Fyzikalne vysetrenie brucha

Fyzikalne vySetrenia su sucastou kazdodennej prace lekara akejkolvek $pecializacie. Je nesmierne
dolezité, aby ste sa pocas studia naucili zakladné postupy, ktoré budete pouzivat v klinickej praxi.
Fyzikdlne vySetrenie by malo mat hlavu a patu (hoci v nasich textoch sa doditate, Ze vySetrenie sa
nezacina hlavou) a mali by ste ho vediet reprodukovat kedykolvek a kdekolvek. Cim skor néjdete vo
vySetreni systém, tym viac si z neho odnesiete do klinickej praxe.

Topografia brucha
Na orientdaciu na bruchu sa pouziva topografické rozdelenie pomocou ciar:
e horizontalna - prebieha pod rebrovymi oblikmi a liniou spéjajucou lopatky bedier (spina
iliaca anterior superior)
« vertikalne - pozdiz vonkajsich okrajov priamych bru$nych svalov
Vysledné oblasti s oznacené ako
e v hornej Casti: epigastrium (2), pravé (1) a lavé (3) hypochondrium
e v strednej Casti: pravé (4) a lavé (6) mezogastrium a periumbilikalna krajina (5)

e vdolnej Casti: pravé (7) a lavé (9) hypogastrium a suprapubicka oblast (8)

Druhou moznostou je rozdelenie brucha na kvadranty pomocou vertikdlnych a horizontéalnych ¢iar
cez pupok na pravy horny (1) a pravy dolny (4), lavy horny (2) a lavy dolny (5) kvadrant.

Projekcia organov

1. ZIEnik - ZI¢nikovy fundus sa premieta do Murphyho bodu, t. j. prieseénika medioklavikularnej
linie s pravym oblukom rebier

2. Zalidok - premietnuty do Labbého trojuholnika, ktory je vymedzeny dolnym okrajom pecene,
[avym rebrovym oblikom a linea transpylorica

3. Slezina - pozdiZna os sleziny prebieha pozdiz 10. lavého rebra

4. Hlava pankreasu a papila duodeni major - Desjardinsov pankreaticky bod sa nachadza na
rozhrani pupka a vrcholu pravej pazuchy, asi 6 cm od pupka.

5. Projekcia apendixu vermiformis - vzdialenost od céka sa premieta do McBurneyho bodu,
ktory sa nachadza na rozhrani pupka a spina iliaca anterior superior dextra asi 6 cm od spiny,
dalsia moznost projekcie je do Lanzovho bodu, ktory sa nachadza na rozhrani pravej a
strednej tretiny bispinalnej linie

Uvod do vysetrenia
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Vysetrenie brusnej dutiny sa vykondva v pokojnom prostredi, ked pacient lezi, s dolnymi
koncatinami pokréenymi v kolenach. VlySetrujuci pristupuje sprava a pocas vySetrenia by mal
sediet.

Majte na pamati, Ze vSetko, ¢o urobite pred zaciatkom samotného fyzikalneho vysetrenia, pacient
pozorne vnima. V tejto podkapitole sa dozviete o Ukonoch, ktoré sa musia vzdy vykonat pred tym,
ako sa dotknete pacienta. Nezabudnite na ne!

e Do miestnosti vchadzame vidy po zaklopani.

e  Privstupe do miestnosti pozdravime, vykoname hygienu ruk a predstavime sa.

e Uvedte svoju Ulohu (zdravotnd sestra, oSetrovatel, lekdr) a ucel vysetrenia.
Nepredpokladajte, Ze pacient uhadne vasu Ulohu podla vasej menovky alebo podla toho, ¢o
mate oblecené. Predstavenim svojej Ulohy predidete pripadnym nedorozumeniam.

e Overime totoznost pacienta (meno a datum narodenia). Vyzveme pacienta, aby vam povedal
svoje meno a datum narodenia.

e K Il6zku pacienta pristupujeme z pravej strany Tuto konvenciu ocenite najma pri vySetreniach
organov (napr. palpdécia sleziny, vySetrenie pecene pohmatom, zoskrabanim atd’)

e Vysvetlime postup vysetrenia (napriklad pokyn pacientovi, aby odhalil hrudnik) a uistime sa,
Ze pacient suhlasi s rozsahom vysetrenia.

e Na zaciatok fyzikalneho vysetrenia volime idedlne polohu trupu 45° od podlozky. Ak nie je
mozné polohovat 16zko alebo pacienta, vySetrenie vykondvame v polohe, v ktorej sa
nachadza pacient.

e Pred zacatim kontaktného vySetrenia sa pacienta opytame, ¢i ma bolesti, a nasadime si
nesterilné rukavice.

Pri fyzikalnom vysetreni je potrebné dodrziavat niekolko vseobecnych zésad:

e Dbame na autondmiu pacienta - nechame ho robit ¢o najviac Ukonov (vyzliekanie, zmena
polohy atd’)

e Prejavujeme Uctu a zaujem o pohodlie pacienta.

e ReSpektujeme sukromie pacienta - pacienta vystavime na nevyhnutnd dobu a pocas
vySetrenia ho nie¢im zakryjeme.

e Aktivne pocuvame.

e Pacienta o vySetreni priebezne informujeme.

