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2  ANAMNEZA

Martin Kolek

Anamnéza je slovo pochazejici z fectiny (andmnésis), které v prekladu
znamena ,,rozpomindni®. Jednd se o rozhovor 1ékate/zdravotnika s ne-
mocnym, pfi kterém nemocny popisuje své aktualni obtiZe, sdéluje dalsi
informace o svém zdravotnim stavu od narozeni do okamziku vySetfe-
ni, o svych pracovnich a socidlnich pomérech a vyskytu onemocnéni
u piibuznych.

Dobfe odebrana anamnéza je velmi duleZita pro stanoveni spravné
diagndzy. Na jejim podkladé vyslovujeme podezieni na urcité onemoc-
néni, nékdy jsme schopni stanovit i definitivni diagnézu.

U nemocnych v bezvédomi, s poruchou paméti nebo zavaznym psy-
chiatrickym onemocnénim neni mozZné zjistit Zidné anamnestické udaje.
V takové situaci spoléhdme na anamnézu neprimou, zprostiedkovanou
osobami, které nemocného doprovazeji (pfibuzni, zdravotnici, ktefi ne-
mocného oSetfili jako prvni, policisté a dal$i osoby). Dulezité udaje
o nemocném muZeme ziskat, pokud mame k dispozici jeho zdravotni
dokumentaci.

Rozhovor s nemocnym obvykle za¢indme dotazy na nynéjs$i onemoc-
néni. Toto pravidlo se tyka hlavné nemocnych v t€Zkém stavu, resp.
se zavaznym onemocnénim. U stabilizovaného nemocného je mozné
vySetfeni zah4jit kteroukoli z dale uvedenych ¢asti.

Anamnéza je tvofena nésledujicimi soucastmi:
* nynéjsi onemocnéni

* osobni anamnéza — ptedchorobi

e rodinnd anamnéza

e pracovni anamnéza

* socialni anamnéza

» farmakologickd anamnéza

* alergologickd anamnéza

* epidemiologicka anamnéza

* gynekologickd anamnéza



ANAMNEZA

2.1 NYNEJSi ONEMOCNENI

Jednd se o popis soucasnych obtiZi nemocného, které jsou divodem
vySetieni nebo zakroku. Symptomy nebo nalezy zapisujeme tak, jak je
pacient uvadi, nebo pouZijeme odbornou terminologii.

Vedouci priznak choroby je ten nejvyraznéjsi, nejtypi¢téjsi nebo
nejdulezitéjsi projev, ktery pacienta privadi k 1ékafi, a ktery je kli¢ovy
pro stanoveni diagnézy. Zabyvame se samoziejmé také dalSi sympto-
matologii.

Vyvoj onemocnéni popisujeme chronologicky od objeveni se prv-
nich pfiznakt az do soucasného vySetfeni. Zajima nas, jestli se obtiZe
vyskytly poprvé nebo je nemocny mé opakované, jaké je jejich trvani,
zda se objevily akutné nebo maji déledoby, piipadné chronicky charak-
ter. Relaps choroby znamena névrat pfiznakl pii opétovném vzplanuti
chronického onemocnéni, které bylo pfedtim v klidovém stadiu, od-
borné nazyvaném remise. O recidivé choroby hovofime, pokud dojde
k navratu obtiZi po predchozi izdravé nebo po vymizeni vSech priznaka.

Ptiklad zéapisu ve zdravotnické dokumentaci u nemocného s progre-
dujicim srde¢nim selhdnim a rozvojem akutniho plicniho edému: ,,Pa-
cient pfiblizné 6 mésict pocitoval ndimahovou dusnost, s postupné se
sniZujici toleranci zaté€Ze. ObtiZe pficital své chronické kufdcké bronchi-
tidé. V poslednim mésici pozoroval také symetrické otoky dolnich kon-
Cetin, zprvu jen k veceru, kolem kotnikd, s dstupem pies noc. Pozdéji
otoky pretrvavaly cely den, v rozsahu obou bérct. Za posledni 4 tydny
doslo k nartstu télesné hmotnosti o 8kg. Ve spanku potfeboval vyvyse-
nou polohu hlavy. Dnes v noci (20. 3. 2026 v 23,30 h) se probudil s po-
citem tézké dusnosti, posadil se na okraj postele se spusténymi dolnimi
koncetinami, studené se potil, musel si oteviit okno. Uvedené obtiZe
se vyskytly poprvé v Zivoté. Stav se nelepsil, proto si cca po ptlhodiné
ptivolal zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pfivezen na urgentni piijem
Fakultni nemocnice Ostrava 21. 3. 2026 v 0,35 h.“

Déle patrame po okolnostech, které provokuji pacientovy obtiZe,
nebo naopak ptinaseji ulevu. Napiiklad angina pectoris (bolest na hrudi
na podklad€ nedokrveni myokardu, nej¢astéji pti vyznamném ateroskle-
rotickém ztzeni véncité srdeCni tepny) se objevuje po fyzické zatézi
nebo po stresovych podnétech a ustupuje do nékolika minut po pieruSeni
¢innosti, zklidnéni nebo podani nitratd pod jazyk (rychle pisobici 1éky
roz§ifujici véncité tepny). Nékteré obtize maji cirkadianni zavislost,
tj. intenzita se méni béhem dne (kuptikladu ranni ztuhlost kloubt u rev-
matoidni artritidy), jiné maji sezonni charakter (piikladem je akcenta-
ce depresi na podzim a v zimé); ke zhorSeni symptomatologie dochézi
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u nékterych nemocnych v souvislosti se zménami pocasi (napiiklad
u bronchialniho astmatu).

2.2 0SOBNi ANAMNEZA — PREDCHOROBI

Chronologicky uvadime v§echna onemocnéni od narozeni do soucas-
nosti. U kazdé choroby zaznamename jeji zavaZnost (ambulantni 1écba,
nutnost hospitalizace), trvani a pfipadné komplikace. Nékteré prodélané
choroby mohou mit kauzalni vztah k souc¢asnému onemocnéni. Ptdme
o predchorobi ziskané od nemocného mohou byt nepresné, v této situaci
miZeme s vyhodou cerpat ze starSi zdravotnické dokumentace.

Osobni anamnézu vzdy doplnime tidaji o abizu — koufeni, konzu-
maci alkoholu a drogové nebo 1ékové zavislosti. Evidujeme informaci,
odkdy pacient kour7, u exkurdkd, jak dlouhou dobu koufili a jak dlouho
nyni nekoufi, déle, co koufi/koufrili, a pocet cigaret vykoutrenych denné.
Udaj o konzumu alkoholu je potieba upfesnit dotazem na druh a mnoz-
stvi alkoholickych napojii a pravidelnost. VEtsi konzumaci alkoholu maji
problém prfiznat zejména nékteré Zeny, pro které je poskytnuti takové
informace spoleCensky nepfiijatelné. Néktefi pacienti nepovazuji pivo
za alkohol. Samostatnou oblast predstavuji drogové zdvislosti. Snazime
se zjistit, jaké latky nemocny uZziva, dobu uZivani, frekvenci, mnozstvi
a zpusob aplikace. U fady nemocnych se setkdvame s fyzickou nebo
psychickou zdvislosti na lécich ze skupiny opioidnich analgetik, hypno-
tik, benzodiazepint a dalSich.

2.3 RODINNA ANAMNEZA

Zjistujeme zdravotni stav rodi¢d (popft. prarodicil), sourozenct a déti
nemocného.

Obsahem rodinné anamnézy jsou dotazy na choroby, které jsou dé-
di¢né nebo pfi jejich vzniku hraje dileZitou roli genetickd predispozice.
Dédi¢né nemoci jsou zpisobeny mutacemi v jednotlivych genech nebo
abnormalitami v po¢tu nebo struktuie chromozomd. Predavaji se z gene-
race na generaci. Pfikladem je hemofilie, fenylketonurie nebo Downtv
syndrom. Choroby vznikajici na podkladé genetické predispozice ne-
maji tak jednoduchy vzorec dédicnosti, jsou vysledkem sloZité interakce
mezi mnoha geny a faktory vnéjsiho prostiedi. V nékterych rodinach
se tak setkdvdme s Castym nebo ¢asnym vyskytem kardiovaskuldrnich
piihod (infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda), hypertenze, one-
mocnéni diabetes mellitus, obezity nebo zhoubnych nadort.
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5  VYSETRENI CELKOVEHO STAVU
NEMOCNEHO

Martin Kolek

VySetteni celkového stavu zacind v okamziku prvniho kontaktu s pa-
cientem a pokracuje po celou dobu vySetfeni. Hodnotime jeho habitus,
stav vyzivy, védomi, ¢asovou a prostorovou orientaci, mentalni stav,
polohu, stoj a chiizi, pfipadné abnormalni pohyby, zmény hlasu a poru-
chy feci, vySetfujeme kiZi, kozni adnexa a sliznice, patrame po otocich.

