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PROGRAM

8.30-9.00  Zahdjeni
doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA (odborny garant akce)
prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D. (dékan LF UP)
MUDr. Michael Fischer (ndméstek hejtmana Olomouckého kraje)

9.00-10.30 Kardiologie — doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA, MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
Hypertroficka kardiomyopatie na podkladé mutace 3303C>T mitochondrialni DNA — Palecek T,
Kuchynka P, Elleder M., Honzik T., Linhart A. / str. 4
Peripartalni kardiomyopatie - srdeéni selhani v téhotenstvi - Krej¢i J., Hude P, Spinarova L.,
Freiberger T., Sirotkové A., Zampachova V., Vitovec J. / str.6
Obstrukce trikuspidalniho usti karcinomem levé ledviny — Kocidnova E., Hutyra M., Pfecek J.,
Taborsky M. / str.8
Bronchogenni karcinom prorustajici pres plicni zilu do levé siné - Vindis D., Kovacik F., Hutyra M.,
Precek J.,, Taborsky M. / str. 10
Perzistujici levostranna horni duta zila ustici do levé siné jako cesta paradoxni embolizace -
Hutyra M., Skala T., Novotny J., Kocher M., Tdborsky M. / str. 12
Traumaticka disekce koronarni tepny jako pricina rozsahlé ischemie myokardu - Cech J., Rokyta R.,
Pechman V., Peek J. / str. 14
Komplexni invazivni pfistup k pacientovi se symptomatickym PFO a asymptomatickou ICHS -
kazuistika - Ondrus T, Poloczek M., Bo¢ek O., Miklik R., Kala P, SpinarJ. / str. 16

10.30-11.00 Prestdvka s obCerstvenim
11.00-11.15 Sympozium GlaxoSmithKline, s.r.o.

Moderni nosni kortikosteroidy v Iécbé alergické rymy - Bystron J.

11.15-12.45  Gastroenterologie — prof. MUDr. Julius Spitdk, CSc.
Hypergastrinemie bez detekce gastrinomu - Cibickova L. / str. 18
Screening kolorektalniho karcinomu - kazuistika zachytu Ca in situ - Sipulova M. / str. 20
Uskali diagnostiky akutni akalkul6zni cholecystitidy - Rutar P. / str. 22
Celiakie jako pFi¢ina tézké osteoporézy v mladém véku - Sramkova S. / str. 24
Homeopatické feseni nasledki intoxikace — Variova H. / str. 26
Reaktivace hepatitidy B jako komplikace lé¢by lymfou s naslednym akutnim selhanim jater
feSenym ortoptickou transplantaci jater - Hejlova l. / str. 28
Od drenaze cystoidu po karcinom pankreatu - Suchankova G. / str. 30

Postizeni ledvin pfi Henoch-Schonleinové purpufie - Klicova A. / str. 32
12.45-13.30  Prestdvka s obCerstvenim
13.30-15.00 Gynekologie — doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D.

Neurinom akustiku jako komplikace ¢asného puerperia — Zewdiova H., Michalec ., Simecka O,
Chmelova J., Pale¢ek T. / str. 34

Lyelliv syndrom komplikujici antibiotickou terapii endometritidy v puerperiu - Michalec .,
Feketeviziova L., Crkvenjas Z., Simetka O. / str. 36

Chronicka myelocytova leukémia v tehotenstve — Sumichrastova P, Svecova I., Sivakova J., Kapustova |.,
Zubor P, Danko J. / str. 38

Fudrojantny priebeh karcinému prsnika v tehotnosti — Kapustova I., Méricové P, Hasko M., Zuborova D.,
Ubor P, Danko J. / str. 40

Karcinom prsu v gravidité - Hansmanova L., Petfivalska V., Prochdzka M. / str. 42

Infekéni endokarditida v téhotenstvi — Prochazka M., Prochazkova E. / str. 44

Strukturalne anomalie pupo¢nika ako pri¢ina intrauterinného odumretia plodu - Svecova I,

Dokus K., Kapustové |., Sumichrastova P, Biskupska Bodova K., Danko J. / str. 46

Hellp syndrom a hypertenze v téhotenstvi - Lattovd V., Prochazka M. / str. 48



Sbhornik pi"edndi'ek PROGRAM / INFORMACE

15.00-15.15 Prestdvka
15.15-16.00 Paliativa — MUDr. Dagmar Palasovd

Zajisténi domaci hospicové paliativni péce u pacientky s karcinomem prsu - Hegmonova E. / str. 50
Terminalni sedace v ramci paliativni péce u pacienta vdomacim prostiedi - Hegmonova E. / str. 50
Role paliativni onkologické péce v komplexni onkologické lé¢bé extrakranialniho meningiomu -
Slovacek L. / str. 54