Vysetrenie brusnej dutiny

Na zaciatku vysetrenia brucha poZiadame pacienta, aby odhalil trup od symfyzy po hrudnu kost.
Respektujeme autondmiu pacienta a nepomahame mu vyzliect sa, pokial nas o to nepoZiada!
PoZiadame pacienta, aby si [ahol na chrbat a pokréil nohy (uvolnenie brusnej steny) a ruky polozil
volne pozdiz tela. Nohy, slabiny a hrudnik nechajte zakryté. Vysetrenie brucha za¢iname pohladom
na brucho, potom pocivanim brucha; ak by sme zacali s vySetrenim pohmatom, auskultaény nalez by
bol pravdepodobne skresleny a pacient by nemusel chciet spolupracovat, ak ma bolesti. Pokracujeme
poklepom a palpaciou. Vysetrenie per rectum je dblezitou sicastou gastrointestinalneho vysetrenia,
na ktoré by sa nemalo zabudat, ale v indikovanych pripadoch ho vykonavame Standardne po dohode
s lekdrom a pacientom.

Pohlad



Pohladom sa hodnoti Uroveri brucha vo vztahu k hrudniku (nad niveau, v niveau, pod niveau),
symetria, priebeh dychovej viny. Nesmieme zabudnut na vysetrenie brucha v stoji (napr. hernie sa
méZu prejavit aZ po postaveni pacienta.

Fyziologicky, podla stupia vyzZivy, je brucho na trovni hrudnika, nad fiou alebo pod riou,
symetrického tvaru. Pupok je vtiahnuty, zvycajne lokalizovany. Dychova vina postupuje
obojstranne symetricky k inguindlnym vazom.

Predna brusna stena

e CInkovito vtiahnuta sa vyskytuje pri extrémnej kachexii pri nddoroch traviaceho traktu

e nad uroviou hrudnika je pri obezite, plynatosti, tehotenstve, ascite( typicky tvar sa meniv
zavislosti od polohy)

e dychacie pohyby nepostupuju cez brusnu stenu pri ohrani¢enej alebo difuznej peritonitide

e viditel'na pulzacia brusnej aorty sa vyskytuje u stihlych ludi alebo pri aneuryzme

Farba koze

e 7lta - difuzne pri iktere ( farba sa pozoruje pri hladine bilirubinu v plazme nad 35umol/I, pri
ochoreniach pecene byva spojeny s vyskytom pavuckovych névov) obr.

o fialovy - paraumbilikalny (Cullenov priznak) sposobeny Sirenim retroperitonedlneho
hematdmu pri tazkej akitnej pankreatitide

e modra - hematdmy rézneho veku pri hemoragickej diatéze, v suvislosti s injekciou heparinu
alebo inzulinu do podkoZzia

e pigmentované - v rozsahu linea alba pri Addisonovej chorobe alebo po radioterapii

Strie - ich tvorba zavisi od "kvality" spojivového tkaniva
e perlovity - sposobeny rychlym roztiahnutim brusnej steny pri zva¢seni objemu brucha v

dosledku ascitu, obezity alebo tehotenstva
e fialova - pritomna pri Cushingovom syndréme
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Vendzna kresba

"Caput medusae" - Zily sa zbiehaju radidlne k pupku alebo su viditelné v bo€nych ¢astiach brucha.
Oba nalezy su pri portalnej hypertenzii

Anasarka - znamena zvysenie extraceluldrnej tekutiny v intersticiu s generalizovanym podkoZnym
presakovanim. Tekutina sa hromadi aj v brusnej (ascites), hrudnej (fluidotorax) a perikardialnej
dutine. Vznika pri pokrocdilom pravostrannom srdcovom zlyhani, cirhdze peéene a tazkej
hypoproteinémii.

Pooperacné jazvy maju typicku lokalizaciu podla typu operacie. NajcastejSie sa vyskytuju jazvy:
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e po hornej strednej laparotomii (€. 1) (operacia Zaludka a dvanastnika, ZI¢nika a ZICovych ciest)
e po dolnej strednej laparotémii (€. 2) (gynekologické a pérodnicke, urologické operacie)
e po kombinovanej laparotémii - rozsiahlej operacii brucha)
e subkostalne vpravo (€. 3) - operdcia ZI¢nika
e v pravom hypogastriu (C. 4) - apendektomia
e suprapubicky (¢. 5) - gynekologické operacie
e |lumbotdmia - operacia obliciek
e v oblasti inguinalnych vazov (€. 6) - plastika inguinalnej prietrze
e kombinacia vyssie uvedenych jaziev s malymi nepravidelne tvarovanymi jazvami (operacia
spojena s drenazou)

e kratke jazvy (priblizne 1-2 cm) na réznych miestach po diagnostickych alebo terapeutickych
laparoskopiach.