5.1 HABITUS

Konstituce (habitus) jedince miiZze mit vztah k nékterym onemocnénim.
Klasicky se rozlisuji tfi zdkladni typy habitu: normostenicky, astenicky
a hyperstenicky (pyknicky nebo atleticky) — obr. 5.1.

Normostenicky habitus

* je charakterizovan adekvatné vyvinutou kostrou, svalstvem i pfimeé-
fenou vrstvou podkoZzniho tuku; je povaZovan za normélni, optimalni
typ postavy

e je vniman jako typ bez vyraznych predispozic k nékterym onemoc-
nénim na zakladé konstituce

Astenicky (leptosomni) habitus

e vyznacuje se Stihlou, aZ vyhublou, obvykle vysokou postavou, gra-
cilni (jemnou) kostrou, dlouhym a plochym hrudnikem, plochym az
vpadlym bfichem, koncetiny jsou §tihlé a dlouhé, svalstvo chabé

e disponuje k poklesu vnitifnich organt (ptéza sleziny, jater, ledvin),
byva sklon k hypotenzi, hypoglykemii a viedové chorobé gastro-
duodena

Hyperstenicky pyknicky habitus

* obvykle je nizsi télesnad vyska, silnéjsi kostra, dobfe vyvinuté sval-
stvo, kulatéjsi oblicej, kratsi a silnéjsi krk, Siroky soudkovity hrudnik,
obézni bficho, kratké silnéjsi koncetiny
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Obr. 5.1 Konstitu¢ni typy; a) normostenicky, b) astenicky, ¢) pyknicky, d) atleticky

e casto je spojen s rozvojem metabolického syndromu (hypertenze,
porusena glukézova tolerance nebo diabetes mellitus 2. typu, dysli-
pidemie, abdominalni obezita, hyperurikemie)

Hyperstenicky atleticky habitus
* typicky je vyssi vzrist, Sirokd ramena, klenuty hrudnik, dobfe vyvi-
nuté svalstvo a malé vrstva podkozniho tuku

5.2 STAV VYZIVY

Standardni soucasti objektivniho vySetieni je stanoveni hmotnosti ne-
mocného. K tomuto tcelu pouzivaime naslapné digitalni vahy, ptfi ome-
zené mobilité pacienta vdhova kiesla a v podminkach intenzivni péce
nebo hemodialyza¢niho oddéleni vahové postele. U nemocného je méte-
na hmotnost v rdmci ambulantniho vySetfeni, pfi pfijeti k hospitalizaci,
béhem pobytu v nemocnici (Cetnost vaZeni podle aktualniho klinického
stavu, napiiklad 1x denné) a také pfi ukonceni hospitalizace. Soucasné
je nutné zméfit télesnou vySku nemocného. Obé hodnoty pouZijeme
k vypoctu indexu télesné hmotnosti (body mass index, BMI), ktery
slouzi k orienta¢nimu posouzeni stavu vyzivy: BMI = hmotnost/vyska?
(kg/m?) —tab. 5.1.
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Tabulka 5.1 Kategorie BMI (body mass index)
Hodnota BMI (kg/m?) Kategorie

<185 podvdha

18,5249 normalnf

25,0-29,9 nadvaha

30,0-34,9 obezita |. stupné

35,0-39,9 obezita l. stupné

> 40,0 obezita Ill. stupné (tézkd, morbidnf)

Pouzivani BMI ma vSak urcitd omezeni. BMI nerozliSuje mezi sva-
lovou a tukovou hmotou. Jedinci atletického habitu s vysokym podi-
lem svalové hmoty maji vy$si BMI, i bez ptfitomnosti nadbyte¢ného
mnozstvi té€lesného tuku. Naopak osoby s chabou svalovinou mohou mit
~hormdlni“ BMI, pfestoZe maji vysoké procento télesného tuku. BMI
také neposkytuje informaci o distribuci té€lesného tuku. Visceralni tuk
(uloZeny kolem organu v bfisni dutiné) je spojen s vyznamné vysSimi
metabolickymi a kardiovaskularnimi riziky neZ subkutanni tuk.

Z pohledu hodnoceni mnoZzstvi visceralniho tuku je nejpfinosné;jsi
méreni obvodu pasu. Pas méfime v poloviné vzdalenosti mezi horni
hranou kycelni kosti a spodnim okrajem nejniz§iho Zebra, tj. obvyk-
le (ale ne vzdy) v trovni pupku, pomoci krej¢ovského metru ve stoje
na konci normélniho vydechu. Referen¢ni hodnoty obvodu pasu, které
signalizuji zvySené zdravotni riziko, se 1i8i pro muZe a Zeny — tab. 5.2.

Dalsim dulezitym dopliiujicim antropometrickym ukazatelem je po-
mér obvodu pasu k obvodu boku (waist-hip ratio, WHR), ktery po-
skytuje lepsi prehled o distribuci tuku v té€le. Obvod boki se méfi kolem
nejSirsi ¢asti hyzdi. Hodnoty WHR, které indikuji zvySené zdravotni
riziko, se opét li§ pro muZe a Zeny — tab. 5.3.

Tabulka 5.2 Kategorie rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich onemocnén podle obvodu pasu

Obvod pasu (cm)
Kategorie rizika
Zeny muzi
nizké riziko <80 <%
zvysené riziko 8088 94-102
vysokeé riziko > 88 > 102
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Tabulka 5.3 Kategorie rizika metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikacf podle WHR (pomér
obvodu pasu k obvodu bok)

Hodnota WHR
Kategorie rizika Typ postavy
zeny muzi
nizké riziko <0,80 <0,90 gynoidnf (,hruska”), vyrovnand distribuce
strednf riziko 0,80-0,85 0,90—-1,00  prechod k centrdlnf distribuci
vysoké riziko > 0,85 >1,00 androidnf (,jablko”), centrdIni obezita

Pomér obvodu pasu k télesné vySce (waist-to-height ratio, WHtR)
je dalsim ukazatelem centrdlni obezity a kardiometabolického rizika.
Vypocita se jako podil t€chto dvou veli¢in méfenych ve stejnych jed-
notkach (nejCastéji v centimetrech). Za optimalni se povazuje hodnota
< 0,5, ktera odpovida jednoduchému pravidlu, Ze obvod pasu by mél byt
mens$i nez polovina télesné vysky. Hodnota WHIR > 0,6 svédci pro vy-
razné zvysené riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni.
Uvedené hrani¢ni hodnoty plati shodné pro muZze i Zeny.

Pro podrobnou analyzu sloZeni téla se vyuZivaji pfistroje zaloZené
na technologii bioelektrické impedancni analyzy, ktera vychazi z prin-
cipu odlisné elektrické impedance jednotlivych tkani téla. Je mozné
stanovit mnoZzstvi, resp. procento télesného tuku, hmotnost kosternich
svalli, celkové mnoZstvi vody v téle a dalsi parametry. Fyziologicky je
vy$si podil tuku u Zen (norma do 28 %) nez u muzii (norma do 20 %).

Obezita je chronické metabolické onemocnéni charakterizované nad-
mérnym hromadénim télesného tuku v disledku pozitivni energetické
bilance. Je definovana hodnotou BMI > 30 kg/m?, resp. procentem té-
lesného tuku nad 30 % u Zen a nad 25 % u muzi. Podle distribuce tuku
rozliSujeme tyto typy obezity (obr. 5.2):

a) gynoidni, gluteofemordlni (typ ,hruska®), u kterého se tuk uklada

v oblasti hyzdi a stehen
b) androidni, abdomindlni (typ ,,jablko*) s hromadénim tuku pfevazné

v oblasti bficha a trupu

Jednoduché odliseni obou forem obezity je mozné zméfenim obvodu
bricha. Naposled jmenovany typ je spojen s vysokym rizikem meta-
bolickych a kardiovaskularnich komplikaci. JizZ zminény metabolicky
syndrom je definovan abdomindlni obezitou s obvodem pasu = 80cm
u zen a = 94 cm u muzd, hypertriglyceridemii, nizkou koncentraci HDL
-cholesterolu, arteridlni hypertenzi a porusenou glukézovou toleranci ¢i
onemocnénim diabetes mellitus 2. typu.
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Obr. 5.2 Typy obezity; a) androidni (abdomindlni, resp. typ,,jablka”), b) gynoidni (gluteo-
femordini, resp. typ,,hruska”)

Mezi hlavni priciny obezity patii nevhodné stravovaci navyky — nad-
mérny piijem kalorii, zejména z vysoce zpracovanych potravin, jedno-
duchych cukrd a nasycenych tukd, a nedostatek fyzické aktivity. Dale
se podileji genetické faktory, hormonalni poruchy, napf. hypotyreéza
a Cushinglv syndrom (hyperkortisolismus), psychologické faktory
(stres, uzkost, deprese, poruchy pfijmu potravy) a niZsi socioekonomic-
ky status. Rovnéz nékteré 1éky (napf. antidepresiva, antiepileptika, kor-
tikosteroidy, inzulin, estrogeny) mohou mit jako vedlej$i u¢inek zvyseni
télesné hmotnosti.