Paliativni péce o pacienta s demenci - Palasova D. / str. 56

16.00-17.00 Varia — doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
Komplikovany priibéh infekce virem influenza A/H1N1 u chronické etylicky — Zela O. / str. 58
Co také resi psychiatr? - Tichackova A. / str. 60
Diferencialni diagnostika: hebefrenni schizofrenie vs schizoafektivni porucha, manicky typ -
Vrzalovd M. / str. 62
Kryoglobulinemicka vaskulitida — Minafik J., Tichy T, Batovsky J., Pika T, S¢udla V. / str. 64
Vaskulitida jako neobvykla pFi¢ina opakovanych infarkti myokardu - Skvafilova M., Richter D,
Stipal R, Ostfansky J. / str. 66

Krvaciva komplikace pfi lécbé warfarinem - Petikova J., Kriegova E., Petiek M., TAborsky M.

17.00 Zdvér
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doc. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA

ORGANIZATOR / SOLEN, s. r. 0., Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc
KONTAKTNI OSOBA / Ing. Karla Bfeckova, tel.: 582 397 457, mob.: 777 714 677, breckova@solen.cz

PROGRAMOVE ZAJISTENI / Zdernka Bartakova, tel.: 585 242 681, mob.: 777 557 416 , bartakova@solen.cz,
Magr. Iva Darikova, tel.: 582 397 407, mob.: 777 557 411, dankova@solen.cz

II. roénik OLOMOUC KAZUISTICKA
Olomouc 3. listopadu 2011, NH Olomouc Congress

Ucast je v rdmci celoZivotniho postgradualniho vzdélavani
dle Stavovského predpisu ¢&. 16 CLK ohodnocena 6 kredity pro Iékafe a 4 kredity pro sestry.

Prezentace prosly jen zakladni jazykovou korekturou a nejsou upravené typograficky.

Redakce nezodpovida za obsah pretisténych sdéleni.

Graficka Uprava a sazba: Milan Matousek
SOLEN, s.r.0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

ISBN 978-80-87327-73-9




IL roénik OLOMOUC H AZUISTIC KA, .

Hypertroficka kardiomyopatie
na podkladé mutace 3303C>T
mitochondrialni DNA

doc. MUDr. Tomads Palecek, Ph.D.,
MUDr. Petr Kuchynka,

prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.,

doc. MUDr. Tomds Honzik, Ph.D.,
prof. MUDr. Ales Linhart, CSc.

Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
a 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Anamnéza

+ 35lety zdravy muz, rekreacni hokejista a golfista

+ 9/2008 nahle porucha hybnosti pravostrannych koncetin a porucha reci

+ 4 hodiny po vzniku obtizi pfijat na Neurologickou kliniku VFN

TK 140/80 mmHg P 72/min reg.

CT mozku: infarzovana malacie v bazalnich ggl. vlevo

+ rehabilitace a finalné restituce ad integrum

+ patrani po zdroji kardi lické CMP:

sonografie kar kych tepen s normalnim nal

1L uini0LOMOUC K AZUISTICKA SOLEN |

Echokardiografie

Hypertrofie septa komor (15mm) nezvét&ené levé komory, EF levé komory 55%,

abnormalni iho anulu (TDI), minimalni dilatace leveé siné,

normalni velikost a funkce pravé komory bez zesileni jeji stény, normalni tlaky v plicnici,

aneuryzma septa sini s foramen ovale patens a defektem septa sini

mirna hypertrofie septa komor

Foramen ovale patens a defekt septa sini
v terénu aneuryzma septa sini
= pravdépodobny zdroj CMP
—» v 1/2009 proveden uzavér obou lézi
2 okludéry

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN I

EKG pacienta — kratky PR interval,

absence voltaZovych kritérii hypertrofie LK
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Sbornik predndsek KARDIOLOGIE

»,oyndrom* hypertrofické kardiomyopatie

Echokardiograficky hypertrofie levé komory nejasné etiologie
= syndrom hypertrofické kardiomyopatie

Obraz hypertrofické kardiomyopatie + kratky PR interval
= podezieni na nesarkomerickou HKMP!!

? Fabryho choroba — normalni hladina alfa-galaktosidazy A v plazmé
? PRKAG2 syndrom ?
? Kardiomyopatie pfi Danonové chorobé (LAMP-2) ?
? Mitochondriopatie — zvy$ena hladina laktatu (4,94 mmol/l) !!