Farba jazvy naznacuje jej vek: cerveno-ruzova - nedavna operacia, jazva vo farbe koZe - starsia (v
priebehu niekolkych rokov)
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Komplikované hojenie méZe viest k vzniku prietrze v jazve. U niektorych ludi vznika keloidna jazva

Brucho je za fyziologickych okolnosti symetrické. Patologicky moZno pozorovat:

e celkova dislokacia u obéznych osob, pri meteorizme (nahromadenie plynu v traviacej
trubici), ileu (porucha crevnej pasaze), pri ascite (volna tekutina v brusnej dutine; brucho
meni tvar v zavislosti od polohy), u tehotnych Zien

e lokalne dislokacie su sp6sobené cystami, herniami, diastazou priamych brusnych svalov,
nadormi, hepatomegaliou, splenomegaliou, roztiahnutym naplnenym zalidkom, ¢revami,
mocovym mechuirom

e hernie (prietrZze) sa najcastejsie vyskytuju v oblasti pupka, slabin a pooperacnych jaziev
(velkost sa lisi v zavislosti od vnutrobrusného tlaku, preto by mal byt pacient vidy vySetreny v
stoji), v pripade hernie je vidy potrebné vyjadrit sa k jej reponibilite

e everzia (vyklenutie) pupka sa vyskytuje pri objemnom ascite
peristaltika Zaludka a Creva sa Casto vyskytuje pri pylorostendze alebo ¢revnej obstrukcii
(ileus)

Poklep

Poklepom (perkusiou) sa hodnoti odpor brusnej steny, jej bolestivost, obsah brusnej dutiny a velkost
organov. U zdravého cloveka je brusna stena nebolestiva, poklep je diferencovany bubienkovy
poklep (t. j. nad organmi brusnej dutiny ma bubienkovy poklep réznu vysku podla vel'kosti
plynovej napine).

Technika vysSetrenia:

v polohe na chrbte poklepte pacienta nepriamo na brusnu stenu. Postupujeme systematicky, aby
sme vysetrili celé brucho (napr. poklepanie v medioklavikularnej a strednej Ciare je beZne zvoleny
postup). Podla intenzity poklepu rozhodujeme o "hibke vy$etrenia" (¢im intenzivnejsi poklep, tym
hibsie tkanivo.
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Citlivost steny - tzv. Pleniesov priznak, zodpoveda lokalizovanej peritonitide.

bubienkovy poklep

e zvySeny obsah plynu v traviacom trakte (ileus tenkého a hrubého ¢reva)
e pri pritomnosti volného plynu v peritonealnej dutine (pneumoperitoneum) - perforacia
Zaludka, dvandstnika alebo ¢reva; arteficidlne po laparoskopii

poklepové skratenie (stemnenie)

e pritomnost tekutiny alebo tkaniva bez vzduchu

e pri ascite (variabilna hranica v zavislosti od polohy tela)
e nad velkymi cystickymi a nddorovymi atvarmi

¢ nad plnym mocovym mechirom

Pohmat — palpacia sa povaZuje za najdélezitejSiu metddu vysetrenia brucha.

Technika vySetrenia:
Typy palpdcie podla hibky vysetrenia:

e Povrchova palpacia sa zameriava na brusnu stenu, jej napitie, citlivost, bolest a pritomnost
povrchovo lokalizovanych utvarov

o Hibkova palpécia sa zameriava na prenikanie do hibky, ziskavanie informécii o bolesti,
intenzite Sirenia a organoch, brusnej aorte a patologickych rezistenciach.

Zakladné pravidla vysetrenia pohmatom:

e najcastejSie pouzivanou technikou je palpdcia koncekmi prstov lavej ruky, ktora je pasivne
poloZena na povrchu brucha, tlak na palpéciu vyvija prava ruka

e nazlepsenie vySetrovatelnosti vyzveme pacienta, aby pokrcil nohy v kolenach, ¢o vedie k
uvolneniu napatia brusnej steny
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e kvalitné vysetrenie si vyZaduje Setrny a systematicky postup (vyhodou je zakazdym rovnaky
postup, ¢im sa eliminuje riziko vynechania casti brucha)

e palpaciu vidy zacnite v oblasti najvzdialenejSej od miesta hlasenej bolesti (napr. pri bolesti
typickej pre akutnu apendicitidu (v pravom hypogastriu) zacnite v flavom hypogastriu)

e dobra spolupraca pacienta je predpokladom kvalitného a produktivneho vysetrenia

e palpacia je u obéznych ludi ¢asto obtiazna

U zdravych os6b je brusna stena pevna, hladka, poddajna a nebolestiva. Hmatatelne pristupné
organy su primerane velké a nie su bolestivé. Patologické odpory nie st v bruchu hmatatelné.

