Vysetreni dolnich koncetin

V pripadé vySetfeni dolnich koncetin vyuzivdme vysSetfeni pohledem, pohmatem a poslechem.
Postoj a chtlize

Mezi zdkladni vySetieni patii také zhodnoceni postoje a chtize. Zmény postoje a chlize pozorujeme pievéazné u
nemocnych s poruchami nervové soustavy nebo rovnovazného Ustroji. Pomoci Rombergova testu hodnotime
zakladni postoj, rovnovahu a chlizi pacienta. Pacienta nechdme provadét drepy, chodit po Spi¢kach a skakat,
nasledné hodnotime miru rovnovahy pacienta a funkci svall pfi pohybu. Dale vyzveme pacienta, aby se ve
vzprimeném drzeni téla prosel po ordinaci, hodnotime jeho chlzi. Pozitivni Rombergiyv priznak se projevi silnym
kolisdnim (titubace) a neschopnosti udrzet stoj bez ohledu na to, jestli ma pacient otevrené ¢i zavrené oci. Vahava
a pozvolna chlize s drobnymi krli¢ky s télem naklonénym dopredu je typicka pro sklerotické postizeni mozkovych
cév. Kyvava chlize o Siroké bazi je typicka pri intoxikaci alkoholem, ¢lovék nedokdaze udrzet rovny smér chlize.

Déale hodnotime test:

= Romberg I - pacient spontédnné stoji, je mirné rozkro¢en a ma otevrené oci;
= Romberg Il - pacient stoji a ma nohy co nejblize u sebe, ma stale otevrené oci;
= Romberg Ill - pacient je ve stoji s nohama u sebe a méa zavirené oci.

Vysetieni pohybového aparatu

Soucasti vysetreni dolnich koncetin by mélo byt i vySetfeni pohybového ustroji, kam patfi vysetreni funkce a
stavu kloubd. Hodnotime stav klze (¢ervena klze se vyskytuje pri zanétu), teplotu, rozsah pohybu, zdureni kloubu,
deformity kloubu ¢i pfedchozi operace. Mezi deformity kloubu patfi deviace, desaxace, subluxace a luxace. Klouby
také vysetfujeme poslechem, mizeme slySet praskot (velice ¢asty pfiznak u vétsiny kloub(), /upani (je dano
pohybem $lach v oblasti kloubl) nebo drasoty (tvrdé drasoty jsou typické u artrézy). Vysetreni pohyblivosti kloub(
délime na aktivni (to, jak pacient s klouby sdm dokaze pohybovat) a pasivni (to, jak je |ékar schopen s klouby
pasivné pohybovat).

Vysetreni svalstva

Zhodnoceni svalstva dolnich konéetin také patfi mezi zakladni vysetreni. U seniord nebo dlouhodobé
hospitalizovanych pacientdl mlzeme pozorovat atrofii svalstva, kterd je ddna inaktivitou koncetin a snizenou
fyzickou aktivitou ¢lovéka. Naopak hypertrofie svalstva vznikd bud fyziologicky pfi pravidelné fyzické zatézi pfi
sportovani nebo patologicky pri atypické zatézi koncetiny (napriklad pri ortopedické vadé, kterd je nasledné
kompenzovéna druhou koncetinou). Provadi se také test jednotlivych svalovych skupin.

VysSetreni pohledem

Pri vysetFeni pohledem hodnotime, zda jsou dolni koncetiny symetrické a stejné dlouhé. Pozorujeme postaveni
nohou. Hodnotime barvu a hydrataci kdze, kozni zmény a defekty. Sledujeme také stav povrchovych Zil a
pritomnost varixd. Zjistujeme, zda je pritomny otok, ktery je ddn hromadénim tekutiny v mezibunéé¢ném prostoru.

V pripadé otokd musime zhodnotit, zda se jedna o oboustranny ¢&i jednostranny otok dolnich koncetin. Oboustranny
otok vznikd jako ndsledek systémového onemocnéni (napfiklad pfi srdec¢nim selhdvani, rendini insuficienci,
hypoproteinémii), jednostranny otok mlze vzniknout napfiklad kvali hluboké Zilni trombdze. Otok mUze byt dan
zvysSenim kapilarniho tlaku, snizenim onkotického tlaku, zvysenim permeability cév, poruchou drenaze lymfy nebo
poruchou metabolismu elektrolytll. Pokud méa pacient oteklé nohy, tak je |ékar vySetfi pohmatem, stanovi horkost a
stlacitelnost otoku. Mélo by nasledovat sonografické vysetreni, pri kterém se zhodnoti prlichodnost zil. Otok
popisujeme také jako elasticky (napriklad pri stagnaci lymfy, m8zeme udélat prstem dilek) nebo p/asticky.

Vysetreni hluboké Zilni trombdzy

Hluboka Zilni trombdza je ddna vznikem krevni srazeniny v hlubokém Zilnim recisti, kterd vede k obstrukci a k
omezeni toku krve. Tromby nejsou pevné fixovany k zilni sténé, hrozi jejich uvolnéni a embolice do plic, cozZ je Zivot
ohrozujici stav.

