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+ Prolog

Prolog

Stejné jako v prvni knize Chorobné znaky a priznaky tvrdime, Ze ,,Znaky a priznaky
jsou stavebnimi kameny diagnoézy!*

Na podporu tohoto tvrzeni (i kdyz neni mozno se v$im bez namitek souhlasit
a nékteré formulace jsou méné pochopitelné) uvadime predlouhy citat z knihy Mi-
chela Foucaulta': ,V 1ékarské tradici 18. stoleti se nemoc predstavuje pozorovateli skr-
ze symptomy a znaky. Jedny od druhych se odli$uji sémantickou hodnotou stejné
jako morfologii. Symptom je forma, v niZ se projevuje nemoc - odtud jeho vysostné
postaveni: ze vSeho, co je viditelné, je nejblize esencidlnimu; je prvnim prepisem ne-
dosazitelné prirozenosti nemoci. Kasel, horecka, bolest v boku a dychaci potize ne-
jsou samotnym zanétem pohrudnice - ten nikdy neni poskytnut smyslim, odhaluje
se pouze v uvazovani, ale tvofi esencidlni symptom, nebot dovoluji ur¢it patologicky
stav (skrze opozici ke zdravi), chorobnou podstatu (odlisnou naptiklad od pneumo-
nie) a bezprostredni pri¢inu (serézni vyron - viz Zimmermann: Traité de | ‘expérience.
franc. prekl., Paris, 1774, dil I, s. 197-198). Symptomy nechavaji prosvitat ponékud
ustoupivsi, viditelné i neviditelné neménné figury nemoci.

Znak oznamuje: prognoza to, co se stane; anamnéza to, co se stalo; diagnoza to, co
se pravé ted déje. Mezi znakem a nemoci vladne distance, kterou nelze prekrocit bez
jejiho zvyraznéni, nebot se ¢asto projevuje nepiimo a prekvapenim ... Skrze neviditelné
vypovida znak o nejvzdalenéjsim, nejspodnéjsim a nejpozdéjsim ... Utvareni klinické
metody je spojeno s vynofenim se pohledu lékare v poli znaki a symptomdi ...

Zistavame zavazani nasim prisnym recenzentiim s diky za jejich ptisné hodnoce-
ni, které prispélo ke zkvalitnéni knihy.

Karel Luk4$ & Ale$ Zak, 2011

' FOUCAULT, M. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec : Nakladatelstvi Pavel Mervart, 2010, s. 113-114. (Naissance
de la clinique. Paris : Presses Universitaires de France, 1963.)
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Pfredmluva - slova recenzentu

Po necelych dvou letech od vydani prvni knihy souborného dila Chorobné znaky
a priznaky vychdzi v nakladatelstvi Grada Publishing jiz druhd, pfedem neanonco-
vana ¢ast. Publikace opét vznikla pod dohledem osvédc¢enych vedoucich autorského
kolektivu — prim. MUDr. Karla Lukase, CSc., a prof. MUDr. Alese Zé&ka, DrSc. Autor-
sky kolektiv az na jednu vyjimku tvori vSechno pracovnici IV. interni kliniky 1. LF UK
v Praze. Vyhodou tohoto usporadani je, ze i mladi autofi ziskaji potfebnou dovednost
v publikaci soubornych stati v monografiich a pti spravné koordinaci vedoucimi au-
tory se vystfihaji zakladnich nedostatkd a chyb. Domnivam se, ze se to v druhé ¢asti
publikace povedlo, podobné jako v ¢asti prvni.

Duvodem pokracovani je jisté zdjem Ctenari o tento ne zcela bézny zptisob sesta-
vovani monografii nebo ucebnic. Tato monografie tak navazuje na Uspé$nou prvni
cast, ktera obsahuje 62 hesel. Tato ji doplnuje 32 kapitolami s popisy dalsich klinic-
kych znak a ptiznaka.

Podle mého nazoru pokracovani popisu jednotlivych znakii a priznaka uvitaji Cte-
néri nejen internich, ale i dal$ich klinickych obort.

Ctenafi jisté oceni tento vydavatelsky pocin a budou se t&sit na dalsi pokracovani
(dil) publikace Chorobné znaky a priznaky — zakladnich kament diagndzy a diferen-
cialni diagnozy i v soucasné pretechnizované mediciné.

