DIAGNOZA, PROGNOZA A TERAPIE

Vyukovy material pro predmét Klinicka propedeutika

1. Jak spolu pojmy souviseji

Klinické rozhodovani neni jednorazovy krok. Zdravotnik nejprve ziskava informace z anamnézy, fyzikalniho

vrve

odhaduje pravdépodobny dal$i vyvoj a podle toho voli Ié&ebny postup. U&inek Ié¢by se nasledné hodnoti a postup
se podle potfeby upravuje.

Pfiznaky a nalez Vysetieni Diagndza Prognéza Terapie a kontrola

Zdsada EBM: rozhodovdni mad vychdzet z nejlepsSich dostupnych védeckych diikazi, odborné zkusenosti a hodnot a

preferenci konkrétniho pacienta. [1-3]

2. Diagndza
Diagndza je odborné urceni onemocnéni nebo zdravotniho stavu pacienta na zakladé ziskanych informaci. Nejde
pouze o ,,pojmenovani nemoci“, ale o vysledek klinického uvaZzovani, které propojuje anamnézu, ptiznaky,

fyzikalni nalez a vysledky vysetfeni.

Zakladni kroky diagnostického procesu

e Anamnéza — co pacient udava, kdy obtize vznikly, jak se vyvijeji, prodélana onemocnéni, uzivané léky, alergie
a dalsi dilezité udaje.

e Fyzikalni vysetfeni — objektivni vySetteni pacienta, napr. pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.

e Zakladni méreni a monitorace — napft. krevni tlak, puls, télesna teplota, dechova frekvence, saturace kysliku.

e Laboratorni a zobrazovaci vysetieni — podle klinické situace napft. krevni testy, RTG, ultrazvuk, CT, MR nebo
endoskopie.

e Vyhodnoceni vysledk( v souvislostech — samotny laboratorni nebo zobrazovaci ndlez obvykle nestaci; musi

odpovidat celkovému klinickému obrazu.

Dulezité druhy diagnézy
Pojem Vyznam
Nejpravdépodobnéjsi vysvétleni pacientovych obtizi
Pracovni diagndza
v dané chvili. MUZe se zménit po doplnéni vysetreni.

Diferencialni diagnéza Soubor dalsich mozZnych pficin, které je nutné
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zvaZovat a postupné potvrdit nebo vyloudit.
Diagndza stanovena po vyhodnoceni dostupnych
Konecna diagnéza
klinickych a vySetfovacich udaja.
Hlavni diagndza nejvice souvisi s aktualnim divodem
Hlavni a vedlejsi diagnozy péce; vedlejsi diagndzy jsou dalsSi onemocnéni, kterd
mohou ovliviiovat stav nebo lé¢bu.
Priklad: Pacient pfichazi s dusnosti a horeckou. Pracovni diagndzou mize byt pneumonie. V diferencialni

v

diagnostice je ale nutné podle okolnosti myslet také na jiné pfic¢iny dusnosti, napt. srde¢ni selhani nebo plicni

embolii. Teprve anamnéza, vysetreni, laboratorni vysledky a zobrazovaci metody pomohou urdit

nejpravdépodobnéjsi pricinu.
Pozor: diagnostické testy nejsou neomylné. Vysledky je nutné hodnotit spolecné s pravdépodobnosti onemocnéni
pred vysetrenim a s klinickym stavem pacienta. EBM proto hodnoti nejen IéCbu, ale také presnost a uZitecnost

diagnostickych metod. [2,4]

3. Prognoza

Progndza je odborny odhad pravdépodobného dalsiho priibéhu onemocnéni nebo zdravotniho stavu. Odpovida
napfiklad na otazky: Jakd je Sance na uzdraveni? Jak dlouho mohou obtiZe trvat? Hrozi komplikace? Jaké je riziko

opakovani onemocnéni?

