STUDIJNi MATERIAL

Uvod do vnitiniho lékafstvi

Klinickd propedeutika e orientace v internich oborech, urovnich péce a zdkladni terminologii

Hlavni myslenka: Interna se nediva jen na jednu nemoc nebo jeden orgdn. Hleda souvislosti mezi

obtizemi, nalezy, vice nemocemi soucasné, Ié¢bou a celkovym stavem dospélého pacienta.

1. Co je vnitini lékaistvi

Vnitini [ékafstvi (interna) je klinicky obor zaméfeny predevsim na prevenci, rozpoznavani, nechirurgickou
|é¢bu a dlouhodobé sledovani onemocnéni dospélych. Internista propojuje informace z anamnézy,
fyzikalniho vy3etteni, laboratornich vysledk(, zobrazovacich metod a dalSich odbornych vysetreni. DlleZitou
soucasti jeho prace je feSeni sloZitych diagnostickych problémd, chronickych nemoci a multimorbidity — tedy
soucasného vyskytu vice onemocnéni u jednoho pacienta [1].

Interni pacient ¢asto nema jediny izolovany problém. Napriklad srde¢ni selhani miZe souviset s hypertenzi,

poruchou funkce ledvin, diabetem, anémii i uzivanymi léky. Proto se pfi klinickém uvazovani hodnoti nejen

diagnodza, ale také funkcni stav, sobéstacnost, vyZiva, riziko pad(, socidlni situace a preference pacienta.

Jak probiha zakladni klinické uvazovani
1. Ziskani udaja: anamnéza, subjektivni obtiZe, objektivni nalez, fyziologické funkce a dostupna
dokumentace.
2. Vytvofeni pracovniho zavéru: formulace hlavniho problému a predbézné diagndzy.
3. Diferencidlni diagnostika: zvazovani dalSich moznych pficin a jejich postupné potvrzovani nebo
vylucovani.
4. Stanoveni planu: volba dalSich vysetieni, 1é¢by, oSetfovatelské péce a Urovné monitorace.

v

5. Priibéiné pfehodnocovani: sledovani ucinku lééby, novych nalezd a pripadnych komplikaci.

EBM v praxi

Evidence-based medicine (EBM, medicina zaloZena na dikazech) znamena promyslené spojeni nejlepsiho
dostupného védeckého dikazu, odborné zkusenosti zdravotnikd a hodnot ¢i preferenci konkrétniho pacienta
[2, 3]. EBM tedy neni mechanické ndsledovani jedné studie. Vysledky vyzkumu musi byt posouzeny z hlediska

kvality, pouZzitelnosti a bezpecénosti pro daného ¢lovéka.
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2. Hlavni interni obory a specializace

Vnitini |ékatstvi tvori Siroky celek. Nasledujici pfehled zachycuje nejcastéjsi interni specializace; hranice mezi

nimi se v praxi prekryvaji a péce byva mezioborova.

