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krénich zil miizeme také tlakem na jatra. Pokud se to podafi, znamena to, ze krev
protece pies horni dutou zilu okolo pravého srdce az do krénich zil proto, Ze pra-
v¢é srdce neni schopno zvysSeny ptisun krve pojmout, coz dokazuje pravostranné
srdecni selhavani. Pfiznak se nazyva hepatojuguldrni reflux neboli zpétny tok
krve z jater do krénich zil.

Fyziologicky nemize byt Zilni tep na zilach nikdy patrny, nebot mezi tepnou a zilou je kapilarni
feciste. Vyjimkou je nedomykavost trojcipé chlopné, pti které se vraci ¢ast zilni krve z pravé komory
pfes pravou sift smérem k hlavé, proti krevnimu proudu az do jugularnich zil.

Pii stlaceni horni duté Zily napt. nadorem v mezihrudi méstna Zilni krev nad utlakem. Krev ze
stla¢enych zil neodtéka, zily se rozsituji a tekutina z nich prosakuje do okoli. Nad utlakem tak vznika
edém s cyandzou — tzv. Stokesiv limec.

3.3  Vysetieni hrudniku

3.3.1 Vysetieni tvaru hrudniku

VySeti‘eni pohledem: Pti nékterych plicnich chorobach se méni tvar hrudniku
(emfyzém) a naopak nekteré ortopedické vady hrudniku (skoliéza) deformuji
organy uvnitf, a tim zhorsuji jejich funkci. Proto posouzeni tvaru hrudniku mtize
odhalit pfi¢inu dychacich nebo ob&hovych obtizi a napomoci ke stanoveni dia-
gndzy. Pii vySetfeni hrudniku (lat. thorax) prohlizime pacienta svleceného do
puli téla tak, aby k nému byl pfistup zepiedu i zezadu.

Tab. 6. Orientace na hrudniku pomoci pomyslnych ¢ar

Zepredu Z boku Zezadu
cara prochazi cara prochazi cara prochazi
pfedni stfedem predni od musc. zadni stfedem
stfedni sterna axilarni | pectoralis stfedni processus
major spinosus
sternalni okraji stfedni | stfedem paraver- podél
sterna axilarni | axily tebralni obratld
parasternalni | mezi zadni od musc. skapularni | stfedem
sternalni axilarni | latissimus Uhlu
a medio- dorsi scapuly
klavikularni
¢arou
medio- stfedem
klavikularni claviculy
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Pokud nedokaze vstat, vysetfujeme jej pouze zepiedu. Pii vySetfeni se postu-
puje v pomyslnych carach, které se pouzivaji i k popisu pfipadnych zmén. Jejich
prehled uvadi tab. 6 a obr: 12 a 13. Pro rozpoznani patologického tvaru hrudniku
je vhodné se nejprve seznamit s tvarovymi variantami hrudniku v rdmci normy.

Obr. 12. Orientaéni ¢ary na predni a zadni sténé hrudniku
1 — ptedni axialni, 2 — medioklavikularni, 3 — sternalni, 4 — pfedni stfedni, 5 — zadni
stfedni, 6 — paravertebralni, 7 — skapularni
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Obr. 13. Orientacni ¢ary na hrudniku ze strany
1 — predni axialni, 2 — stiedni axialni, 3 — zadni axialni

Fyziologicky hrudnik je symetricky ve smyslu pravolevém i pfedozadnim.
Takovy hrudnik mize byt podle tvaru atleticky, ktery ma optimalni tvar, protoze
neni hubeny ani podsadity, astenicky, ktery je dlouhy a plochy, typicky u velmi
stihlych az hubenych lidi, nebo hyperstenicky (pyknicky) — kratky a vyklenuty
u lidi podsaditych az obéznich. Asymetrie hrudniku je vzdy patologickym nale-
zem a svéd¢i pro onemocnéni hrudniho kose nebo plic.

Patologicky hrudnik mize byt:

® Ptaci (lat. pectus carinatum) — ma zvétSeny predozadni primér hrudniku
a zmen$eny pfi¢ny pramér — hrudnik je Gzky. Kratké sternum je vysunuté
doptedu jako prsni kost u ptaki a v misté pfipojeni Zeber na sternum je pro-
hloubeni. Jedna se o vrozenou vyvojovou vadu, kterda se obvykle vyskytu-
je spolecné s dalS$imi vrozenymi vadami srdce nebo oci. Plicni funkce vSak
témet neomezuje.

® Trychtyrovity (nalevkovity, lat. pectus excavatum) — ma vpadlé predni konce
zeber a dolni Cast sterna dovnitf. Pokud je vada velmi tézka, ztézuje Zilni
pritok k srdci a zmensuje plnéni srdce v diastole. Obvykle vSak k ob&hové
nedostatecnosti nevede.

® Soudkovity (obr. 14) — vypada jako v trvale ,,nddechovém® (inspiracnim)
postaveni, protoze ma zvétSeny predozadni primér. Vytvari se v pribéhu
zivota u obstrukéni plicni nemoci, u niz se vyviji emfyzém nebo u Bechtére-
vovy choroby, pii které je hrudni patef ztuhla a hrudnik nehybny. Vyjimeéné
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tické strané hrudnik tak deformuje,
ze tim brani uplnému nadechu a plice

neni dobfe provzdusnovana. Utlaco-
vano deformovanym hrudnim koSem
mize byt i srdce.

® Hrudnik s hrbem (hrb — lat. gibbus)
— hrb je zpisoben ostrym zalome-

nim patefe nejcastéji v oblasti hor-

je soudkovity hrudnik vrozeny u zdra-

vého ¢loveka. F
® Kyfoskolioticky — hrudnik se skolio-

zou a hyperkyf6zou hrudni patete ‘

(skoliéza je vyboceni ve sméru do \

strany provazena rotaci obratl). Pfi

vySetieni patefe na skolidozu vyzveme

pacienta, aby se svleceny do puli téla

predklonil a pozorujeme jeho patef.

Skolidézu rozpozname tak, ze patef je

vybocena k jedné strané, linie pasu je

$ikma a jedno rameno je vyse. Tézka

kyfoskoliéza hrudni patefe na skolio-

nich hrudnich obratl. Difve vznikal ~ Morméini soudkovity
nésledkem tuberkulézy obratlii. Utlak ~ (atleticky) hrudnik
plic a srdce je podobny jako u kyfo- Obr: 14. Hrudnik

skoliozy.

® Kratky hrudnik s odstavajicimi lopat-
kami — typicky pro Scheuermannovu chorobu. Je zptisoben klinovitym zde-
formovanim obratlovych tél, nemocny ma vzhledem k dolnim koncetinam
napadné kratky trup a typicky ,,kovbojsky postoj®.

3.3.2 Vysetieni dychani

Pfi vySetfeni dychani se pohledem posuzuje §ifeni dechové viny z hrudniku
na bricho, poklepem se urcuji hranice a vzdusnost plic a poslechem se vysetiuje
dychani. Jako dopliikové se provadi vySetieni tzv. hrudniho chvéni a broncho-
fonie.

Sifeni dechové viny

VysSeti‘eni pohledem: Pozorujeme, zda se dechova vina od hrudniku $iii ptes
bricho az k tfislim a zda jsou dychaci pohyby symetrické. Asymetrii dychacich
pohybli mohou vyvolat sristy mezi pohrudnici a poplicnici, vypotek v dutiné
hrudni (hydrotorax) ¢i vzduch v dutiné hrudni (pneumotorax).



