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* Anamnéza — ,,symptomy z GIT"

* Fyzikalni vysetreni bricha

* Pomocné vysetrovaci metody



Anamnéza — symptomy GIT

Anorexie

Dysfagie (klasicka x paradoxni)
Odynofagie

Pyroza

Regurgitace

Ruminace

Dyspepsie

Ructus



Anamnéza — symptomy GIT

Nauzea

Vomitus charakter zvratka
Meteorismus
Borborygmy
Diarhoea
Obstipace

lkterus

Vahovy ubytek



Priznaky dle organu

dysfagie, odynofagie
pyroza, regurgitace,
hematemeza

Pocit plnosti, tlak v epig.,
ructus, nechutenstvi,
nauzea, vomitus,
hematemeza, melena
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Ikterus, nechutenstvi,
Meteorismus, acholicka
stolice, hematemeaza,
melena

Meteorismus, borborygmy
Flatulence, obstipace,
Diarhoea, enteroragie

Tenezmy, inkontinence
enteroragie




Bolest bricha

Bolest visceralni (tupd, bez presné lokalizace, ve stredni ¢dre, napr
nekomplikovany Zaludecni vred)

Bolest somaticka (ostry rdz, pfesnd lokalizace, palpacni bolest,
napr perforovany vied, cholecystitida)

Vyzarovani bolesti ve sméru siveni zanétu - #luénik pod pravou

lopatku, slinivka do zad. Frenikovy pfiznak — bolest v ramer)i pfi pfecesu v
podbranicnich prostorech

Kolika siina kiecovita bolest pfichézejici ve vinach, odpavi

',,.,Spazmu-—'( |
hladké svaloviny. Etiologie biliarni, stfrevni, mocova. \




Bolest bricha

* Bolest po jidle (€asna) x nalacno (pozdni)
e Zavislost na prijmu potravy, druh potravy. tuene

jidlo — zlu¢nikové potize, bilkoviny i tuk pankreas, mléko laktozova intol.

e Ulevova poloha zaludecni vied vleze, pankreatitida v predklonu,
cholecystitida vleze naboku skréeny, esofagitida vestoje.



Krvaceni do GIT

 Hematemeaza

e Melena



Krvaceni do GIT

masivni
krvaceni

PUsobenim HCL se
méni hemoglobin na
cerny hematin

hematemeze pomalé

krvaceni
Krvaceni jicen, zaludek,

duodenum

meléna

Krvaceni tenké strevo,
kolon

enteroragie

Krvaceni okultni




* Fyzikalni vysetreni bricha



Zakladni poznamky

 \ySetfeni vleZe na zadech O

* Mirné pokrcené dkk > | Standard
* Hkk podél tela

-/

modifikace

e VySetreni ve stoje - kyly, ascites
e VySetreni na boku - slezina



Rozdéleni bricha na oblasti

10.32.




Rozdéleni bricha na oblasti

Pravy horni Levy horni
kvadrant kvadrant

Pravy dolni

kvadrant Levy dolni
kvadrant




Rozdélni bricha na oblasti

Pravé _ . Levé
: epigastrium
hypochondrium T e I

Pravé Levé

mezogastrium SR mezogastrium

Pravé 3\ e Leve
YRR hypogastrium

Suprapubicka
oblast




Fyzikalni vysetreni

Inspekce

Palpace

Perkuse

Auskultace




Inspekce bricha

e Vztah roviny bricha k roviné hrudniku w niveau, pod

niveau, nad niveau)




Inspekce bricha

* Jizvy na brise

Horni stredni
laparotomie

Dolni stredni
laparotomie

Sectio
cesarea




Inspekce bricha

CHCE




Inspekce bricha

Konzervativni hojeni rozpadlé
laparotomie se strevni pistéli PV 2M

Vysledny stav po
chirurgické resekci pistéle




Inspekce bricha

e Striae distenze — pajizévky

Rychla zména objemu bficha (téhotenstvi, obezita, Cushingova nemoc)




Inspekce bricha

e Kolateralni zilni obéh

® Jaterni cirhdza, trombdza porty, Budd-Chiari sy

* Pravostranné srdec¢ni selhdni (méstnani ve VCI), trombdza VCI




Inspekce bricha

Vyklenuti bricha

Epigastrium — distenze zaludku, Tu jater
Pravé hypochondrium — jatra, hydropicky zluénik
Levé hypochondrium —slezina