Zakladné patologické nalezy pri povrchovej palpacii:

e napéta brusna stena - pacient nie je schopny uvolnit svalové napétie (neurovegetativne
nestabilné osoby), vyvolané procesmi prostredia alebo celkovymi vplyvmi (bazalny zapal
pohrudnice, infarkt branice, zapal brusnej steny, diabetickd kéma - pseudoperitonitida)

e napatd, bolestivo stiahnuta (défense musculaire) - v zavislosti od rozsahu zodpoveda
ohrani¢enej alebo difuznej peritonitide

e zhrubnutd brusna stena - podkozny tuk u obéznych, hruba svalova vrstva,

e netesnost brusnej steny - pri anasarke (napr. pri tazkej kardialnej dekompenzacii)

e lobuladrne atvary - podkozny tuk, lipomy, fiborémy

e trasenie - podkozny emfyzém (klostridiova infekcia "plynny antrax" brusnej steny)

e dislokovand brusna stena - nebolestivd s moznou repoziciou Utvaru cez vopred vytvoreny
otvor do brusnej dutiny, bolestiva, fixovana, repozicia nie je mozna (nalez zodpoveda volnej
alebo fixovanej pupocnikovej prietrzi, inguinalnej prietrzi alebo prietrzi v jazve - dislokacia
volnej prietrZe sa zvySuje so zvySujucim sa vnutrobrusnym tlakom, fixovana prietrz sa
nemeni)

Hibkova palpécia

umozniuje zistit bolest v brusnej dutine, posudit jej intenzitu, Sirenie a uréit miesto vzniku podla
lokalizacie. Intenzita zavisi od vyvolavajucej priciny, reaktivity a citlivosti vySetrovanej osoby. Mdze
byt ovplyvnena vekom (zniZena v starobe), liekmi alebo alkoholom. Podas vySetrenia je vhodné
sledovat vyraz tvare pacienta.

Hlboka palpacia je dolezita na zistenie utvarov (rezistencii) v brusnej dutine.
Umozniuje urdit:

e lokalizacia (pozri orientdciu na bruchu)

e povrch (hladky, hrbolaty, ...)

e Pozndmka: vyhybame sa porovndvaniu s ovocim alebo inymi predmetmi, rozmery su uvedené
v centimetroch

e tvar (pravidelny, nepravidelny, lalo¢naty, ovalny, okruhly, ...)

e konzistencia (makka, pruzng, tuhd, tvrda ako kamen, ...)

o vztah k prostrediu (mobilita, fixacia)

e pulzacie (aorta - aneuryzma, ...)

Organizacna lokalizacia nalezov (orientacia):

e epigastrium - distalny paZerdk, Zaludok, dvanastnik, Zlcovody, pankreas

e pravé hypochondrium - pecen, Zl¢nik, ZICovody, transverzum (chvost pecene)
e lavé hypochondrium - slezina, transversum, pankreas, fava oblicka

e pravé mezogastrium - prava oblicka, ascendens



e |avé mezogastrium - fava oblic¢ka, descendens-sigma

e periumbilikdlne - tenké Crevo, pankreas

e pravé hypogastrium - slepé ¢revo, cékum, terminalne ileum, pravy vajecnik
e lavé hypogastrium - konecnik, lavy vajecnik

e suprapubicky - mocovy mechur, maternica

1) Privysetrovani bolesti brucha je potrebné mat na pamditi soldrny syndrom sp6sobeny nadmernou
aktivdciou brusného sympatiku; typické rozloZenie bolesti je obratenym pismenom "Y", sledujucim
priebeh brusnej aorty.

2) Klinické priznaky peritonitidy mézu imitovat napr. dekompenzovany diabetes mellitus s
ketoaciddzou; nerozpoznanie tejto priciny a chirurgické rieSenie by viedlo k vdZnemu poskodeniu
pacienta s ndslednymi forenznymi désledkami

Posluch

U zdravych os6b su pritomné ¢revné fenomény, ktoré su pocutelné priblizne 15-krat za minutu.
Hlasité zvuky maji niekedy vzdialeny charakter.

Technika vysetrenia:
vysetrenie sa vykonava pocuvanim membranovou ¢astou fonendoskopu v pripade podozrenia na
poruchy ¢revnej pasdze alebo cievne poruchy (aneuryzma aorty, arteridlna stendza).

MozZné patologické ndlezy:

e peristaltika oslabena - s izolovanymi zvukmi, napr. pri zapche

e zrychlenad peristaltika - vyskytuje sa pri hnacke, po prehanadlach, pri drazdivom creve

e obstrukénad peristaltika - peristaltika je napadne Ziva, zrychlena az chaoticka, zvuky maju
kovovy charakter

e paralyticky ileus - peristaltika chyba, ¢revné fenomény nie su pritomné ("mfrtve ticho").

e splash sa méze podarit vybavit pri undulacii nad distendovanym organom, ako je zaltdok, pri
obstrukcii pyloru alebo gastroparéze.

Trecie Selesty sa vyskytuju pri perihepatitide a perisplenitide v zavislosti od dychania
Cievne Selesty su nad stenotickymi Usekmi brusnej aorty, oblickovych tepien, nad lienalnou tepnou a
plexus coeliacus

Vysetrenie jednotlivych organov

Peceri je parenchymatézny orgdn umiestneny v brdniénej klenbe hlavne vpravo, hmotnost je asi
1500 g, pravy lalok nepresahuje rebrovy obluk, lavy lalok dosahuje 1/3 - 1/2 vzdialenosti process
xifoides - umbilicus

Fyziologicky nie je viditel'na, z rebrového obluka vystupuje v stlade s dychanim, okraj je ostry,
povrch je hladky, ma mikku konzistenciu, nie je bolestivé. Sirka pe€ene pri poklepe je 8-12 cm v

medioklavikularnej linii. Pri obezite a distenzii hrubého ¢reva méze byt vysetrenie tazké.

