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Predmluva

Predmluva

Milé studentky, mili studenti,

ucebnice Klinicka propedeutika pro stfedni zdravotnické skoly, 2., doplnéné vydani,
vam poskytne mnoho novych a diilezitych informaci, které vyuzijete nejen pii stu-
diu, ale také v praxi. Uvodn{ kapitoly ptinesou zékladni informace o zdravi, nemoci
a prevenci. Seznamite se s jednotlivymi lékafskymi obory, subjektivnimi i objektiv-
nimi ptiznaky nemoci. Ke spravné diagnostice je diilezita nejen anamnéza, ale také
fyzikélni a laboratorni vy$etfeni. U¢ebnice vam poskytne fadu uzite¢nych informaci
o jednotlivych laboratornich vys$etfovacich metodach biologického materialu. Néktera
onemocnéni vyZzaduji také vySetfeni pacienta pomoci rentgenovych, endoskopickych,
elektrodiagnostickych, radionuklidovych, ultrazvukovych ¢i funkénich vysetfovacich
metod. Seznamite se s jednotlivymi metodami, indikacemi, ptipravou pacienta k vy-
$etfeni a péci po vysetfeni. Ulebnice vam prinese také informace tykajici se farma-
kologie. V ramci obecné farmakologie se seznamite se zakladnimi farmakologickymi
pojmy, lékovymi formami i a¢inky lé¢iv. Specialni farmakologie vam poda informa-
ce 0 jednotlivych lékovych skupinach. Ucebnice je doplnéna otazkami k opakovéani
probraného uciva.
Mili studenti, pteji vam, abyste diky u¢ebnici nacerpali nové védomosti, které vam
pomohou v pfipravé na zdravotnické povolani.
Ilona Jelinkovd




Klinicka propedeutika pro stfedni zdravotnické skoly

1 Zdravi, prevence a nemoc

~Zdravi je vzdcny poklad. Jeho skutecnou hodnotu pochopime,
az kdyz o néj prijdeme...“ Charles Caleb Colton

1.1 Zdravi

Zdravi je nejdiilezitéj$i hodnotou v zivoté ¢lovéka. Nékterilidé si vsak hodnotu svého
zdravi uvédomi prili§ pozdé, tj. az onemocni. Vhodnéjsi je tedy prevence nez lé¢ba
samotného onemocnéni nebo pripadnych komplikaci. Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnickych sluzbach, ma pacient pravo na preventivni, diagnostickou, dispen-
zarni, lé¢ebnou, posudkovou, rehabilita¢ni, o$etfovatelskou i paliativni pé¢i. Definice
zdravi podle WHO tika, ze: , Zdravi je stav tiplné fyzické, psychické a socidlni pohody,
nejen neptitomnost nemoci nebo slabosti“ (Farkasovd, 2006, s. 49).

1.2 Prevence

Prevenci (z lat. praevenire, predchazet) Ize charakterizovat jako soubor opatteni, diky

nimz lze pfedchdzet onemocnénim. Prevence se déli na primarni, sekundarni a terciarni.

= prevence primdrni - je zaméfena na zdravé osoby; vychovou ke zdravi, ockovanim
a dodrzovanim zdravého Zivotniho stylu je mozné predchazet vzniku onemocné-
ni; primarni prevence je zameétena také na vyhledavani rizikovych osob, které jsou
danym onemocnénim ohrozeny

= prevence sekunddrni - je zaméfena na véasnou diagnostiku onemocnéni a zahd-
jeni u¢inné 1é¢by, aby se zabranilo nezddoucimu pribéhu nemoci nebo moznym
komplikacim

= prevence tercidrni - zamétuje se na prevenci nasledkt chronickych onemocnéni,
vad a handicapt, jez mohou vést k invalidité a imobilité nemocného; cilem terciarni
prevence je snizit nasledky onemocnéni, jejich socialni a pracovni diisledky, a udr-
zet tak co nejdéle kvalitu Zivota

= preventivni prohlidky — podle zakona ¢. 48/1997 Sb., § 29, ma kazdy pacient narok
na bezplatnou preventivni prohlidku 1x za 2 roky u praktického lékare, 1x ro¢né
u gynekologa, 2x ro¢né u stomatologa; soucdsti preventivnich prohlidek je také ma-
mograficky screening, ktery se provadi zdarma u zen nad 45 let véku 1x za 2 roky,
a screening kolorektalniho karcinomu u pacientii nad 50 let véku; preventivni pro-
hlidky nejsou povinné; jejich absolvovani vsak mizZe odhalit zdvazna onemocnéni
v podate¢nim stadiu