Pickwickiv syndrom (hypoventilaéni syndrom obéznich) je cha-
rakterizovan vyraznou obezitou a chronickou alveolarni hypoventilaci
vedouci k hyperkapnii v bdélém stavu. Ve vétSiné ptipadd je spojen
s obstrukéni spankovou apnoi, pro niZ jsou typické opakované epizo-
dy obstrukce hornich cest dychacich béhem spanku, vedouci k apnoim
a hypopnoim provdzenym intermitentni hypoxemii. Mezi projevy obou
syndromu patfi mimo jiné nadmérna denni spavost.

Podvyziva (malnutrice) jiZ byla zminéna v podkapitole 3.9 Ubytek
hmotnosti. Jedna se o patologicky stav organismu vznikajici z nedo-
statecného pfijmu, traveni nebo vstfebavani zivin. Pfi¢inou mohou byt
také zvysSené metabolické naroky pfi zadvaznych onemocnénich (nado-
ry, chronické zanéty, sepse, rozsidhlé popéleniny) nebo zvySené ztrity
Zivin, tfeba pfi protrahovanych prijmech, zvraceni, ztratich bilkovin
moci nebo stolici. Dochazi k méfitelnym negativnim zménam télesného
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sloZeni (dbytek svalové nebo tukové hmoty), poruchdm funkce organt
a zhorSeni celkového zdravotniho stavu.

Velmi zavazny syndrom predstavuje kachexie, ktera je charakteri-
zovana vyraznym ubytkem télesné hmotnosti, pfedevsim na ukor sva-
lové, ale také tukové tkan€, doprovazenym celkovou slabosti (astenii).
Pfic¢inou byvaji zdvazna chronickd onemocnéni — zhoubné nadory,
pokrocila stadia srde¢niho, jaterniho a ledvinného selhani, etylismus,
choroby gastrointestindlniho traktu (sten6za jicnu, malabsorpcni stavy)
a psychiatrické choroby, v¢. mentdlni anorexie. Kachexie je ukazatelem
nepfiznivé prognézy onemocnéni a kratSiho prezivani.

53 STAV VEDOMI

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni.

5.3.1 Kvantitativni porucha védomi

RozliSujeme tii stupné kvantitativni poruchy védomi (od nejleh¢i po nej-
t&Z81):

e somnolence

* sopor

e koma

Somnolence. Nemocny je béhem dne nadmérné spavy, ale 1ze ho
snadno probudit hlasitym oslovenim nebo taktilnim podnétem, na otaz-
ky odpovida ptiléhavé, i kdyZ s latenci, ale pokud ho ponechame v klidu,
opét usina.

Sopor. Pacienta je mozné kratkodobé probudit pouze silnymi, obvyk-

le bolestivymi podnéty (napf. tlakem na hrudni kost, Stipnutim), rychle
ale ztraci kontakt.
mi; v hlubokém kématu nemocny nereaguje na Zadné vnéjsi podnéty,
ani na bolestivé, vyhasinaji zornicové, kornealni, okosticové a obranné
reflexy (napt. kaslaci, polykaci), Casta je inkontinence moci a stolice,
pozdéji dochdzi k ttlumu dychani a srde¢ni ¢innosti. Mezi pfi¢iny ko-
matu patfi ischemické i hemoragické cévni mozkové pithody, hypo-
glykemie, hyperglykemie, jaterni nebo ledvinné selhani, globalni respi-
racni insuficience, intoxikace léky, alkoholem nebo drogami atd.

K objektivizaci stupné poruchy védomi se v klinické praxi pouZivaji
rizné skorovaci systémy. Prikladem je glasgowska stupnice hloubky
bezvédomi (Glasgow Coma Scale, GCS). GCS hodnoti reaktivitu pa-
cienta ve tfech oblastech: otevirani oc¢i, slovni a motorickd odpovéd.
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Bodové hodnoceni jednotlivych poloZek se s¢itd a vysledkem je celkové
skore GCS, které se pohybuje od 3 do 15 bodd. Hodnota < 8 obvykle
predstavuje indikaci k zajisténi dychacich cest (intubaci).

Synkopa (mdloba) je nahla, kratkodoba (sekundy az minuty) ztra-
ta védomi a posturdlniho tonu (schopnosti udrzet vzptimenou polohu),
které je zplisobena pfechodnym sniZenim prokrveni mozku (mozkova
hypoperfuze) a je nasledovana spontanni, rychlou a kompletni dpravou
stavu. Neuplné vyjadfené priznaky bez ztraty védomi oznacujeme jako
presynkopa. Synkopa miiZze byt zpisobena rfadou faktorti. Nejzavaz-
néjsim typem je kardidlni synkopa, jejiz pfic¢inou jsou zdvazné poruchy
srde¢niho rytmu (bradyarytmie i tachyarytmie, tj. dysrytmie spojené
s vyrazné pomalou, rychlou, resp. mechanicky nedcinnou srdecni akci),
strukturdlni onemocnéni srdce (stendzy srdecnich chlopni, hypertroficka
obstruk¢ni kardiomyopatie, nadory srdce) a plicni embolie.

5.3.2 Kvalitativni porucha védomi

Jedna se o stav, pfi kterém je narusen obsah védomi. Je zménéno vni-
mani reality, mySleni, citéni a jednani. Mezi hlavni kvalitativni poruchy
védomi patfi:

* Porucha vstipivesti predstavuje poruchu kratkodobé paméti; nemoc-
ni maji obtiZe se zapamatovanim novych informaci — nepamatuji si
nedavné udalosti, jména, tvare, telefonni ¢isla ani obsah Cerstvych
rozhovort, zatimco vzpominky na vzdalenéj$i minulost mohou ziista-
vat relativné zachovany. Vyskytuje se zejména u demenci, pfi chro-
nickém abuzu alkoholu ¢i jinych navykovych latek.

e Obnubilace je prechodny mrakotny stav; védomi je ziZené, vnima-
ni reality zkreslené ¢i omezené, jednani patologické, po normaliza-
ci védomi byva pifitomna amnézie na priabéh epizody. Provazi napft.
hypoglykemii.

* Amence (zmatenost) — nemocny je dezorientovan mistem, Casem,
popt. osobou, mohou byt pfitomny znamky psychomotorického ne-
klidu, halucinace. Po odeznéni nasleduje ¢astecnd nebo tplna am-
nézie na dobu amentniho stavu. Mezi mozné pficiny fadime cévni
mozkové piithody, demenci, hypoglykemii a intoxikace.

* Delirium je hlubsi porucha védomi nez amence. Mezi jeho projevy
patii psychomotoricky neklid, kfik, agresivita nebo naopak dtlum
a apatie. Casté jsou halucinace, typické je zhorSovani stavu v noci
a inverze spanku. S delirantnimi stavy se setkavame kupfikladu pii
odvykéni od alkoholu, po velkych operacich — zejména u pacientil
ve vyS$§im véku, nebo pii hyperpyrexii.
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6  VYSETRENI HLAVY A KRKU

Martin Kolek

6.1 VYSETRENI HLAVY

6.1.1 Pohled

Sledujeme velikost a tvar lebky. Normélni lebka je mezocefalicka.
Makrocefalie znamena abnormalné velkou lebku. MtiZe byt zplisobena
napiiklad hydrocefalem (nahromadéni mozkomis$niho moku v mozko-
vych komorach) u déti. Opakem je mikrocefalie — vrozené mala lebka.
Mezi zmény tvaru lebky se fadi dolichocefalie (lebka je prodlouzena
v predozadnim sméru) a brachycefalie (zkraceni lebky v pfedozadnim
sméru).