IL rofnikOLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Biopsie myokardu

hypertrofie viaken s disperzni fibrézou a fokaini akumulaci glykogenu v kardiomyocytech,
pfitomna exprese LAMP-1 a LAMP-2, vyrazna fokalni akumulace rizné velkych
mitochondrii mezi a uvnitf myofibril, &asto s inkluzemi cytozolu obsahujicimi glykogen
OXFOS: mozaikovy typ aktivity COX, silna aktivita SDH, sniZena aktivita NADH
—» mitochondridlni porucha hraje nepochybné vyznamnou roli v patogenezi zmén

SOLEN I
MEDIGAL EDUGATION

HKMP na podkladé mutace

3303C>T v genu MTTL-1

Biopsie periferniho svalu:
mirné sniZeni aktivity komplexu dychaciho fetézce |, vyrazné snizeni aktivity
komplexu dychaciho fetézce I+l a IV a snizené mnozstvi ATP syntazy.

G

konec roku 2009:

sekvenovanim celé molekuly mtDNA
ze vzorku svaloveé biopsie byla zjisténa
pfitomnost mutace 3303C>T
v genu MTTL1

KONTROLA

PACIENT

IL roénik OLOMOUE | A P ISTICKA‘

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Zaveér

Pouze 3 publikace popisujici kardiomyopatii asociovanou s touto mutaci mtDNA:
- 6 pacienti s fatalni infantilni kardiomyopatii
-6 ienti s kardiomyopatii + myopatii i jici se v 1. dekadé Zivota
- 2 pacienti s izolovanou skeletalni myopatii
-1 pacient nahla smrt v détském véku

Silvestri G et al, Human Mutation 1994; 3: 61

Bruno C et al., J Pediatrics 1999; 135: 197
Goldstein JD et al., Pediatr Dev Pathol 1999; 2: 78.

Nami referovany pacient:
Prvy pripad hypertrofické kardiomyopatie asociované s mutaci 3303C>T,
diagnostikované v dospélosti, asymptomaticke,
bez klinicky zjevnych extrakardialnich manifestaci

L inkoloMove. KAZUISTICKA SOLEN |




II. rocnik OLOMOUC

Peripartalni kardiomyopatie —
srdecni selhani v téhotenstvi

KAZUISTICKA _

MUDr. Jan Krejéi, Ph.D.!, MUDr. Petr Hude, Ph.D.',

prof. MUDF. Lenka Spinarovd, Ph.D.",
MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D.?,
MUDr. Alzbéta Sirotkovad?,

MUDr. Vita Zampachova?,

prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.'

1. interni kardioangiologickd klinika FN u sv. Anny, Brno

2Centrum kardiovaskuldrni
a transplantacni chirurgie, Brno
3I. patologicky ustav, FN u sv. Anny a MU, Brno

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Peripartélni kardiomyopatie: srdecni selhani na podkladé systolické
dysfunkce LK (EF LK pod 45%) vznikajici v zévéru t&hotenstvi a v prvnich
maésicich po porodu pfi vylouéeni jinych pfi¢in (Sliwa, et al. 2010)

-1:2 500 - 1:4 000 porodi (USA)

- etiologie: nejasnd (myokarditida, oxidativni stres, 16kDa prolaktin,
apoptdza, hemodynamicky stres... )

- lécba: klasicka lécba srd. selh., experimentalni data
- progndza: 6mési¢ni mortalita 10-20%

- uprava funkce LK v 25-50%

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN I

11. ronik OLOMOUC K AZ U STICKA'

* Anamnéza

- v 32. tydnu téhotenstvi rychle progredujici dusnost - parox. nocni
dyspnoe

- v 34. tydnu po pFipravé gravidita ukonéena (SC) - zdrava dvojéata
- zavedena lécba srd. selhdni, levosimendan

- progrese dysfunkce LK, NYHA llI-IV, nsKT pfi monitoringu

- preklad na nase pracovisté 14 dni po porodu (2/2010)

- asi mésic pfed zhorienim dechu protrahovany virovy infekt

- v dospivani horsi vykonnost proti vrstevnikiim

3. listopadu 2011 Olomouc SOaLEN

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

+Klinické vysetfeni
85/60 mmHg 120/min satO294% TT37,2°C

Subj.: bez klidové dusnosti, ale vice pod hlavou, tinavnost, slabost, bez bolesti

na hrudi

Obj.: jugula mirné zvys., dych. s bazalnimi bilat. nepf. chripky, gallop, jatra
lehce pod oblouk, DKK zcela diskr. otoky kolem kotnikd

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN I




KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

11 rotnik oLoMouc K AZUISTICK A'

ECHO SRDCE: t&7ka deprese funkce dilatované LK s EF 15-
20%, difuzni porucha kinetiky akcentovana na IVS a pfedni
sténé, PK neni dilatovana s hrani¢né horsi systol. fci Stri
0,10m/s, Mireg. 2-3+, bez vyzn. Tri reg., bez zn. plicni
hypertenze.

