MEDICINSKO NAZIVLJE I POSTUPCI
Uzrok bolesti (causa morbi) - obuhvaća u širem smislu sve utjecaje koji se mogu uzročno povezati s nekom bolesti. Još od vremena starogrčke medicine, uvriježeno je uzrok bolesti dijeliti na etiologiju i patogenezu.
Etiologija bolesti -  je nauka o uzrocima neke pojave. Bolesti se međusobno razlikuju po uzročnim činiocima kojih može biti jedan ili više. Uzroci nadalje, mogu biti vanjski (egzogeni) uzroci – Brojni su vanjski, ekološki faktori kojima je suvremeni čovjek izložen a koji mogu narušiti njegovo zdravlje; fizikalni (klima, zagađenost, radijacija…), biološki (biljke, životinje, bakterije, virusi…), socijalni faktori (običaji, zakoni…). Unutrašnji (endogeni) uzroci – jesu genetski poremećaji naslijeđeni od roditelja.  

Danas prevladava shvaćanje da bolest ne ovisi o jednom jedinstvenom uzroku, već o čitavom nizu uvjeta i okolnosti odgovornih za javljanje bolesti.
Patogeneza bolesti (pathogenesis) -  podrazumijeva podrijetlo i mehanizam razvitka bolesti. Patogeneza odgovara na pitanje na kakav način nastaje bolest. 
  Etiologija i patogeneza su vrlo bliski pojmovi koji se nadopunjuju i isprepleću u jedinstveni pojam etiopatogeneza.

Dijateza (diathesis) - označava sklonost organizma prema pojedinim oboljenjima, npr. hemoragična dijateza označava sklonost organizma krvarenju.

Konstitucija (constitutis) - skup prirođenih osobina koje se očituju u građi i obliku tijela, u sastavu i biološko–kemijskim svojstvima njegovih tjelesnih tekućina, te karakterološkim osobinama individuuma i načinu njegove reakcije na štetna djelovanja. Pojam je konstitucije, dakle, vrlo širok i govori o svim psihičkim i fizičkim datostima pojedinog organizma. U kliničkoj se medicini konstitucija odnosi poglavito na njezine vidljive somatske značajke, na morfološku građu i izgled tijela ili habitus bolesnika. Njezina je važnost u kliničkoj praksi u tome, što određena konstitucija pokazuje sklonost prema određenim oboljenjima.
  Vrste konstitucija:  
      - atletska (fibrozna) (Slika 1.),
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Slika 1. Atletska (fibrozna) konstitucija.

- astenička (leptosomna) (Slika 2.),
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Slika 2. Astenička (leptosomna) konstitucija.
- piknička (eurisomna, adipozna) (Slika 3.). 
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Slika 3. Piknička (adipozna) konstitucija.
Simptom bolesti (symptoma) - u širem je smislu svaka manifestacija kojom se neka bolest očituje. Simptom je bolesniku upozoravajući signal, a liječniku vodilja prema dijagnozi bolesti. Simptom je u prvom redu ono što pacijent subjektivno osjeća - simptom bolesti (symptoma morbi), dok se ono što promatrač objektivno uočava naziva znak bolesti (signum morbi).

  Simptom može biti: subjektivan (bol), objektivan (povećana slezena, povećana jetra), specifičan (svojstven ili tipičan za neku bolest), nespecifičan (zajednički mnogim bolestima, npr. povišena temperatura). 

Sindrom (syndroma) -  je skup simptoma koji su redovito uzročno povezani te dolaze uvijek zajedno. Sindrom ne mora biti specifičan za pojedinu bolest već nas usmjerava na određeno događanje npr. sindrom porasta intracerebralnog tlaka prate simptomi glavobolje, povraćanja, smetnje vida, iako mnoge bolesti do toga dovode. Neki sindromi mogu biti karakteristični za pojedinu bolest. Promatranjem, uočavanjem simptoma te njihovim povezivanjem u sindrome, liječnik dolazi do dijagnoze. Možemo kazati da liječnik „misli u sindromima“. 
Prirodni tijek bolesti – bolest ima svoj prirodni tijek: početak, trajanje i kraj. Bolest u početku ima svoju latentnu (asimptomatsku) fazu, kada je štetni uzročnik ušao u organizam, ali se bolest još nije razvila. U infektologiji se takvo razdoblje naziva inkubacija. U prodromalnoj fazi javljaju se simptomi bolesti koji su još nespecifični i opći npr. glavobolja, opća slabost, temperatura. Treća faza se naziva manifestna faza gdje je bolest izražena u svim svojim glavnim simptomima. Većina pacijenata u ovoj fazi  traži liječničku pomoć. Posljednja faza bolesti je terminalna faza kojom bolest završava ozdravljenjem ili smrću.

Početak bolesti može biti nagao i buran. To je akutna bolest. Ona traje kratko a završava ozdravljenjem (sanatio), prelaskom u kroničnu bolest ili smrću (exitus letalis). 

  Ozdravljenje može biti potpuno (sanatio ad integrum), ili zaostaju neke trajne promjene (residua morbi). Akutno pogoršanje bolesti naziva se egzacerbacija, a vraćanje ili ponavljanje bolesti je recidiv bolesti. Prividno zalječenje, smirivanje bolesti naziva se remisija. Još nepotpuno ozdravljenje se naziva rekonvalescencija. Komplikacija je naziv za neku drugu bolest koja je uzročno povezana s osnovnom bolešću i njezina je posljedica. 

Dijagnoza bolesti (diagnosis) -  označava prepoznavanje, odnosno utvrđivanje bolesti. Obično se utvrđuje na osnovu anamneze, sadašnjeg stanja (status praesens) i pomoćnih kliničkih i laboratorijskih ispitivanja, rjeđe tek na osnovu kasnijeg toka bolesti ili prema uspjehu primijenjenog liječenja (diagnosis ex juvantibus). Nakon prvog pregleda postavlja se rana ili radna dijagnoza. Ona je dinamična i cijelo se vrijeme konfrontira sa novim nalazima, reakcijom na liječenje i promjenom u kliničkom stanju pacijenta. Uputna dijagnoza je ona kojom liječnik opće medicine upućuje bolesnika u bolnicu, a otpusna dijagnoza je ona kojom se pacijent otpušta iz bolnice. Dijagnoza se može postaviti i na temelju isključivanja drugih sličnih bolesti - diagnosis.per exclusionem. 

  Nažalost, važan termin ovdje predstavlja i dijagnostička pogreška. Ona je uvjetovana različitim subjektivnim i objektivnim činiocima poput složenosti ili pak oskudnosti simptomatologije, dekoncentracijom, nekooperabilnošću pacijenta itd.

