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Z odborné literatury

Učebnice o 255 stranách s řadou
schematických názorných vyobrazení
a tabulek, které vhodně doplňují text,
je rozvržena do 22 kapitol. Hlavní au-
tor, přední brněnský kardiolog, pro-
fesor J. Špinar vydal s 29 brněnskými
spolupracovníky učebnici, která be-
zesporu bude sloužit nejen studen-
tům, ale pro své pojetí bude jistě při-
vítána a využívána širším kolektivem
lékařů.

Naše odborná literatura se vyzna-
čuje skvělými učebnicemi propedeuti-
ky a významným přínosem našich lé-
kařů na tomto poli, od plzeňského
rodáka Josefa Škody, profesora ví-
deňské lékařské fakulty, který postavil
základní fyzikální metody poklep
a poslech na pevný fyzikální základ,
přes vynikající dvoudílnou publikaci
o poklepu a poslechu Ladislava Sylaby
až po Základy fyzikálního vyšetřování
ve vnitřním lékařství od jeho syna Jiřího
Sylaby. Od poloviny 70. let minulého
století vyšla opakovaně nejdříve jako
skripta a pak i knižně Propedeutika
vnitřního lékařství L. Chrobáka a v le-
tech 2003 a 2006 Propedeutika vnitř-
ního lékařství P. Klenera rozšířená
o speciální vyšetřovací metody.

Recenzovaná učebnice je pokračo-
váním tradice na tomto poli a v pojetí
propedeutiky rozšířené o další vyšet-
řovací metody přináší poznatky, se
kterými by se měl student medicíny
seznámit již na počátku studia vnitř-
ního lékařství. Přes rychle narůstající
počet vědeckých poznatků a nových,
často sofistikovaných vyšetřujících
metod, však nikterak neztratila na vý-
znamu pečlivá anamnéza a dokonalé
zvládnutí fyzikálních metod vyšetření.
Tuto zásadu plně respektuje recenzo-
vaná učebnice.

V úvodní kapitole je uvedena defi-
nice nemoci, rozdělení příznaků na
subjektivní a objektivní a jsou uvedeny

různé průběhy onemocnění. Úvaha,
že dnes již fyzikální vyšetření nemá ve
výuce studenta medicíny své místo –
i takové názory se vyskytly – je krátko-
zraká, neopodstatněná a vzdělaného
lékaře nedůstojná. Kapitola 2 je vě-
nována zdravotnické dokumentaci
včetně negativního a pozitivního re-
verzu a cenné informace, kdo je
oprávněn do zdravotnické dokumen-
tace nahlížet. V kapitole 3 je uveden
postup při vyšetření nemocného se zdů-
razněním významu anamnézy a ohle-
duplné komunikace s nemocným.
Uvedením základních fyzikálních me-
tod a vyšetřením celkového stavu ne-
mocného je kapitola zakončena.
V následujících kapitolách 4.–16. je
důraz položen na systematické vyšet-
ření jednotlivých tělesných krajin
a systémů. Zvláštní pozornost je vě-
nována vyšetření hrudníku, plic a srdce.
U plic je uveden fyzikální nález u ně-
kterých vybraných onemocnění – pneu-
monií, onemocnění pleury s průkazem
hrudního výpotku s jeho mikrobiolo-
gickým, cytologickým a sérologickým
vyšetřením. Zmíněna je i videoasisto-
vaná torakoskopie. Fyzikální nálezy
některých plicních afekcí uspořádané
do přehledné tabulky umožňují snad-
né získání přehledu. Podobně je u vy-
šetření srdce uveden fyzikální nález
i u nejčastějších chlopenních a vroze-
ných srdečních vad. U příznaků srdeč-
ního onemocnění je zvýšená pozor-
nost věnována bolesti na hrudi a duš-
nosti z hlediska diferenciální diagnózy
opřené o pečlivou anamnézu. V této
souvislosti je možno si ověřit pravdi-
vost slov slavného kardiologa Paula Whi-
tea, který uvedl, že kdyby pro nedo-
statek času nemohl sám zcela vyšetřit
nemocného, pak že by fyzikální vyšet-
ření svěřil asistentovi, protože na tom
nemůže nic zkazit, ale anamnézu by si
odebral sám. Podrobné a důkladné
jsou pokyny pro měření TK, ale poně-