Technika vySetrenia:



Vysetrenie komplikuje prekryvanie pecene s pliucnym tkanivom. Na urcenie velkosti je idealna
kombinacia poklepu (horna hranica) a pohmatu (dolna hranica).

Dal$ou metdédou vysetrenia velkosti pecene je "$krabanie" prilozenim fonendoskopu na proc.
xiphoideus a Skrabanie medioklavikularnej linie kraniokaudalne ukazovakom alebo Spachtfou na ko7zi.
Na dolnej hranici pecene je zvuk timeny.

1) venujte pozornost hodnoteniu hornej a dolnej hranice pecene, musi sa vZdy porovndvat v rovnakej
respiracnej faze
2)velkost pecene nemoZno hodnotit na zdklade dolnej hranice pecene (napr. 4 cm pod obliikom)

- hepatomegalia - pri kardidlnej dekompenzacii, cirhdze pecene, steatéze, hematologickych
ochoreniach

Mozné patologické nalezy:
e tupé, zaoblené - hepatdlna venostaza
e ostry, tenky - cirhéza pecene
e nerovny, hrbolaty - metastdzy, cirhéza pecene

Povrch:

e hladky - venostaza, hepatitida
e nerovnaké - cirhéza velkych ciev, metastazy

Konzistentnost:

stupen - makkd, pruznd - zdrava pecen

stupen - tazsie pri venostaze, zapalovych a infiltrativnych ochoreniach pecene
stupen - tuhy, nepruzny - cirhéza pecene

stupen - velmi tuha (kamenistd) pecen sa nachadza v nddorove;j infiltracii

PwNE

Iné patologické nalezy:
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e bolestivost - vznika pri akitnom zvacseni pecene napnutim puzdra (akutna venostaza,
infekéna hepatitida, akdtna cholangitida)

e pulzacia pecene - je pritomna pri tazkej trikuspidalnej insuficiencii.

e hepatojugularny reflux -je vybaveny tlakom ruky na venostaticku pecen, ktory sa prejavuje
zvySenim naplne jugularnych Zil. Je to priznak sveddciaci o pretaZeni pri pravostrannej srdcove;j
dekompenzacii

e Riedlov lalok - je charakterizovany rozsirenim laterdlnej Casti pravého pecerniového laloku
smerom nadol

Hlavné klinické prejavy ochoreni pecene: ikterus, portalna hypertenzia, ascites(v kapitole Priznaky
gastrointestinalnych ochoreni)

Zlénik (vesica fellea) sa nachddza na spodnej strane pecene (vyénieva na stene v prieseéniku
pravého rebrového obluka a okraja pravého priameho brusného svalu), zvycajne obsahuje 30-50 ml
Zlce, je 8-12 cm dlhy, 4-5 cm Siroky

Fyziologicky nie je viditelny, hmatatelny ani bolestivy.

Technika vysetrenia: 1
Palpacia sa vykonava v pravom podrebri, ako aj v inych castiach brucha (pozri opis techniky palpacie),
Specifickou metddou je vySetrenie Murphyho priznaku (pozri niZsie).

Mozné patologické nalezy:

o viditelny Zlénik - vyrazne zvacseny u astenickej osoby

e hydrops Zl¢nika - napaty, elasticky, vajcovity Utvar, palpacne bolestivy (st. p. ZI¢nikovej koliky,
konkrement v krcku), nasledne mozny rozvoj pericholecystitidy, hydropicky intermitentny -
kolisavy uzaver

e zvraskaveny Zl¢nik - zvycajne nie je hmatatelny

e Courvoisierov priznak - zvacseny, hruskovity, nebolestivy Zl¢nik u pacienta s obsStrukénym
ikterom pri nadore hlavy pankreasu alebo zaklinenom konkremente

e Murphyho priznak - bolest ZI¢nika pri hibokej palpacii (miesto palpacie je priesecnik
rebrového obluka s liniou mdcl vpravo) a vdychu (vdych vedie k posunu pecene a Zl¢nika
proti palpujucej ruke) najcastejsie pri cholecystitide

e rezistencia - nebolestiva, tuha, pripadne nerovhomerna, susp. nador Zl¢nika

e Zlénikova kolika - je sprevadzana intenzivnou stiesriujucou bolestou, ktora sa objavuje vo
vinach; maximalna bolest je v pravom podrebri, pacient je nepokojny, snazi sa najst ulavovu
polohu

Diferencialno-diagnostické problémy, najma na zaklade palpacného vysetrenia, spésobuje najma
Riedlov lalok, metastdzy v peceni, infiltrdcia omenta, nddor hrubého ¢reva a ptdza pravej oblicky.
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Slezina (splen, lien) je 140-160 g tazky ovdlny orgdn umiestneny v lavej brani¢nej klenbe. Rozmery
su: dizka 10-13 cm, Sirka 6-8 cm, hribka 4 cm.