Putovi dijagnoze – Postavljanje ispravne dijagnoze je često jedan od najtežih zadataka, ali kada je on postignut, tada je krajnji cilj na domaku. Tri su glavne metode kojima se služimo pri postavljanju dijagnoze: 

- Anamneza

- Fizikalne pretrage

- Laboratorijsko – instrumentalne pretrage.

  Dakle, prvo se bolesnik ispituje, zatim se pretražuje i na kraju se obavljaju razne laboratorijske pretrage.

Anamneza (anamnesis) -  označava navode bolesnika o vlastitoj bolesti tj. subjektivne doživljaje bolesnika. Liječnik mora utvrditi da li je navod bolesnika važan ili ga treba zanemariti, da li je sporedan, je li možda neistinit, svjesno ili nesvjesno iskrivljen. Može se raditi i o bolesniku koji simulira, koji uvećava svoje tegobe (agravira) ili umanjuje tegobe (diminuira). Neki bolesnik svjesno ili nesvjesno „bježi od bolesti“ tj. on disimulira. Nije lako uzeti dobru anamnezu. Ona ne smije biti niti previše opširna, niti tek telegrafska. Dobra anamneza mora biti sadržajna tj.mora posjedovati sve bitne podatke.
  Anamneza se dijeli na osobnu anamnezu (anamnesis personalis) i obiteljsku anamnezu (anamnesis familiaris). Osobna anamneza se dalje dijeli na sadašnju bolest (anamnesis morbi) i na ranije bolesti (anamnesis vitae).

Fizikalni pregled bolesnika – nakon samog razgovora sa pacijentom slijedi fizikalni pregled i to u prvom redu promatranjem bolesnika (inspekcija), opipavanjem bolesnika (palpacija), kuckanjem (perkusija) i osluškivanjem (auskultacija). 

Sadašnje stanje bolesti (status praesens morbi) – je nalaz ili sadašnje stanje pacijenta koje se utvrđuje na temelju fizikalnog pregleda. Razlikujemo opći status (status universalis) koji obuhvaća opće pokazatelje stanja pacijenta kao stanje svijesti, rast, pokretnost, konstituciju, osteomuskularnu građu, ishranjenost itd. Status pojedinih dijelova tijela ili organa (status localis) obuhvaća sustavni pregled pacijenta od glave do pete u redoslijedu: glava, vrat, prsni koš, trbuh, ekstremiteti, kralješnica, spolovilo.

Prognoza bolesti (prognosis morbi) – nastaje sažimanjem svih potrebnih podataka za razumijevanje vrste, prirode, stadija bolesti te mogućnosti liječenja. Razlikujemo prognozu mogućnosti izliječenja (prognosis quoad sanationem) i prognozu trajanja života pacijenta (prognosis quoad vitam).

Decursus morbi – označava tijek bolesti i sadržava ubilježene sve važnije podatke o dnevnim zbivanjima u toku bolesti, o komplikacijama i uspjehu liječenja. 

Epikriza (epicrisis) – klinički osvrt na neki slučaj bolesti poslije izlječenja tj. završni kritički sud ili zaključak o bolesti.
STANJE SVIJESTI

  Čovjek bistre svijesti jasno doživljava sebe i okolinu. Vremenski i prostorno je orijentiran te daje suvisle odgovore na postavljena pitanja. Razlikujemo nekoliko različitih vrsta i stupnjeva pomućenja ili suženja svijesti.

Somnolencija – je stanje pospanosti. Somnolentnog bolesnika je lako prizvati k svijesti, ali ne može dati sve potrebne podatke iako su mu odgovori jasni.

Sopor – je stanje teže poremećene svijesti. Bolesnik spava, ali se na jači vanjski podražaj može probuditi. Odgovara otežano i s naporom na postavljena pitanja.

Koma – je stanje potpune nesvijesti. To je najteži stupanj gubitka svijesti iz kojeg se bolesnik ne može probuditi nikakvim vanjskim podražajima. Pacijent leži mirno i nepokretno, a fiziološki refleksi su ugasli. 

Delirij – je stanje karakterizirano jakim psihomotornim nemirom kojeg prate halucinacije (pretežno vidne). Bolesnik je dezorijentiran u prostoru i vremenu, a okolinu ne prepoznaje.
Konfuzno, smeteno stanje - je laki oblik delirija. Bolesnik je smeten, nemiran i ustrašen. Prostorno i vremenski nije sasvim orijentiran. 

Depresija – je poremećaj afektivnog života. Bolesnik je žalostan, tjeskoban, pokreti su mu rijetki, a misli spore. Često se žali na razne hipohondrijske smetnje. 

Manično stanje – je stanje suprotno od depresivnog. Bolesnik je jako dobro raspoložen, lako se uzbuđuje i mnogo govori. Psihomotorna aktivnost pojačana.
Demencija – je stanje propadanja intelektualnih i psihičkih sposobnosti ličnosti. Bolesnik je zaboravljiv, osobito za nedavne događaje. Mišljenje i shvaćanje je otežano. Česta su depresivna raspoloženja.

KOŽA

  Koža se pregledava promatranjem boje, turgora, vlažnosti i topline. U raznim se bolestima javljaju promjene na koži. 
Eflorescencija – je svaka patološka promjena na koži koja se vidi prostim okom. Razlikuju se eflorescencije iznad- u- ili ispod razine kože (Slika 4.). 
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Slika 4. Eflorescencija u razini kože na donjim ekstremitetima.
Egzantem – je kožni osip koji može biti vodeći znak, naročito akutnih zaraznih bolesti (Slika 5.). 
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Slika 5. Egzantem na koži trbuha.

Enantem – označava osip na sluznici.
GLAVA

  Oblik glave u različitih osoba pokazuje fiziološke varijacije. Normalno je glava simetrična, srednje velika i proporcionalna tijelu. U pojedinim patološkim stanjima može biti karakteristično promijenjena.  

Mala glava (mycrocephalus) – glava je malena, a naročito je usko i koso čelo. Konture su lubanje u kontrastu sa normalno oblikovanim licem. Ova je malformacija praćena jakim stupnjem mentalne zaostalosti (Slika 6.). 
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Slika 6. Mycrocephalus.

Hydrocephalus (vodena glava) – stanje u kojem je glava neobično velika sa izbočenim čelom i parijetalnim predjelom. Normalno oblikovano lice izgleda maleno u odnosu na lubanju. Mentalna zaostalost je česta (Slika 7.).
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Slika 7. Hydrocephalus.

