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    ÚVOD

    • Diferenciální diagnostika (diferenciálně diagnostická rozvaha) znamená výběr nejpravděpodobnější diagnózy z potenciálních diagnóz s podobnými příznaky na základě anamnestických údajů a příznaků objektivního fyzikálního nálezu a komplementárních vyšetření. Je pravým „uměním medicíny” (ars medicinae).

    • S přesvědčením, že se různé choroby projevují podobnými příznaky, poprvé přišel psychiatr Emil Kraepelin v 90. letech 19. století.

    • Základem je vždy práce lékaře s pacientem začínající pečlivým odběrem anamnézy a celkovým fyzikálním vyšetřením.

    • Prvotní pracovní diagnóza založená na anamnéze, základním klinickém vyšetření, ale též epidemiologickém hledisku (četnosti výskytu dané diagnózy) se postupně upřesňuje podle výsledků dalších komplementárních (grafických, laboratorních) vyšetření.

    • Jako diferenciální diagnózy se v případě nejistoty ohledně pracovní diagnózy označují další méně pravděpodobné příčiny obtíží.

    • Diagnóza per exclusionem je zvláštní forma diagnózy, obvykle raritních idiopatických chorob (s neznámou příčinou), pro které nejsou dostupná specifická vyšetření a důkazy; je stanovena nepřímo vyloučením ostatních příčin pacientových obtíží.

    
      • Chyby v diferenciální diagnostice nejčastěji způsobují:
    

    
      • neúplný a nepečlivý odběr anamnézy
    

    
      • soustředění se pouze na některé (hlavní) příznaky a jejich nejběznějši příčiny
    

    
      • nedostatečné fyzikální a další komplementární vyšetření
    

    
      • nedostatek znalostí a zkušeností
    

    
      • nadměrné paušalizování, zobecňování a předsudky
    

    
      • soustředění se na spíše raritní diagnózy, zejména ty závažné, vyžadující agresivní (a ve výsledku neindikovanou a potenciálně nebezpečnou) léčbu
    

    
      • chybný úsudek, nelogický závěr
    

  
    
      „
      POSLOUCHEJTE
    

    
      PACIENTA,
    

    
      ŘÍKÁ VÁM SVOU
    

    
      DIAGNÓZU!
      ”
    

  
    BOLEST OBECNĚ

    • Bolest je nepříjemný smyslový a emoční zážitek spojený s potenciálním či skutečným poškozením tkáně, její funkce je varovná. Je nejčastějším příznakem přivádějícím nemocného k lékaři.

    • Je vnímána prostřednictvím nociceptorů (algoreceptorů); nejvíce jich je v prstech, zubech a rohovce.

    • Vjem je veden z kůže a sliznic myelinizovanými Aδ vlákny a nemyelinizovanými C vlákny z útrobních orgánů.

    • Bolest dle aferentních vláken:

    • epikritická (rychlá)

    - myelinizovaná vlákna Aδ

    - rychlost 15 m/s

    - ostrá lokalizovaná somatická bolest

    • protopatická (pomalá)

    - nemyelinizovaná C vlákna

    - rychlost 1 m/s

    - špatně lokalizovatelná viscerální bolest z vnitřních orgánů

    - může být i vegetativní doprovod

    • Důležitá je změna charakteru bolesti (např. při apendicitidě).

    • Vzruch je aferentními nervovými vlákny veden do zadních kořenů míšních, kde se vlákna kříží (přechází na druhou stranu) a stoupají do thalamu nebo retikulární formace, gyrus postcentralis a gyrus cinguli.

    • Za kognitivní zpracování bolesti zodpovídá neocortex mozku, za afektivní limbický systém.

    • Nociceptory jsou stimulovány: draselným a vodíkovým kationtem, histaminem, serotoninem, kininy, PG, leukotrieny.

    • Lépe je snášena bolest akutní než chronická.

    • Snášení bolesti je ovlivněno také výchovou, temperamentem, náboženstvím aj.

    • Přenesená bolest (referredpain) - na kůži se v některých případech může bolest promítat jinam, než by odpovídalo orgánu původu (kvůli společné inervaci).