Za fyziologického stavu nie je viditel'nd, ani hmatatelnd, pri vySetreni vykazuje spolo¢né pohyby s
dychanim.

Technika vySetrenia:

Pacient leZi na pravom boku, lekar stoji za pacientom na lavej strane postele a "pod rebrovym
oblikom" sa snazi nahmatat slezinu.

Pacient leZi na chrbte s koncatinami pokréenymi v kolendch, lekar pristupi z pravej strany a konéekmi
prstov nahmata slezinu pod favym rebrovym oblukom.

Vysetrenia poklepom (velkost) a po¢lvanim (treci Selest) st okrajové a klinicky sa rutinne
nevykonavaju

Vysetrenie a vyhodnotenie nélezu staZuje obezita, napatie brusnej steny, plynatost, ascites,
zvacseny lavy pecenovy lalok, nador lavej oblicky a nadoblic¢ky, nador pankreatického laloku alebo
cauda pancreaticis, ...

MoiZné patologické nalezy:
Splenomegalia (zvdcSenie sleziny)

e vyrazné - vyskytuje sa najma pri syndrome myelofibrézy, chronickej myeloidnej leukémii,
trombdze v. portae, méze byt viditelna v extrémnom zvacseni u astenikov

e stredné - vyskytuje sa pri lymfémoch, trombdze portalne;j Zily a cirhéze pecene

e mierne - pritomné pri infekénych ochoreniach (brusny tyfus, bruceldza, infekéna
mononukledza), sepse, infekénej endokarditide

Bolest je vyrazna - pri perisplenitide sprevadzajucej infarkt sleziny (infekéna endokarditida), zarover
méze byt hmatny a pocutelny treci Selest

Obli¢ka je pdrovy 120-170 g tazky retroperitonedlne uloZeny orgdn, topograficky sa nachddza v
rozsahu Th11-L3, diZka je 10-12 c¢m, Sirka 5-6 cm a hriibka 3,5-4 cm. Pre Zivot je nevyhnutnd aspori
jedna sprdvne fungujica obli¢ka(schopnd nahradit pracu chybajicej oblicky druhej.) Moéovy
mechur zdravého muza pojme priblizne 350-500 ml mocu.

Oblicky nie su fyziologicky viditel'né ani hmatatelné, nie st bolestivé. Prazdny mocovy mechur tiez
nie je hmatatelny. Technika vysetrenia:
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1. bimanualna palpdacia (lIzraeliho hmat) - pacient leZi na chrbte s nohami pokréenymi v kolenach; pri
vysetreni pravej oblicky vySetrujlci stoji vpravo pri 16zku, lavou rukou "dviha" vySetrovanu oblicku
tlakom na bedrovu oblast proti palpujice;j sile pravej ruky

2. tapottement - ide o jemné poklepanie malickom v bedrove] oblasti obojstranne

3.palpacia ureteralnych bodov - vysetrujuci vykona palpaciu na priese¢niku mdcl a pupocne;j linie

Mozné patologické nalezy:

o dislokacia oblasti m6ze suvisiet s hydronefrézou, polycystézou alebo velkym nadorom oblicky

e suprapubické vyklenutie je spdsobené plnym mocovym mechurom (hypertrofia prostaty,
mozgova prihoda, lieky, nddory malej panvy), palpaciou sa zisti objemny, elasticky, bolestivy
utvar, ktory niekedy siaha az k pupku

e pozitivny Israeliho hmat - pri hydronefréze, polycystéze, solitarnej cyste, nadore oblicky

e bolestivé body mocovodu byvaju pri ureterolitiaze, zapale

e suprapubicka citlivost - retencia mocu, zapal, palpacia spdsobuje urgenciu mocu, napln
mocového mechdra nemusi byt hmatna

e tapottement jednostranne pozitivny - akutna pyelonefritida, perinefritida

e tapottement bilateralne pozitivny - glomerulonefritida, bilateralna pyelonefritida (obstrukéna
uropatia)

Diagnostickym problémom je odliSenie hydronefrdzy, polycystézy a nadorov obli¢iek od nadorov
hrubého ¢reva alebo ZI¢nika pomocou fyzikdlneho vySetrenia. Na lavej strane potom méZe rovnaké
tazkosti spdsobovat splenomegalia.

Hlavné klinické prejavy: dyzuria, polakisuria, nykturia, hematuria, stranguria, oliguria, anuria,
polydria...