Ćelavost (alopecija) – ćelavost muškaraca nema kliničkog značaja, ali ukoliko je ispadanje kose pojačano može biti klinički značajno.
OČI

  Brojne unutrašnje bolesti mogu biti praćene promjenama na očima koje se utvrđuju vanjskim očnim pregledom i koje mogu biti jedna od prvih uočljivih manifestacija bolesti. 

Ksantelazme (xanthelasma) – su pločice zamazanožućkaste boje, lagano uzdignute iznad razine okolne kože, često vidljive na koži gornjeg ili donjeg kapka, bliže medijalnom očnom kutu u starijih osoba. Nastaju taloženjem kolesterola.

Ptoza – označava spuštenost gornjeg kapka. Normalno gornji kapak lagano pokriva gornji rub rožnice i očne su pukotine jednako široke (Slika 8.). 
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Slika 8. Ptoza desnog kapka.

Enoftalmus – opisuje stanje uvučenosti očne jabučice. Prisutno je u težim oblicima dehidracije.
Egzoftalmus – opisuje stanje izbočenosti očne jabučice npr.kod bolesti štitnjače (Slika 9.).
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Slika 9. Egzoftalmus.

Konjunktivitis (conjunctivitis) -upala očne spojnice. Spojnica je normalno ružičaste boje i u njoj se vidi mrežica nježnih, sitnih kapilara. Tijekom upale, očna spojnica postaje izrazito crvena, krvne žilice jasno izražene, a prekrivena može biti bistrom tekućinom ili žućkastim naslagama (Slika 10.). 
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Slika 10. Konjunktivitis.

Izokorija – zjenice su jednako široke.
Anizokorija – razlike u širini zjenica lijevog i desnog oka (Slika 11.).
Midrijaza – široke zjenice, npr.u psihičkim uzbuđenjima „u strahu su velike oči“.
Mioza – sužena zjenica npr. u otrovanju opijatima. 
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Slika 11. Anizokorija. Prisutna je mioza desne zjenice i midrijaza lijeve.

Strabizam ili razrokost – je stanje gdje se radi slabosti jednog od očnih mišića, očni bulbusi ne pokreću sinkrono već jedan zaostaje. Pri tome pacijent predmete vidi dvostruko (Slika 12.).
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Slika 12. Razrokost. Slabost muskulature lijevog oka.

Nistagmus – označava nevoljne, brze kretnje očne jabučice u horizontalnom, vertikalnom i/ili rotatornom smjeru. Može se javiti fiziološki npr. pri gledanju stupova iz automobila u pokretu, ili patološki npr.oštećenje srednjeg uha ili slušnog živca.
UHO, GRLO, NOS

  Fiziološke varijacije u izgledu i obliku nosa nemaju kliničku važnost. 
Rinitis (rhinitis) – upala sluznice nosa. Sluznica nosa je otečena i zatvara nosni hodnik. Prohodnost nosa ispitujemo tako da kažiprstom pritisnemo na lateralnu stranu nosa, a bolesnika zamolimo da diše kroz drugu, slobodnu nozdrvu.
Epistaksa (epistaxis) – krvarenje iz nosa. Može biti bezazlena pojava, znak upale ili hemoragične dijateze.
Cerumen – voštana masa u zvukovodu. Ušni hodnik može često biti začepljen tamnosmeđom voštanom masom. 

Herpes simplex – virusna infekcija obično na usnama (Herpes simplex labialis). Manifestira se kao skupina sitnih, prozirnih i bolnih mjehurića. Nakon nekog vremena mjehurići puknu te se stvori krasta. Uzrok je virusna infekcija lokalizirana na usnama (Slika 13.).
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Slika 13. Herpes simplex labialis.

Afta – upala sluznice uzrokovana virusom Herpex simplex-a. Slične promjene kao i na usnama javljaju se u usnoj šupljini. Mjehurići su veličine zrna leće, s crvenom okolinom.
Stomatitis – upala sluznice usne šupljine. Nastaje kao samostalno oboljenje ili kao popratna pojava neke sistemske bolesti.
Glositis – upala jezika. Jezik je crven i otečen (Slika 13.).
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Slika 13. Glositis.

Tonzilitis (tonsillitis) – upala krajnika, angina. Tonzile su povećane, crvene i sukulentne. Ovisno o stupnju upale mogu biti prožete i gnojnim čepovima (Slika 14.).  
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Slika 14. Tonsilitis.
VRAT
Tortikolis – krivi vrat je stanje u kojem je glava nagnuta na jednu stranu i u tom položaju fiksirana. Bolesnik ne može ispraviti glavu (Slika 15.).
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Slika 15. Tortikolis sa zategnutim desnostranim mišićem sternokleidomasteideusom.

Miogeloza – bolna otvrdnuća muskulature koja su rezultat reumatske bolesti vratnog mišićja.
Struma – povećanje štitne žlijezde. U zdravih ljudi se štitnjača ne vidi, dok u slučaju njenog povećanja postaje vidljiva na prednjoj strani vrata (Slika 16.).
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Slika 16. Struma (guša).
Limfom (lymphoma) – povećanje limfnog čvora. Povećanje limfnog čvora je uvijek važan znak kojeg se mora pomno ispitati. Glavni su uzroci povećanja upale i tumori (Slika 17.).
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Slika 17. Povećani limfni čvorovi vrata.

Limphadenitis – ukoliko je limfni čvor povećan radi upale, stanje se naziva limfadenitis. Limfni je čvor uvećan i palpatorno osjetljiv do bolan.
KRALJEŠNICA

  Kralješnica je središnji organ lokomotornog sustava. Tri su njene osnovne zadaće: statička funkcija, kojom održava visinu i uspravni stav čovjeka, dinamička funkcija gdje kao sustav balansiranih krivina omogućuje pokretljivost gornjeg dijela tijela, prvenstveno glave i gornjih ekstremiteta te zaštitna funkcija jer kao koštani oklop štiti kralješničku moždinu od izvanjskih utjecaja. 
Kifoza – izbočenost kralježnice prema natrag. Pojačan je konveksitet kralješnice prema straga (Slika 18.).
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Slika 18. Torakalna kifoza.
Lordoza – izbočenost kralježnice prema naprijed. Kralješnica je prema straga konkavna (Slika 19.).
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Slika 19. Lordoza lumbalne kralješnice.

Skolioza – iskrivljenje kralježnice u  tri dimenzije – kralješnica je savinuta u stranu, zarotirana u odnosu na svoju uzdužnu osovinu, svaki je kralješak torkviran oko svoje osi. Takve promjene dovode do trodimenzionalnog deformiteta (Slika 20.). Skoliotično držanje označava samo postranično iskrivljenje kralješnice.
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Slika 20. Skoliotični deformitet kralješnice.
GRUDNI KOŠ

  Promjene oblika prsnog koša su estetske prirode sve dok ne kompromitiraju funkciju pluća ili srca.

