chronicky,
event. jako suchy /produktivni (tab. 1.3). Pfi¢iny se ¢asto
vzdjemné kombinuji. Mnoho nemocnych tak napiiklad
trpi chronickym ka$lem z jedné pficiny a poté i akutnim
zhorSenim souvisejicim s jinou nozologickou jednotkou.
Z Casového hlediska se presnéji kaSel déli na akutni (pfi-
blizné do tii tydnt), subakutni (od 4 do 8 tydnt) a chro-
nicky (nad 8 tydnu).

KagSel je ochrannym reflexem, pokud je néktera cCast
reflexu blokovéna (napf. poopera¢né nebo pii neurolo-
gickych onemocnénich), hrozi vznik atelektdz, pneu-
monie ¢i vznik hypoxemie pfi ventilaéné-perfuznim
nepoméru. Naopak nepfiméfené silny a/nebo prolon-
govany kasel mtize zptsobit fadu komplikaci (tab. 1.4).

Diagnostické metody kasle se do jisté miry shodu-
ji s testy provadénymi pro duSnost (pulzni oxymetrie,
funk¢ni vySetfeni plic, skiagram hrudniku, CT hrudniku).
Spolu s nimi je ¢asto nutné provést flexibilni broncho-
skopii, alergologické vySetieni vcetné stanoveni FeNO
(vydechovany oxid dusnaty), laryngoskopii a vySetteni
zaméfend na diagnostiku extraezofagedlniho refluxu.
K monitoraci ka$le rovnéZ existuji specidlni dotazni-
ky, event. specidlni (zejména ve Velké Britanii dostup-
nd) akustickd zafizeni kontinudlné snimajici intenzitu
a frekvenci epizod kaSle (obdoba Holterova monitoro-
vani EKG).
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W Tabulka 1.3 Typy kadle — zékladni piehled

Akutni kasel

Subakutni kasel

Chronicky suchy kasel

Chronicky produktivni kasel

hodiny az 3 tydny

> 3 tydny < 2 mésice

> 2 mésice, bez expektorace

> 2 mésice, s expektoraci

infekce dychacich cest

postinfeként: viry, chlamydie,
mykoplasmata, perfuze, jiné
bakterie

bronchialnf astma

CHOPN (vétsina osob)

pneumonie

gastroezofagedlni reflux

bronchiektazie (vétsina osob)

pneumotorax

post nasal drip syndrom
(chronickd rinitida, rinosinusitida)

cystickd fibréza

akutni pleuritida

polékovy kasel

aspirované cizi téleso

akutni zhorsenf AB ¢i CHOPN

difuznf onemocnéni plicniho
intersticia (sarkoiddza, IPP)

primarni cilidrnf dyskineze

aspirace ciziho télesa

karcinom plic

plicni embolizace

emfyzematicky fenotyp CHOPN
(mensina subjektt)

tracheoezofagedinf pistél

mitralnf vady

mediastinalni Gtlak

bronchopleurdlnf piStél

levostranné kardidInf selhavani

chronické nemaoci sleziny
a zevniho ucha

podbrani¢ni patologie

karcinom plic

inhalacni postizeni

mezoteliom pleury

AB — asthma bronchiale, CHOPN — chronickd obstrukcni plicni nemoc, IPP — intersticidlni plicni procesy

B Tabulka 1.4 Komplikace kasle — piehled podle organ(i

Typ komplikace

Klinické projevy

respiracni

trauma laryngu a ruptury broncht, petechie bronchialni sliznice, zlomeniny Zeber, intersticidlni plicni
emfyzém, pneumomediastinum, pneumotorax, pneumoperitoneum, podkozni emfyzém

kardiovaskularnf

synkopa (arytmie), ruptury kapildr i vétsich cév

neurologické

vzduchovd embolie, synkopa, cefalea

gastrointestindInf

jicnové ruptura

muskuloskeletalni

protruze az herniace intervertebralniho disku, svalova ruptura, vzestup enzym( (myoglobinu a kreatinkindzy)