1.3 Nemoc (morbus)

Nemoc je opakem zdravi. Lze ji charakterizovat jako poruchu homeostazy vnéjsiho
a vnitfniho prostfedi organismu. MizZe byt porusena funkce jednoho ¢i nékolika or-
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Zdravi, prevence a nemoc

ganu ¢i systémd. Nemoc se projevuje riiznymi priznaky (symptomy). Nemocemi se
zabyva lékatstvi (z lat. ars medicina, uméni 1é¢it). Zakladatelem lékatstvi byl fecky
lékat Hippokrates.

Zakladni pojmy

= etiologie - nauka o pri¢inach nemoci; u nékterych onemocnéni je pri¢ina zndma,
napt. u infekénich nemoci (ptvodce TBC je Mycobacterium tuberculosis), u mnoha
nemoci véak pri¢ina zndma neni

= patogeneze — nauka o mechanismu vzniku a vyvoje nemoci

» priznaky (symptomy) - mohou byt subjektivni, které vnima sim pacient a sdéli
je lékati; mezi subjektivni priznaky patfi napft. bolest, inava, zavraté, svédéni, pa-
leni zahy, nevolnost; 1ékaf muze zjistit na zakladé provedeného vysetfeni pouze
objektivni priznaky, napt. vysoky krevni tlak, poruchy védomi, dychani, hybnosti,
cyanozu, otoky aj.

» soubor pfiznakii (syndrom) - zahrnuje vice priznakt soucasné, které jsou typické
pro urcité onemocnéni (napt. Parkinsonova nemoc, diabetes mellitus, pneumo-
nie aj.)

= prodromy - nespecifické priznaky, jez nebyvaji typické pro dané onemocnéni
(napt. nechutenstvi, bolesti hlavy, inava, bolesti kloubti apod.)

» diagnéza - stanoveni nemoci na zdklad¢ anamnézy a vysledku vysetfeni

= terapie — 1é¢ba daného onemocnéni

= prevence — soubor opatfeni, jimiz lze predchizet nemocem

= progndza - predpovéd priibéhu nemoci, moznych komplikaci nebo nasledka

» recidiva - opakovany vyskyt nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena, nebo nebyla vylé¢ena
dostate¢né a doslo znovu ke vzplanuti syndromu

= relaps — znovuobjeveni priznakt nemoci

= remise - zmirnéni nebo vymizeni ptiznakd nemoci

= kompenzace - u nékterych chronickych onemocnéni je mozné dodrzovanim lé¢by
zmirnit pfiznaky nemoci natolik, Ze pacient muze vést bézny Zivot bez omezeni

» dekompenzace - opak kompenzace; v pripadé, Ze pacient nedodrzuje 1é¢ebny re-
7im, dochdzi ke zhor$eni onemocnéni

» simulace - pacient zdravotni obtiZe predstird, aby ziskal pracovni neschopnost
nebo vétsi péci lékare; disimulace - opak simulace; pacient zatajuje nebo popira
symptomy

= agravace — pacient své obtize z riznych divodu zvelicuje, napt. aby ziskal inva-
lidni dtichod

1.3.1  Faze nemoci

= stadium latence — obdobi mezi vznikem poruchy organismu do objeveni prvnich
ptiznakd nemoci

= inkubacni doba - obdobi od vniknuti infek¢niho agens do organismu az do pro-
puknuti prvnich pfiznakt nemoci; inkuba¢ni doba muze byt rizné dlouha, néko-
lik hodin, dnii nebo mésict

» klinicky obraz - souhrn objektivnich a subjektivnich ptiznakti nemoci

= rekonvalescence — obdobi mezi vymizenim pfiznakt nemoci a plnym uzdravenim

13



Klinicka propedeutika pro stfedni zdravotnické skoly

komplikace - poruchy organu nebo systém, které mohou zhorsit kvalitu Zivota
¢i zivot ohrozit

stadium ukonceni nemoci — nemoc mtize byt zcela vylé¢ena, mize ptejit do chro-
nického stadia nebo skon¢it imrtim pacienta

Kontrolni otazky

R

14

Uvedte rozdil mezi prevenci primdrni, sekundarni a tercidrni.
Charakterizujte zdravi a nemoc.