Pectus excavatum – ljevkasti grudni koš. Grudni je koš udubljen u predjelu donje polovice sternuma. Pretežno je to urođena anomalija (Slika 21.).
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Slika 21. Ljevkasto udubljen prsni koš.

Pectus carinatum – kokošja prsa. U predjelu sternuma je prisutna izbočina (Slika 22.). 
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Slika 22. Kokošja prsa.
DOJKA

  Pregled dojke je sastavni dio fizikalnog pregleda, poglavito žene. Moramo obratiti pažnju na asimetrije, otekline, položaj i izgled bradavice te promjene na koži. 
Mastitis – upala dojke. Dojka je povećana, koža otečena, crvena.
Ginekomastija – povećane dojke u muškaraca. Fiziološki se u nekih muškaraca mogu prolazno vidjeti u pubertetu.

DISANJE

  Pri pregledu prsnog koša moramo posebnu pažnju posvetiti disanju. Frekvencija disanja u zdravih ljudi iznosi 12-14 u minuti. Frekvencija se disanja određuje promatranjem i brojanjem udisaja (inspirija) i izdisaja (ekspirija) (Slika 23.). 
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Slika 23. Ciklus disanja: izdisaj (exhalation), udisaj (inhalation), pluća (lung), rebra (ribs), ošit (diaphragm). 
Tahipneja – ubrzano disanje npr. radi povišene temperature, u strahu.
Bradipneja – usporeno disanje npr. radi povišenog intrakranijalnog tlaka, predoziranjem sedativima.
Hiperpneja – duboko disanje. To je disanje sa povišenom amplitudom. Fiziološko je nakon napora.
Apneja – prestanak disanja.
Dispneja – otežano disanje sa subjektivnim, svjesnim osjećajem nedostatka zraka i objektivno uočljivim znakovima napornog disanja. Razlog može biti u respiratornom ili kardijalnom sustavu.
AUSKULTACIJA

  Pri pregledu pacijenta, nakon inspekcije i palpacije slijede perkusija i auskultacija. Njihova je važnost posebice izražena pri pregledu prsnog koša i organa koji se u njemu nalaze. Dakle, korištenjem tehnika perkusije i auskultacije možemo steći kompetentne podatke o stanju, prvenstveno, srca i pluća. Kako bi jasno prezentirali uočeno i ovdje se koristimo brojnim specifičnim terminima. 
Stetoskop – je instrument kojim se u medicini koristimo za preglede auskultacije ili osluškivanja (Slika 24.).
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Slika 24. Stetoskop.
PLUĆA 

Krepitacije – auskultatorni zvučni fenomen koji se javlja na kraju inspirija pretežno pri plućnoj bazi. Opisuje se kao fino pucketanje, ili zvuk koji proizvodimo gazeći po svježem snijegu. Razlog je u ispunjenju alveola tekućinom.
Plućni edem – tkivna tekućina u plućima (alveolama). Tekućina je transudirana u alveolama te je izmjena plinova u plućima otežana.
Plućna dispneja – uzrokovana je promjenama funkcije i građe dišnih organa u prvom redu pluća i bronha. Javlja se pri naporu, a u težim stupnjevima i u mirovanju. Disanje je površno i ubrzano. 

Plućna embolija – opstrukcija plućne arterije ili njezinih glavnih ogranaka. Simptomi su nagla dispneja i tahipneja sa cijanozom, bljedoćom, tahikardijom, hladnim znojenjem te ustrašenim izgledom bolesnika.
Bronhalna astma – spazam dišnih putova. Očituje se ekspiratornom dispnejom. Ekspirij je produžen u odnosu na inspirij.
Pertusis – karakterističan grčeviti, konvulzivni kašalj s napadajima i popratnom cijanozom glave i vrata.
Bronhitis – upala bronhalnog dijela dišnog puta. Manifestira se kao kronični produktivni kašalj sa ispljuvkom, osobito u ranim jutarnjim satima.
Pneumonija – upala pluća. Karakterističan je sluzavokrvav ispljuvak sa primjesom gnoja (bakterijska pneumonija)  (Slika 25.).
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Slika 25. Rtg snimka pluća sa znakovima pneumonije.

Hemoptiza – primjese krvi u ispljuvku.
Hemoptoa – iskašljavanje većih količina krvi iz pluća i dišnih putova.
DIJAGNOSTIČKE PRETRAGE PLUĆA

Rendgenogram pluća – pluća su normalno ispunjena zrakom te prolaz rendgenskih zraka ostavlja gotovo crni odjek na rtg filnu. Izgledaju kao dvije mjehuraste uzdužne vreće sa lijeve i desne strane sjene srca. U slučaju pojave patologije na plućima, često primjećujemo netipična zasjenjenja.
Spirometrija – ispitivanje i ocjena funkcije disanja. Spirometrijskim se metodama mjere plućni volumeni i kapacijteti.
Bronhoskopija – endoskopska metoda koja omogućuje izravnu vizualizaciju dišnih putova.
Bronhografija – prikaz dišnih putova kontrastnim sredstvom koje se posebnim kateterom ubrizga u bronhe nakon čega se učini rendgensko snimanje pluća (Slika 26.).
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Slika 26. Bronhografija.

SRCE I KRVNE ŽILE
  Uglavnom se pregled srca zasniva na auskultaciji stetoskopom. Pažnja se posvećuje ritmičnosti rada srca, jasnoći tonova i pojavi šumova na srcu. Pregled krvnih žila se sastoji od palpacije pulseva te provjere prokrvljenosti.
Aritmija – nepravilan, neritmičan rad srca. Broj se otkucaja u vremenskom razdoblju mijenja, a vremenski razmak među tonovima je različit.
Ekstrasistole – stanje u kojem je rad srca pravilan, ali je povremeno prekidan preuranjenim, izvanrednim srčanim kontrakcijama – ekstrasistolama. 