Rada chorob mize ménit vzhled obli¢eje. Zde jsou uvedeny nékteré

priklady:

* facies febrilis — zarudlé, horké tvare, lesklé oc¢i u horecky

* facies pallida — bleda tvar u anemie, sepse

 facies plethorica — syté Cervend, prekrvend, s nddechem cyanézy —
u primarni polycytemie

 facies nephritica — otok vicek a tvari, které jsou bledé az Sedé —
u nefritid, nefrotického syndromu a dialyzovanych pacientti

* facies mitralis — Cervenofialové tvare, bledost v oblasti ¢ela, kolem
o¢i a st — u vyznamné mitralni stendzy

* facies acromegalica — zhrubnuti oblicejovych rysi, vyrazné nadoc-
nicové oblouky, prominujici nos, zvétSené rty, dopfedu vystoupla
Siroka brada a zvétSeni jazyka u akromegalie

e facies myxoedematosa — téstovité prosaknuti obliceje, otoky vicek
a hypomimie u hypotyredzy

* facies Basedowiana — u Gravesovy-Basedowovy hypertyredzy, pro-
truze o¢nich bulbu (exoftalmus), retrakce hornich vicek s rozsifenim
o¢ni $térbiny, lesklé skléry, otok a zarudnuti vicek a spojivek, Ziva
mimika, ustraseny vyraz obliceje

* cushingoidni facies — mésickovity oblicej, hirsutismus (u Zen) a akné
u nemocnych s hyperkortisolismem
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* facies abdominalis (Hippocratica) — vpadlé oci, Spicaty nos, propadlé
tvére, suchy jazyk a rty u pokrocilé peritonitidy (zanétu pobfiSnice)
Poloha a pohyby hlavy. Pacient mtze drzet hlavu v urcité polo-

ze kvuli bolesti nebo neurologickému postizeni. Opozice Sije, tj. hlava

zvracend krecovit¢ dozadu a neschopnost dotknout se bradou hrudniku,
je typicka pro meningitidu a tetanus. Klidovy tres hlavy byva ptitomen

u Parkinsonovy choroby.

Paréza licniho nervu se vyskytuje ve dvou forméch — centralni a pe-
riferni (obr. 6.1). Pfi¢inou centralni parézy je nejcastéji cévni mozkova
prihoda. Projevuje se postizenim pouze dolni poloviny obli¢eje na kon-
tralateralni stran€. Je vyhlazena nazolabialni ryha, poklesly tstni koutek,
nemocny nedokaze nafouknout tvar na postizené stran¢, ma vyrazné ob-
tize s piskanim, cenénim zubu a unikem slin. Periferni obrna je vétSinou
idiopaticka (tzv. Bellova paréza); predpoklada se, Ze prochlazeni provo-
kuje reaktivaci latentni virové infekce (herpes simplex, herpes zoster)
zpusobujici zanét nervu. Dalsi pfic¢inou je napt. boreliéza. Je postiZzena
celd polovina obliceje na strané poskozeni nervu. Nemocny v porovnani
s centralni formou navic neni schopen zvednout obo¢i a vrascit celo,
plné zavfit oko (lagoftalmus), pfi pokusu o zavieni oka se ocni bulbus
staci nahoru (Bellav pfiznak).

Obr. 6.1 Paréza licniho nervu
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6.1.2 Pohmat a poklep

Pohmatové vySetfeni pomaha diagnostikovat zanétlivé procesy. Tyto
vykazuji obvyklé mistni znamky zanétu, véetné palpacni citlivosti nebo
bolestivosti. U temporalni arteritidy (zanét spankové tepny) byva v jejim
pribéhu hmatny tuhy, zarudly a bolestivy pruh, bez ptitomnych pulzaci.
Maligni nadory byvaji na rozdil od benignich ¢asto fixované k podkoZi.
Neuralgie trigeminu se projevuje palpacni bolestivosti vystupt jeho tii
vétvi (n. supraorbitalis, infraorbitalis a mandibularis) — obr. 6.2.

Primy poklep hlavy prsty ruky spojenymi ,,do Spetky* miZe upozor-
nit napf. na zanét Celnich dutin (sinusitis frontalis).

6.1.3 Vysetieni oci

Soucasti je vysetfeni o¢nich bulbd, zornic, sklér a spojivek, a také okoli
o¢i — nadocnicovych obloukd, oboci a o¢nich vicek. Zajimaji nas od-
chylky od normy asociované predevsim s internimi chorobami.

1. vétev — n. supraorbitalis

2. vétev — n. infraorbitalis

K 3. vétev — n. mandibularis/mentalis

Obr. 6.2 Vystupy vétvi n. trigeminus; vySetfeni palpacni citlivosti/bolestivosti — n. supraor-
bitalis, infraorbitalis a mandibularis
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0¢ni bulby

Oc¢ni bulby jsou fyziologicky ve stfednim postaveni a volné pohyblivé.
P1i vySetfeni pohyblivosti bulbi pacient sleduje o¢ima fixa¢ni bod, napf.
Spicku prstu 1ékare. Lékat pohybuje prstem v hlavnich pohledovych
smérech (nahoru, dold, doleva, doprava a diagonélné), hodnoti rozsah
a symetrii pohybt (obr. 6.3). Strabismus (Silhani) je divergentni nebo
konvergentni odchylka os bulbt. U divergentniho strabismu osa jednoho
oka nebo obou o¢i sméruje do strany. Konvergentni strabismus je cha-
rakterizovan stocenim oka/o¢i medialné. Nystagmus je vili neovlivni-
telny, rychly, rytmicky, synchronni, opakujici se pohyb o¢nich bulbu.
M3 pomalou a rychlou slozku. RozliSujeme nystagmus horizontdlni,
vertikdlni, rotacni a smisSeny, podle sméru rychlé slozky nystagmus do-
prava, doleva, nahoru a doli (obr. 6.4).

Protruze bulbu ventralné s roz§ifenim oc¢ni Stérbiny se nazyva ex-
oftalmus. Oboustranny exoftalmus byva pfitomen v ramci endokrin-
ni orbitopatie u Gravesovy-Basedowovy choroby (autoimunitni one-

vvvvvvvv MV v

mocnéni, které je nejcastéjsi pri¢inou hypertyredzy). Mezi nejbéznéjsi

0br. 6.3 Vysetfeni rozsahu pohyblivosti o¢nich bulb(i
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Obr. 6.4 Nystagmus (kmitdni) ocnich bulb(

priciny jednostranného exoftalmu patfi retrobulbarni nadory a zanéty
orbity. Trombéza kaverndzniho sinu se manifestuje rovnéz jednostran-
nym exoftalmem, kombinovanym s chemézou (otokem spojivky); pfi
progresi tromb6zy na druhostranny kavern6zni sinus vSak mohou byt
postiZeny obé oci.

U Gravesovy-Basedowovy choroby miiZzeme pozorovat nékteré dalsi

o¢ni pfiznaky endokrinni orbitopatie:

e Graefeho priznak — vaznuti horniho vicka pfi pohledu doli (tzv. oku-
lopalpebralni asynergie), mezi hornim okrajem rohovky a okrajem
vicka se objevi bily prouzek bélimy

*  Moebitiv priznak — neschopnost udrzet konvergenci oc¢nich bulbu pfi
pohledu na blizky pfedmét, dochézi k divergenci
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o Stellwagiiv priznak — je vyrazné sniZena frekvence mrkani oproti
normé

e Dalrympleiiv priznak — horni vicko je retrahovano, o¢ni Sté€rbina roz-
Sifena

Zornice

Pfi vySetieni zornic si v§imame jejich tvaru, velikosti, reakce na osvit
a na konvergenci. Zornice maji fyziologicky pravidelny, okrouhly tvar.
Nepravidelny, zneokrouhleny tvar vidime napf. pfi poskozeni duhovky
nebo po operaci oka (obr. 6.5a).

Normalné jsou obé zornice stejné velké (izokorické) — obr. 6.5b.
Nestejnou velikost nazyvame anizokorie — obr. 6.5c. MlZe byt pfizna-
kem nitrolebniho krvaceni, nddord mozku, aneurysmatu nebo glaukomu
(zvyseny nitroocni tlak).

Miéza je ziZeni zornic (obr. 6.5d). Fyziologicky takto zornice reaguji
na osvit nebo zaostfovani na blizko. MiiZe se vSak jednat také o projev
neurologického onemocnéni, napt. Claude Bernardova-Hornerova syn-
dromu, ktery vznika pfi poskozeni sympatické nervové drahy inervujici
oko a ¢ést obliceje. Je charakterizovan typickou triddou pfiznakul: na po-
stizené strané je pfitomna pt6za (pokles) horniho vicka se ziZenim ocni

» @

5) 9

Obr. 6.5 Zmény velikosti a tvaru zor-
nic; a) zneokrouhlend zornice levého oka,
b) izokorie, zornice jsou stejné Sife, normalni
(stfednf) velikosti, okrouhlé, ¢) anizokorie,
zornice jsou nestejné velké, d) oboustrannd
mic6za (zUZenf zornic), e) oboustrannd myd-
ridza (rozsiteni zornic)

3) 3) 9)
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Obr. 6.6 Claude Bernarddv-HornerGiv syndrom; typicka tridda pfiznakd — jednostrannd pto-
za horniho vicka, midza, enoftalmus

Stérbiny, midza a enoftalmus (zanofeni o¢niho bulbu); byva pfitomno
sniZzené nebo chybé&jici poceni (anhidréza) poloviny obliceje (obr. 6.6).
Mezi dalsi pri¢iny midzy se fadi zanét duhovky nebo uZivani nékterych
1€kl (napft. opioidi nebo parasympatomimetik aplikovanych lokalné
u glaukomu).