Co progndzu ovliviiuje

e typ, rozsah a zavaznost onemocnéni

e veék a celkovy zdravotni stav pacienta

e pfitomnost dalSich onemocnéni (komorbidit)

e cCasnost stanoveni diagndzy a zahajeni 1écby

e reakce pacienta na léc¢bu a dodrZovani doporuceného rezimu

e riziko komplikaci a dostupnost ucinné lécby

e u nékterych onemocnéni také biologické nebo genetické vlastnosti choroby

Progndza neni jistota. Je to odhad zaloZeny na dostupnych datech a na konkrétni situaci pacienta. Proto se mlze

v prlbéhu nemoci ménit. Pfi komunikaci progndzy je dllezité priznat nejistotu a informace podavat srozumitelné.

v

Priklad: U pacienta s nekomplikovanou komunitni pneumonii mizZe byt progndza pfi véasné |écbé pfizniva. U
pacienta stejného véku s tézkym srdec¢nim selhanim, renalnim onemocnénim a rozvojem sepse bude progndéza

v

podstatné zavaznéjsi.
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4. Terapie

Terapie (Iécba) je soubor postupd, jejichz cilem je odstranit nebo ovlivnit pfi¢inu onemocnéni, zmirnit pfiznaky,

zabranit komplikacim, obnovit funkce nebo zlepsit kvalitu Zivota pacienta.

Zakladni ¢lenéni terapie

Typ lécby

Kauzalni

Symptomaticka

Podpurna

Preventivni

Paliativni

Co zhamena

Cili na pfi¢inu onemocnéni.

Zmirfuje pfiznaky, aniz by nutné
odstranovala pficinu.

Podporuje zdkladni Zivotni funkce
a zotaveni.

Snizuje riziko vzniku nebo
opakovani onemocnéni €i
komplikaci.

Zmiriuje obtize a podporuje
kvalitu Zivota pfi zdvaziném

nevylécitelném onemocnéni.

Priklad

Antibiotikum u citlivé bakteridlni
infekce.

Analgetikum pfi bolesti,
antipyretikum pfi horecce.
Oxygenoterapie pfi hypoxémii,

rehydratace pfi dehydrataci.
Ockovani, tromboprofylaxe u

vybranych rizikovych pacientd.

Lécba bolesti, dusnosti a dalSich

symptom.

Lécbu Ize dale délit napf. na farmakologickou a nefarmakologickou, konzervativni a operacni, akutni a

dlouhodobou nebo ambulantni a nemocnic¢ni. U jednoho pacienta se ¢asto kombinuje vice |é¢ebnych pfistupd.

Jak se lécba voli

podle spravné stanovené diagndzy a zavaznosti stavu

podle védeckych dlikazi o Ucinnosti a bezpecnosti

s ohledem na ocekdvany pfinos a mozna rizika

s ohledem na vék, dalsi onemocnéni, alergie, soucasné uzivané léky a dalsi individudlni faktory

s respektovanim informovaného rozhodovani pacienta a jeho hodnot a preferenci

EBM neznamend ,,lécit vSechny stejné podle tabulky”. Doporucené postupy a kvalitni studie poskytuji nejlepsi

dostupné dukazy, ale konkrétni rozhodnuti se prizplsobuje pacientovi. Pfi rozhodovdni je vhodné s pacientem

srozumitelné probirat prinosy, rizika a alternativy véetné moZnosti Ié¢bu nepodstoupit, pokud je to klinicky

prijatelné. [1,3]
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5. Co by si mél student zapamatovat

e Diagndza = uréeni onemocnéni nebo zdravotniho stavu na zakladé klinickych udaju.

e Diferencialni diagnostika = zvaZzovani vice mozZnych pficin pacientovych obtizi.

e Progndza = odhad dalsiho pribéhu; neni to jistota a miZe se ménit.

e Terapie = |éCebny postup zvoleny podle diagndzy, zavaznosti, dikazl a potfeb konkrétniho pacienta.
o Uspésna lécba vyzaduje pribéznou kontrolu tcinku a p¥ipadnou tpravu postupu.

e EBM spojuje nejlepsi dostupné védecké dikazy, klinickou zkusenost a hodnoty a preference pacienta.
6. Kontrolni otazky

1. Jaky je rozdil mezi pracovni a kone¢nou diagndzou?

2. Co znamena diferencialni diagnostika?

3. Proc nelze prognézu chapat jako jistotu?

4. Uved tfi faktory, které mohou ovlivnit progndzu.

5. Jaky je rozdil mezi kauzalni a symptomatickou Ié¢bou?

6. Co znamena podplirna a paliativni terapie?

7. Jaké tfi hlavni slozky propojuje medicina zaloZena na dlkazech (EBM)?
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