Zaméreni

Priklady problému

Kardiologie

srdce a krevni obéh

ischemicka choroba srdecni, srdecni selhani,

arytmie, hypertenze

Angiologie

cévy mimo srdce

Zilni trombdza, ischemicka choroba dolnich

koncetin, cévni zanéty

Pneumologie a

ftizeologie

dychaci systém

pneumonie, astma, CHOPN, plicni fibrdzy,

tuberkuldza

Gastroenterologie

a hepatologie

travici trakt, jatra, Zlucové

cesty a pankreas

viedova choroba, IBD, cirhdza, pankreatitida

Nefrologie

ledviny a poruchy vnitiniho

prostredi

akutni a chronické poskozeni ledvin,

glomerulonefritidy, dialyzacni lé¢ba

Endokrinologie

hormony a zlazy s vnitini

sekreci

poruchy stitné Zlazy, nadledvin, hypofyzy,

osteopordza

Diabetologie

diabetes a metabolické

komplikace

diabetes 1. a 2. typu, hypoglykemie, diabetické

komplikace

Hematologie

krev a krvetvorba

anémie, poruchy srazeni, leukemie a lymfomy

Revmatologie

systémova a zanétliva
onemocnéni pohybového

aparatu

revmatoidni artritida, lupus, vaskulitidy

Alergologie a
klinicka

imunologie

alergické a imunologické

poruchy

alergie, imunodeficience, nékterd autoimunitni

onemocneéni

Klinicka onkologie

nechirurgicka

protinddorova lécba

systémova lécba nador(, |écba komplikaci a

podplrna péce
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Zaméreni

Priklady problému

Geriatrie

zdravi ve vyssim véku

geriatrické syndromy

krehkost, pady, delirium, polypragmazie a

Infekéni lékarstvi

infekce a jejich komplikace

importované infekce

sepse, neuroinfekce, virové hepatitidy,

Klinicka

farmakologie

[éciv

ucinky a bezpecné uzivani

davkovani

interakce, nezadouci ucinky, individualizace

Poznamka: Neurologie, dermatologie, psychiatrie nebo chirurgie jsou samostatné obory, i kdyZ se s internou

Casto prolinaji. Zafazeni konkrétniho pacienta se fidi hlavnim problémem, dostupnosti pracovisté a

potrebnou Urovni péce.

3. Standardni, intermediarni a intenzivni péce

O vhodném typu lGzka nerozhoduje samotny nazev diagndzy, ale aktualni stabilita pacienta, riziko rychlého

zhorgeni, potfeba monitorace a nutnost orgdnové podpory. Cesky zakon rozlisuje akutni lGzkovou péci

standardni a intenzivni [4]. Oznaceni intermediarni péce se v praxi pouziva pro mezistupen mezi nimi; jeho

konkrétni organizace a vybaveni se mohou mezi nemocnicemi lisit. Casto jde o monitorované lGzko nebo nizsi

stupen intenzivni péce [5].

Uroven

Klinicky stav

Dohled

Typické mozZnosti

Priklad

Standardni

oddéleni

Stav nevede
bezprostredné k
selhavani Zivotnich

funkci; pacient vSak

potfebuje hospitalizaci.

Pravidelné
kontroly dle
stavu; méreni
fyziologickych
funkci v
urcéenych

intervalech.

IV [éCba, kyslik v nizkém
pratoku, odbéry, bézna

diagnostika, mobilizace.

Stabilni
pneumonie;
kompenzova
né srdecni

selhani pred

propusténim.
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Klinicky stav

Dohled

Typické mozZnosti

Priklad

Stabilizovany

pacient po
Pacient je relativné Kontinualni ¢i Monitorace
infarktu;
stabilni, ale ma vyssi velmi ¢asta EKG/Sp0,/TK;
pacient po
Intermediar | riziko zhorSeni nebo monitorace intenzivné;jsi
zvladnuti
ni péce potrebuje castéjsi vybranych oxygenoterapie ¢i dalsi
Soku, ktery
sledovani nez na funkci, zvySeny | podplrna léc¢ba podle
jesté
standardnim oddéleni. dohled. pracovisteé.
vyzaduje
tésny dohled.
Septicky Sok;
Nahlé selhdvani nebo Organova podpora, zavainé
Nepretrzité
bezprostfedni ohrozeni napf. uméld plicni respiracni
JIP/ sledovani a
zivotnich funkci, ventilace, vazopresory, selhani;
intenzivni moznost
pfipadné vysokd invazivni monitorace Ci nestabilni
péce okamzitého
pravdépodobnost akutni eliminacni Zivot
zasahu.
tohoto stavu [4]. metody podle stavu. ohroZzujici
arytmie.
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JIP neni totéz co ARO

JIP je jednotka intenzivni péce, ¢asto navazana na konkrétni obor (napf. interni, koronarni nebo metabolicka

JIP). ARO je anesteziologicko-resuscitacni oddéleni; jeho resuscitacni ¢ast pecCuje o nejtézsi pacienty, zpravidla

s potfebou pokrocilé podpory jedné Ci vice Zivotnich funkci. Vyhlaska o personalnim zabezpeceni rozlisuje JIP

7

Nazvy a usporadani konkrétnich stanic se mohou lisit.

Pamatujte: Zarazeni se mlze béhem hodin zménit. Zhorseni védomi, krevniho tlaku, dychani,

saturace nebo srdec¢niho rytmu muze vyZadovat rychly preklad na vyssi Uroven péce.