V jakych intervalech je mozné absolvovat preventivni prohlidky?
Vysvétlete pojmy etiologie, inkuba¢ni doba, rekonvalescence a recidiva.
Uvedte rozdil mezi symptomem a syndromem.

Vysvétlete pojmy: simulace a agravace.

Lékarstvi jako obor

Lékarstvi je nauka o zdravi, chorobnych procesech v organismu a jejich terapii. M4
tedy za tikol chranit a zlep$ovat zdravi lidi.

Lékarstvi se déli na rtizné obory, napf.:

14

primdrni ambulantni péce — zajistuje komplexni péci o zdravé i nemocné pacienty
ve véku od 19 let, ktefi nevyzaduji hospitalizaci; je poskytovana praktickym léka-
fem pro dospélé

pediatrie (détské lékarstvi) — zaméfuje se na komplexni péci o zdravé i nemocné
déti od narozeni do 19 let véku

vnitini (interni) lékaistvi - zakladni 1ékatsky obor zabyvajici se prevenci, dia-
gnostikou a lé¢bou onemocnéni vnitinich organt, které nevyzaduji operaéni feseni
endokrinologie — zaméruje se na funkéni a anatomické zmény zlaz s vnitfni se-
kreci - jejich sniZenou nebo zvy$enou funkci, nddory, zanéty, genetické a vyvo-
jové zmény

diabetologie - zabyva se diagnostikou a lé¢bou onemocnéni diabetes mellitus
gastroenterologie — poskytuje péci pacientim s nemocemi traviciho traktu
neurologie - zajistuje komplexni pé¢i osobam s nemocemi nervové soustavy
chirurgie - zaji$tuje péci pacientim s irazem nebo onemocnénim, které vyzaduje
chirurgicky zakrok

ortopedie — 1ékatsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lé¢bou poruch
a onemocnéni podptirného a pohybového aparatu

onkologie - poskytuje komplexni péci pacientiim s onkologickym onemocnénim,
zamétuje se i na preventivni prohlidky u zdravych osob, které maji vysoké riziko
vyskytu nadorového onemocnéni

otorinolaryngologie (ORL) - poskytuje komplexni pé¢i pacientim s onemocnénim
v oblasti kréni-nosni-u$ni

oftalmologie - poskytuje komplexni péci pacientlim s onemocnénim nebo poru-
chami zraku

dermatovenerologie — zabyva se studiem a lé¢enim koznich a pohlavnich one-
mocnéni
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= gynekologie a porodnictvi — zabyva se prevenci a 1écbou onemocnéni zenskych
pohlavnich organt, pé¢i o zenu béhem téhotenstvi a porodu

= rehabilitace - je soubor preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatteni,
ktera smétuji k obnoveni maximdlni funkéni zdatnosti jedince a snazi se navratit
pacienta po urazu nebo vazném onemocnéni do bézného Zivota

= geriatrie - zabyva se problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu seniort, zvlast-
nostmi nemoci ve stafi, jejich diagnostikou a 1é¢bou

= psychiatrie — poskytuje komplexni péci pacientim s dusevnim onemocnénim

1.5  Demografické udaje

Demograficka data se ziskavaji prostfednictvim s¢itdni lidu, domu a bytt, které se
provadi 1x za 10 let. Pribézné se eviduji pocty narozenych a zemftelych osob, snatky
a rozvody na matrikach okresnich nebo méstskych urada.

Zakladni pojmy

= morbidita (chorobnost, nemocnost) - demograficky udaj, ktery vyjadfuje pomér
nemocnych k poétu zdravych jedinct; u seniort se ¢asto uvadi pojem polymorbi-
dita (vyskyt vice nemoci soucasné)

= mortalita (imrtnost) - podil zemfelych za urcité ¢asové obdobi; udava se v pro-
milich, tj. v pfepo¢tu na 1000 jedinct

» natalita (porodnost) - podil narozenych za urcité casové obdobi; udava se v pro-
milich

» fertilita (plodnost) - vyjadtfuje primérny pocet déti na jednu Zenu; k zachovani
populace je tfeba priimérny pocet 2,1 potomka na jednu Zenu; v Ceské republice
fertilita klesa; v roce 1950 byla plodnost 2,8 potomka na jednu Zenu, v roce 2007
jiz jen 1,4 potomka na jednu Zenu

1.6  Anamnéza

Anamnéza (z feckého anamnesis — rozpominani) je ziskavani udaji o zdravotnim
stavu pacienta od narozeni az do souéasnosti.