K rozsifeni zornic (mydriaze) dochazi fyziologicky v Seru nebo
ve tmé a pfi silnych emocich (strach, vzruSeni). Za patologickych okol-
nosti se vyskytuje kuptikladu pfti utlaku n. oculomotorius (nitrolebni
krvaceni, nador, edém mozku). Zpisobuji ji také parasympatolytika
(anticholinergika) — napf. atropin, a sympatomimetika — napf. fenyl-
efrin (obr. 6.5¢).

Vysetfujeme pfimou a nepfimou reakci zornic na svétlo (fotoreakcei)
— obr. 6.7. Osvétlime jednu zornici svételnym zdrojem a sledujeme re-
akci obou zornic (alternativné 1ze ob€ oci vySetfovaného zakryt dlanémi
a poté jednu z nich néhle oddélit). Primd fotoreakce se projevi ziZenim
zornice osvétleného oka, neprimd fotoreakce zGZenim zornice kontra-
laterdlniho oka; fyziologicky jsou obé reakce stejné vyrazné. Pfitomnost
obou reakci svéd¢i pro zachovalou aferentni drahu n. opticus a eferentni
parasympatickou drahu n. oculomotorius. Za patologicky nélez je pova-
7Zovana nejen nepiitomnost, ale i zpomaleni fotoreakce.

Pfi vySetfeni reakce na konvergenci pacient sleduje prst nebo tuzku,
kterou vysetfujici pomalu ptiblizuje k nosu. Normaln€ dochazi soucasné
ke konvergenci o¢i a zdZeni zornic, coZ odrazi spravnou funkci para-
sympatickych vldken n. oculomotorius.
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A

abdominalgie 250
abnormalni pohyby 49
absces 260

abizus /8

acanthosis nigricans 259
acidéza

— metabolicka 26, 80, 137, 204
— respiracni 141
Addisonova nemoc 261
adrenokortikalni insuficience
— primarni 53, 261
adrenokortikalni krize 261
afazie 50

— globalni 50

— motoricka 50

— senzorickd 50

afektivita (nalada a emotivita) 47
afonie 50

afty 67

akromegalie 257, 268
alaninaminotransferaza 18/
albinismus 52

albumin /81
albumin/kreatininovy index 203
albuminurie 203

alergicky otok 56

alergie, 1ékové 20
alfa-fetoprotein /82
alkalicka fosfataza 181, 189
alkal6za

— metabolickd 261, 271

— respiracni 141

alkohol 18, 76, 247
Allentv test 119

alopecie 57

amence 46

aminotransferaza /89
amyloidéza 108
analgezie 24
anamnéza 15, 16

abuzu 18, 160, 176, 185
alergologickd 20, 77, 115, 131,
160, 227, 248

bydleni /9

cestovatelska 132, 176
epidemiologicka 21, 77, 132, 160,
176, 194, 225

farmakologicka 20, 77, 115, 131,
159, 194, 209, 224, 247
gynekologicka 21, 160, 207
kufacka 131

1ékova 176, 184

nepfima 16

nyné&jsi onemocnéni 17, 76, 114,
130, 192, 207, 223, 246

osobni 18, 76, 114, 131, 159, 184,
207, 223, 246

pracovni 19, 77, 115, 131, 160,
176, 194, 209, 225, 248

rodinna 18, 76, 115, 131, 176,
184, 194, 208, 224, 247

socidlni 19, 77, 115, 176, 194, 209

anasarka 55, 81

ANCA 220

anemie 26, 140, 164, 172, 219, 233
aneurysma aorty /17

angina pectoris 78

angioedém 56

angiografie 128, 173

ledvinnych tepen 205

angiologie 114
angiopatickd noha 259
anguli infectiosi 67
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anizocytéza 236 — artroticka 1/6

anizokorie 63 — biicha 185

antigen HLA-B27 220 — Casova zavislost 24

antikoagulacni 1écba 237 — charakter 23

anurie /97 — chronicka 22

aorta — kolikovita 23

— aneurysma /17 — lokalizace 23

— disekce 79, 117 — nahrudi 78, 134

aortografie, ascendentni /72 — neuropatickd 23, 116

apnoe 25, 137 — nociceptivni 22

apolipoprotein B /25 — propagace (iradiace) 23

aPTT (aktivovany parcidlni — prtulomova 23

tromboplastinovy ¢as) 237 — pii osteoartréze 210

arytmie 95, 252 — radikularni 776

ascites 55, 177, 180 — somaticka (povrchova,

ASLO 220 parietdlni) 22

aspartataminotransferdza /87 — spojend se zanétem 270

aspekce viz pohled — tlevovy moment 24

ateroskleréza 123 — v bedrech 7196

atetotické pohyby 49 — v epigastriu /62

auskultace viz poslech (auskultace) — visceralni 22

autoimunitni onemocnéni /4/ bolestivost 137

autoprotilatky 279 — nad trny 274
borborygmy 162

B bradyarytmie 87, 95
bradykardie 38, 252

ballottement 2/3 bradylalie 5/

bazofilie 236 bradypnoe 25, 137

bicytopenie 233 brachycefalie 58

biliarni kolika /85 brénice 735

bilirubin /81, 189 bronchoalveolarni lavaz 142, 157

bioelektrickd impedanc¢ni analyza 43 pronchodilatacni test 754

biopsie bronchokonstrikéni test 154

— CT navigovana 242 bronchoskopie

— jaterni 183 ~ flexibilni 757

- kuze 222 — rigidni 157

— ledviny 205, 222 bula 53

— malé slinné Zlazy 222 bulimie 30

— svalu 222 by&i sije 69

— tenkou jehlou

Biotovo dychéani 737 C

bledost 57

body mass index (BMI) 4/ caput medusae 179

bodypletysmografie /53 ceruloplasmin /87

bolest 22 cirkadianni zavislost /7

— akutni 22
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Claude Bernardv-Hornerav
syndrom 63

Conntliv syndrom 260

C-peptid 271

crampi 50

C-reaktivni protein (CRP) 740, 189,
219

CT angiografie 107, 128, 155, 173

CT enterografie 173

CT enteroklyza 173

CT flebografie 729

CT koronarografie 107

CT vySetfeni 7129, 155, 182, 190,
205, 221

— s vysokou rozliSovaci
schopnosti 755

Cullenovo znameni /88

Curvoisierovo znameni /88

cushingoidni facies 58

Cushingliv syndrom 260

cval

— presystolicky 83

— protodiastolicky &3

cyandza 51, 67, 82, 135

— centralni /35

— periferni 135

— prstl, nosu, uSnich boltcit 7135

CYFRA 21-1 141

cystatin C 204

cytogenetika 244

cytologické (cytomorfologické)
vySetfeni 143, 182, 243

C
Casné diastolické klapnuti 83
Casné systolické klapnuti (klik) 83

Cervené krvinky viz erytrocyty
¢ich 36

D

Dalrympletv pfiznak 63
D-dimery 125, 141, 237
dédi¢né nemoci 18

défense musculaire 166

deformity 213

— nohy 259

dehydratace 7197, 259

dechova frekvence 137

dechovy test 172

dechovy vzorec 135

dekubity 54

delirium 46

denzitometrie 22/

De Ritistiv index 181

diabetes insipidus

— centralni 272

— nefrogenni 272

diabetes mellitus 259, 269, 270, 271

— 1. typu 259

— 2. typu 259

— dlouhodobd kompenzace 271

— gastrointestindlni projevy 250

— postiZeni zraku 254

diabetickd dermopatie 255

diabetickd noha 259

diabetologie 246

diagnostika

— krvécivych stavi 237

— nitrohrudnich malignit /57

— trombofilnich stavid 237

diastaza /66

dietni zvyklosti 247

diferenciélni rozpocet bilych
krvinek 232

digitalni subtrak¢ni angiografie /29

dolichocefalie 58

dolni koncetiny

— intermitentni klaudikace 716

— klidovd ischemickd bolest 176

— palpacni vySetieni tepen 39

dopliky stravy 20

Doppler

— energeticky /28

— kontinudlni 105

— pulzni 105

dopplerovské mapovani

— barevné 105, 128

dopplerovské vySetfeni 182

— pulzni 105

drasoty 213
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drogové zavislosti 18

dfeni nadledvin 271

dichod 79

duodenum, viedova choroba 762
dusnost (dyspnoe) 25, 79, 132, 227
— exspiraéni 25, 132