MRI: EFcca10% EDV293ml ESV27oml SV23ml CO
1,59 Ifmin difuzni vyraznd tézka hypokineza viech stén.
Dilatace levé komory. Po aplikaci k. L. jsou patrnd drobna
teckovitd loZiska v myokardu laterdlni stény, ojedinéle iv
septu a dolni sténé LK s maximem ve stfednim segmentu -
dif. dg. by mohlo jit o zané&tlivé zmény nebo o fibrézu v
ramci kardiomyopatie.

listopadu 2011 O SaLeEn

Imunohistologie: 27 LCA+/mm2, 8 CD3+ [mm2
|| PCR: EBY, CMV, PVB19, HHV6, HSV1, AV, EV, BB
| - vie negativni

" Terapie?
?
Diagnéza? » Pouze konvenéni |éba srdecniho selhani?
¥ Peripartalni KMP (PPCM) ? # Transplantace srdce?
x . 5 # Implantace ICD?
¥ Zanétliva KMP (ZKMP) 2 » Implantace LVAD?
» Dilatacni KMP (DKMP) ? > Imunosuprese?

» Bromokriptin?

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN |

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

Jak jsme se rozhodli?

Dg.: peripartalni kardiom ie n. kladé myokarditi

Terapie:
-konvencni lécba srdecniho selhdni véetné kontinudlnich diuretik a
dobutaminu

- vySetfena jako kandidatka OTS, ale zatim nezafazena na WL

-implantace ICD - rozhodnuti prozatim odloZeno (pfitomen zanét myokardu)

- implantace LVAD - prozatim neindikovana

osuprese — dna kombinace azathiop g
prednisonu (1mg/kg/den na mésic, poté 0,3 mglkg/den)

- bromokriptin - neindikovan

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

Follow up:

EMB za 6M: kvantitativni IHC: 8 LCA+ leukocyt(i / 1mmz, 0 CD3+ T-lymfocytéi [ 1mm2,
HLA-DR - zcela negativni
Zavér: histologicky obraz

ibilni s DKMP. IHC nesvéd¢i pro myokarditidu.

Implantace ICD pro trvajici dysfunkci LK (a vyskyt kratkych béha nsKT) pfi vymizeni
zanétu myokardu dle kontrolni EMB

Dale sledovana jako mozna kandidatka pro OTS - p pna progrese stavu
spiroergometrie 6/2011 VO2peak/kg: 11,4 ml/min, t.j. 40% ref. h.

pravostranna kat. 9/2011 (MPA 43mmHg, PCW 26mmHg, CO 2,51, CI1,3/m2 TPG
17mmHg PVR 6,8 W.j. s reakci na PgE2 )

zafazeni na WL pro OTS 9/20m
(dle vyvoje hemodynamiky tvaha o implantaci LVAD jake bridging k OTS)

3. listopadu 2011 Olomouc SOoLEN




II. rocnik OLOMOUC

Obstrukce trikuspidalniho usti
karcinomem levé ledviny

MUDr. Eva Kocidnovad,

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., MUDr. Jan Precek,
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

I interni klinika — kardiologickd, FN Olomouc

Zena, 64 let

revmatoidni artritida VB
stadia, séropozitivni, lé¢ena
kortikoterapii a NSAIDs a anti-
TNF-alfa

urolitiaza — v pravidelné péci
urolog. ambulance

hypertenze — sartan, thiazid,
betablokator

NO: 3 mésice narﬂsia;ici duinost
a otoky DKK, odeslana ze
spadové kardiol. ambulance
na lGzko JIP k trombolytické
leCbé, klinicky obraz akutni
plicni embolie a pro rozmémy
trombus v PS