Zasady odbéru anamnézy

Rozhovor lékare s pacientem by mél probihat v klidném a prijemném prostfedi bez
spéchu a stresu. Pacient mtize byt v souvislosti se zdravotnimi potizemi rozruseny
a v kratké dobé si nemusi vzpomenout na vSechny ptiznaky zhorseného zdravotniho
stavu. Peclivé odebrand anamnéza je dulezitd ke stanoveni spravné diagnézy.

Z osobnich dat se uvadéji zakladni informace o nemocném, tj. jméno a ptijmen,
rodné ¢islo, stav, bydlisté, zdravotni pojistovna, zaméstnavatel (u seniort se uvadi
drivéjsi zaméstndni), jméno a kontakt nejblizsich pribuznych, jméno a adresa prak-
tického nebo zavodniho lékare.
= anamnéza pFimd - informace ziskané primo od pacienta rozhovorem, popt. pi-

semnou formou (zejména u pacientd, ktefi nemohou ¢i nechtéji komunikovat)
= anamnéza neptimd - informace ziskané od rodinnych prislusnik ¢i jinych osob
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= anamnéza osobni (OA) - zahrnuje informace o dfive prodélanych zavaznych (in-
fek¢nich) onemocnénich, urazech, operacich, popt. trvalych nasledcich; zjistuji
se také informace o souc¢asnych obtizich nemocného, napt. dusnost, kasel, bolest,
poruchy polykdni, zhorSené vidéni, ktece, zavraté, otoky, bolesti na hrudi, buseni
srdce, zhorseny sluch, poruchy vyprazdnovani; vzdy je nutné uvést ptiblizné datum,
popt. hodinu vyskytu potizi, nebo alespon pribliznou délku trvani obtizi — néko-
lik hodin, dva dny, tyden, mésic apod.; do osobni anamnézy patfi také informace
o koufeni (od kolika let kouti, kolik cigaret denné), konzumaci kavy a alkoholu

= anamnéza rodinnd (RA) - zjistuje se vék sourozenctl, rodi¢d, popt. v kolika letech
zemfeli a jakd byla pri¢ina imrti; vzhledem k tomu, Ze cela fada onemocnéni je dé-
di¢nych, zjistuje se vyskyt chronickych onemocnéni (napft. diabetes mellitus, hyper-
tenze), dalsich kardiovaskularnich, onkologickych, dusevnich a infekénich nemoci

» anamnéza pracovni (PA) - zahrnuje informace o pracovnim zatazeni nemocného
v minulosti i sou¢asnosti; vykon nékterych povolani mtize souviset se zdravotnimi
potizemi nemocného, napt. prace v dole, lomu (nasledkem je vznik silikdzy — usa-
zovani oxidu kfemicitého v plicich), dlouhodobd prace v hlu¢ném prostfedi nad
85 dB (nésledkem je hluchota), prace s chemikaliemi (ndsledkem je dermatitida,
asthma bronchiale)

» anamnéza socidlni (SA) - zji$tuji se informace o socidlni situaci nemocného,
napt. zda bydli sdim, nebo s rodinou, jaké jsou vzéjemné vztahy v rodiné apod.

» anamnéza farmakologickd (FA) - je velmi dtilezitd; pacient by mél lékate infor-
movat o vSech lécich, které trvale uziva

» anamnéza gynekologickd (GA) - zjistuji se informace o menstruaci (zacatek,
pravidelnost, menopauza), téhotenstvi, porodech, potratech, uzivani hormondlni
antikoncepce

= anamnéza alergologickd (AA) - informace o dosud zjisténych alergiich pacienta
na léky, potraviny, dezinfekéni roztoky, prach, zvifeci srst, v¢eli nebo vosi bodnuti,
pyly ¢i jiné alergeny

1.7 Diagndza

Diagndza je stanoveni onemocnéni na zakladé zjisténych anamnestickych dat, fyzikal-
nich, laboratornich, zobrazovacich a jinych vy$etfovacich metod. VSechna onemocnéni
jsou uvedena v Mezindrodni klasifikaci nemoci, kde jsou diagnézy rozdéleny podle
jednotlivych systému. Kazda diagnoza obsahuje pismeno daného typu onemocnéni
(napt. onemocnéni dychaci nebo travici soustavy, nemoci endokrinni, nemoci krve,
novotvary), ¢iselny kod a nazev onemocnéni, napt. D519 anemie z nedostatku vita-
minu B, K519 ulcerézni kolitida, J209 akutni bronchitida, 110 hypertenze, J039
akutni tonzilitida, F059 delirium aj.