Zaltdok je 130g svalovy vak, ktory sa nachddza v favom podrebri. PaZerdk vstupuje do Zalidka v
kardii a pylorus pokracuje do dvandstnika. Prazdny Zaludok je priblizne 25 cm dlhy, 4 - 5 cm Siroky
pri dne a obsahuje priblizne jeden liter.
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U zdravého cloveka nie je pri prehliadke alebo pohmate jednoznacny, nie je bolestivy.
Mozné patologické ndlezy:

e vyklenutie epigastria - zodpoveda distenzii Zaludka pri ulceréznej alebo nadorovej stendze
pyloru alebo bulbu duodéna alebo motorickej insuficiencii (diabeticka gastroparéza)

e bolest v nadbrusku - vyskytuje sa pri zalidoénych a dvanastnikovych vredoch, rakovine
Zaludka a refluxnej chorobe pazeraka, Infarkt myokardu sa méZe prejavit aj ako bolest
v epigastriu

e rezistencia v epigastriu - je hmatna pri pokrocilom karcinéme Zaltdka

e 3pliechanie - je pocut pri roztiahnuti zalidka

Pankreas je 60-90 g taZky orgdn, ktory sa nachddza za Zalidkom a siaha od dvandstnika (hlavy
pankreasu) po slezinu (cauda pancreata). Dizka je 12 - 16 cm.

Ako retroperitonealne uloZeny organ nie je pristupny vySetreniu a palpacii.
Mozné patologické nalezy:

e bolestiva priecna rezistencia v epigastriu - moze byt pritomna pri akutnej pankreatitide
e tuha rezistencia v epigastriu - velky nador, pankreatické cysty

e vyklenutie vlavo od pupka - pseudocysta pankreasu

e periumbilikdlne purpurové sfarbenie - Cullenov priznak pri tazkej akutnej pankreatitide
e inguinalne modrasté sfarbenie - Grey-Turnerov priznak pri tazkej akutnej pankreatitide

Sigmoideum - Je to ¢ast hrubého éreva vediica z colon descendens (z lavej bedrovej jamky) do
stredu malej panvy, kde sa spdja s koneénikom na trovni stavcov S2-3; celkovd dizka esovitej kosti
je 30-40 cm.

U zdravych os6b je hmatatel'ny v lavom hypogastriu ako tuha, hladka, valcovita, niekedy na
pohmat citliva trubica.

Mozné patologické nalezy:

e bolestivost - pri zapaloch (divertikulitida, idiopaticka proktokolitida), drazdivom ¢reve
e rezistencia, fixacia na podklad - nador, pokrocily proces s infiltraciou do okolia

Cékum pozostdva z vaku umiestneného v pravej bedrovej jamke, do ktorého sa cez Bauhinovu
chlopriu vlavo dostdva ileum; dlZka je 6-8 cm, Sirka 6-7,5 cm , z céka vycnieva appendix cerviformis
(cervovity vybeZok).

Niekedy sa dosiahne hlbokou palpaciou s dokazom nebolestivého SirSieho valca, malo pohyblivého
voci baze.

MozZné patologické ndlezy:

e bolestivost - zodpoveda zapalu (idiopaticka proktokolitida, Crohnova choroba), nddoru

e rezistencia - zvyCajne sp6sobend nadorom,

e rozsirenie - pravdepodobna suvislost s ileom,

e premenlivy obraz - s prechodnym nalezom spasticky stiahnutého ¢reva - je bezny pri
drazdivom Creve



Apendix vermiformis (Cervovity vybeZok) je 5-10 cm dlhy slepy vybeZok slepého creva; jeho
najcastejsia poloha je panvova (40 %), retrocekalna (33 %) a ileocekalna (15 %).

Vyzaduje si osobitnu pozornost. U zdravych oséb nie je bolestiva ani pri hlbokej palpacii.

VysSetrovacia technika:
najdolezitejSou vySetrovacou metddou je palpacia.

Apendicitida je zvycajne spojena s nasledujicimi nalezmi:

e Mc Burneyho bod - palpacna citlivost na rozhrani vonkajsej a strednej tretiny pupocnikove;j
linie

e Lanzov bodpoint - palpacna citlivost na rozhrani pravej a strednej tretiny spinae iliacae
superiores

Mc Burneylyv -
bod _#

.
Lanzlv bod

e Dychova vina obchadza hypogastrium vpravo pri ochoreniach apendixu

e Pleniesov priznak - poklepova bolest v pravom hypogastriu (zodpoveda peritonealnemu
podrazdeniu v tejto oblasti)

e défense musculaire - zvySené svalové napatie pravého hypogastria - zodpoveda ohranic¢enej
peritonitide

e palpaéna citlivost pravého hypogastria

e Blumbergov priznak - bolest pri prudkom uvolneni palpacie pravého hypogastria

e Rowsingov priznak - ileocekalna citlivost - objavuje sa pri palpacii lavého hypogastria po
prudkom uvolneni tlaku na brusnud stenu

e per rectum bolestivost oblasti Douglas

Tenké érevo sa skladd z 3 ¢asti - dvandstnika, hrubého éreva (2/5 dizky) a hrubého éreva (3/5
dlzky); je 3-5 m dIhé a 3-3,5 cm Siroké, s plochou 300 m2

Nie je viditeI'na ani hmatatelna.
Jejunum sa nachddza najma v [avom mezogastriu, ileum v pravom mezogastriu a hypogastriu.

e bolestivost, skér difuzna - ¢revna infekcia (enteritida), m. Crohnova choroba, roztahovanie
e "stiahnutie klkov" - sp6sobené intenzivnou peristaltikou Criev v mieste obsStrukcie (ileus)

