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Piehled vySetreni

ysSetieni srdce (EKG, Holterovo monitorovani,
ergometrie)

Vysetieni plic (spirometrie)
Vysetfeni mozku (EEG)
VysSetieni tenkého stfeva (absorpéni testy)

Vysetfeni ledvin (creatinova clearence,
koncentracni test

Vysetfeni slinivky bfisni (oGTT)
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EKG - Elektrokardiografie

EKG zaznam




Princip EKG

Prevodni systém srdegni
;automacle srde&ni) tvori
Ox/min el. vzruchy -

potencialy, které se Sifi po
srdci a jsou pro myokard
podnétem k jeho smrstovani
(systola).
Podrazdénim bunék myokardu
dochazi v jednotlivych
bunkach ke zméné
elektrického napéti. vznikajf
elektrnckeéproudy které se Sifi
vSemi sméry do okoli.
Tyto proudy je mozné
re istrovat | na povrchu téla.

G elektrody zaznamenavaji
a prevadéji elektrickou aktivitu
k pfistroji, ktery el. potencial
zesiluje a prevadi na krivku.

Princip EKG

F. CELKOVA ELEKTRICKA AKTIVITA MYOKARDU

Hisle svazek

Prave a levé
Tawarovo raménko

Kfivka EKG - fyziologie
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Typicky prubéh EKG kfivky




Krivka EKG - patologie

-

. Siflové extrasystola

[

. Sifiové tachykardie (blok 2:1)

“

. Kmhéni (flutter) sini

>

. Mihéni (fibrllacs) aini

Noddinf exiranystois

. Nodé&Ini tachykardie

7. Komarowvs extranystole

8, Komaorova tachykardia

EKG pfi arytmiich 3
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EKG - indikace k vysetreni

o bolesti na hrudi
o dusnost
o nepravidelnosti rytmu a bu$eni srdce

Zaznam elektrické aktivity srdce ukaze odchylky od
pravidelného rytmu a poruchy tvorby nebo prevodu
vzruchu v srdecnim svalu.

Upozorni na ischémii srdce a odhali | star$i po$kozeni
svalu (infarkt myokardu).

Ukladani hrudnich svodu

Hrudni unipotami svody (podie Wilsana)




Ergometrie — zatézove EKG

automatickeé fizeni zatéze na
bicykilometru a mé&Feni krevniho
tlaku

EKG zéznam ~ monitorovani, tisk, i
archivace

pFiprava:

2 h. pted lacnit, nekoufit,
redukce kofeinu a nékterych
lékd ovliviiujicich ob&h
(betablokatory)

s sebou ruénik, sportovni odév
a obuv

Holterovo monitorovani

dlouhodoby zaznam
srdeéni aktivity pouziva
se predevim k diagnostice
poruch srdeéniho rytmu
(odchylky od pravideiného
rytmu a poruchy tvorby
nebo pfevodu vzruchu v
myokardu) ‘

« vzdaleng monitorovani
pacientu (doma, ale i
hospitalizovanych pacientd)

* predpoklada zaznam
béznych dennich
€innosti pacientem

Holterovo monitorovani

o dlouhodobému sledovani elektrické aktivity srdce
(EKG) pomoci miniaturizovaného p¥enosného EKG
pfistroje vybaveného zaznamovym zafizenim. Tvofi
jej pfistroj a elektrody, které se pFipeviiujf na télo.




Spirometrie

Mé&feni dechovych objem( a kapacit

Spirometrie - kfivka

cbjom (v Durach)
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Spirometrie - hodnoty

Dechovy objem VT asi 500 ml
Dechové frekvence f mezi 10-18 za minutu (exsplra&ni &ast dechového cyklu Je
priblizné 1,2x deidi nez inspiraént)
Minutové ventilace VE asi S - 8 |, min-1
Inspira&ni rezervni objem IRV je asi 60 % VC
Exspiraéni rezervni objem ERV je asi 2x VT
Vitalni kapacita VC - predstavuje ne zévginéﬁw parametr pf spirometrickém
méreni. K vypoltu hod EO'-V néleiité v{‘: iZeme té% pouzit rovnict: kdy jsou
respektovany vyéka vek a po lavi
m 2 E2763 0, 112 xyg H % vy¥ka v cm

VC zenyg 21,78 - 0 12 x v&k}] x vyika v cm
Inspira&ni kapacita IC je pfiblizné 75 % VC
ts:e)lknvé plicni kapacita TLC je soutet viech objemii- VT+IRV+ERV4RV (kolem

Funkni rezidudin{ kapacita je scuéet ERV+RV (kolem 2,5 1)