Hypogastrium — distenze moCového méchyre




Inspekce bricha

* Pigmentace a barevné zmény Alergické

projevy -
urtika

Hematomy po
s.c. injekcich

Addisonova

choroba Sufuze-

Cullenovo

_ . znameni
Pigmentove

névy




Inspekce bricha

Ztuzovani strevnich klicek

Viditelna strevni klicka s peristaltikou pres brisni sténu, nejcastéji u
hubenych pfi poruchach pasaze u strevni obstrukce

Kyly

Triselna, pupecni, v jizve

Kylni branka, repozice, velikost, bolestivost
VysSetreni ve stoje, pfi zakaslani

-




Palpace bricha

Nejdulezitéjsi metoda vysetreni bricha
Povrchova palpace, hluboka palpace

Zahajeni mimo podezrelou nebo bolestivou
oblast

Odvedeni pozornosti pacienta




Palpace bricha

Hmatné rezistence

Lokalizace

Velikost, tvar, povrch
Konzistence — mékky, polotuhy, tuhy, tvrdy
Bolestivost

Souhyb s dychanim, pulzace




Palpace bricha - bolestivost

* Fysiologicky nalez — elasticky odpor bez
rezistenci, bez bolestivosti

* Bolestiva pruhovita rezistence v levém
hypogastriu - spasticky kolon descendens

* Solarni syndrom
* [ritace brisniho sympatiku
* Palpacni bolestivost v pribéhu Ao




Palpace bricha - bolestivost

Onemocnéni apendixu a céka
McBurney bod

Onemocnéni zlucniku

Normalné neni Zluénik hmatny

Murphyho priznak | i o (
Zluénikovy | L

Curvoisierovo znameni
bod




Palpace bricha - bolestivost

* Duodenalni bod

* Onemocnéni duodena a hlavy slinivky

Stred spojnice mezi
pupkem a zlu¢nikovym
bodem

e Carnettuv priznak, manévr

* Bolestivost brisni stény, zvyraznéni palpacni citlivosti pfi napnuti stény



Palpace bricha - bolestivost

Peritonealni drazdéni — priznak nahl

é prihody

bFlgn III (perforace, krytd perforace, cholecystitida, apendicitida,

divertikulitida)

Défense musculaire — reflexni kontrakce svalt brisni stény s difizné nebo

mistné zvySenym napétim brisni stény.

Pleniésovo znameni — poklepem na bricho pacienta vyvo
Blumbergovo znameni — stlacime bfisni sténu v misté pre

ame baolest.
dpokladaného

zanetu, naslednym uvolnénim stlaceni vyvolame v misté zanétu bolest.

Rovsingovo znameni — stlacime brisni sténu kontralateral
predpokladaného zanétu, naslednym uvolnénim stlaceni
misté zanétu bolest.




Palpace bricha — tracnik, slinivka,
zaludek, aorta




Perkuse bricha

* Diferencovany bubinkovy poklep

« Cim vy38i napéti dutého organu, tim vy3si ton

 OdliSeni tekutiny(ascites) od meteorismu

* Poklepové ztemnéni — jatra, slezina, tekutina,
rezistence

 Technika poklepu — sila uhozu, pfitlak

poklepoveho prstu, smery poklepu




Perkuse bricha

, Vysoky bubinkovy
Poklepové — zaludecni
ztemeéni jatra bublina

Poklepové
ztemnéni -
splenomegali
e
Vysoky bubinkovy
— rozepjaté cekum

Diferencované
bubinkovy -

] streva
Temny poklep a

vyklenuti —
mocova retence




Perkuse bricha - ascites

* Pritomnost tekutiny v dutiné brisni

* Jaterni cirhoza, pravostranné srdecni selhani, karcinoza peritonea,
gynekologické tumory, hypoalbuminemie

e Obsah tekutiny 500ml| — 40l

* Vyklepat |lze cca 1000ml a vice

* Poklepové ztemnéni nad tekutinou kranialné konkavni

* Undulace ascitu

VysSetreni vestoje

———————

Temny poklep




Auskultace bricha

* Poslech strevni peristaltiky

« Zvyrazneni skroukani, kovove zvuky, splichoty
pfi mechanickém ileu

* Hrobove ticho — paralyticky ileus, NPB

- Selesty cévniho pavodu — aneurysma aorty

» Treci Selest pri zanetu pouzdra jater, sleziny

Y

I
- Skrabaci Selest — vySetfeni velikosti jate 4 ’(
Zeslabeni Selestu znaCi konec okraje jater % A
.




