Vysetreni jater, zlucoveho systéemu a sleziny
K celkovému vysetreni bricha patfi také vysSetreni jater, zlu¢niku a Zlu¢ovych cest, sleziny a slinivky brisni.
Vysetreni jater

Jatra vysetrujeme pfri fyzikalnim vysetreni pohledem, poklepem, pohmatem
a poslechem.

Vysetieni pohledem ma maly vyznam. Fyziologicka jatra nejsou na brise
prehnané zretelnd. Velmi zvétsend jatramlzeme pozorovat jako vyklenujici
Utvar v nadbrisku a pod pravym obloukem zebernim. ZvétSend jatra jsou
Iépe vidét u astenickych a kachektickych pacientd.

Pomoci poklepu zjiStujeme velikost jater a jeho hranice. Normalni jatra
nepresahuji Zeberni oblouk. Horni hranici jater mGzeme fyzikaIné prokazat
pouze poklepem. Klepeme v pravé medioklavikularni ¢are od 2. Zzebra
kaudalnim smérem silnym poklepem. Ztemnéni poklepu odpovidd vrcholu
jaterni klenby, ktera je uloZena pod silnou vrstvou plicni tkané. Dolni hranice .
naopak klepeme velmi slabym poklepem. Poklepova velikost jater je Hepatomegalie

vzdéalenost mezi horni a dolni hranici jater, normalné md velikost 8 az 12 cm.

Pri nadechu jatra klesaji asi o 1 az 3 cm. Pri zvétSeni jater (hepatomegalie)

dochazi k posunu dolni hranice, jatra za¢nou presahovat zeberni oblouk. Pomoci vysSetreni stanovime, o kolik
centimetrd se zvétsi. Jatra mlzou byt také posunuta smérem dol0 pfi postizeni plic, prikladem je fluidothorax nebo
emfyzém plic. Naopak pri ascitu jsou jatra tlacena vzhQru.

Pohmat neboli palpace je velice dllezité vysetreni. Jatra palpujeme nejcastéji kolmo k Zzebernim obloukdm a
pomoci prstd se snazime pod né proniknout a nahmatat jatra. Za¢indme s jemnou palpaci Spi¢kami natazenych
prstd, poté pokracujeme hlubsi palpaci a snazime se vyhmatat dolni okraj jater. Pfi palpaci jater hodnotime velikost
a okraj jater. Fyziologicky je okraj jater ostry a pruzny, patologicky okraj je zaobleny, tuhy a hrbolaty. Dale
hodnotime konzistenci jater. Fyziologicky jsou jatra mékkd, patologicky jsou jatra tuha az tvrda (napriklad pfi jaterni
cirhéze nebo rakoviné). Povrch jater by mél byt hladky. Snazime se zjistit, zda obsahuje hrbolky. Ptdme se

pacienta, zda pocituje pfi vysetreni bolest, abychom stanovili citlivost jaterni tkané. Pri pohmatu mizeme pocitovat
pulzace, které jsou sem prenesené z brisni aorty. Palpaci jater znesnadnuje obezita nebo silnd svalova vrstva u
sportovcd.

Hepatojuguldrni reflux znamena zvysenou nédpln krénich Zil pri tlaku na zvétSena venostaticka jatra.

Poslech jater se provadi jen zfidka. Pomoci skrabani jater se daji urcit hranice jater. Fonendoskop prikladdme na
processus xiphoideus a ukazovdkem druhé ruky Skrdbeme nehtem smérem od hrudniku k brichu v
medioklavikuldrni ¢are. Kdyz se dostaneme mimo jatra, tak se Skrabani ztisi.

Vysetreni sleziny

Slezina se vySetruje pohledem, poklepem a pohmatem. Slezina neni fyziologicky
na prvni pohled patrna. Ale pfi extrémnim zvétseni sleziny (napfiklad pfi chronické
leukémii) mUze byt viditelna i pohledem (prevazné u hubenych osob). Poklep
sleziny je nespolehlivy. Klepeme ve stfedni axilarni ¢are. V oblasti 8. Zebra by mél
byt poklep ztemnély, coz signalizuje hranici sleziny. Pohmatem vySetrfujeme
slezinu, kdy pacient lezi na zddech a ma pokréené nohy v kolenou. Normalni
slezina neni hmatnad. Slezinu nejcastéji vySetfujeme pomoci levé hrany pravé ruky,
kterou prikladdme z levé strany pod levy zeberni oblouk. Pri nddechu slezina
sestupuje doll, takze pfi nddechu narazi na prsty vysetfujiciho. Slezina se zvétsuje
(splenomegalie) napriklad u hematologickych onemocnéni.

rak sleziny
Vysetreni zlucniku

Zluénik neni pohledem fyziologicky viditelny, pouze pfi extrémnim zvét$eni. Poklepem zjistujeme hlavné bolestivost
informuje o velikosti, konzistenci a bolestivosti Zlu¢niku. Hmatame 3pi¢kami prstd jedné ruky, pohmat je podobny
jako pfi vysetreni jater. Fyziologicky nenfi Zlu¢nik hmatny. ZvétSeny Zlu¢nik vypada jako hruskovity Utvar, ktery se
pohybuje spolu s dolnim okrajem jater pfi nddechu. Zvétseny zlu¢nik mlze byt dan stagnaci zluci, kameny (i
nadorovu infiltraci. Pri zanétu zlu¢niku stanovujeme pozitivni Murphyho priznak. Pokud vyvineme tlak na Zlu¢nik
a nemocného vyzveme, aby hluboce dychal, tak toho pacient nebude schopen, protoze néraz zlu¢niku na tlacici
prst vyvolava nesnesitelnou bolest.

VysSetreni pankreatu
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Slinivka brisSni se nachdzi v retroperitoneu ve vySi 1. bederniho obratle. Je velice Spatné pfistupnd pro fyzikalni
vysSetreni. U hubenych pacientd mdzZzeme vyhmatat patologicky zménénou oblou slinivku v nadbrisku. U tézkych
nekrotickych forem zanétl slinivky se objevuji typické priznaky. Krev pronika z retroperitonea do stény brisni a v
misté kolem pupku nebo ve slabindch vytvari krvavé skvrny, nazyva se to Grey Turnerovo a Cullenovo
znameni.
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