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Anotace:

Charakteristika:

Predmét obraci pozornost student k rdznym typum vnitfniho postizeni. Struéné je
seznamuje se zakladnimi problémy raznych krevnich, ob&hovych, respiracnich,
zazivacich, vylu€ovacich, metabolickych a endokrinnich onemocnéni. Zajima se
nejen o priciny, pfiznaky a principy lé€by, ale také o prognézu a efekty jejich
primarni a sekundarni prevence. Dale seznamuje studenty se somatickymi a
psychickymi involuénimi zménami starnouciho organismu.

Tématicky plan 3.r. bc.studia 6 h KZ

kombinovaného studia

Prednasky:

V ramci 3 dvouhodinovych konzultaci budou odpfednesena nasledujici témata
Vv powerpointovych prezentacich.

1. Uvod. Instrukce k samostudiu. Podobory a prehled nejéastgji se vyskytujicich
onemocnéni ve vnitfnim lékafFstvi.
Kardiologickd onemocn éni. Funkéni poruchy, vrozené a ziskané chlopenni
vady, arytmie, akutni a chronické formy ischemické choroby srdec¢ni. Srdecni
selhani, selhani periferie: Sok a synkopa, zanéty srdce, kardiomyopatie.

2. Cévni onemocn éni (ateroskler6za, hypertenze, akutni a chronické obliterace
tepen, aneurysmata, vazoneurozy, varixy, tromboflebitida, hluboka Zilni
trombGza, chronicka zilni insuficience, lymfedém, lymfadenitida, lymfangitida)
Metabolickd onemocn éni (metabolicky syndrom, obesita, podvyZiva,
diabetes, dyslipoproteinemie, dna, amyloidoza, porfyrie). Poruchy vnitfniho
prostredi.

3. Problematika starnuti a demograficky vyvoj ve svété a v CR.
Sobéstacnost,zavislost, druhy handicapu. Multimorbidita, farmakoterapie,
iatrogenie, interakce Iékl, nezadouci Ucinky. Geriatrické syndromy (poruchy
vyZivy, problémy s vyprazdiovanim, poruchy spanku, poruchy termoregulace,



instabilita, inaktivita, imobilita, bolest, dekubity). Senzoricka a psychicka
onemocnéni ve stafi (poruchy sluchu a zraku, neurézy, poruchy spanku,
deprese, syndromy demence).

PoZadavky pro uzav reni predmétu
- klasifikovany zapocet (pisemny test z doporucené literatury v zapoctovém
obdobi)

Doporu €ena literatura:

KLENER, P. a kol. (1996) Zaklady vnit/niho lékarstvi pro bakalarské studium,
Praha:Karolinum, ISBN 80-7184-121-8

KLENER, P. akol.. (2001) Vnitmi Iékarstvi Il pro stfedni zdravotnicke Skoly,
Praha: Informatorium, ISBN 80-86073-76-9

KLENER a kol. (2002) Vnit/mi leékarstvi lll pro stfedni zdravotnické Skoly, Praha:
Informatorium, ISBN 80-86073-98-X

TOPINKOVA, E. (2005) Geriatrie pro praxi. Praha:Galén. ISBN 80-7262-365-6

HASKOVCOVA H. (2000)Thanalogie. Praha:Grada. ISBN 978-80-7262-471-3

Samostudium:

Navody:

U kazdé kapitoly urcené k samostudiu jsou uvedeny literarni zdroje . Ke kontrole
studia kazdého Useku jsou UKOLY PRO STUDENTY vyZadujici stru¢né odpovédi na
zadané otazky.

V pfipadé nejasnosti je mozné konzultovat problém s vyucujicim pomoci e-mailu €i
se prihlasit elektronicky na individualni kontaktni konzultaci ve stanovené konzultaéni
dobé.