LK: normalni fce, EF 60%, SV 42 mi,
CO 5,5 I/min, porucha relaxace,
E/Em=7

PK: normalni fce, TAPSE, TDI

Turbulence na Tri usti s PPG 6 mmHg,

dilatace VC| a VHH

Nalez pfi pfijeti na JIP:
Subjektivné: dusnost NYHA III
Obg'ektivni nalez: TK 200/100,
100/min, SpO2 93%, kréni
Zily k mandibule, ozvy bez
$elestl, dychani b.v.f, otoky
DKK po kolena
EKG: sinusova tachykardie, bez
daldich patologickych zmén
LAB:
BNP (ng/l): 3671,0
TRPT (ug/l): 0,0140
KREA (umol/l): 100
qGFMD (ml/s/1,73m*2): 0,80

1L oivicOLOMOUC. K AZUISTICKA SOLEN ||

LEN I
MEDICAL EDUCATION

KAZUISTICKA _




KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

CT nalez

+ trombolyza nebyla podana

+ 14. den pacientka podstoupila
kombinovany radikalni operaéni
vykon, byla odstranéna prava
ledvina, provedena paraaortalni
lymfadenektomie, v ECC odstranén
nadorovy trombus z PS, VCl a

2t
s

o | 2o ' 21 22 23

VRdx, histologicky tvofeny [
strukturou rozsahle nekrotizujiciho ~ Vzdalené metastazy do
karcinomu obvyklych organi - plic, kosti,

- patolog nalez uzavfel jako papilarni  MOozku a jater prokazany nebyly.
renalni karcinom, typ 2, . .
pT3bN1MX. Pacientka je nyni v ambulantni
peci onkologicke kliniky.

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

Duénow
',..

Pfiznaky nadoroveé obstrukce
trikuspidalniho Gsti jsou totoZzné s pfiznaky
trikuspidalni stenozy a pravostranného
srde¢niho selhani.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Take home message

- Diferencialni diagnéza Gtvarud v pravé sini
spocéiva v popisu jejich tvaru, mobility a
zvlasté klade dlraz na hledani jejich origa.

LEN I
MEDICAL EDUCATION




IL roénik OLOMOUC H AZUISTIC KA, .

Bronchogenni karcinom proriistajici
pres plicni zilu do levé siné
MUDr. David Vindis, MUDr. Frantisek Kovdcik,

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., MUDr. Jan Precek,
doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

I interni klinika — kardiologickd FN a LF UP Olomouc

Nadory lokalizované v srdci

« Metastatické postizeni srdce a osrdecniku
je 60 — 100 x cast¢jsi nez primarni nadory
srdce

* Dochazi k nému u 5 - 12% osob
s generalizovanym tumorem

(Vojacek, 2009)

1L uini0LOMOUC K AZUISTICKA SOLEN |

Popis pfipadu

« 47leta pacientka s anamnézou
recidivujicich CMP, stp implantaci [

Amplatzova okluderu pro PFO
s prokazanym bidirekénim tokem (rok

2005) byla piijata na nase pracoviste

k doSetieni nahodné zjisténého utvaru

v levé sini

* Obj. nalez bez pozoruhodnosti

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN I
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KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

MR srdce

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Hypermetabolizmus glukézy v:

lymfatickych uzlinach vpravo na krku

+ tumoru pravého plicniho hilu

+  pravé horni plicni zily zasahujici az do
leve komory

+ ve dvou loziscich jater

+ v jednom lozisku levé plice

« ve vice lokalizacich skeletu - patefi a
panvi

* Provedena exstirpace pravé supraklavikularni
uzliny, histologicky jde o metastazu plicniho
adenokarcinomu

1LinikOLOMOUC K AZUTISTICKA SOLEN ||

Prabéh

+ Pacientka hemodynamicky stabilni bez indikace ke
kardiochirurgickému vykonu

» V dal$im pribehu dominuji bolesti skeletu s nutnosti
tlumeni opiaty

« K paliativni chemoterapii a radioterapii pielozena na
Kliniku plicnich nemoci a tuberkulézy

« Pribéh komplikovan vznikem paraparézy dolnich
koncetin pii protruzi nadorovych hmot obratli do
paterniho kanalu

= Stav rychle progreduje, kruté bolesti skeletu
v kombinované analgetickée Iéché, po 2,5 mesicich
pacientka umira
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II. rocnik OLOMOUC KAZUIS TIC KA, .

Perzistujici leva horni duta zila
ustici do levé siné jako cesta
paradoxni embolizace

MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.,

MUDr. Tomas Skadla, Ph.D.',

MUDr. Josef Novotny, Ph.D.?,

prof. MUDr. Martin Kécher, Ph.D.3,

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA'

Interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc
2Radiodiagnostické oddéleni LF UP a FN Olomouc
3Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod

Perzistujici leva horni duta zila (PLSVC) je pfitomna pfiblizné u
0,3% populace a zhruba u 4-10% pacient( s vrozenou srdeéni
vadou.