    • Neuropatická bolest - vzniká poškozením periferního či centrálního nervového systému, kdy stimuly bývají pociťovány zkresleně (nebolestivé jako bolest - tzv. allodynie, nepřiměřeně silná bolest - hyperalgézie), nemá protektivní význam; často je popisována jako vystřelující nebo pálivá, typická je distribuce v dermatomu a zhoršení obvykle v klidu, v noci, je výrazně závislá na psychice pacienta; např. při (diabetické) polyneuropatii, intoxikaci (Pb, Hg), zánětech (postherpetická neuralgie, borrelióza, HIV), neuralgie pooperační nebo při kompresi (syndrom karpálního tunelu), hypovitaminóze B12 aj. Léčebně se dobře uplatňují zejména antidepresiva (TCA - amitriptylin, ev. SNRI -duloxetin) a antikonvulziva (gabapentin či pregabalin), dále lamotrigin a kyselina valproová, baklofen, anodyna, psychoterapie, lokální a regionální anestezie (obstřiky, blokády) a neuroablativní léčba (chemická, operativní).

    - Pahýlová bolest - při špatně ošetřeném nervu při amputaci (vznikl tzv. amputační neurom)

    - Fantómová bolest - pocit přítomnosti či bolesti amputované končetiny

    - Neuralgie - bolest způsobená ischemií (vasa nervorum), poraněním nebo infekcí nervu

    
      ANAMNÉZA
    

    • Bolest je subjektivní vjem a její vnímání je potřeba pacientovi věřit!

    
       
    

    
      O: O
      D KDY A
      O
      DKUD ZAČALA?
    

    
      P: P
      ROVOKUJÍCÍ A
      P
      OTLAČUJÍCÍ FAKTORY?
    

    
      Q:
      JAKÁ JE JEJÍ
      KV
      ALITA (CHARAKTER)?
    

    
      R:
      I
      R
      ADIACE (VYZAŘOVÁNÍ)?
    

    
      S: S
      ÍLA BOLESTI? JEJÍ
      S
      NÁŠENÍ? OVLIVŇUJE
      S
      PÁNEK?
    

    
      T:
      DOSAVADNÍ
      T
      ERAPIE?
    

    
       
    

    • Sílu bolesti se může pacient pokusit vyjádřit pomocí tzv. vizuální analogové škály (VAS)

    na stupnici od 0 (žádná bolest) do 10 (nejhorší zničující bolest, jakou si dovede představit).

    • Všímejte si objektivních příznaků tzv. syndromu bolesti: grimasy, tachykardie, zatínání pěstí, slzení apod.

    
      OVLIVNĚNÍ BOLESTI
    

    • Vždy je lépe zvládnutelná bolest před dosažením její plné intenzity.

    • Fyzikálně

    - teplo - pomáhá při spasmech (kolikách) a cévních uzávěrech

    - chlad - pomáhá tzv. chladovou ischemií při úrazech, dále při léčbě zánětů

    
      • Farmakologicky
    

    - centrálně - anodyna, antidepresiva, anxiolytika

    - periferně - nesteroidní antiflogistika (NSAID, inhibitory cyklooxygenázy - COX), ale též spasmolytika, kortikoidy (inhibicí fosfolipázy potlačení syntézy PG a LT)

  
    
      
        [image: img3.png]
      
    

  
    BOLEST HLAVY

    
      ANAMNÉZA
    

    
      • Co nejlépe popsat bolest (viz výše)
    

    • Co jí předcházelo, resp. vyvolalo? Začátek po námaze? (aneuryzma, krvácení)

    
      • Úraz? Mechanismus?
    

    
      • Nevolnost, zvracení?
    

    
      • Světloplachost? Poruchy zraku?
    

    
      • Glaukom (zelený zákal)? Jiné onemocnění očí?
    

    
      • Horečka?
    

    • Známky intoxikace? (alkohol, oxid uhelnatý aj.)

    
      • Bylo v posledních týdnech přisáté klíště?
    

    
      • Byla již podobná bolest v minulosti?
    

    
      VYŠETŘENÍ
    

    
      • Celkové vyšetření se zaměřením na oblast hlavy včetně neurologického vyšetření
    

    • Hematomy, krev z ucha, nosu? (Úraz, fraktura lební baze - periorbitální brýlový hematom nebo retroaurikulární hematom se vytváří během řady hodin.)

    • Porucha vědomí? Lateralizace (hybnost, čití)? Fatická porucha (porucha řeči)?

    • Meningeální příznaky?

    - opozice šíje, Brudziňského příznak, Amossova trojnožka, spine sign, Lasségueův a Kernigův příznak

    -tzv. joltaccentuation (vysoce senzitivní, méně specifická zkouška): bolest zhoršují horizontální rotace hlavou frekvencí asi 2-3x za sekundu

    - meningeální příznaky jsou pozitivní při meningitidě, subarachnoideálním krvácení (SAK), ale též migréně a úžehu

    - zvracení? fotofobie (světloplachost)? horečka? petechie?