urologické

inkontinence moci (Castd komplikace zejména u Zen)

koZni

ruptura chirurgickych sutur

Efektivni 1é¢ba by méla vZdy zacinat u snahy postihnout
a eliminovat zakladni pfi¢inu kasle (inhala¢ni bronchodila-
tancia, prokinetika, antibiotika, inhala¢ni kortikosteroidy).
Pro terapii kasSle pochopitelné existuje symptomaticka te-
rapie zahrnujici zejména farmaka ovliviiujici kaSlaci reflex
(inhalacni ipratropium, lokalni anestetika, systémova opia-
tovd a neopidtovd antitusika), event. flexibilni bronchosko-
pii s odsatim retinovaného hlenového materialu a fyziote-

rapeutické metody (napf. s vyuZitim flutteru).

Vykaslavani patologického obsahu

Podle charakteru vykaSlaného materialu hovofime o se-
rozni, hlenové, hlenohnisavé, hnisavé, penizkovité (spu-
tum nummulare), event. putridni (hnisavé-hnilobné)
expektoraci. Zv1aStnim ptipadem je krvavd expektorace
nazyvana téZ hemoptyza; jejimi specifickymi variantami
jsou: sputum croceum (rezavé sputum pii pneumonii),
riiZové zpénéné sputum (béhem akutniho levostranné-
ho kardidlniho selhdvani s plicnim edémem). Samotna



hemoptyza miZe probihat jako drobna pfimés ve sputu
(zilky krve), vyraznéjsi expektorace jasné krve aZ po stav
téZké, masivni a Zivot ohroZujici hemoptyzy (nékdy na-
zyvané hemoptoe), ktera je naStésti velmi vzacna (pred-
stavuje jen 5 % vSech pripad hemoptyzy).

Diagnostické metody volby jsou, kromé& peclivé
anamnézy a fyzikédlniho vySetfeni, zejména zobrazova-
ci metody (skiagram hrudniku ve dvou projekcich a CT
hrudniku véetné spirdlniho modu s pouZitim kontrastni
latky) a endoskopie (flexibilni bronchoskopie, ORL en-
doskopie véetné vySetfeni nosni sliznice, gastroskopie)
spolu s laboratornimi testy sméfujicimi k vylouceni
poruch koagulace, pfipadné k potvrzeni nddorové nebo
zanétlivé etiologie vetné zavaznych infekci typu asper-
gilézy nebo tuberkul6zy.

Bolesti na hrudi

Bolesti na hrudi nejsou v oblasti respiracni mediciny
vzacné. Obvykle maji povahu pleurdlni bolesti (ostie
ohranicené, jasné lokalizované, pichavé se zesilenim
béhem hlubokého nadechu, pii kychani nebo kaslani),
nebo trachedlni bolesti (retrosterndlné lokalizované,
fezavé az palCivé bolesti pfi kaslani). Dale se muZe
jednat o expanzivni procesy mediastina s proristanim
do mediastinalnich struktur, kdy muze vznikat tupd re-
trosterndlni bolest (nékdy zesilend pii polykdni) a bolesti
v oblasti Zeber pii zlomeninidch, metastazach (lokalizo-
vand bolest pfi kasli a dychédni) nebo hyperinflaci hrudni-
ku (pocit staZeni hrudniku). Bolesti na hrudniku mohou
mit i kardiovaskularni etiologii. Ischemické bolesti jsou
spojeny s pocitem stazeni na hrudi nebo s palivym tlakem
za hrudni kosti s moZnosti propagace do krku, hornich
koncetin, popf. bficha nebo pétefe. ZavaZznym stavem

s pleurdlnim (pfipadné ischemickym) typem bolesti je

plicni embolie komplikujici fadu respiracnich chorob.

MiZe jit také o bolest vertebrogenni (Casto benigni jin-

dy spojenou s metastatickym postizenim hrudni patete).