+ Obvykle (ve vice nez 80%) usti PLSVC pies koronami sinus do
praveé sing, vzacnéji (méné nez 10%) je popisovano visténi PLSVC
do levé siné typicky pfes nezastieSeny koronarni sinus, velmi
vzacné piimo nebo vtokem pfes plicni Zilu.

+ Tato varianta je charakteristicka pfitomnosti pravo-levého
zkratoveho toku, ktery je spojen s rizikem trombotickych nebo
septickych embolizaci do systemove cirkulace.

« V literature jsou popisovany sporadické pripady katetrizacniho
uzavéru PLSVC vyustujici do levé siné, které byla pfi¢inou
systémové embolizace.

olomoue K AZUISTICK SOLEN |

Kazuistika

+ Pripad 25leté Zeny, ktera byla odeslana ze spadové nemocnice
k vySetfeni pro akutné vzniklou t&Zkou parézu prave horni konéetiny
a plegii pravé dolni koncetiny, ktera vznikla v tésné navaznosti na
elevaci obou hornich konéetin pfi cesani viasu.

« Z predisponujicich trombofilnich rizikovych faktort bylo u pacientky
pritomno uzivani hormonalni kontracepce a koureni.

» Vzhledem k rychlé regresi symptomd, které kompletng vymizely do
3 hodin od vzniku potiZi pii souasné negativnim vySetieni
magnetickou rezonanci mozku, bylo od podani trombolyzy
upusténo.

IL roink OLOMOUC (A ZUJ SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Echokardiografie

Kontrastni echokardiografie:

A. Po aplikaci echokontrastni latky do pravée
kubitalni Zily je patrna normaini sekvence
opacifikace pravostrannych srde€nich oddili
bez priniku mikrobublin doleva.

B, C. V apikalni étyidutinové projekci a
midezofagealni bikavalni projekei po aplikaci
echokontrastni latky do levé kubitalni Zily je
zfetelna prakticky synchronni opacifikace
pravostrannych a levostrannych srdeénich
oddilii. Dale neni patrny dilatovany korenami
sinus, ktery neni naplnény echokontrastem.
D. Jicnova kontrastni echokardiografie

s piimym zobrazenim lokalizace priniku
mikrobublin echokontrastni latky pfes levou
horni plicni Zilu do levé siné. (LS — leva sin,
PS — prava sif, |AS — interatriaini septum,
VCS - vena cava superior, Ao — aortalni
chloperi, LHPZ — leva homa plicni Zila)
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KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

Vypocetni tomografie

Vypoéetni €Ty iku: Volum i é rekonstrukce (A) a dvojrozmémy obraz (B)
se zobrazenim odstupu PLSVC z vena brachiocephalica (bila Sipka) a viisténi do levé homi plicni Zily
(Zluta Sipka), ktera vede pfimo do levé siné. (Ao - aorta, AP — arteria pulmonalis)

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Venografie (A) a kontrolni
A. Po aplikaci kontrastni Iétky je evidentni pribah PLSVC (bila ipka). Navic je zobrazen normaini Zilni

po k izaénim uzavéru PLSVC (B)

pritbéh vena cava superior listici do pravé siné.
B. Pozice coilu na rtg snimku pod levou klavikulou (Eervena Sipka).

ocnik OLOMOUC HAZUISTICK MSW&I.;'DE\H%I

+ Nasledné po provedeni diagnostické venografie byl asp&sné
proveden endovaskularni uzavér proximalni ¢asti PLSVC a
pacientka bez rezidualniho neurologického deficitu byla propusténa
do domaciho oSetrovani.

« Kontrolni kontrastni echokardiografie neprokazala zkratovy tok do
levostrannych srde¢nich oddilu

+ Na tuto vzacnou pricinu paradoxni embolizace do systemové
cirkulace je nutné myslet a pfi aplikaci kontrastni latky v rdmci rutinni
echokardiografie (TTE a TEE) po prodélaném ischemickém iktu je
nutné preferenéné vyuZit Ziini pfistup z levé horni koncetiny.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN




II. ro¢énik OLOMOUC KAZUIS TIc KA, .

Traumaticka disekce koronarni
tepny jako pricina rozsahlé
ischemie myokardu

MUDr. Jakub Cech, MUDr. Vratislav Pechman,

prof. MUDr. Richard Rokyta, Ph.D.,
MUDr. Jan Pesek

KJIP, Kardiologické oddéleni FN Plzer

+ Tupé trauma hrudniku je vyznamnou pfi¢inou morbidity
a mortality v rozvinutych zemich