1. Propedeutika vnit Fniho léka Fstvi

Literarni zdroje
KLENER, P. a kol. (1996) Zaklady vnitmiho lékarstvi, Praha:Karolinum

Fyzikalni vysSetfeni (s. 21-39)

VysSetfovaci metody (biochemické, hematologické, imunologické a
mikrobiologickeé) — s. 41-51

Zobrazovaci techniky (rentgenové techniky, komputerova tomografie,
magneticka rezonance, sonografie, kontrastni a izotopové metody
str. 54-66

Biopticka vysetfeni tkani (princip a jejich vyuziti) str. 67-70

Endoskopickéa vySetieni (indikace pro bronchoskopii, gastroskopii, irigoskopii,
koloskopii, rektoskopii, laparoskopii, artroskopii a srdecCni katetrizaci) str.
71-75a str. 79



Metody elektrodiagnostické (EKG, EEG a EMG) s. 75-79
Funkéni vySetfeni (spirometrie,) s.83-86
Funkéni zatézové vySetieni (zatézové testy, spiroergometrie)

Kli¢ova slova : fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci
techniky

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky:

Jaka diagn6za se muze stanovit z chlize pacienta?

Jaky vyznam ma poloha pacienta?

Jaké barevné zmény je mozné pozorovat na kuzi?

Jaké typy otokl je mozné pozorovat?

Jakym zpusobem je mozno vysetfit podezieni na srde¢ni ischémii
Které vySetfovaci metody se pouzivaji k prikazu zanétu?

Pro¢ se provadi biopticka vySetieni?

K jakému vySetfeni se pouziva Holterova metoda a k éemu slouzi
Dopplerova metoda?

9. Které latky se nejCastéji pouzivaji ke kontrastnim vySetfenim?

10. Co znamena laparoskopie?

ONoOA~WONE

U jednotlivych onemocnéni je vzdy tfeba brat v vahu:
a. charakter onemocnéni, zafazeni do skupiny onemocnéni
b. pfi€iny a rizikové faktory
c. klinické projevy
d. mozné komplikace
e. komplexni terapii (v€etné rezimovych opat Feni, diety, indikace ¢&i
kontraindikace pohybovych aktivit)
f. progn6zu onemocnéni

2. Hematologicka onemocn éni (hemoblastézy a hemoblastomy — anémie a jeji
druhy, polycytémie, akutni a chronické leukémie, hodgkinovské a
nehodgkinovské lymfomy, plasmocytom, poruchy tvorby krevnich element,
poruchy krvaceni — stavy zvySené a snizené krvacivosti)

Literarni zdroje:
KLENER, P. (2001)Vnitini lekarstvi I, Praha: Informatorium, str.109-129
BARTUNKOVA S. (2003) Interni oslabeni. str. 5-14

Kli¢ova slova : anémie, leukémie, lymfomy, krvacivé stavy

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

Jaky je rozdil mezi hemoblastézou a hemoblastomem?

Co je to sideropenicka anémie a jak vznika?

U jakych krevnich onemocnéni se pouziva transplantace kostni dfené?
Jakeé jsou hlavni pfi€iny krvacivych poruch?

Co je to Hodgkinova choroba ?

Jaké komplikace provazeji mnohocetny myelom (Kahlerovu chorobu)?
Jaké druhy leukémii rozeznavame?
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8. Co je pfi¢inou megaloblastovych anémii a jak se |€Ci?

9. Mezi jaké typy anémii patfi srpkovith anémie? Jaké pohybovée aktivity
vyZaduji zvySenou opatrnost?

10. Co je pficinou hemofilie ?

3. Imunologicka onemocn éni
Centralni a periferni imunitni organy, imunitni buriky, humoralni slozky
nespecifické a specifické imunity, vyvoj imunitni reakce, vrozena a ziskana
imunita, imunopatologické stavy, imunodeficience, alergie a autoimunitni
onemocnéni.

Literarni zdroje:
KLENER a kol.(2002) Vnitini I€ékafFstvi lll, Praha:Informatorium str.73-88

Kliéova slova : specificka a nespecificka imunita, imunodeficience,
alergie, autoimunitni onemocnéni

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

Jakeé jsou centralni a periferni organy imunitniho systému?
Jaky je vyznam T a B lymfocytl ?

V €em je podstata nespecifické specifické imunity?

Jaké znate buriky nespecifické imunity

Popiste rozdil mezi vrozenou a ziskanou imunitou?