Šum na srcu – Osim tonova, na srcu se auskultacijom mogu čuti i šumovi. Fizikalno nastaju istim mehanizmom strujanja krvi o strukture srca. Dok se ton čuje kao manje-više kratak štropot, šum se prikazuje kao dašak, šum vodene pare, žuborenje tekućine, itd. Šumovi se mogu čuti nad zdravim i bolesnim srcem. Mogu biti posljedica bolesti srca, srčanih zalistaka ili srčanog mišića ali i znak nevažnih, prolaznih zbivanja.
Angina pectoris – je bol karaktera stezanja, pritiska ili težine iza prsne kosti u predjelu srca; širi se katkad u lijevu ruku, rame ili obije ruke. Uzrok angini pektoris je ishemija tj. nedovoljna prokrvljenost miokarda.
Neuroza srca – bolne senzacije karaktera proboda, u jednoj točki, pretežno u mirovanju ili nakon fizičkog napora.
Infarkt miokarda – odumiranje dijela srčanog mišića. Jedan je od najčešćih uzroka smrti.
Palpitacija – neugodan osjećaj rada, odnosno lupanja vlastitog srca. Zdrave osobe ne osjećaju rad svog srca osim pri jačim naporima kada je to fiziološka pojava.
Insuficijencija srca – patološko stanje u kojem srce nije sposobno da uredno obavlja svoju osnovnu funkciju održavanja optoka krvi tj „pumpanja krvi“u organizmu. 
Sinkopa – kratkotrajni gubitak svijesti. Rezultat je kratkotrajnog smanjenja u opskrbi mozga kisikom i posljedične moždane ishemije.
Plućna embolija – opstrukcija plućne arterije ili njezinih glavnih ogranaka. Simptomi su nagla dispneja i tahipneja sa cijanozom, bljedoćom, tahikardijom, hladnim znojenjem te ustrašenim izgledom bolesnika.
Vaskularna intermitentna klaudikacija (claudicatio intermitens) – povremeno šepanje pri kretanju radi bolova koji se javljaju u mišićima donjih ekstremiteta. Razlog može biti suženje arterija (vaskularne klaudikacije).
Thrombophlebitis – upala vena. Upala površnih vena thrombophlebitis superficialis i thrombophlebitis profunda. Zavaćeni je ekstremitet topao, bolan, otečen, cijanotičan. 
DIJAGNOSTIČKE PRETRAGE SRCA I KRVNIH ŽILA

Rendgenogram srca i grudnih organa – na rtg snimci srca i pluća, promatra se kontura srca na osnovu čega se može steći uvid u pojedine patologije srca (Slika 27.).
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Slika 27. Rendgenogram srca i pluća.

Angiografija – rendgensko snimanje krvnih žila, arterija i vena, ispunjenih kontrastnim sredstvom. Razlikuju se arteriografija – snimanje arterija i flebografija – snimanje vena (Slika 28.).
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Slika 28. Angiografija.

Koronarna arteriografija – rendgensko snimanje krvnih žila koje krvlju opskrbljuju srce. Daje nam važne podatke o mjestu i stupnju suženja srčanih krvnih žila.
Elektrokardiografija (EKG) – je krivulja koja registrira i proučava tok akcijskih struja srca, odnosno, varijacije električnog napona u srcu. Kontrakcija (stezanje) i relaksacija (opuštanje), dakle „kucanje“ srca, uvjetovano je protokom bioelektričnog potencijala kroz srce. Takve bioelektrične struje možemo mjeriti na površini tijela pomoću elektrokardiograma (Slika 29.).
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Slika 29. EKG.

Scintigram – nakupljanje radioizotopa u organima i vaskularnim prostorima. Radioizitop unesen u organizam emitira zračenje koje se može registrirati. Svaki radioizotop ima određeni afinitet nakupljanja u pojedinim tkivima te se na osnovu toga može prosuđivati o funkciji dotičnog tkiva ili organa (Slika 30.).
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Slika 30. Scintigram srca.

Ultrazvuk srca – dijagnostička primjena, zasniva se na principu odjeka zvuka. Ultrazvuk je mehanički val koji se prolaskom kroz različita tkiva više ili manje reflektira, ovisno o gustoći tkiva i te se refleksije mogu detektirati (Slika 31.).
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Slika 31. Ultrazvučni pregled srca.
ORGANI TRBUHA (ABDOMENA)

  Pri pregledu abdomena su najvažnije metode fizikalnog pretraživanja inspekcija i palpacija,a slijede ih perkusija i auskultacija.

Anoreksija – je psihogeni poremećaj sa gubitkom teka, povraćanjem i mršavosti.
Nauzeja – mučnina. Uglavnom je praćena vegetativnim znacima: bljedoćom, znojenjem i pojačanom salivacijom (slinjenjem).
Disfagija – teškoća pri gutanju. Jednjak nam nije dostupan fizikalnom pregledu pa je za dijagnostiku bolesti jednjaka važan anamnestički podatak otežanog ili bolnog gutanja.
Vomitus – povraćanje.
Hematemeza – povraćanje većih količina krvi. 
Melena – crna stolica. Razlog crnoj stolici je krvarenje iz gornjeg dijela probavnog trakta.

Kolika – grčevita bol (crijevna kolika, žučna kolika) izazvana pojačanom peristaltikom šupljih organa da bi se svladala neka prepreka.
Opstipacija – abnormalno rijetko pražnjenje stolice. Stolica je suha, tvrda i u malim količinama. Uzroci su mlitavost ili grč crijevne muskulature, nedostatak celuloze u hrani, prepreke u prolazu crijevnog sadržaja (suženje crijeva).
Ileus – akutni zatvor crijeva tj. prekid pasaže crijeva. Javlja se bol u trbuhu praćena povraćanjem i općim lošim stanjem.
Dijareja – abnormalno učestala stolica u 24 sata, konzistencije koja poprima oblik posude.
Tenezam – česti nagon na stolicu s vrlo malo evakuiranog sadržaja. Uzrok se uglavnom nalazi u rektumu.
Ikterus – žutica tj. žuta obojenost kože i vidljivih sluznica uzrokovana abnormalnim porastom bilirubina u krvi.
Meteorizam – povećanja količina zraka u crijevima. Očituje se izbočenim, napetim abdomenom perkutorno timpaničnog zvuka.

Ascites – nakupljanje slobodne tekućine u trbušnoj šupljini. Očituje se izbočenim, napetim abdomenom perkutorno muklog zvuka (Slika 32.).
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Slika 32. Izbočen abdomen radi nakupljanja tekućine – ascites.

Hernia (kila) – jesu izbočenja na prednjoj stjenci abdomena, okrugla, jajolika, mekana i najčešće bezbolna. Ona sadrže dijelove trbušnih organa, većinom crijeva. Obično se pritiskom mogu reponirati u trbušnu šupljinu. Ukoliko se sadržaj ne može reponirati, riječ je o inkarceriranoj herniji. Predilekcijska mjesta jesu prepona; ingvinalna hernija, pupak; umbilikalna hernija (Slika 33.).
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Slika 33. Hernija (kila) – predilekcijska mjesta.