= Dopravni Urazy, pady z vy$e, napadeni druhou osobou

+ Poranéni hrudni stény a nitrohrudnich organu

» Soucasti i poranéni perikardu a srdce ruzného stupné
zavaznosti — dusledek pusobeni deceleraénich sil a
komprese srdce mezi sternem a patefi

» Traumaticka disekce je v literatufe zfidka zmifiovana

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

Popis pfipadu

« B4lety hypertonik, nekurak, bez anamnézy ICHS
+ Nezavinéna dopravni nehoda na kiizovatce mimo obec

« Pred nehodou bez bolesti na hrudi, po nehodé bolesti na
hrudi, zhorsujici se s dechem

« Vezen do nejbliz§i nemocnice

« Vstupné Tnl 0,33 ug/l, CK 4,38 ukat/l, CKMB 0,52 ukat/l,
fraktura sterna

+ Kontrola za dvé hodiny - vzestup Tnl na 1,86 ug/l, CK
10,96 ukat/l, CKMB 0,72 ukat/|

« EKG - elevace ST usekl na celé predni sténé

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

SKG ve FN Plzen




KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

Prabéh ve FN Plzen

« Provedena PCI RIA s implantaci stentu

+ V prubéhu vykonu rozvoj srde¢niho selhani

« EF LKS 20 - 25 %, aneuryzma hrotoveé poloviny LKS
= Vrcholvy Tnl 440 ug/l

+ Komplexni |Ié¢ba srde€niho selhani véetné neinvazivni

ventilace a kombinované inotropni podpory — dobutamin,
levosimendan

+ Prechodné stabilizovan
+ Od 3. dne zhorseni stavu, SIRS / sepse
= OTI, zahajeni UPV

IL roinik OLOMOUC A ZUTSTICKA MBEBELIE.DEN

Zaver hospitalizace

+ Komplexni intenzivni péce
= 5. den provedena PDTS, dobré védomi a spoluprace,
weaning

+ 9. den recidivujici setrvald komorova tachykardie,
podano celkem pét vyboji, amiodaron

+ reSKG s nalezem volné pruchodného stentu v RIA

=V zavéru vykonu opét nezrusitelna komorova
tachykardie

+ Exitus letalis

IL roénik OLOMOUE K AZUTISTICKA MSEI}‘&IE-DEN I

Pitevni nalez

IL roink OLOMOUC [ AZUTSTICKA E&'E'DEN

Zaver

+ Kontuze srdce ruzné tize casto doprovazi tupé trauma
hrudniku

« Traumaticka disekce koronarni tepny malo znama
komplikace

+ Riziko zastfeni pfiznakl ischemie pfiznaky traumatu —
zpozdeni diagnozy (u naseho nemocného cca 300 min.)

+ Pokud mechanizmus urazu naznacuje na moznost
kontuze srdce, je na misté nejméné interni + EKG
vy$etieni, dle zvazeni pak kardiologické vyjadieni + TTE

1L roénik OLOMOUE K AZUISTICKA MBED&IE.DEﬂu




II. rocnik OLOMOUC KAZUIS TIC KA, .

Komplexni invazivni pristup

k pacientovi se symptomatickym PFO
a asymptomatickou ICHS - kazuistika
MUDr. Tomds Ondrus, MUDr. Otakar Bocek,
MUDr. Roman Miklik, Ph.D.,

MUDr. Martin Poloczek, MUDr. Petr Jefdbek,

prof. MUDr. Jindrich Spinar, CSc., FESC,

MUDr. Petr Kala, FESC, FSCAI

Interni kardiologickd klinika LF MU a FN Brno

Popis pfipadu

+ P.V.,, muz, 68 let, 78 kg, 178 cm, BMI 24,6
— OA: doposud se s ni¢im nelécil
— FA: bez trvalé medikace
— abuzus: neguje

= 01/10 plicni embolie + embolie a.axilaris l.dx
— akutni dudnost, bolest na hrudi, bledost a porucha motoriky PHK
— lécba: trombektomie a. axillaris, kontinualné LMVWH
— susp. paradoxni embolizace

- kontrastni TEE - patentni foramen ovale (PFO) @11mm
- aneuryzma sifiového septa (ASA)
— pii propusténi: terapeuticka davka LMWH
- (hypersenzitivita na warfarin)
— referovan ke katetrizaénimu uzavéru symptomatického PFO