— inspiraéni 25, 132

klidovd 25

— namahovéd 25

— no¢ni

— — klidova 25

— — paroxysmdlni 79

— psychogenni 26

dutina dstni 68

dychaci cesty 134

dychaci Selesty

— hlavni 739
— vedlejsi 139
dychani

— objektivni zmény 25

— obstrukéni porucha 749

— oslabené 139

— patologické dechové vzorce 137
— sklipkové (vezikularni) 739
— trubicové 139

— zesilené (zostiené) 139
dysartrie 50

dysfagie 160

— ezofagedlni 160

— orofaryngealni /60
dyspepsie 162

— biliarni /88

— dolniho typu 162

— horniho typu 762
dysrytmie 26

dysurie 796

eflorescence

— primarni 53

— sekundarni 53
echokardiografie 103

— intrakardialni 706

— jicnova (transezofagedlni) /06
EKG 94

— 12svodovd 94

— ambulantni monitorace 96

— prodlouZena ambulantni
monitorace 96

ekchymoézy 53

ektropium 66

elastdza 189

elastografie /82

elektroforéza sérovych bilkovin /81

elektrofyziologické vySetfeni 172

encefalopatie, jaterni /77

endokrinni orbitopatie 254, 257

endokrinologie 246

endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie /82,
190

endoskopicka ultrasonografie 790

endosonografie /82

enteroragie 30, 163

enteroskopie

— dvoubalonovd 175

— jednobalonova 175

— kapslova 175

entropium 66

eozinofilie 740, 233

epistaxe 66

ergometrie, bicyklova 98

eroze 53

eruptivni xantomy 259

erytém, lokalizovany 57

erythema fugax pudoris 5/

erytrocytoéza 233

erytrocyty

— objem /81

— zvySeni poctu 230

Escherichia coli 796

estrogeny 256

eupnoe 25, 137

exoftalmus 6/

— jednostranny 62

— oboustranny 6/

F

facies
— abdominalis 59
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acromegalica 58
Basedowiana 58
febrilis 58
mitralis 58
myxoedematosa 58
nephritica 58
pallida 58
— plethorica 58
faryngitida 68
febrilie 31, 212
febris 32
feochromocytom 261/
FEV, (forsirovany expirac¢ni objem
zals) 149
FFR (frakéni pritokovd rezerva) 112
fibrilace sini 252
Finkelsteindv manévr 275
fisura 54
flatulence 762
flebografie 129
flegmoéna 260
flush 51
foetor ex ore 36
— amoniakdlni 36
— hepaticus 36, 177
— hnilobny 36
— ovocny (acetonovy) 259
— po acetonu 36
sterkordlni 36
— uremicus 20/
Forestierova distance neboli
fléche 215
fotopletysmografie /28
fotoreakce 64
FRC (funk¢ni rezidualni
kapacita) 153
funkéni Selest 35, 85
fyzikalni vySetfeni 15, 33
— v angiologii /18
— v endokrinologii
a diabetologii 257
— v gastroenterologii /64
— v hematologii 229
— v hepatologii 179
— v kardiologii 82
— v nefrologii 7199

— v pneumologii /35
— vrevmatologii 2/2

G

gama-glutamyltransferaza 181, 189
gangréna 54, 116, 260
gastroenterologie 159

— endoskopické metody /74
— laboratorni vySetfeni /72
— zobrazovaci vySetteni 173
gastroskopie 174, 182
genetickd predispozice 18
genetické vySetieni /82
genetika, molekularni 244
gerontoxon 65

gibbus 274

gigantismus 256, 268
gingivitida 67

Glasgow Coma Scale 45
glomerularni filtrace 203
glykemie

— nahodna 269

— stanoveni nalacno 269

— zvySeni nalacno 269
Graefeho pfiznak 62
grafitové skvrny 68
Gravesova-Basedowova nemoc
Grey Turnerovo znameni /88
gynekomastie /77, 180

H

habitus 40, 136

— astenicky (leptosomni) 40
— hyperstenicky atleticky 4/
— hyperstenicky pyknicky 40
— normostenicky 40
halitéza 36, 161
Hashimotova tyreoiditida
HDL-cholesterol 723
head-up tilt test 99
Heberdenovy uzly 213
Helicobacter pylori 30, 172
hemateméza 28, 162
hematologie 223
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— laboratorni vySetifeni 23/

hematomy 53

hematurie /96

— makroskopicka 796

— mikroskopickd 7196, 203

hemodynamické udaje 712

hemoglobin, glykovany 271

hemochromatéza 53

hemokoagulace 181

hemoptyza 28, 133

— masivni /33

hemosideréza 53

hepatojugularni reflux 71, 180

hepatologie 176

— endoskopické metody /82

— invazivni vySetfeni /83

laboratorni metody /80

— zobrazovaci metody 182

hepatomegalie 231, 241

Hippokratovy prsty 57

hirsutismus 56

hlas 50

hlava, poloha a pohyby 59

hltan 68

hluboka Zilni trombdza 56, 117, 125

hmotnostni tbytek 30, 212, 250

hojeni ran, zhorSené 255

Holterovo monitorovani EKG 96

Homansovo znameni /23

hordeolum 66

horecka 32

— habitudlni 29, 31

hormonalni porucha 248

hrudnik

— astenicky /36

— asymetricky /37

— hyperstenicky 736

— kyfoskolioticky 737

— nalevkovity (pectus
excavatum) /36

— normostenicky /36

— ptaci (pectus carinatum) /36

— soudkovity 137

— tvary 136

hubnuti 164

Hunterova glositida 68

hydratace 201
hydroperikard 55
hydrotorax 55
hyperaldosteronismus, primarni 260,
271
hyperalgezie 24
hypergonadismus 262
— umuzi 256
— uZen 256
hyperkapnie /41
hyperkortisolismus 260
hyperkyféza 214
hyperparatyre6za 269
hyperpigmentace 52
hyperpnoe 25, 137
hyperprolaktinemie 256, 267
hyperpyrexie 31, 32
hypertenze 37
— sekundarni 252
hypertermie, maligni 32
hypertrich6za 56
hypertyreéza 257
hypoalgezie 24
hypofyza 272
— nadory 254
hypogonadismus 56, 247, 250, 254,
255, 261
— sekundarni 256
hypokapnie 741
hypoparatyreéza 269
hypopnoe 25
hypotalamus 272
hypotenze 37, 252
hypotermie 32, 252
hypotrich6za 56
hypotyreéza 258
hypoxemie /41

Ch

chalazion 66
Charcotova triada 186
chemoembolizace,

transarterialni /83
chemoza spojivky 65
Cheyneovo-Stokesovo dychani /37
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cholangioskopie, peroralni /917
cholecystitida, akutni 785
cholesterol 123

cholinesteraza 181

choreatické pohyby 49

chrapot 50

chromogranin A /41

chronické Zilni onemocnéni /76
chronicky tnavovy syndrom 32
chrup a dasné 67

chut k jidlu 250

chut k jidlu, zvySend 250
chiize 48

IGF-1 268
IGRA testy 7143

ikterus 52, 65, 177, 179, 186, 188,

230
— bolestivy 186
— hepatocelularni 52
— nebolestivy 186
— posthepatalni (obstruk¢ni,
cholestaticky) 52
— prehepatalni (hemolyticky) 52
imunocytochemie /45
imunodeficit /41
imunohistochemie 244
infarkt myokardu
— akutni 78, 86, 96
infekce 260
— hepatotropnimi viry 18/
infek¢ni choroby 21/
inkontinence, paradoxni 200
INR 237
intelekt 47
intolerance tepla 251/
invalidita /9
iontova dysbalance 172
ischemicka choroba dolnich
koncetin 54, 115
— akutni 7716

jatra

— funkéni hodnoceni 237

— konzistence 180

— Skrabani 180

jazyk 67

— bélavy povlak 67

— otok 67

— suchy 67

jednofotonovd emisni vypocetni
tomografie 22/

jizvy 166

— atrofické 54

— hypertrofické, keloidni 54

— po operacich a urazech 54

jugularni zily 70

K

kachexie 31, 45, 136
kalciové skore 107
kalcium-fosfatovy metabolismus 279
kalprotektin 173
kapilaroskopie 128, 221
kardiologie
— genetické vysSetfeni 89
— invazivni vySetfovaci metody /09
— laboratorni vySetfovaci metody 86
— zatézova vysetieni 98
kardiovaskularni onemocnéni 76
kardiovaskularni rizikové faktory 76
kasel 27, 81, 133, 161
— akutni 27
— centrum v CNS 27
— chronicky 27, 133
— neproduktivni 27
— produktivni 27
— subakutni 27
— suchy (neproduktivni,

drazdivy) 27, 133
— vlhky (produktivni) 27, 133
katetrizace
— levostrannd /111
— pravostranna /09
katetrizaCni ablace 772
Kaysertv-Fleischertv prstenec 65
ketoaciddza diabeticka 28, 137, 259
klouby
— deformace 2172
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desaxace 213
deviace 213
luxace 213
subluxace 273
zhrubéni 272
zobrazeni 220

koagulopatie 229
kognitivni schopnosti 47
kolika

renalni /96
stfevni 24
zlu¢nikova (biliarni) 23

koloskopie 174, 182
kéma 45, 259

diabetické 259
uremické 799

Koplikovy skvrny 68
kornedlni reflex 65
koronarografie 772
kotnikové tlaky 128
kotnikovy tlakovy index 37
kouteni 18, 76, 193, 247
koZni adnexa 56

kréni tepny 69

kréni Zily 70

kreatinin 203
kreatinkindza 279

MB izoenzym 86

krepitace 213
krepitus 35, 139
krevni obraz 140, 181
krevni tlak 36

24hodinovy pramér 37
ambulantni monitorovani 37, 97
doméci méfeni 37

invazivni méfeni 37
neinvazivni méfeni 36

krk 68

lymfatické uzliny 71

krusta 53
krvaceni

do traviciho traktu 177
z dasni 67

krvécivé projevy 68, 229, 230
kiece 49

klonické 50

— tonické 49

— tonicko-klonické 50
Kussmaulovo dychani 137, 259
kaze 51, 55, 118, 213, 259
— apodkozi 55