Prognoza

Prognéza vyjadiuje predpovéd pribéhu onemocnéni, moznych komplikaci nebo na-
sledkil. U méné zavaznych onemocnéni je prognéza pfiznivd (napt. u anginy, rinitidy,
kasle), u zavaznych onemocnéni byva ¢asto nepfiznivd (napt. nadorova onemocnéni)
nebo nejistd (napt. u infarktu myokardu).

16



Zdravi, prevence a nemoc

Priabéh onemocnéni
Zacatek nebo priibéh onemocnéni miize byt akutni (nahly vznik, vyrazné symptomy)
nebo chronicky (pozvolny vznik, nej¢astéji prechod z akutniho stadia, méné vyrazné
symptomy).

Komplikace jsou poruchy organti nebo systémi, které zhorsuji kvalitu Zivota ne-
mocného a prodluzuji lé¢bu zdkladniho onemocnéni.

Kontrolni otazky

Vyjmenujte alespon 6 lékatskych obort a uvedte, ¢im se zabyvaji.
Charakterizujte anamnézu. Jaké druhy anamnézy znate?

Jaké zasady pti odbéru anamnézy je nutné dodrzet?

Popiste diagnézu lékarskou a osetrovatelskou.

Vysvétlete nésledujici vyrazy: morbidita, mortalita, fertilita a natalita.

g g @9 9 =

1.8  Subjektivni pfiznaky nemoci

1.8.1 Bolest (dolor)

Bolest je nej¢astéj$im subjektivnim priznakem. Je charakterizovana jako neptijemny
emocni a senzoricky prozitek, ktery souvisi se skute¢nym nebo potencialnim posko-
zenim tkdné. Je velmi dulezité vyslechnout pacienta a vénovat bolesti mimotradnou
pozornost, nebot byva ¢asto podcenovana.

Hodnoceni bolesti

= verbdlné - pacient bolest vyjadii slovné

= neverbdlné - na zakladé mimickych a gestikula¢nich projevi, place, zaujimani
ulevové polohy

= dotazniky, VAS (vizualni analogova $kala bolesti) - ¢iselna osa od 0 do 10, skala
obli¢eji pro méfeni bolesti (obr. 1).

Typy bolesti

= akutni - nahle vznikl4, ostra, ohranicena, trvd kratkou dobu, obvykle hodiny az dny

» chronickd — rozviji se pomalu, je mirnéjsi intenzity, trva déle nez 3 mésice

» ischemickd - zpusobena nedostate¢nym prokrvenim tkané (napf. stenokardie,
klaudika¢ni bolest)

= kolikovitd - zptsobena kieci hladkého svalstva vnitfnich organt (napf. rendlni
nebo Zluénikova kolika)

1

3 4 5 6 7 8 9 10
] ——
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zdnétlivd - zplsobena fyzikalné-chemickymi, mechanickymi a biochemickymi
zménami v zanétlivém lozisku

fantomovd - pacient pocituje bolest v neexistujici koncetiné (po amputaci)
pritlomovid - stfidani intenzity bolesti u onkologicky nemocnych

Intenzita bolesti

mirnd — pacient mtize vykonéavat bézné denni ¢innosti, v noci spi klidné

stredni - bolest se pres den objevuje ve snesitelné intenzité, ve spanku nemocného
neomezuje

silnd - pacienta omezuje béhem dne i v noci

nesnesitelnd — bolest pacienta citelné omezuje ve dne i v noci, je provazena vyraz-
nymi verbalnimi a neverbalnimi projevy

Terapie bolesti

Nefarmakologickd

fyzioterapie, ergoterapie

aplikace tepla a chladu

masdze

akupunktura

vhodna poloha

kompenza¢ni pomiicky

transkutanni elektrickd nervova stimulace - TENS (aplikace elektrického proudu
pres pokozku)

ultrazvuk

psychoterapie

Farmakologickd

1

akutni bolest - antipyretika (s obsahem paracetamolu - Panadol, Paralen; s ob-
sahem metamizolu - Novalgin; s obsahem kyseliny acetylsalicylové — Acylpyrin,
Anopyrin, Aspirin), popf. nesteroidni antirevmatika (Ibalgin, Brufen, Diclofenac)
mirnd chronickd bolest — VAS bolesti 0-3, preparaty s obsahem paracetamolu,
metamizolu, kyseliny acetylsalicylové (ASA), nesteroidni antirevmatika (NSA)
stiedni chronickd bolest - VAS bolesti 4-6, slabé opioidy (Tramal, Tramadol, DHC
continus), preparaty s obsahem paracetamolu nebo metamizolu v kombinaci s NSA,
kombinace paracetamolu a slabych opioidt

silnd chronickd bolest — VAS bolesti 7-10, silné opioidy (Durogesic, Morphin, Oxy-
contin, MST continus, Transtec)