Co jsou to opsoniny?

Jaky vyznam hraji autoprotilatky pfi vzniku autoimunitnich
onemocnéni?

8. Jak mdazeme délit autoimunitni onemocnéni?

9. Co je to atopie?

10. Jaké znate pfiklady imunodeficience?

Nook,rwhE

4. Onemocn éni dychaciho systému
Akutni respiracni infekce, obstrukéni onemocnéni - bronchialni astma a
obstrukéni bronchopulmonalni choroba, divertikly, restrikéni choroby -
pneumonie, pneumokonidzy, fibrézy, tuberkuléza plic, plicni embolie, plicni
hypertenze, respiraéni insuficience, nadory plic)

Literarni zdroje:
KLENER a kol.(2001) Vnitfni IékafFstvi 1l, Praha:Informatorium str.78-107

Kli¢ova slova : choroby dychaciho systému, obstrukéni a restrikéni
onemochéni

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpoveézte si kontrolni otazky:

1. Jaky je rozdil mezi obstruk&nim a restrikénim onemocnénim dychaciho
systému?

2. Jaka jsou rizika pro rozvoj chronické bronchopulmonalni choroby?

3. Co je nejCastéjsi pficinou plicni embolie?



4. Jaké 3 slozky jsou zahrnuty v etiopatogenezi bronchialniho astmatu?
5. Jakeé typy bronchialni astmatu znate?

6. Vysvétlete rozdil mezi prekapilarni a postkapilarni plicni hypertenzi.
7. Jaké mohou byt pfi¢iny respiraéni insuficience?

8. Jaké druhy pneumokoni6z znate?

9. Popiste mozné cesty tbc infekce.

10. Jaka mohou byt rizika cvi¢eni u astmatikt?

5. Endokrinni onemocn éni
Onemocnéni hypotalamofyzarniho systému (diabetes insipidus,
hypogonadismus, prolaktinom)

Onemocneéni stitné zlazy (struma, Hashimotova autoagresivni
thyreoiditida, myxedém, Graves-Basedowova choroba, nadory)

Onemocnéni nadledvin (Addisonova choroba, Cushinguv
syndrom, Cohnuv syndrom, feochromocytom)

Onemocnéni pohlavnich zlaz (chromozomové odchylky: Turner(iv a
Klinefelterv syndrom, kryptorchismus, gynekomastie, amenorea,
anovulace, hirzutismus, virilizace)

Literarni zdroje :

KLENER a kol. (2002) Vnit/mi lékarstvi lll pro stfedni zdravotnické
Skoly, Praha: Informatorium, str. 54-71

BARTUNKOVA S. (2003) Interni oslabeni. str.67-73

Kli¢ova slova : Zlazy s vnitini sekreci, hypofunkce, hyperfunkce

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

Co je Addisonova choroba a jaké ma pfiznaky?

Jaké jsou pfiznaky zvySené a snizené funkce §titné zlazy?

Akromegalii vyvolava narusSena sekrece ktereho hormonu ?

Jak se projevuji poruchy funkce pohlavnich Zlaz u muzl a jak se projevuji
uzen?

Co je Basedowova choroba a jaké ma pfiznaky?

Jaka je etiologie Cushingova syndromu ?

Vysvétlete poruchu oznacovanou jako kryptorchismus.

Funkce jakych Zlaz s vnitfni sekreci mize byt naruSena pfi onemocnéni
hypofyzy?

9. Co je feochromocytom a co zpusobuje?

10.Co je pfi¢inou Turnerova a Klinefelterova syndromu?
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6. Nefrologie
(akutni a chronické glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy, ™
urolitiaza, nadory ledvin, akutni a chronické selhani ledvin, hemodialyza
a peritonedlni dialyza, transplantace ledvin)



Literarni zdroje :

KLENER a kol. (2001) Vnit/mi lékarstvi Il pro stfedni zdravotnické
Skoly, Praha: Informatorium, str. 188-219

BARTUNKOVA S. (2003) Interni oslabeni. str.74-81

Kli¢ova slova : akutni a chronické zanéty ledvin, urolitidza, dialyza

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

. Jaky je rozdil mezi nefritickym a nefrotickym syndromem?