Prof. MUDr. Karel Horky, DrSc.

V prologu autofi konstatuji, Ze znaky a priznaky jsou stavebnimi kameny diagnozy.
S tim Ize jen souhlasit a navic dodavam, ze i pfes vyspélost souc¢asné mediciny a do-
stupnost modernich vy$etfovacich metod nejdtlezitéjsi v diagnostickém procesu zii-
stavaji nadale anamnéza a fyzikalni vySetfeni. I sou¢asna moderni medicina je plnd
neurcitosti a nejednoznac¢nosti. Rozhodovaci procesy, kterym je lékar v priibéhu sta-
noveni diagndzy vystaven, jsou u nas hluboce podceniovany. Upfednostiovan je ,vy-
kon® pred ,,myslenim". Vysledkem jsou neuvéritelna mnozstvi vysetfenti, ktera pacient
absolvuje. Casto jsou tato vy3etfeni zbyte¢nd, v hor$im ptipadé i zavadéjici, nemluveé
o nakladech. Spravné hodnoceni znak a ptiznakii pomaha lékafi v jeho rozhodovani
pro dalsi vySetfovani, respektive 1é¢bu. Z tohoto pohledu lze predkladané dilo oznacit
za ,navrat korentiim"

Vzhledem k tomu, Ze autoti maji ke zpracovani celou zasobu dal$ich znakd a pri-
znak, se uz té$§im na recenzi tietiho dilu.

Prof. MUDr. Stefan Alusik, CSc.
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Adynamie

1  Adynamie

Sona Argaldcsovd

1.1 Definice a klasifikace

1.1.1  Definice

Adynamie (a-alfa privativum - vyjadiuje zdpor, i. dynamia, dynamis - sila, pevnost)
je definovana jako nedostatek pevnosti viile, resp. sily (svalové, dusevni), motivace
v dusledku patologického stavu.

1.1.2  Klasifikace

a) Dle postiZeni nervii a svali:
o prava adynamie (neuromuskularni),
« mitigovana slabost (non-neuromuskularni) pfi normalni svalové sile, pacient
citi vétsi namahu nez je ve skute¢nosti potfebna k vykonani daného tikonu.

b) Dle ¢asového pribéhu:
o prechodna,
o trvald.

c) Dle etiologie:
e Vrozena,
o ziskana.
1.2 Patofyziologie
Jednotlivé pri¢iny adynamie jsou uvedeny v tabulce 1.1. Blize je specifikace patofyzio-

logického mechanizmu uvedena v podkapitole 1.5.2 Diferencialni diagndza.

Tab. 1.1 Priciny adynamie — neuromuskuldrni — porucha nervosvalového prenosu

pavod prehled moznych piicin adynamie
neuromuskularni

porucha nervosvalo- | myasthenia gravis

vého prenosu tymom

Lambertav-Eatontv syndrom (mozny paraneoplasticky vyskyt -
malobuné¢ny karcinom, lymfom)
kongenitdlni myastenické syndromy
intoxikace - botulizmus
- organofosfaty
- léky
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Tab. 1.2 Pficiny adynamie — neuromuskuldrni — myopatie

myopatie - postiZeni
svalu
 svalové dystrofie
- postiZeni metabo-
lizmu svalu

o kongenitalni myo-
patie — postizeni
svalového vlakna

« metabolické myopa-
tie

 endokrinni myopa-
tie

o polékové myopatie

o zanétlivé myopatie

o autoimunitni myo-

patie

o jiné

kongenitalni

- Duchenneova dystrofie

- Beckerova dystrofie

- facioskapulohumeralni dystrofie
- myotonicka dystrofie

glykogendzy

porucha metabolizmu karnitinu

- primdrni

- sekundarni na podkladé malnutrice, malabsorpce, anorexie,
jaterni insuficience

mitochondrialni nemoci

hypotyreoza, hypertyredza

kortikosteroidy, hypolipidemika (statiny, fibraty), penicilamin
parainfek¢ni

polymyozitida

dermatomyozitida

myozitida s inkluznimi télisky

eozinofilni myozitida
granulomatozni myozitida

Tab. 1.3 Priciny adynamie — neuromuskuldrni - extrapyramidové

extrapyramidové
syndromy

Parkinsonova nemoc

parkinsonsky syndrom

- polékovy - neuroleptika, prokinetika, antiemetika, antihyper-
tenziva, antihistaminika aj.