Mišićni defans trbušne stjenke (defence musculaire) - mišićna napetost ili rigiditet trbušne stjenke. Razlog je u toničkoj kontrakciji trbušnih mišića nad jednim upalnim procesom u abdomenu.
Akutni abdomen – klinički pojam koji podrazumijeva akutno zbivanje u trbušnoj šupljini u kome je vodeći simptom bol, a ugrožava opće stanje i život bolesnika.
Peptički ulkus – čir (želuca, dvanaest-palčanog crijeva, jednjaka, tankog crijeva). To je defekt sluznice jednjaka, želuca, dvanaesnika, tankog crijeva.
Cholecystitis – upala žučnog mjehura. U akutnoj upali postoji bolna osjetljivost ispod desnog rebrenog luka uz vanjski rub ravnog mišića trbuha.
Gastritis – upala sluznice želuca. Palpatorno se bolnost može naći u „žličici“ tj. ispod vrha sternuma.
Pancreatitis – upala gušterače. 
Apendicitis – upala crvuljka tj.“slijepog crijeva“. 

Enterokolitis – upala tankog i debelog crijeva. Uzroci su razni infektivni agensi. Stolice su obilne, tekuće, malobrojne u enteritisu ili učestale u kolitisu.
DIJAGNOSTIČKE PRETRAGE ORGANA TRBUHA (ABDOMENA)

  Pregled stolice je važan radi otkrivanja prvenstveno svježe krvi u stolici što govoriu prilog krvarenja iz donjih dijelova probavnog sustava (uglavnom u dijelovima distalnije od duodenuma) te crne stolice melene. Pregled se stolice obavlja digito-rektalnim pregledom (Slika 34.).
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Slika 34. Digito-rektalni pregled.
Irigografija – je metoda rendgenološkog ispitivanja debelog crijeva sa kontrastom. Ispituje se morfologija debelog crijeva (Slika 35.).
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Slika 35. Irigografija.

Holecistografija – prikazuje pomoću kontrastnog sredstva žučni mjehur. Kontrastno se sredstvo uzima per os (na usta). Ako je sačuvana funkcija sluznice žučnog mjehura, kontrast se nakuplja i daje dobro vidljivu homogenu sjenu (Slika 36.).
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Slika 36. Holecistografija.

Endoskopija – metoda izravnog vizualnog pregleda unutrašnjosti probavnih organa. U šuplji se organ uvodi optički instrument koji omogućuje izravni vizualni pregled unutrašnjosti organa (Slika 37.).
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Slika 37. Endoskopija.

Ezofagogastroduodenoskopija – izravna vizualizacija jednjaka, želuca i početnog dijela tankog crijeva.
Kolonoskopija – vizualizacija debelog crijeva.
Laparoskopija – vizualni pregled trbušne šupljine.
Rektoskopija – endoskopski pregled krajnjeg debelog crijeva.
Scintigrafija – radioizotopna pretraga jetre i gušterače (Slika 38.).
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Slika 38. Scintigrafija jetre.

Ultrazvuk – vrlo dobra, neinvazivna pretraga parenhimatoznih trbušnih organa (jetra, slezena, gušterača, žučni mjehur) (Slika 39.).
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Slika 39. Ultrazvuk trbuha.
ORGANI UROPOETSKOG (MOKRAĆNOG) SUSTAVA
  U mokraćni sustav spadaju bubrezi, mokraćovodi, mokraćni mjehur, mokraćna cijev. Pri pregledu uropoetskog sustava važnu ulogu ima pregled mokraće koja je proizvod ekskretorne funkcije bubrega.

Oligurija – smanjeno dnevno izlučivanje mokraće. Diuerza ili dnevno izlučivanje mokraće je smanjeno na ispod 500 ccm.
Anurija – nedostatak mokraće ili potpuni prestanak bubrežne sekrecije.
Disurija – otežano, usporeno otjecanje mokraće sa slabim mlazom uz napor.
Poliurija – povećano dnevno izlučivanje mokraće tj. količina dnevno izlučene mokraće je iznad 2000 ccm.
Polakisurija – nagon na učestalo mokrenje, a da pri tome ukupna količina dnevno izlučene mokraće ne mora biti povećana.
Inkontinencija mokraće – nehotično otjecanje mokraće ili nesposobnost zadržavanja mokraće.
Nikturija (nicturia) – mokrenje veće količine noću. Javlja se kao prvi znak dekompenzacije u srčanih i bubrežnih bolesnika.
Nefritis (nephritis) (glomerulonephritis, pyelonephritis) – upala bubrega. Bolnost se može izazvati lumbalnom sukusijom.
Ureteritis – upala mokraćovoda.
Cistitis – upala mokraćnog mjehura. U slučajevima prepunjenosti mokraćnog mjehura, može se palpirati u dubini iznad simfize.
Uretritis – upala mokraćne cijevi.
Prostatitis – upala prostate.
Bubrežna insuficijencija – nesposobnost bubrega da eliminira iz krvi štetne produkte mijene tvari u prvom redu spojeve dušika. Posljedično u krvi nastaje retencija ureje, kreatinina, mokraćne kiseline i drugih produkata proteinskog metabolizma.
Uremija – uznapredovala bubrežna insuficijencija 

DIJAGNOSTIČKE PRETRAGE  ORGANA UROPOETSKOG SUSTAVA

  Nakon kliničkog pregleda slijedi u prvom redu pregled mokraće. Najbolje je uzeti ranojutarnju mokraću po principu srednjeg mlaza, tj. prvi se mlaz mokraće propušta.
Sediment mokraće – talog nakon centrifugiranja mokraće. U sedimentu se mokraće analiziraju soli (urati, oksalati), stanice (leukociturija, eritrociturija, hematurija), stanični cilindri (Slika 40.). 
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Slika 40. Sediment mokraće.

Proteinurija – izlučivanje proteina mokraćom u količini većoj od 15mg/dl. Rezultat je bolesti bubrega iako može biti i fiziološka.
Bakteriološki pregled mokraće – pregled mokraće na bakterije. 
Intravenska urografija – metoda rendgenološkog pregleda uropoetskog sustava pomoću intravenske injekcije kontrastnog sredstva koje se selektivno izluči putem bubrega. Prikazuje se morfologija nakapnice, čašica i vratova oba bubrega (Sllika 41.).
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Slika 41. Intravenska urografija.

Selektivna renalna angiografija – važna je za otkrivanje bolesti renalnih arterija. Kateter za kontrast se putem femoralne arterije plasira u renalnu arteriju. 