Tato bolest je Casto vdzana na pohyb. Kombinovany typ

bolesti miZe nastat u karcinomu plic, ktery mtZe pro-

rustat do pleury, mediastina nebo metastazovat do Zeber

1 do patete. Charakteristickd krutd, stupiiujici se pleurdlni

bolest je zdkladnim priznakem u maligniho mezoteliomu

pleury.
Nejcastéjsi typy a pficiny bolesti na hrudi u nemoc-
nych s pneumopatiemi:

* iritace parietdlni pleury (pleuralni pichava bolest kde-
koliv na hrudi, n€kdy propagace do ramene, jindy §i-
feni do bficha)

* iritace sliznice trachey a velkych broncht (fezava bo-
lest ve stiedni Céfe za sternem)

* bolesti ze zmény postaveni Zeber pii hyperinflaci (po-
cit stazeni hrudniku)

ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI V PNEUMOLOGII

Cyanéza

Cyanéza je zména barvy pokozky a sliznic pfi vzristu
mnozstvi redukovaného hemoglobinu v krvi nad 50 g/1.
PokoZzka ma lehce promodralou barvu prosvitajici pod
normélnim koZnim pigmentem (u kazdého clovéka ji-
nak vyraznym). K tomu pomérné snadno dochazi u osob
s polyglobulii, a naopak obtiZn€ u anemickych osob. Jiz
pfi pohledu do tvafe nemocného jsme schopni pomérné
snadno odliSit centrdlni cyanozu (zména barvy v oblasti
rtl, usi, nosu a také jazyka) od cyandzy periferni (chybi
cyanéza jazyka). Centralni cyandza je charakteristickd
pro poruchu okysli¢ovani krve béhem plicnich onemoc-
néni, periferni cyan6za byva u stagnacni hypoxie, napf.
u pravostranného srde¢niho selhani v diisledku CHOPN,
kyfoskolidzy ¢i plicni fibrozy.

FYZIKALNI VYSETRENI
U PLICNICH CHOROB

1.3

1.3.1 Vysetieni celkového stavu

Po odbéru anamnézy vzdy systematicky pfistupujeme

k provedeni fyzikdlniho vySetreni. Jeho soucasti je po-

souzeni stavu védomi, polohy, postoje, chlize, vyzivy

amnoha dalSich komponent celkového stavu (viz zaklad-
ni ucebnice propedeutiky). Z hlediska plicnich chorob
nds zajimaji predevs§im:

* poruchy védomi zptisobené hyperkapnii a/nebo hypo-
xemii — somnolence, sopor, kdma

* poruchy spdnku a dychdni ve spdnku — apnoe, hypo-
pnoe, hypoventilace, hypersomnie ¢i insomnie

» zmeény polohy téla — nemocni s pleurdlni iritaci maji
vynucenou polohu na nemocné strané, nemocni s akut-
ni exacerbaci CHOPN nebo terminalni fazi plicni fib-
rozy jsou v ortopnoickém sedu

» zmény habitu — progredujici kachexie pfi terminalni
CHOPN, plicnich fibr6zéch nebo plicnich malignitach

» télesnd teplota — febrilie u infekci ¢i malignit, sub-
febrilie u malignit, systémovych chorob nebo tuber-
kulézy

e nemocni s plicnimi procesy mohou trpét rovnéz noc-
nim pocenim, nechutenstvim a vinavou (tzv. B sym-
ptomy)

* zmény reci — chrapot pfi paréze hlasivek pfi mediasti-
ndalni expanzi (Castéji vlevo)