4. Zakladni slovnicek klinickych pojmu

Anamnéza — Soubor Udajl o zdravotnim stavu pacienta ziskanych rozhovorem, z dokumentace nebo od
blizkych osob. Zahrnuje zejména nynéjsi obtize, osobni, rodinnou, farmakologickou, alergologickou, pracovni

a socialni anamnézu.

vrve vsv

Etiologie — Nauka o pfi¢inach nemoci; v konkrétnim pfipadé oznacuje pric¢inu nebo soubor pficin

onemocnéni. Etiologie mlze byt napfiklad infekéni, geneticka, autoimunitni, toxicka nebo neznama.
Patogeneze — Mechanismus vzniku a rozvoje nemoci — tedy jak plsobeni pFiciny vede k bunécnym,
organovym a klinickym zménam.

Syndrom — Soubor pfiznak( a ndlez(, které se typicky vyskytuji spole¢né. Syndrom popisuje urcity klinicky
obraz, ale nemusi sam urcovat jedinou pficinu; pfikladem je nefroticky syndrom.

Diagnostika — Proces rozpoznavani nemoci: sbér a vyhodnoceni Udajl, stanoveni diagndzy a posouzeni

zavaznosti ¢i rozsahu onemocnéni.

Diagndéza — Odborny zavér o povaze pacientova onemocnéni nebo zdravotniho problému, vytvoreny na

zakladé dostupnych udaja.

Diferencialni diagnostika — Systematické zvazovani vice moznych pticin stejného priznaku nebo nélezu a
jejich postupné rozliSovani. U bolesti na hrudi je nutné odlisit napfriklad akutni koronarni syndrom, plicni

embolii, pneumonii, onemocnéni jicnu ¢i muskuloskeletalni bolest.

Progndza — Odhad pravdépodobného dalsiho pribéhu a vysledku nemoci, véetné Sance na uzdraveni,
komplikace, recidivu, dlouhodobé nasledky nebo Umrti. Progndza je pravdépodobnostni, nikoli jista
predpovéd.

Remise — Obdobi, kdy projevy onemocnéni ¢astecné ustoupi (parcidlni remise) nebo nejsou zjistitelné

’

(kompletni remise). Remise nemusi vidy znamenat trvalé vyléceni.
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Relaps — Néavrat projevl onemocnéni po obdobi zlepSeni nebo remise. Pojem se pouziva napfiklad v

onkologii, hematologii, revmatologii nebo psychiatrii.

5. Kratky pfiklad propojeni pojmu

Pacient pfichazi s duSnosti, otoky dolnich koncetin a Unavou. Z anamnézy vyplyne dlouhodobd hypertenze a
nepravidelné uzivani lék(. Diagnostika zahrnuje fyzikalni vysetieni, EKG, laboratorni odbéry, RTG hrudniku a
echokardiografii. V diferencialni diagnostice se zvazuje srdecni selhdni, plicni embolie, pneumonie, anémie
nebo zhorseni funkce ledvin. Vysledna diagndza muze byt akutni dekompenzace chronického srdec¢niho
selhani. Etiologicky se na ni muize podilet hypertenze a ischemicka choroba srdecni; patogeneze zahrnuje
nedostatecny srdecni vydej a méstnani. Progndza zavisi na zavaznosti, komorbiditach a odpovédi na lécbu.

Potfebna uroven péce se voli podle stability Zivotnich funkci — nikoli jen podle nazvu diagndzy.

6. Shrnuti

Vnitfni [ékafstvi peCuje o dospélé s akutnimi, chronickymi i viceCetnymi onemocnénimi a propojuje

poznatky dilich specializaci.

e Volba oddéleni zavisi hlavné na stabilité pacienta, riziku zhorseni, potfebé monitorace a organové
podpory.

e Standardni a intenzivni akutni IGZkovou péci vymezuje zakon; intermediarni péce je prakticky
mezistupen, jehoZ organizace se mize lisit.

e Spravnd terminologie pomaha presné popsat pricinu, mechanismus, projevy, diagnosticky postup i

ocekavany vyvoj nemoci.

e EBM propojuje nejlepsi dostupné dakazy, klinickou zkusenost a hodnoty konkrétniho pacienta.
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