— barva 51, 201

— bledost (pallor) 230

— bronzovy kolorit 779
exantém 53

krvécivé projevy 53

— nadorové infiltraty 230
napéti 55

vlhkost 55

— zmény pigmentace 52
kyla 166

kyselina

— listova 172

— mocova 219

L

laktézovy tolerancni test 172

laparoskopie 183

laserova dopplerovska
flowmetrie /28

Lazartv test 180

LDL-cholesterol /23

lebka, velikost a tvar 58

ledvinové kolika 24

ledviny

— chronické onemocnéni 204

— scintigrafické vySetfeni 205

— selhavani funkce 797

leukocytéza 189, 218, 233

— neutrofilni /40

leukocyturie 203

leukopenie 218, 233

leukoplakie 68

likvorea, nosni 67

lipazy 189

lipidovy profil 123

lipoprotein(a) 125

loop recorder, implantabilni 96

lymfadenomegalie 240

— generalizovand 72

lymfadenopatie 241



REJSTRIK

lymfatické uzliny 72, 230
— pakety 72, 229
lymfedém 56, 117
lymfocytéza 140, 233

M

magneticka rezonance 128, 156,
173, 182, 190, 205, 221, 242, 272

— MR angiografie 128, 205, 221

— MR enterografie 173

— MR flebografie 729

— MR portografie 129

— MR spektroskopie 182

— srdece 107

makrocefalie 58

makrocyty 236

makroglosie 67

makroprolaktinemie 268

makula 53

malabsorpce 3/

maligni neurolepticky syndrom 32

malnutrice 3/

marasmus 3/

méd 181

mediastinum /34

meléna 30, 163

Menneliv manévr 214

mentalni anorexie 30

mentélni stav 47

metabolicky syndrom 43

metanefrin 272

meteorismus /62

mezenteridlni ischemie /178

mikrocefalie 58

mikrocirkulace 7128

mikrocyty 236

Mini-Mental State Examination 47

midza 63

miserere 29

mo¢, zmény barvy 177, 186

Moebitv pfiznak 62

molekuldrni cytogenetika 244

monocytdza 233

MRCP 182, 190

Murphyho piiznak 188

Mycobacterium tuberculosis /42,
143

mydridza 64

mykobakterie

— nepiimy prikaz /42

— ptimy prikaz 742

myoglobin 87, 219

myopatie 27/

mysleni 47

N

nadledviny

— dfen 271

— zobrazeni

nanismus 256

ndpln jugularnich zil 70

narkomanie 76

natriuretické peptidy 87

nauzea (nevolnost) 28, 162

navykové latky 114, 208, 247

necrobiosis lipoidica
diabeticorum 255

nefralgie 7196

nefriticky syndrom 797

nefrologie 192

nefropatie indukovana
kontrastem 205

nefroticky syndrom 796

nehty 57

— oplostélé az 1zickovité
prohnuté 57

nechutenstvi (anorexie) 30, 164

nemoc z povolani /9

neuralgie trigeminu 60

neurohypofyza 272

neuropatickd noha 259

neutrofilie 233

neutropenie 233

normetanefrin 272

NSE 141

nyné&jsi onemocnéni 17, 76, 114,
130, 159, 176, 184, 192, 207, 223,
246

nystagmus 6/
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(o)

obezita 43, 136

— abdomindlni 43, 259

— androidni 43

— gluteofemoralni 43

— gynoidni 43

objektivni ndlez 15

oblicej, vzhled 58

obnubilace 46

obstrukéni ventilacni porucha 749

obvod pasu 42

o¢i 60

o¢ni bulby 67

o¢ni vicka 66

odskodnéni 79

odynofagie 161

ochlupeni 56

okultni krvaceni /73

oligurie /97

opar, recidivujici 67

opistotonus 50

opozice §ije 59, 68

opticka koheren¢ni tomografie /72

oralni glukézovy toleran¢ni test 270

ortopnoe /32

osteomyelitida 260

otlaky 260

otok, otoky 55, 81, 177, 196, 201,
213

— generalizované 55

— kloubu 2177

— lokalizované 56

— lymfaticky 123

— posturdlni 56

— vicek 66

— zilni 119

oxid dusnaty 154

ozvy srde¢ni 83

— ctvrta 83

— druha 83

— prvni 83

— tfeti 83

P

palickovité prsty 57

palmarni erytém 51, 177, 179

palpace viz téZ pohmat

— hlubokd 166

— povrchova 166

palpitace 26, 80

pamét 47

pancytopenie 233

panevni kongestivni syndrom /178

pankreas 184

pankreatitida /86

papula 53

parcialni tlak kysliku 741

— transkutanni méteni /28

paréza licniho nervu 59

parodontitida 67

patet 214, 220

— pohyblivost a rozvijeni 214

patologicka rezistence 137

Patrickdv test 274

patrové mandle 68

pavouckové névy 177, 179

PCR 142

perfuze myokardu /07

perfuzné-ventila¢ni scintigrafie
plic 156

periferni pulzovy deficit 38

perikardidlni tfeci Selest 35

perikarditida 79

peristaltika 35, 171

perkuse viz poklep

perkutanni transhepatalni drendz 191

perkutanni transhepatalni
cholangiografie 791

petechie 53

PICC 241

Pickwickliv syndrom 44

plantarni znameni /23

pletora 230

pletysmografie 129

pleurdlni tfeci Selest 35

plicni angiografie 756

plicni edém 25, 79

plicni embolie 79
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plicni objemy 149, 153

plicni ventilace /49

pneumologie 730

— cytologické a histologické
vySetfeni 143

— endoskopicka vySetfeni 156

— funkéni vySetieni 745

— laboratorni vySetieni 740

— zobrazovaci metody 155

podvyZiva (malnutrice) 44

pohlavnich Zlazy

pohled (aspekce/inspekce) 33, 58,
82,118, 119, 136, 164, 179, 188,
212, 229

pohmat (palpace) 33, 60, 119, 123,
137, 166, 180, 188, 199, 213, 230

pohyblivost, omezeni 68

poklep (perkuse) 34, 60, 82, 171,
180, 189, 199, 231

— bubinkovy 34, 138, 171

— diferencované bubinkovy 171

— druhy 34

— hypersonorni 34, 138

— jasny 34, 138

— kovovy 138

— nepfimy 34

— plny 34, 138

— srovndvaci /38

— Skatulovy 34

— temny 34, 138

— ztemnély 34, 138

pokousani jazyka 68

polakisurie /96

poloha 48

polycytemie 233

polydipsie 250

polyglobulie 740

polykaci akt /73

polyurie 7197, 250, 259

porfyriny 181

portografie /29

porucha

— hybnosti jazyka 67

— rlstu v détstvi 256

— feci 50

— spanku a dychani ve spanku /36

tvorby vzruchu 95

vedeni vzruchu 95

védomi 45, 135

ventilace 749

— vitipivosti 46

porusend glukézova tolerance 270

poslech (auskultace) 34, 83, 119,
138, 171, 180, 189, 231, 258, 259

— klasické metody 36

— nepiima /38

— poslechova mista srde¢nich
chlopni 83

— suché fenomény/chropy (piskoty,
vrzoty) 34, 139

— tieci pleuralni Selest /39

— tieci Selest 85, 180

— vlhké fenomény (chropy,
chripky) 35, 139

pozitronova emisni tomografie
(PET) 221

— v kombinaci s CT 156, 182, 190,
242

pozornost 47

presynkopa 26, 46, 80

proGRP 141

prokalcitonin /40

prolaktin 267

proteinurie /96, 203

protilatky 141, 172, 181, 204, 219,

267, 271

anti-dsDNA 220

antinuklearni (ANA) 279

anti-SM 220

proti cyklickym citrulinovanym

peptidim 279

— proti extrahovatelnym nuklearnim
antigenim (ENA) 279

protrombinovy (Quicklv) ¢as 237

prijem 29, 163, 250

— akutni 29, 163

— funkéni 163

— chronicky 30, 163

— paradoxni /63

— perzistujici 30, 163

pruritus 177

pritokova cytometrie 244
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predchorobi 18