8.2 Nevolnost (nauzea)

Nauzea je subjektivni symptom, charakterizovany neptijemnym pocitem na zvrace-
ni. MZe provazet mnoho riznych onemocnéni, nej¢astéji GIT (gastrointestinalniho
traktu), depresivni syndrom, téhotenstvi, apendicitidu, migrénu, hypotenzi, zavrat,
nadmérnou konzumaci alkoholu, ale mtize byt také nezddoucim ic¢inkem lékd. Nau-
zea mize byt predzvésti zvraceni.
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1.8.3  Paleni zahy (pyrdza)

Pyréza je neptijemny, subjektivné vnimany paléivy pocit za hrudni kosti. Dochazi ke
zpétnému navratu kyselého obsahu zaludku do jicnu. Nejcastéjsi pricinou je refluxni
choroba jicnu, dietni chyba nebo téhotenstvi. Pt¥i opakované pyréze mize dochazet
k poskozent sliznice a ke vzniku ulcerotickych lozisek nebo zhoubnych nadorut. Pri
dlouhodobych nebo opakovanych potizich je vhodné provést gastroenterologické
vySetfeni. Ke zmirnéni ¢i odstranéni pyrdzy se podavaji antacida, tj. lé¢iva snizujici
kyselost zaludku.

1.8.4 Palpitace (buseni srdce)

Palpitace je nepfijemny, subjektivné vnimany pocit buseni srdce. MiiZe provazet stavy
po tézké fyzické ndmaze nebo psychickém rozruseni, ale mize byt také priznakem
zavaznych poruch srde¢niho rytmu. Vzdy je nutné provést EKG.

1.8.5 Zavrat (vertigo)

Zavrat je pocit pohybu vlastniho téla nebo okoli. Vznika pti neadekvatnich signélech

z perifernich receptort nebo poruse jejich zpracovani a vyhodnoceni v centralni ner-

vové soustavé (CNS).

= zdvrat periferni — vyskytuje se u poruch vestibularniho aparatu, pfi otitidach,
nédorech, zdnétech labyrintu nebo uzivani ototoxickych 1ékt (klickové diuretika,
cisplatina); jedna se o rota¢ni typ zavrati, tj. pacient ma pocit otd¢eni se; vyskytuje
se ¢asto v zdchvatech a trva kratce, minuty az hodiny

= zdvraf centrdlni — vyskytuje se u cévnich mozkovych prihod, epilepsie, menin-
goencefalitidy, u metabolickych a toxickych vlivl; je provazena pocitem nejisto-
ty v prostoru pii stoji nebo chizi a poruchami vidéni; je chronicka a trva dny az
meésice; ke zmirnéni priznakd se podavaji antiemetika a antivergindza (Torecan,
Kinedryl, Medrin)

1.8.6 Unava

Unavu lze charakterizovat jako snizenou schopnost vykonavat urcité ¢innosti, stav
vylerpani nebo ztratu energie, ktera maze byt vyvolana fyzickym ¢i psychickym vy-
pétim. Je nutné dbat na dostate¢ny spanek a odpocinek, konzumaci plnohodnotné
a pravidelné stravy, dostatek vitamind a minerald. V pripadé dlouhotrvajici inavy
bez zndmé pric¢iny je nutné provést komplexni vysetfeni nemocného.

1.8.7 Hlad

Hlad je pocit nedostatku potravy. Centrum hladu je v hypothalamu. Pocit hladu je vy-
voldn nedostatkem glukoézy a dostavuje se dfive u osob, které mély zvysSenou fyzickou
ndmahu nebo u nemocnych s hypertyreézou. Hlad mtize mit i psychogenni pri¢inu,
kdy jedinec nekontrolované konzumuje potravu a prejida se. Zachvatovité prejidani,
které je nasledovano zvracenim, se nazyva bulimie. Hladovéni je stav, kdy neni do
organismu dodavéna strava déle nez 24 hodin. Zdravy ¢lovék vydrzi bez jidla 50 dn.
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