    • Ovlivňují bolest pohyby krční páteří?

    • Omezené pohyby krční páteří?

    (cervikokraniální syndrom, CC syndrom)

    • TK, TF, TT

    • Biochemie krve (iontogram, glykemie, CRP)

    • Krevní obraz

    • CT hlavy

    • Eventuálně lumbální punkce, hemokultury, diferenciální rozpočet leukocytů

  
    
      
        [image: img4.jpg]
      
    

  
    
      Schéma meningeálních příznaků (pozitivita označena
      „
      +
      ”
      )
    

    
       
    

    • Petechie při meningokokové sepsi mají velikost minimálně 2 mm a mohou splývat.

    • Vyskytují se zejména na dolních končetinách a břiše, neblednou po stlačení sklíčkem (vitropresi).
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      Petechie na břiše (v okolí pupku) při meningokokové sepsi
    

    
       
    

    • Erythema migrans (migrující erytém) při lymeské borrelióze je zarudnutí objevující se za 1-4 týdny od přisátí klíštěte, velké alespoň 5 cm v průměru (odpovídá množství bakterií v organismu), od středu bledne, šíří se i na jiné části těla, nesvědí.

    • Nezaměňovat s časně vytvořeným drobným zarudnutím, mírnou lokální zánětlivou reakcí.
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Migrující erytém na stehně

NEJČASTĚJŠÍ PŘÍČINY

• Tenzní bolest hlavy - příčinou nadměrné vypětí a stres, podílí se zvýšené svalové napětí

- bolest je oboustranná, nepulzuje, bez nevolnosti a světloplachosti

- léčebně se dobře uplatňují též antidepresiva

• Cluster headache - v 90 % muži kolem 30 let

- lokalizována periorbitálně, nemění stranu, během dne bývá několik záchvatů trvajících do 3 hodin

- na jedné straně bývá ptóza, mióza, slzení, edém víček, pocení

• Migréna - bolest způsobuje rozšíření meningeálních arteriol, jejich zánětlivé a edematózní změny; inervace je trigeminem, proto je bolest vnímána zejména v očnici, spáncích a čele

- spouští stres, hormonální změny, menstruace, světlo, pachy, hladovění, změny počasí, nevyspání i přespání, kouření, některé alergie; podíl má též genetická zátěž (chromozom 19)

- bývá bolest jedné či obou polovin hlavy, je intenzivní, pulzující, trvá 2-72 hodin; současně bývá nevolnost, zvracení, světloplachost; následuje únava, bolest svalů

- předchází tzv. aura - poruchy zraku (záblesky, klikaté čáry, chvění obrazu, výpadky části zrakového pole), paměti, schopnosti čtení nebo i vyslovování; poté obvykle do maximálně 60 minut následuje bolest hlavy

- zejména ženy 30-40 let (event. muži kolem 50 let); v 50 % prodromy (podrážděnost, zívání, průjem, častější močení atd.) v předchozích 24 hodinách

• Vazomotorická cefalea - pulzující bolest ve spáncích, na čele; typická spíše pro mladší věk, po vypětí, nevyspání, alkoholu

• Encefalitida - chřipkové příznaky, po jejich odeznění za 1-2 týdny vysoké horečky, bolesti hlavy, třes, poruchy paměti a koncentrace, dezorientace aj.; anamnéza přisátého klíštěte v posledním měsíci

• Meningitida - ztuhlá šíje, horečky, nevolnost, zvracení, světloplachost, únava; může předcházet ORL infekce

• Hypertenzní krize, hypotenze

• Vertebrogenní obtíže (CC syndrom) - bývá horší hybnost krční páteře, mohou být svalové kontraktury, zvracení; iritací sympatiku může způsobit též erytém, pocení

• Sinusitida - bolest hlavy v předklonu, bolestivé výstupy I.-II. větve trigeminu, anamnéza rýmy; jako pomocné vyšetření lze použít diafanoskopii (prosvícení dutin v temné místnosti)

• Otitida - bolestivá palpace tragu, porucha sluchu

• Nitrolební infekce

• Stomatologické příčiny - abscesy, zubní kazy

• Horečka

• Neuralgie trigeminu - více u žen, trhavé, prudké bolesti v obličeji

• Arteriitis temporalis - vyšší věk, muži, palpační citlivost vinuté spánkové tepny



	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Diferenciální diagnostika nejčastějších symptomů.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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