Uretrocistografija – kontrastno rendgenološko snimanje mokraćne cijevi i mokraćnog mjehura. Kontrastno se sredstvo uvodi u mokraćni mjehur pomoću katetera i vrši intervalno snimanje za vrijeme mikcije – mikciona uretrocistografija.
Radioizotopna renografija – intravenski dat radioizotop se nakuplja u krvnim žilama bubrega i izlučuje u urin. Njegov se protok može detektirati i analizirati putem gama kamere – time dobijamo uvid u funkciju bubrega.
Scintigrafija bubrega – primjena radioizotopa u prikazivanju parenhima bubrega (Slika 42.).
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Slika 42. Scintigrafija bubrega.
Cistoskopija – endoskopska pretraga mokraćnog mjehura. Direktna vizualizacija unutrašnjosti mokraćnog mjehura, ali i uretera, vratova, čašica i nakapnica bubrega.
EKSTREMITETI
  Razne se sistemske bolesti mogu manifestirati i na udovima. Jedna od češćih stanja na koja nailazimo na udovima jesu niže navedena.
Edem – prekomjerno nakupljanje tekućine u potkožnom tkivu. Može zahvatiti bilo koji dio ekstremiteta gornjih ili donjih (edem stopala, gležnja) (Slika 43.).
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Slika 43. Edem desne noge.

Varikozni ulkus (ulcus varicosum) – defekt kože i potkožnog tkiva poradi venske insuficijencije. Insuficijencijom vena, dolazi do slabijeg protoka krvi u ekstremitetu i do posljedične slabije prehrane tkiva koja tada propadaju. Najprije nekrotizira koža pa se ulkus širi u dubinu (Slika 44.).
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Slika 44. Ulcus varicosum na peti i prednjem dijelu stopala.
Pareza ekstremiteta – stanje gdje su pokreti mogući ali u manjoj mjeri. Razlog je u djelomičnom oštećenju živčanog puta prema mišiću.
Paraliza ekstremiteta – potpuna kljenut. Stanje potpunog prekida živčanog puta prema mišiću. Voljni su pokreti nemogući.
Tremor – podrhtavanje ekstremiteta. Može biti fini ili grubi, ali se uvijek  dešava bez utjecaja volje pacijenta.
Heberdenovi čvorići – koštane izrasline, znak degenerativnih promjena na malim zglobovima prstiju (Slika 45.).
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Slika 45. Heberdenovi čvorići.
KRV I KRVOTVORNI ORGANI (HEMATOPOETSKI SUSTAV)
  Hematopoetski sustav je sustav krvi i krvotvornih organa. Krv je organ koji se od drugih organa u tijelu razlikuje po tome što je tekućina. Građen je kao suspenzija stanica (eritrocita, leukocita i trombocita) u plazmi. Nalazi se u srčanožilnom prostoru koji joj omogućava protjecanje i ubikvitarnost u organizmu. Stanice krvi nastaju u koštanoj moždini iz multipotentnih matičnih stanica te sazrijevanje u nizu dioba.

Eritrociti – crvena krvna zrnca. Funkcija im je prijenos kisika i ugljičnog dioksida.Normalno eritrociti žive 120 dana i postoji ravnoteža njihovog stvaranja i raspadanja. 
Leukociti – bijela krvna zrnca. Dijele se na granulocite i monocite, a osnovna im je funkcija održavanje staničnog imuniteta.
Trombociti – krvne pločice. Imaju važnu ulogu u procesima hemostaze (zgrušavanja krvi) i u održavanju integriteta stijenki krvnih žila. 
Anemija – slabokrvnost, karakterizirano smanjenom količinom hemoglobina i broja eritrocita u perifernoj krvi (Slika 46.). Prema teoriji nastanka sve se anemije mogu podijeliti u četiri velike skupine:
- anemije uzrokovane insuficijencijom matičnih stanica u koštanoj srži, npr.aplastična anemija,
- anemije uzrokovane smanjenom proliferacijom stanica u koštanoj srži, npr. manjak vitamina B12 ili folne kiseline,
- anemije uzrokovane poremećenom sintezom hemoglobina, npr. deficit željeza,

- anemije uzrokovane skraćenim trajanjem života eritrocita, npr. gubitak eritrocita krvarenjem ili pojačana razgradnja. 
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Slika 46. Anemija.

Policitemija – stanje karakterizirano povećanjem broja eritrocita u cirkulirajućoj krvi (Slika 47.). 
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Slika 47. Policitemija.
Leukocitoza – porast broja leukocita. Najčešće je posljedica reakcije organizma na bakterijsku infekciju kada raste broj neutrofila i nesegmentiranih leukocita. Takvo stanje nazivamo i skretanje u lijevo. U daljnjem toku dolazi do razvoja monocitoze i limfocitoze.
Leukopenija – smanjen broj leukocita. 
Trombocitopenija – smanjen broj trombocita u perifernoj krvi.
Koagulopatije – poremećaj u zgrušavanju krvi. Nastaje kao posljedica deficita jednog ili više faktora zgrušavanja u plazmi.
Vaskularne purpure – krvarenje o koži koje nastaju zbog ograničenih promjena stijenki krvnih žila.
Limfomi – maligne neoplazme limfatičkog tkiva. Glavni su simptomi povećanje limfnih čvorova na jednom ili na više mjesta, hepato i splenomegalija. Prisutni su i opći simptomi kao povišena temperatura, znojenje, mršavljenje, svrbež kože. Dijagnoza se postavlja na temelju biopsije limfnog čvora.

Citologija – znanost koja proučava promjene na stanicama. Stanica je osnovni sastavni dio svakog organizma i tkiva. Patološka zbivanja u organima i tkivima mogu biti praćena promjenama izgleda stanica ili njihovog međusobnog odnosa. 
SUSTAV ŽLIJEZDA SA UHUTRAŠNJIM IZLUČIVANJEM (ENDOKRINIH ŽLIJEZDA)
  Endokrini sustav čine organi i tkiva koji stvaraju hormone, sami hormoni i hormonski receptori preko kojih hormoni vrše djelovanja na tkiva i organe. Hormoni koordiniraju biološke funkcije organizma i ne stvaraju se samo u endokrinim žlijezdama već i u organima poput jetre, bubrega, timusa. Hormoni ne stvaraju nove funkcije u organizmu već potiču ili koče postojeće.
Ahondroplazija (disproporcionalni, ekstremitetni patuljak) – radi poremećaja enhondralne osifikacije dolazi do smanjenog rasta kosti u duljinu. Tako nastaje disproporcija u dužini trupa i udova (Slika 48. i 49.).
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Slika 48. Ahondroplazija.
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Slika 49. Ahondroplazija.
Hipofizarni gigant – proporcionalno visok rast. Povećana sekrecija hormona rasta u djece dovodi do abnormalnog ubrzanja rasta. Ako se sekrecija hormona rasta poveća nakon dovršetka rasta, razvija se slika akromegalije. 
Akromegalija – rast distalnih dijelova tijela: nosa jezika mandibule, šaka, stopala, a mogu biti povećani i unutrašnji organi (Slika 50.).