FEV1 (forced expiratory volume in 1sec): objemn vydechnuty maximalnim st za
Jjednu vtefinu

FVC (forced vital capacity): objem vydechnuty s nejvy33im dsilim z patohy
nejvysiino nadechu do maximainiho \%

FEVI je u 2dravych osch vy3&i ne2 80% FVC. Pokud je (ajo hodnota smzené jeto
vétsinou znamka obstrukce dachacich cest. Rovnéz trvani manévru FVC by
nemélo byt delsi nez 5 vtefin. Nékteré poruchy efuchodnosu dychacuch cest se
projevi 1 rozdiinou h'-dno‘ou FVC proti vydechu VC bez usiii. Pokud je FVC mensi
nez VC, je to vétsinou zplsobeno obstrukei dychacich cest. Nacpak u miadych
individui byvd FVC vatdi nez pomalu provedena VC.




SPIROMETRIE

EEG - ElektroEncefaloGrafie

snimani biopotenciall mozkové kary

EEG - ElektroEncefaloGrafie

pFistroj snimd elektr. aktivitu
mozku a zaznamenavana ji v
podobé kfivek
aktivita mozku ma v bdélém stavu
3 ve spanku podobuy vlr;, pri
zménach v mozkove tkani dochazi i
k charakteristickym zménam vin
PFiprava: nepouzivat lak na vlasy,
tuzidio
persondl pfipevni na htavu pacienta
dvacet elektrod
délka vySetFeni je individudIni -
muze trvat minuty, ale take

odiny
poloha pacienta; zpravidla vieZze
nebo dle poky% personalu,
(zavirani a otevirani o&j, stridani
dechové frekvence, spanek)
EKG po deprivaci -




EEG - indikace

v neurologii:
pfi diagnostice
zachvatovitych onemocnénf
- epilepsie, cévnich
mozkovych piihod, nadord,
polrazovych stavil apod.

EMG - ElektroMyoGrafie

EMG - ElektroMyoGrafie

o hodnoti inervaci a funkénost
pohybového systému
o méfi se rychlost vedeni vzruchu ve
stimulovaném nervu a velikost odpovédi
na stimulaci ve svalu
o specidlni techniky umoZziuji méit
zmény velikosti elektrické odpovédi ve
svalu pFi opakované stimulaci - jehlova
elektromyografie méfi vzruchy na
mensich svalovych oblastech na tzv.
motorickych jednotkach (motorickd
jednotka je soubor svalovych viaken
zasobenych jednim nervovym vidknem)
vysledkem vySetreni je EMG kfivka




Kreatinova clearence

o ucel
« funkéni vys. ledvin — glomerularni filtrace (clear -
vydistit)
= mnozstvi krve, které se za jednotku éasu otisti od
uréité latky - tzv. endogenniho kreatininu
« C=U. V/P (U= koncentrace kreatininu v mod/
V= objem moci
P= koncentrace kreatininu v plazmé)
rava a postup
fadné oznatit sb&rnou nddobu a poutit klienta o
4 hodin

o pFip

zasadach sberu moce za 2

ﬁl"ed zahajenim vySetfeni odbér krve k uréeni
ladiny kreatininu

sbér moti do sbérné nadoby po dobu 24 hod.

moé fadné promichat, zméfit hustotu, odebrat

vzorek pro labaratof

o Ro ukongeni sbéru kontrolni odbér krve k uréeni
iadiny kreatininu
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oGTT - oralni GlukézoToleranéni Test

o vySetfeni funkce Lanferhansovych ostrivka slinivky bfign( -
produkce inzulinu

o neprovadi se u prokdzané cukrovky
o Priprava nemocného: od pdinoci nejist, neplt, nekoufit

o Postup:
- nalaéno vypit béhem
10 min 75g glukézy ve 300 ml ¢aje
-za 1 a 2 hod od poziti glukézy odbér
kapildrni krve a moce




oGTT - vysledky
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Absorpcni testy
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I 0 ukazuji na funkci tenkého stieva

| o D-xyléza- monosacharid (pentdza), ktery je z¢ 60% vsticban v tenkém stievé,
z abghu se vyluduje ledvinami
Pfiprava: od piilnoci nejist, nepit, nekoufit
nalaéno odebereme krev a moé ke stanoveni hladiny v séru a v moét
peroralné podame 25 g xvldzy ve 250 ml caje
za 5 hodin po podani xylézy odb&r mode ke stanoveni hladiny xylézy v
moéi (norma za 5 hodin: 4 g xylézy)

O varianta: xylézovy dechovy test