. Které systémy jsou postiZzeny pfi chronické urémii?

. Jaky je rozdil mezi glomerulonefritidou a intersticialni nefritidou?

. Jaky je vztah mezi systémovou arterialni hypertenzi a onemocnénim
ledvin?

. Jaké jsou projevy nefrotického syndromu?

. Které typy intersticialnich nefritid znate?

. Jaké jsou klinické projevy urolithiézy?

. Jaké mohou byt projevy onemocnéni vyvodnych mocovych cest?

. Co mohou byt pfi¢iny renalniho selhani?

0. Jake typy dialyzy znate?

A OWONPRE
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7. Revmatologicka onemocn éni
Osteoporoza a osteomalacie, revmatoidni artritidy, polyartritida, Bechtérovova
choroba, systémova onemocnéni pojiva)

Literarni zdroje :
KLENER a kol. (2002) Vnitmi I€ékarstvi lll. pro stfedni zdravotnické
Skoly, Praha: Informatorium, str. 91-101

Kli¢ova slova : akutni a chronické zanéty ledvin, urolitidza, dialyza
UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

. Které koZni onemocnéni je ¢asto provazeno kloubnim zanétem?

. O jaké zakladni prostfedky se opira terapie osteoporozy?

. Jaké jsou Ceské vyrazy pro odborné nazvy: polymyalgie, ankyl6za?

. U kterého pohlavi je vyssi vyskyt téchto onemocnéni, revmatoidni artritida,
Béchtérevova nemoc, primarni dna?

. Jaké jsou mistni projevy zanétu?

. Jaké jsou hlavni a vedlejSi nezadouci Uc€inky nesteroidnich antirevmatik?

. Jaké jsou nejznaméjSi typy enteziopatii u sportovcu?

. Vyjmenujte nejznaméjsi systémova onemocnéni pojiva.

. Co mlze byt pfic¢inou sekundarni osteopor6zy?

0. U kterych GIT onemocnéni se miZe vyskytnout artritida?

A WN B
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8. Involu éni zmeény
Teorie starnuti, naprogramovani déleni bunék a funkce DNA, fyziologicke
zmény vyvolané starnutim v jednotlivych systémech, rozdily interindividudlini,
rozdily pohlavni)

Literarni zdroje :
TROJAN, S. a kol.(2003) Fyziologie clovéka. Praha:Avicenum, str. 731-735
TOPINKOVA, E. (2005) Geriatrie pro praxi. Praha:Galén.str.

Kli ¢ové slova : fyziologické starnuti, involuéni zmény
UKOL: Zodpovézte si kontrolni otazky

K jakym involuénim zménam dochazi v pohybovém systéemu?

Pro¢ dochazi ve vy8Sim véku ke zvySovani krevniho tlaku?

Jaky je vzorecek pro vypocet SF max a jak se vysvétluje snizena srdecni
frekvence ve vySSim véku?

4. Které involuéni zmény se pozoruji v nervovych strukturach?

5. Jaké neuropsychické funkce jsou ve vy$Sim véku alterovany?

6. Jakym zplsobem je ovlivnén metabolismus zakladnich zivin u seniord?
7. Proc€ je vysoké nebo naopak nizka teplota pro seniory rizikova?
8
9.
1
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. Co znamena stafecka kachexie?
Cim se ve vy3sim véku vysvétluje svalova atrofie a zpomaleni motoriky?
0. Co jsou volné kyslikoveé radikaly a jakou hraji roli?

9. Problematika pohybovych aktivit ve std  Fi
Vyznam pohybu pro kardiorespiraéni a pohybovy systém. Vyznam pohybu
v prevenci rizik civilizanich onemocnéni. Doporu¢ované aktivity z hlediska
intenzity, trvani a frekvence. Vhodné a méné vhodné aktivity.
Limitace. Kontraindikace. Rizika provadéni pohybovych aktivit ve vy$Sim véku

Literarni zdroje :

BARTUNKOVA, S. Vy33i vék a sport (www.ftvs.cuni), Elektronické publikace
pro Univerzitu 3.véku

BARTUNKOVA, S. (1998) Rizika provadéni pohybovych aktivit ve vy3$sim
véku. In: Shornik ,Problematika pohybovych aktivit seniort a zdravotné
postizenych. Praha 1998, s.124-125

Kli¢ova slova : seniorsky vék, pohybové aktivity, indikace a kontraindikace

UKOL: Zodpovézte si kontrolni otazky



Jaka jsou doporuceni pro pohybovy program seniort?