[image: image51]
Slika 50. Akromegalija.

Hipofizarni patuljak – proporcionalni nizak rast. Uzrokovan je smanjenom sekrecijom hormona rasta (Slika 51.).


[image: image52]
Slika 51. Hipofizarni patuljak.

Hipotireoza – stanje smanjene sekrecije hormona štitnjače. Manjak hormona štitnjače usporava procese u organizmu.  Simptomi mogu biti: usporeni rad srca (bradikardija), pospanost, malaksalost, gubitak apetita, opstipacija itd.
Hipertireoza – višak hormona štitnjače. Višak hormona štitnjače ubrzava procese u organizmu. Simptomi mogu biti: povećanje apetita uz gubitak težine, ubrzan rad srca (tahikardija), povišenje tlaka (hipertenzija), pojačano znojenje, nemir, proljevi itd.
Struma – guša. Povećanje štitne žlijezde različitog uzroka (Slika 52.).

[image: image53]
Slika 52. Struma-guša.

Hipertrihoza – pojačana dlakavost neovisna o hormonima. Pojačana se dlakavost nalazi na leđima i udovima (Slika 53.).

[image: image54]
Slika 53. Hipertrihoza.

Hirzutizam – pojačana dlakavost u svezi s hormonalnim disbalansom, prvenstveno uvjetovana pojačanim lučenjem muških spolnih hormona. Pojačana se dlakavost nalazi na licu, prsima, aksilama, trbuhu i preponama (Slika 54.).

[image: image55]
Slika 54. Hirzutizam.

Hipogonadizam – smanjena produkcija hormona spolnih žlijezda. Klinička se slika razlikuje ovisno o uzroku nastanka hipogonadizma (hipergonadotropni i hipogonadotropni hipogonadizam, Klinefelterov sy., Turnerov sy., hermafroditizam ).
OSNOVNE LABORATORIJSKE PRETRAGE

  Važna dopuna fizikalnom pregledu pacijenta jesu osnovne laboratorijske pretrage krvi i mokraće. Nazivaju se rutinskima jer se čine u gotovo svakog pacijenta.
Sedimentacija eritrocita – brzina spuštanja stupca eritrocita u određenom vremenskom razdoblju. Krv se stavlja u specijalne staklene cjevčice te se promatra taloženje eritrocita u izvađenoj krvi. Sedimentacija je povišena u upalama, nekrozama tkiva, disproteinemijama, anemijama.

Crvena krvna slika (eritrogram) – tvori broj eritrocita u kubičnom milimetru periferne krvi, količina hemoglobina i sadržaj hemoglobina u eritrocitu.
Bijela krvna slika (leukogram) – govori o ukupnom broju leukocita u perifernoj krvi te zastupljenosti pojedinih vrsta leukocita.
Trombociti – u perifernoj krvi se procjenjuje broj i morfologija trombocita.
Mokraća – uglavnom se pretražuje svježa, ranojutarnja mokraća. Procjenjuje se izgled, specifična težina, šećer u mokraći, aceton – ketonska tijela, bilirubin, bakterije, itd.

Proteinogram – ne spada u rutinske laboratorijske pretrage. Kvantitativno i kvalitativno analiziramo krvne proteine: fibrinogen, albumini, globulini. Na osnovi analize razlikujemo normoproteinemiju, hipoproteinemiju, hiperproteinemiju.

VODEĆI SIMPTOMI I ZNAKOVI U MEDICINI 
  Kako je ranije već navedeno, liječnik za vrijeme postavljanja dijagnoze prepoznaje razne simptome i znakove kod pacijenta te ih povezuje u jedan logični okvir na osnovu vlastitog znanja i iskustva. Ovdje ćemo navesti i sažeto približiti, tek neke od učestalijih simptoma u medicini.

Dispneja – otežano disanje sa subjektivnim, svjesnim osjećajem nedostatka zraka i objektivno uočljivim znakovima napornog disanja.
Plućni edem – tkivna tekućina u plućima (alveolama). Tekućina je transudirana u alveolama te je izmjena plinova u plućima otežana.
Cijanoza – plavilo kože radi nedovoljne oksigenacije krvi. Važan je znak srčane insuficijencije, pretežno lijeve klijetke i posljedica je zastoja krvi u plućima – centralna cijanoza.

Edem – prekomjerno nakupljanje tekućine u potkožnom tkivu. Može zahvatiti bilo koji dio ekstremiteta gornjih ili donjih (edem stopala, gležnja) (Slika 43.).

Angina pectoris – je bol karaktera stezanja, pritiska ili težine iza prsne kosti u predjelu srca; širi se katkad u lijevu ruku, rame ili obije ruke. Uzrok angini pektoris je ishemija miokarda.
Neuroza srca – bolne senzacije karaktera probadanja, u jednoj točki, pretežno u mirovanju ili nakon fizičkog napora.
Infarkt miokarda – odumiranje dijela srčanog mišića i jedan je od najčešćih uzroka smrti.
Sinkopa – kratkotrajni gubitak svijesti. Rezultat je kratkotrajnog smanjenja u opskrbi mozga kisikom i posljedične moždane ishemije.
Palpitacija – neugodan osjećaj rada, odnosno lupanja vlastitog srca. Zdrave osobe ne osjećaju rad svog srca osim pri jačim naporima kada je to fiziološka pojava.
Intermitentna klaudikacija (claudicatio intermitens) – povremeno šepanje pri kretanju radi bolova koji se javljaju u mišićima donjih ekstremiteta. Razlog može biti suženje arterija (vaskularne klaudikacije) ili kralješničke moždine (neurološke klaudikacije).
Thrombophlebitis – upala vena. Upala površnih vena thrombophlebitis superficialis i thrombophlebitis profunda. Zahvaćeni je ekstremitet topao, bolan, otečen, cijanotičan. 
Insuficijencija srca – patološko stanje u kojem srce nije sposobno da uredno obavlja svoju osnovnu funkciju održavanja optoka krvi tj „pumpanja krvi“u organizmu.
Kolaps – zatajivanje periferne cirkulacije, collabi = „pasti u nesvijest“.
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[image: image88.jpg]® Figure 19-32. Photograph of an infant with microcephaly
showing the typical normal-sized face and small calvaria,
which is covered with loose, wrinkled skin. (From Laurence
KM, Weeks R: Abnormalities of the central nervous system. In
Norman AP (ed): Congenital Abnormalities in Infancy, 2nd ed.
Edinburgh, Blackwell Scientific Publications, 1971.)




[image: image89.jpg]# Figure 19-33. Photograph of an infant with hydrocephalus
and bilateral cleft palate.
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