pristitna téliska 269

— atypické (ektopické) uloZeni
ptéza 66

puberta 256

pulzové frekvence 38

punkce kloubniho vypotku 222
pustula 53

pyréza 160

R

ranni ztuhlost 270

Ratschowtiv polohovy test 179

Raw (airway resistance) /53

Raynaudtiv fenomén, primarni 117,
222

Raynaudiiv syndrom,
sekundarni /17, 222

reakce na konvergenci 64

recidiva choroby 77

regurgitace Zalude¢niho obsahu do
jicnu aust 29, 161

relaps choroby 17

remise /7

rendlni selhdni 204

rentgenova pasdz GIT 173

rentgenovy snimek

— bficha 173

— hrudniku 703, 155

— kloubu 220

— ledvin a mocovych cest 205

— péatefe 220

respirace 153

restriktivni porucha 753

retence mocova 200

revmatoidni faktor 279

revmatologie 207

Reynoldsova pentdda 186

rezistence 137, 166, 180

— dychacich cest 153

rinitida 66

rohovka 65

ity 67

rust 256

ristovy hormon, nadbytek v
dospélosti 257

R

fe¢ 47, 136
— poruchy 50
— skandovana 57

S

sarkopenie /80
scintigrafie

scintigrafie skeletu 227
scratch test /80
sedimentace erytrocyti 279
sepse 260

sérologické testy 220
sérovd amylaza /89
Schoberova distance 274
skiagram hrudniku 755
skléry 65

skoliéza 214

sliznice 51

— bledé 68

— nadorové infiltraty 230
somnolence 45
sonografie 182

— duplexni (resp. triplexni) /28
soor 68

sopor 45

spasmy 214
spiroergometrie 98, 155
spirometrie /49
splenomegalie 231, 240
spojivky 65

sputum

— mikrobiologické vysetieni 742
— mukopurulentni 27

— mukdzni 27

— purulentni 27

— putridni 27

— serozni 27

squama 54

srdecni frekvence 38
srdecni ozvy 35
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srdecni selhani 87

— levostranné 25, 79

— pravostranné 81

srdecni zkraty 109

stav védomi 45

stav vyZivy 41

steal fenomén 777

steatorea 163, 188
Stellwagtiv pfiznak 63
Stemmerovo znameni /23
Stiborova distance 215

stoj] 48

stolice /88

— acholicka 163, 188

— feratova 163

— kopidzni 188

stomatitis angularis 67
strabismus 6/

— konvergentni 6/
strangurie /96
Streptococcus pyogenes 78
stridor 35, 139

strie 166

struma 72, 258

stfevni sonografie 173
subfebrilie 317, 212, 251
subikterus 65

subklavialni steal syndrom /77
sufuze 53

svalové sila 2714
synaptofysin /41

syndrom

— horni duté zily 70, 136

— horni hrudni apertury 717
— cholestazy 189

— neadekvatni sekrece ADH 272
synkopa 26, 46, 80

— kardialni 87

— neurokardiogenni 80

— obstrukéni 81
ortostatickd 80

situacni 80

syndrom hypersenzitivniho
karotického sinu 80

— vazovagalni 80
systolicka pulzace krénich Zil 71

S

Selesty

cévni 69, 119, 180
dychaci 739
srdecni 35, 84

— Stitnd zlaza 72, 258
estiminutovy test chiize 99
krabaci manévr 171
Skytavka 161

§titna Zlaza 72

— hyperfunkéni uzly
— hypofunkéni uzly

§
§

T

tachyarytmie 81, 95
tachykardie 38, 252
tachylalie 5/

tachypnoe 25, 137
tapotement /99

télesnd hmotnost 47

— nartst 87, 250

télesnd teplota 135
télesnd vyska 41

tenesmus /64

tepenné pulzace /19
tepenné Selesty 171
teplota 37

— axilarni 37

— bazélni 3/

kozni 55, 213

— mistni sniZzeni 55

— mistni zvySeni 55

— ordlni 3/

— rektalni 3/

— vaginalni 3/

— zvySeni 31

teplotni kiivky 32

tepova frekvence 38
testosteron, nedostatek 256
Thomayerova distance 274
tiky 49

— motorické 49

— vokélni 49

tlakovy gradient z jaterni Zily /83
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TLC (celkova kapacita plic) 153
toleran¢ni testy 172
tonometr, digitalni 37
tonzilitida 68

torticollis 50, 69

transferin /81
transhepatélni cholangioskopie 791
transtelefonni pfenos 96
triglyceridy 7125

triplexni sonografie 128, 221
trismus 49

trofické defekty 54, 116
trombinovy ¢as (TT) 237
trombocytopatie 229
trombocytopenie 229, 233
trombocytéza 236
trombocyty 279

tropni hormony 262
troponin 86

ties 49

— hlavy, klidovy 59

— inten¢ni 49

— klidovy 49

— tfepotavy mavavy 49

— u hypertyredzy 49
tiesavka 32

tuberkulinovy koZni test /42
tuberkuléza 742

tuk télesny, kvantifikace /82
tussigenni zény 27

U

ulcerace 54, 260

— chronické 255

ulcus 53

dlevova poloha 24
dlevovy moment 24
ulnarni deviace 213
ultrasonografie 173, 189, 221,
240 viz téZ sonografie
endobronchialni 757
endoskopicka 790
hrudniku 755
intravaskularni 772
— kontrastni /82

— ledvin a vyvodnych cest
mocovych 204

— nadledvin

— pohlavnich Zlaz

— pristitnych télisek

— S§titné Zlazy

unavnost 272

urea 203

uredzovy test, rychly 172

uremie /97

\')

vagindlni teplota 3/

varixy

— jicnové 30, 163, 177

— péanevnich zil 718

— zilni 116, 119

védomi 45

— kvalitativni porucha 46

— kvantitativni porucha 45

velikost jater /80

ventrikulografie, levostranna /172

vitalni kapacita plic 749

vitamin B, 172

vitiligo 53

vizudlni analogova Skala 24, 210

vnimani 47

vnitini prostiedi 204

volemie 204

vomitus /62

vied 116

vypocetni tomografie (CT) 107, 128,
155, 173, 182, 190, 205, 221, 242

vypotek kloubni 273

vySetfeni

— bakteriologické 173

— biochemické

— bficha 33, 173, 240

— Cichem 36

— difuzni kapacity plic pro oxid
uhelnaty (DLCO), resp. transfer
faktoru 753

— dutiny dstni 67

— funkce ledvin 203

— fyzikdlni 33
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— histologické 145, 183, 206, 243,
244

— hlavy 58

— hrudniho chvéni 738

— imunohistochemické 745

— imunologické 741

— krénich tepen 69

— krevnich plynti a acidobazické
rovnovéhy 141

— krevni srazlivosti 140

— krku 68

— kultivacni 742

— — kloubniho vypotku 220

— ktiZe a sliznic 51

— lymfatického systému 123, 240

— mikrobiologické 173

— — moci 203

— mikroskopické /42

— — nétéru periferni krve 236

— moci a moc¢ového sedimentu 203

— molekularné-genetické 7142, 145

— nosu 66

— o¢i 60

— parazitologické 173

— patefe 214

— per rectum /72

— pohledem 779

— sérologické 7142

— slinivky bfi$ni 784

— tepenného systému /78

— usi 66

— v angiologii /14

— v diabetologii 246

— v endokrinologii 246

— v gastroenterologii /59

— v hematologii 223

— v hepatologii 176

— virologické 173

— v kardiologii 76

— v nefrologii 792

— v pneumologii /30

— vrevmatologii 207

— Zilniho systému 179, 128

— Zlu¢niku a Zlucovych cest 184

X

xantelasmata vicek 66
xeroftalmie 65
xerostomie 68

Y

Yergasonulv test 275

Y4

zacpa 29, 163, 250

— akutni 29

— habitudlni (ndvykovd) 29

— chronickd 29

— primarni (idiopatickd) 29

— sekundarni 29

zanétliva aktivita 140, 172
zéapach z ust 201

zasuvkovy fenomén 278
zaté€zové vysetieni na béhatku 98
zavislost na lécich 78
zimnice 32

zimomfivost 251

zmény pocasi 18

zobrazovaci metody srdce 703
zornice 63

zvraceni 28, 186

— centrdlni 29

— centra v CNS 28

Y4

zaludek

— dynamicka scintigrafie 173
— Helicobacter pylori 172

— roztazeni 162

viedova choroba 162

— vySetieni poklepem /71
Zelezo

— ferritin 181

— metabolismus /72

zilni insuficience, chronicka 54
zilni trombéza 116

zily 119

Zloutenka viz ikterus
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