kud nejasné je vysvětlení „hypertenze
bílého pláště“, že při ambulantním
měření (čímž lze rozumět měření
v ordinační místnosti) je krevní tlak
normální. U vyšetření jater jsou kro-
mě fyzikálního vyšetření uvedeny la-
boratorní nálezy u 3 základních typů
žloutenek, 4 typy portální hypertenze
podle lokalizace překážky a projevy
portosystémové encefalopatie. U žluč-
níku, žlučových cest a slinivky břišní,
kdy fyzikální vyšetření má až na výjimky
sníženou výpovědní hodnotu, jsou uve-
dena pomocná a instrumentální vy-
šetření, která nám mohou ozřejmit pa-
tologické nálezy u těchto orgánů (ultra-
sonografie, magnetická rezonanční
cholangiopankreatografie, endosko-
pická retrográdní cholangiopankrea-
tografie, endoskopická monografie
a počítačová tomografie), vyšetření,
která jsou pak detailně probrána
v samostatné kapitole 22.9. U vyšet-
ření sleziny je přínosná tabulka dife-
renciálně diagnostického přístupu
k etiologii splenomegalie podle její
velikosti s uvedením dalších vhodných
vyšetření. U vyšetření pohybového apa-
rátu jsou probrána vyšetření kloubů,
páteře i měkkých tkání s názornými
vyobrazeními. U lymfatických uzlin je
kromě nálezů zjistitelných fyzikálním
vyšetřením, jakými jsou velikost uzli-
ny, její konzistence, pohyblivost a bo-
lestivost, uvedena tabulka věnovaná
diferenciální diagnóze zvětšených uzlin
podle etiologie a tabulka s uvedením
oblasti lymfatické drenáže a příčin
lymfadenopatie v dané oblasti, které
významně usnadní diferenciální dia-
gnózu. U uzlin fyzikálnímu vyšetření
zpravidla nepřístupných jsou uvedeny
metody jejich průkazu, jakými jsou
počítačová tomografie (CT), zobra-
zení magnetickou rezonancí (MRI) a po-
zitronová emisní tomografie (PDG-
PET) s uvedením jejího významu pro
monitorování léčebných výsledků. Po-
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zornost je věnována i vyšetření cévního
systému.

Velmi pozitivně je třeba hodnotit
zařazení kapitoly 17 věnované orien-
tačnímu neurologickému vyšetření,
neboť mentální poruchy, poruchy vě-
domí a známky meningeálního dráž-
dění musí být zachyceny a v dokumen-
taci zaznamenány již při prvním vyšet-
ření nemocného. Kapitola 19 opakuje
do značné míry kapitolu 14 věnova-
nou vyšetření pohybového systému.
Kapitola 21 je věnována hematolo-
gickým vyšetřením a její součástí jsou
tabulky hematologických a biochemic-
kých metod s udáním normálních (re-
ferenčních) hodnot a jejich rozmezí.
Jsou uvedeny faktory, které mohou
výsledky příslušných vyšetření ovlivnit
i při správně provedené analýze. Je-
jich znalost pokládám za velmi důle-
žitou. V kapitole 22 jsou uvedeny po-
mocné diagnostické metody, které patří

Zánětlivá onemocnění oka jsou čas-
tou diagnózou v oftalmologické praxi,
proto publikace o tomto tématu je
vítaným pomocníkem užitečným ne-
jen pro oční lékaře, ale také pro prak-
tické lékaře a pediatry, kteří se setká-
vají s pacienty v první linii.