V ¢em jsou limity fyzické vykonnosti seniorti?

Které sportovni aktivity se jevi pro seniory jako vhodné a které jako

nevhodné? Proc¢?

Co patfi mezi rizika chronického pretézovani?

Jaké jsou moznosti funkéniho zatéZzového vySetieni?

Jakeé klimatické podminky jsou pro cvi¢eni seniorll nevhodné?

Jakym zpusobem pusobi vhodné vedeny pohybovy program v prevenci

civilizaénich onemocnéni?

8. Jak jsou redukovany pohybové schopnosti ve vy$§im véku?

9. Proc¢ se sportujicim jedincam ve véku nad 40 let doporucuje vySetieni se
zatézovym EKG?

10.Pro¢ je i ve vySSim véku dulezité posilovani?

wN e
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10. Zdravotn é - socialni problematika senior U
Zmény provazejici starnuti v oblasti psychické, socialni a spiritualni.
Psychosocialni deprivace. Klinické formy a projevy socialni izolace.
Penzionovani. Syndrom opusténého hnizda. Problémy seniora v rodiné. Nasili
na seniorech. Syndrom tyrané Zeny. Problémy seniora v institucion&lni péci.
Aktivizacni programy. Preventivni zdravotnické programy pro generaci 50+.

Zdroje : www.gerocentrum.cz, www.stari.cz

Kli¢ova slova : senior, socialni maladaptace, aktivizacni programy
UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

1. Jaka je organizovana pé&e o seniory v CR? Ktera zemé& muZe byt nasim
vzorem v péci o staré spoluob&any?

2. Popiste rozdil mezi Domovem dichodct a hospicem?

3. Jak se negativné projevuje starnuti v psychice seniora?

4. Jaké formy muze mit nasili na seniorech?

5. Definujte pojmy: iatrogenie, instabilita, inkontinence, imobilita.

6. PopiSte socialni disledky multimorbidity.

7. Jaké typy handicapu se mohou projevit u jedince vysSiho véku?

8. Jaké socialni nasledky ma smyslovy deficit (sluch, zrak)?

9. Jaka je VaSe predstava aktivizacniho programu pro seniory?

10.Jaky dokument pfijala CR v souvislosti s programem Zdravi 21?

11. Perimortalni syndromy
Thanatofobie. Fyziologicka a patologicka smrt. Klinicky obraz umirani a smrti.
Postresuscitacni syndrom, zadrZzena smrt, apalicky syndrom. Sociélni umirani
a socialni smrt. Sebevrazdy ve stafi. Syndrom zadrzené smrti, apalicky
syndrom. Institucionalizovana smrt, euthanasie, dystanasie. Syndrom vyhofeni
geriatrického personalu.

Literarni zdroje :



HASKOVCOVA, H. (2000)Thanalogie. Praha:Grada. ISBN 978-80-7262-471-3

Kli¢ova slova : umirani, fyziologicka a patologicka smrt, euthanasie

UKOLY PRO STUDENTY: Zodpovézte si kontrolni otazky

1. Jaky je rozdl'l mezi fyziologickou a patologickou smrti?

5 Jaké isou neitastdis] b

3. Co znamena termin zadrZzena smrt?

4. PopiSte postresuscitacni syndrom?

5. Co se oznacuje jako socialni smrt?

6. PopiSte syndrom vyhoreni u ¢lenu geriatrického tymu

7. Zajakych okolnosti vznika apalicky syndrom?

8. Jaky je rozdil mezi euthanasii a dysthanasii?

9. Jaky je V&S postoj k euthanasii?

10.Co znamena thanatofobie a jaky je jeji vyskyt u starych osob?

10