Vysetreni jater

« Horni okraj v expiriu 4. zebro, v inspiriu 5. Zzebro
 Dolni okraj 9. zebro vpravo, 8. zebro vilevo

5. Zzebro

9. zebro

*\/ySetfeni pohledem jen u zvétSenych jater a hubenych

*\/ySetfeni pohmatem zakladni metoda

*\VySetfeni poklepem doplnuje pohmat, urCeni velikosti jater, mdc Cara
*\/ySetreni poslechem doplnkove — Skrabaci Selest, cévni Selesty



VySetreni jater - palpace

Velikost (vysetreni v inspiriu, horni okraj poklepe
norma 8-12cm)

Okraj ( ostry, patologie: obly, hrbolaty)

Konzistence (I. MEkkd pruznd, Il. TuZsi, pruznd ,,me
nepruznd (cirhoza) IV. Tvrdd ,kamenna” jatra (rakovina))

Povrch
Citlivost (bolestivost u méstnavych jater, virové hepatitidy)

Pulzace jate I" (prenesend z aorty, nedomykavost trikusp. chl.)

Hepatojugu larni reflux (u venostatickych jater)



Vysetreni jater — perkuse

e Zakladni postup pro urceni
velikosti jater!

* Velikost jater je vzdalenost mezi
hornim a dolnim okrajem.
Presahovani jater pres zeberni
oblouk nerika nic o jejich
velikosti! (nizky stav branice u emfyzemu,

pohrudnicni vypotek)

Chileiditiho syndrom, Riedelllv lalok, postaveni jater na
hranu



Vysetreni jater - poslech

* Treci Selest vyvolany dychanim — perihepatitida
* Cévni Selest souvisejici s pulzaci — hemangiom,

rozsireni umbilikalnich zil u portalni hypertenze
o Skrabaci“ elest k uréeni velikosti jater



Priznaky onemocneéni jater

Zloutenka — ikterus
Ascites

Otoky

Malnutrice

Krvacive projevy (sufuze, krvdceni do GIT)
Jaterni encefalopatie (mdvavy tres — flap

konstrukcni apraxie, koma a foetor hepaticus)

Dyspepsie



Nekonj bilirubin

vstupuje k dalsi

metabolizaci do
jater

Pri rozpadu ery se
uvolnuje HEM, z
kterého vznika
nekonj. bilirubin

— A. Konjugace a sekrece bilirubinu v jatrech

albumin H




Diferencialni diagnoza lkteru

Bili Bili
Bili v moci
nekonjug konjug

prehepatalni  Zvyseny Normalni Tmava - -
hepatalni zvyseny Zvyseny Svétla + + ++
. Mirné v _
poshepatalni , zvy$eny  acholickd - 5 +++

zvyseny



Vysetreni sleziny

« Podélnou osou sleduje prubéh 10. Zebra

* Normalné nepresahuje zeberni oblouk

« Slezina je hmatna jen za patologickych stavu
 Palpace je zakladni vySetrovaci postup

* Souhyb s dychanim — slezina ,narazi”




Priciny splenomegalie

Obéhoveé poruchy — trombozy v. lienalis
Hyperplazie drené — krevni nemoci (hemolyza)
nfekcni choroby

nfiltrativni procesy
Metabolické stradaci nemoci
Nadory sleziny (lymfomy)



* Pomocné vysetrovaci metody



Laboratorni metody

KO a koagulace

BiOChem e (urea, kreat, ionty, bili, JT, alb, celk bilk, crp, ams, Ips, fe, tag,
chol, vit B12, gly, Ca, onkomarkery)

FOBT
Resorpcni testy
Dechové testy
Mikrobiologie
serologie



Endoskopické metody

Ceadiaice

* Gastroskopie ~ PN s

 Vysetfenijicnu, Zaludku, duodena ! k




Endoskopické metody

N W |14
* kolonoskopie :"ﬁi"*”‘!.



Endoskopické metody

* Enteroskopie

* Endosonografie

* ERCP

Endoscope

is Inserted

through the :

mouth into ¢ 7 L

the duodenum f’
I\




Funkéni metody

pHmMetrie

Jicnova manometrie

Rektalni manometrie

Dechové testy

Ll vy
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Rtg metody

Prosty snimek . :
Sono Y Irrigografie
bricha
S~ -~——-‘~7 P J




Rtg metody

* Enteroklyza, enterografie, pasaz jicnem




Rtg metody

“pokua 41 be

SHUEHECA 1193 143
mmiil
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|lzotopove metody

* HIDA

* Funkce jater, funkce zlucniku

e Evakuace zaludku