- intoxikace - Mn, Hg, Pb, metanol, sirouhlik, kyanidy aj.

- posttraumaticky

- postencefaliticky

- vaskularni

- pfi mozkovych tumorech

- pfihydrocefalu

- pti dal$ich neurodegenerativnich nemocech

Huntingtonova chorea — bradykineticka forma, ev. terminalni faze
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Tab. 1.4 Priciny adynamie — neuromuskuldrni - demyelinizacni, poruchy spdnku, zdnéty

autoimunitni roztrousena sklerdza
demyeliniza¢ni akutni diseminovana encefalomyelitida — po virézach a vakcinaci
onemocnéni
poruchy spanku narkolepsie
sekundarné u poruch na podkladé vycerpanosti
zanéty lymeska borrelidza
lues
botulizmus

poliomyelitis anterior acuta
polyradikuloneuritida Guillaina-Barrého

Tab. 1.5 Pri¢iny adynamie — neuromuskuldrni — demyelinizacni, postizeni perifernich
nervii a michy

postiZeni perifer- obrny jednotlivych nervii, n. kofent a pletencti (viz kapitola 20
nich nervi Obrny)
polyneuropatie

o senzitivni:
- diabetes mellitus I. a II. typu
- amyloidozy
- paraneoplasticky proces (karcinom plic a prsu, lymfomy)
- jaterni cirh6za
- intoxikace thaliem
- cytostatickd terapie derivaty platiny, 5-fluorouracilem aj.
« motorické:
- intoxikace Pb, porfyrie - rozvoj v pribéhu nékolika hodin
- alkoholizmus, uremie, cytostaticka terapie, paraneoplazie
- rozvoj v pribéhu nékolika mésict
- hereditarni neuropatie, systémové choroby - rozvoj v priibé-
hu nékolika let
- vegetativni — obvykle posledni slozka ptipojujici se k senzi-
tivni a motorické polyneuropatii

postizeni michy traumata — komoce, komprese, kontuze, myelomalacie
cévni prihody, tumory, abscesy a zanéty
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Tab. 1.6 Pfi¢iny adynamie - neuromuskuldrni — neurometabolické, p¥i jinych onemoc-

nénich a toxické

neurometabolické

a neurodegenerativni
onemocnéni
avyvojové
neurologické poruchy

amyotroficka lateralni sklerdza
poliodystrofie

leukodystrofie

difuzni encefalopatie

Retttiv syndrom

Wilsonova choroba
spinocerebelarni ataxie

détska mozkova obrna

primarni/sekundarni
postiZeni nervového
systému a svalil pri
jinych nemocech ve
vztahu k adynamii

hypotyreéza

diabetes mellitus

perniciézni anémie

polycytemie

lymfomy a leukemie

ischemie a hemoragie pti poruchach koagulace, makroglubuline-
miich, myelodysplaziich

jaterni cirhdza

Wilsonova nemoc

hepatalni encefalopatie toxicka a jina

uremie a hemodialyza

cévni mozkové ptihody hemoragické a ischemické

stavy po cévnich mozkovych prihodach

ischemie a embolie pti kardidlnich nemocech

postanoxicka encefalopatie po srde¢ni zastavé, az apalicky syn-
drom

zavazné formy plicnich nemoci

paraneoplastické syndromy pfi karcinomech a hematologickych
malignitach

svalové atrofie pfi dlouhodobé imobilité u kriticky nemocnych
malnutri¢ni a malabsorp¢ni stavy (idiopatické stfevni zanéty,
syndrom kratkého streva aj.)

pokrocilé tumory a cytostaticka terapie se svalovou atrofii
mineralovy rozvrat (hypo- a hyperkalemie, hyperkalcemie, hypo-
fosfatemie aj.)

Addisonova nemoc

dehydratace

toxické a polékové
postizeni nervového
systému ve vztahu

k adynamii

alkoholicka polyneuropatie a myopatie

opiaty

botulizmus

jedy hadu a pavoukd

otravy tézkymi kovy

polékové — prehled nejznaméjsich 1ékii souvisejicich s rozvojem
adynamie je prehledné uveden v tabulce 1.8
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