Ascites

Oznaéuje pritomnost volnej tekutiny v peritonedlnom priestore. Je fyzikdlne preukazna, ked’
presiahne priblizne 1000 ml
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Technika vysetrenia:

Ascites sa dokazuje poklepanim pacienta v polohe na chrbte, na pravom a lavom boku, a ak to jeho
stav dovoluje, aj v stoji. MnozZstvo ascitu, ktoré mozno preukazat fyzikalnym vysetrenim, je 500-1000
ml. Pri va¢Som ascite je pritomny fenomén unduldcie (hmatatelny naraz tekutiny sp6sobeny tderom
na protilahld brusnu stenu).

e Thomayerov typ poklopového nalezu - ide o asymetrické rozlozenie ascitu, ked horna
hranica tapingu na lavej strane siaha vyssie ako na pravej strane (t. . ide z lavého
hypochondria do pravého mezogastria)

e maly - nemad vplyv na tvar brucha, ked' lezi, ked' stoji, prejavuje sa vyklenutim v podbrusku,

o velky - brusna stena je nad uroviiou hrudnika, napnuta, pupocna jazva sa vyklenuje (everze,
"spotrebovany" pupok).

Tvar brucha sa meni v zavislosti od zmeny polohy tela.

)
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Ascites sa vyskytuje v:

e dekompenzovana cirhéza pecene

e pokrocilé kongestivne zlyhanie srdca
o nefroticky syndréom

e V. portae trombdza

e peritonealny karcinom.

Diferencidlna diagnostika je potrebna na odliSenie ascitu od zapuzdrenej tekutiny v brusnej dutine
(ovarialne a pankreatické cystické Utvary), o moze byt tazké alebo dokonca nemozné len na zaklade
fyzikalneho vysetrenia.

VySetrenie per rectum

Ide o vysSetrenia vykonavané v ramci preventivnej starostlivosti (prostata, rakovina konecnika) a v
ramci diagnostiky akutnych problémov (enteroragia, meléna, obstrukcia Zlcovych ciest,...).

Hodnoti sa okolie konecnika, primerany tonus zvieracov, ampula naplnena stolicou (alebo prazdna),
bez hmatného odporu v rozsahu vySetrenia (u muzZov popisujeme aj prostatu)

Technika vysetrenia:

vySetrenie mozno vykonat v niekolkych polohach: na $tyroch, na chrbte, na favom alebo pravom
boku. Setrné vysetrenie zahffia uvolnenie bru$nej steny. Vysetrenie sa vykondava ukazovakom a pred
vySetrenim sa na rukavicu nanesie gél (Mesocain). Rozsah vysetrenia je priblizne 10-11cmv
zavislosti od telesnej konétitticie pacienta a dizky prsta vy$etrujuceho.
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Pocas vySetrenia opisujeme:

e periandlna oblast (sliznice, rektalny prolaps, fisdry, intertrigo, fistuly)
e tonus zvieraca
e obsah ampulky (prazdna, naplnena stolicou - uvedte jej konzistenciu a farbu na rukavici,

hmatny odpor - nadory)
e vysetrenie prostaty (povrch, velkost, konzistencia)

Pre spravnu orientaciu uvddzame lokalizaciu nalezu podla hodinového cifernika, kde kostrc je na ¢. 12
a perineum na €. 6.

Mozné patologické nalezy:

e meléna - ¢ierna dechtovita stolica s krvacanim z hornej ¢asti GIT
e enterorhagia - pritomnost jasne ¢ervenej krvi v stolici zodpoveda krvéacaniu z distélnejsej ¢asti
GIT alebo masivnej tzv. "rychlej meléne"

Ak je krv len na povrchu vytvorenej stolice, jej zdrojom je najéastejsie hemoroiddine krvdcanie.

e acholicka (svetlad aZ biela) stolica - pri obstrukcii ZICovych ciest
¢ hmatna rezistencia - Tu recta, prostata

Zaver vysetrenia je rovnako dolezZity ako jeho Uvod. Aj ked mu venujete len niekolko sekund, je
dolezité nevynechat ho.

e Pacientovi ozndmime, Ze vySetrenie je ukoncené.

e Chceme, aby sa pacient po vysetreni citil pohodlne. Ak sme pocas vySetrenia manipulovali s
|6Zkom pacienta, vratime ho do pévodnej polohy alebo do polohy podla Zelania pacienta.

e Pytajte sa, ¢i pacienta zaujima este nieco iné. S odpovedami vsak budte opatrni. ESte nie ste
lekar, takZe nie ste kompetentni stanovit pacientovi diagndzu alebo prognézu.

e Podakujme sa a rozlu¢me sa.

e Rukavice zlikvidujte do infekéného odpadu.

e Vydezinfikujeme si ruky a fonendoskop.

e Vysledky vysetrenia je teraz mozné struktirovane zapisat a konzultovat s lekdrom. Ak pocas
vySetrenia zistite nie¢o nefyziologické, nezabudnite mu to povedat.
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