* otoky — otok hlavy, krku, event. hornich koncetin byva
ptitomen u syndromu horni duté Zily, otoky dolnich
koncetin, popf. celého téla (anasarka) jsou typické pro
selhdvajici pravé srdce
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* zmény pozorovatelné na kiizi:
~ sniZeny koZni turgor — dehydratace u pneumonii
~ pritomnost nebo ztrdta ochlupeni a vlasii — alopecie
po chemoterapii
~ zmény tvaru nehtii — sférické nehty u palickovitych
prstd, zména barvy nehtl (syndrom Zlutych nehtit)
~ zmény barvy kiiZe — kromé vySe zminéné cyano-
zy si v§imame dal$ich koZnich zmén, jako je flush
(zachvatovité zCervenani kize) pfitomné napiiklad
u metastazujicich karcinoidi
~ kozni eflorescence — herpes labialis v pneumonii,
makulopapuldrni vysev ¢i zmény v oblasti starsich
Jjizev u sarkoiddzy, kozni paraneoplazie, event. pti-
tomnost malych cévnich ekzazii nej¢astéji na rtech
u osob trpicich hereditarni hemoragickou telean-
giektazii, nebo nod6zni erytém hlavné na dolnich
koncetinach u akutni formy sarkoidézy
e vySetreni tist — pacienti se systémovymi onemocnéni-
mi postihujicimi plice mohou mit xerostomii; pacien-
ty s plicnimi abscesy a rozsahlymi bronchiektaziemi
provézi putridni zdpach z st (foetor ex ore); u nemoc-
nych s imunosupresi miZzeme vidét soor ¢i poruchy
ddsni a chrupu
e maligni rozsev plicnich chorob byva asociovan se
zvétSenim lymfatickych uzlin nejen v oblasti krku,
s bolestmi ve skeletu, popft. s neurologickymi projevy
(parézami nervu a poruchami reflexti v oblasti hlavy,
krku, trupu, bficha nebo konéetin). Lymfadenopatie,
ale i neurologické poruchy v§ak mohou souviset i se
zanétlivou etiologii (sarkoiddza, tuberkuléza a fada
dalsich chorob)

1.3.2  Vysetteni hrudniku

Fyzikalni vySetfeni hrudniku se skladé z inspekce, pal-
pace, perkuse a auskultace (obr. 1.4, 1.5).

Vysetieni hrudniku pohledem (inspekce)

Pfi vySetfeni pohledem patrdme po zménach tvaru hrud-
niku a vnimame event. asymetrii dychacich pohybi,
event. hledame viditelné deformity hrudni stény a mék-
kych tkani (svali a podkoZzi). Nejcastéj$imi typy jsou:

* astenicky hrudnik — plochy, protdhlého tvaru se slabou
muskulaturou, epigastricky thel (dhel svirany oblou-
ky Zeber v epigastriu) je ostry (< 90 stupiiti) (obr. 1.6)

e hyperstenicky (pyknicky) hrudnik — zavality, s vyvinu-
tou muskulaturou a sklonem k obezité, jeho epigast-
ricky uhel je tupy (> 90 stupit)

e ptaci hrudnik (pectus carinatum seu gallinaceum)
— s prominujicim sternem dopfedu, rovnymi nebo

Obr. 1.5 Poslech (auskultace) pied hrudni drendzi

konkavnimi Zebernimi chrupavkami, ¢asto nasledek
rachitidy

ndlevkovity hrudnik (pectus excavatum seu infundi-
buliforme) — s dovnitt vpacenou dolni ¢asti, tradi¢né
oznacovany téz jako ,.Sevcovsky hrudnik®, nejcastéji
vrozend vada hrudniku souvisejici s poruchou vyvoje
lig. diaphragmatis, nékdy spojen s nékterymi vroze-
nymi nemocemi

kyfoskolioticky hrudnik (pectus kyphoscolioticum) —
s kyfoskoliézou hrudni patete, skoliézou a hyperky-
fozou

asymetricky hrudnik — u sériovych Zebernich fraktur
nebo po torakoplastickych operacich

soudkovity hrudnik —u nemocnych s CHOPN, fixova-
ny v trvalém inspiracnim postaveni, s vétSim predo-
zadnim primérem, horizontalné probihajicimi Zebry,
vyrazné tupym epigastrickym thlem (obr. 1.7)