Kniha je rozdělena do 6 kapitol, ve
kterých jsou přehledně probrána jed-
notlivá témata. Každá kapitola je do-
plněna tabulkami, které podávají
přehled současných terapeutických
možností.

První kapitola je věnována záně-
tům očních adnex a popisuje záněty
očnice, slzných cest a očních víček
včetně terapeutických možností. Ob-
sahem 2. kapitoly jsou záněty spoji-
vek novorozeneckého, dětského a do-

spělého věku a pozornost je věnována
i alergickým zánětům spojivky typic-
kým pro dětský věk. Záněty rohovky
jsou tématem 3. kapitoly, ve které jsou
popsány bakteriální, virové a myko-
tické keratitidy z hlediska klinických
příznaků i z hlediska terapie. Součástí
této kapitoly jsou i protozoální infek-
ce rohovky, které jsou důležité s ohle-
dem na velký nárůst nositelů kontakt-
ních čoček, protože tuto skupinu osob
nejvíce ohrožují. Ve 4. kapitole jsou
zmíněny záněty skléry a episkléry.

Další část publikace se obsáhle za-
bývá problematikou uveitid, které jsou
závažným očním onemocněním pro
jejich chronický průběh a možné kom-
plikace spojené s trvalým poklesem

zrakových funkcí. Uveitidy jsou v pub-
likaci podrobně probrány s ohledem
na lokalizaci zánětlivého procesu
(přední, zadní a difuzní uveitida,
intermediální uveitida), jeho etiologii
a léčbu. V této kapitole jsou popsány
i vzácné oční choroby jako sympatická
oftalmie, Vogtův-Koyanagiho-Hara-
dův syndrom a white dots syndromy
očního pozadí. Není opomenuta ani
problematika očního postižení u in-
fekce HIV a onemocnění AIDS. Sou-
částí kapitoly jsou i záněty živnatky
dětského věku, které budou zajímavé
především pro pediatrickou praxi.
Autoři popisují příznaky a léčbu her-
petických keratouveitid, intermediál-
ních uveitid, zánětů živnatky spoje-
ných s atopií a také parazitárních zá-

při správné indikaci k integrálním
součástem komplexního vyšetření ne-
mocného: RTG vyšetření hrudníku,
které však bez příslušné obrazové do-
kumentace ztrácí poněkud svou vý-
povědní hodnotu, EKG vyšetření
a echokardiografické vyšetření s ná-
zornými schématy. Pomocná kardio-
logická vyšetření doplňují dále zátě-
žová echokardiografie, koronarografie,
levostranná a pravostranná srdeční
katetrizace. Z dalších pomocných vy-
šetření je to funkční vyšetření plic se
základními diagnostickými a terapeu-
tickými otázkami, které má vyšetření
osvětlit. Na funkční vyšetření plic na-
vazuje tematicky stať věnovaná dia-
gnostické a terapeutické bronchosko-
pii. Zařazení endoskopických metod
v gastroenterologii s jejich diagnos-
tickým a terapeutickým využitím při-
vítá každý student nejen pregraduál-
ního studia. Všechny pomocné dia-

gnostické metody jsou zpracovány na
vysoké didaktické a odborné úrovni.

Kapitoly věnované ultrazvukovému
vyšetření tepenných a žilních onemoc-
nění, vyšetření kostní dřeně a způsoby
aplikace léků textovou část učebnice
uzavírají. Je připojen seznam zkratek
a podrobný obsahový rejstřík.

Závěrem lze říci, že jde o velmi zda-
řilou učebnici vysoké odborné úrovně,
ze které student již během prvního
roku klinického studia získá znalosti
o komplexním přístupu k diagnostice
vnitřních chorob. Nepochybuji, že se
k této učebnici bude rád vracet
i v rámci přípravy na atestaci z vnitřního
lékařství a nadstavbových oborů.
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