Vysetieni hluboké zilni trombézy je velice zasadni a musi byt vzdy ovérené zobrazovaci metodou, nejcastéji
pomoci Dopplerovské ultrasonografie arterii a vén. Tato neinvazivni a nebolestivd metoda umoznuje vizualizaci
toku krve v cévach.

V pripadé hluboké Zilni trombdzy pozorujeme prevazné jednostranny bolestivy otok dolni koncetiny, do otoku se d&
udélat prstem dulek. Kdze je fialovd, hluboka palpace lytka je velmi bolestiva. Pri vySetreni vyuzivame plantarni
znameni, které se projevuje bolestivosti pri palpaci plosky. Déle také Homansovo znameni, které se projevuje
bolestivosti lytka pri dorzalni flexi nohy.

Vysetreni ischemické choroby dolnich koncetin
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Déle také musime vysetfit ischémii dolnich koncetin, vysetfujeme arterie dolnich koncetin. Pfi ischémii dolnich
koncetin mUze byt tepna na dolni koncetiné ucpana napriklad pomoci procesu aterosklerdzy. Klze je bild (prechazi
az v cyandzu) a na pohmat studena (hodnotime ve srovnani obou koncetin), necitime periferni pulzaci a noha je
velice bolestiva. Pacient popisuje poruchy citlivosti a hybnosti. Pri ischemické chorobé dolnich koncetin pozorujeme
typicky klaudikaci neboli klaudikacni bolest, ktera se projevuje pri chlizi a pacient je nucen se zastavit. Je to dano
tim, Ze pfi ischémii a zGzeni tepny se do svall nedostdva dostate¢né mnozstvi kysliku a zivin a nejsou dostate¢né
odvadény zplodiny metabolismu ve svalech. Pfi zvySené aktivité svall (jako je napfiklad chize) je zvy$ena spotreba
kysliku, ktery ovSem pfi ischémii chybi, tim padem se to projevi jako bolest.

VysSetreni pohmatem

Pri vySetreni pohmatem vysSetfujeme pulzaci na arteriich dolni koncetiny. Nej¢astéji za¢indme od periferie
smérem do tfisla. Hmatadme arteria tibialis posterior za medialnim kotnikem, arteria dorsalis pedis na nartu nohy,
arteria fibularis pred laterdlnim kotnikem, arteria poplitea (obéma rukama obejmeme koleno a hmatdme hluboko
arterii) a arteria femoralis medialné v tfisle. Na dolnich koncetindch se poklep neprovadi. Déle také hmatédme otoky
a prohmatavame celou dolni koncetinu a ptame se pacienta, zda nékde pocituje bolest.

Vyuziva se také jednoduchd metoda méreni kotnikovych tlakd, kdy se stanovuje index kotnikovych tlakd. PFi
této neivazivni metodé ziskdvame informaci o poméru mezi arteridInim tlakem na horni a dolni koncetiné. Normalni
hodnoty jsou > 0,9.

Vysetreni citlivosti

Test citlivosti dolnich konéetin se provadi hlavné u diabetikd, ktefi maji neuropatie. Snazime se zhodnotit, zda
poruchy citlivosti od minulé kontroly postoupili ¢i se nezménily. Neuropatie se nejdrive projevuji na periferii,
nej¢astéji dochazi k porucham citlivosti na koneccich prstl nohy. Pacient pocituje brnéni, bolest a parastézii. V
pripadé diabetus mellitus se jedna o symetrickou poruchu citlivosti, jsou postizeny obé koncetiny. Pokud se jednd o
asymetrickou poruchu citlivosti, tak k té dochdzi nejcastéji pri poruchach centrdlniho nervového systému.

Dolni meningealni priznaky

Na dolni konéetiné mizeme také pozorovat dolni meningealni pfiznaky, které N

se objevuji pri nékterych neuroinfekci, pfi subarachnoidalnim krvaceni nebo pfi ;_'_ i
tumorech hlavy. Mezi dolni meningedlni priznaky patfi Laseguelv priznak, ktery 1/

se projevuje omezenim ventrdlni flexe u natazenych koncetin (pacient nenf @uﬁﬁ

schopen elevace dolnich koncetin v leze) a také KernigQv priznak, ktery
pozorujeme u pacienta v lehu na zddech, kdy se pfi flexi v kycelnich kloubech
pokousime o extenzi bérce.

Laseguelv pfiznak

Laseguellv priznak
Vysetreni poslechem
Pri vy$etfeni poslechem hodnotime kvalitu pratoku krve velkymi cévami. Nejvice se vyuziva poslech Selesti v

arteria femoralis. Vyuzivdme k tomu fonendoskop. Selest vznika vlivem zmény proudéni krve z laminarniho na
turbulentni.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= meningedlni priznaky
= hluboka zilni trombdza
= varixy
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