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

1. Katetriza¢ni uzavér PFO

+ 25 mm Amplatzav
septalni okluder
— cestou VFC |. dx

— kontrola intrakardialni
echokardiografii (ICE) [E————
a angiograficky

« optimalni vysledek
« pred uzavérem SKG

‘odpoutévén akieedens - sngiogram

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

+ stran ICHS zcela
asymptomaticky pacient
ALE
4 rizikové faktory ICHS
— hypertenze (nové zjisténa)
— HLP (nové zjistena)
— pohlavi
— vyS5i vek (68 let)

hranicni stendza RIA - angiogram

otazka:
+ angiograficky hrani¢ni (70%) REVASKULARIZACE?

stenéza_l R.IA a 9d§tuPﬂ odpovéd’ ano, je-li stenoza
diagonalnich vétvi funkéng vyznamna
- RC aACD jsou hladkosténne

n 1 rotnkOLOMOUE. K AZUISTICKA SOLEN |




KARDIOLOGIE

Sbornik prednasek

3. FFR guided PCI kontrolovana OCT

« radialni pfistup
+ zobrazeni RIA pomoci OCT
— prox. @ 3,5 mm, dist. @2,5mm
« méfeni FFR: pull-back
— pressurewire do dist. RIA
— adenosin 140 ug/kg/min
kontin. via v. femoralis |.dx:
steady state
— FFR =0.69 — stendza
hemodynamicky (funkéné)
vyznamna
+ intervence
— drug-eluting stent do RIA
— kissing dilatace RD1, RD2

I roénik OLOMOUC WA ZUTSTICKA

OCT RiA pied intervenal OGT RIA po intarvency

meteni FFR RIA

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Diskuze |

+ 1. Pro¢ katetriza¢ni uzavér PFO?
— symptomatické PFO @11mm, aneuryzma sifiového septa,
intolerance p.o. antikoagulace
— chybi vieobecné platné doporuceni
+ IKK FN Brno: sekundarni prevence TIA/CMP po vylouceni jiné
priciny ischemické mozkové pfihody
+ 2. Pro€ koronarografie u asymptomatického pacienta?
— 4 rizikové faktory ICHS
— pied kardiochirurgickou operaci SKG indikovana u v8ech
pacient(i ve véku 240 let
— chybi doporuéeni pro PFO/DSS pfed katetrizatnim uzavérem
+ IKK FN Brno: v zavislosti na véku: muzi 255 let, Zeny 265 let

SOLEN I
MEDIGAL EDUGATION

Diskuze Il

+ 3. Proc doplfiovat koronarni angiografii o dal3i
morfologické a funkéni testy?

— angiografie = luminografie s ¢etnymi limitacemi pfedevsim u
stabilnich pacientd

— IVUS (100 ym) a OCT (10 pm) = presnéj$i morfologické metody

+ pomahaji stanovit optimalni strategii PCI a kontrolu jejiho vysledku

— FFRmyo = v souéasnosti
nejpresnéjsi technika pro
posouzeni funkéni vyznamnosti
stabilnich/stabilizovanych
koronarnich stenéz
a indikace k revaskularizaci

ot Gisoasad vassals after assessmant by FFR

Tonino et al, JACC 2010

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

= follow-up v nasi ambulanci PTCA
= 10 mésicl od vykonu bez obtiZi

angiogram ACS po PCI

+ na zakladé nasi kazuistiky bychom radi ukazali vyhody a nutnost
komplexniho diagnosticko-lé¢ebného pfistupu k pacientovi se
vstupni diagnézou plicni a systémové embolie

= stanoveni optimalni lé¢ebné strategie v tomto konkrétnim pripadé
vyzadovalo prijeti nejen vysledkl randomizovanych, ale i
srovnavacich studii a zkugeny katetrizaéni tym

L inkoloMove. KAZUISTICKA SOLEN |




II. roénik OLOMOUC KAZUIS TIC KA, .

Hypergastrinemie
bez detekce gastrinomu

MUDr. Lubica Cibickovd, Ph.D.

Interni oddéleni, Nemocnice Hranice, a.s.

Anamnéza

. Zena, *1948

= OA: diabetes 2. typu, CHOPN, psoriasis
vulgaris, arteridlni hypertenze, hypotyredza,
hyperlipidemie

« FA: PAD, IIR, levotyroxin, antihypertenziva,
fibrat

= PA: dichodkyné, pracovnice v textiinim
pramyslu

« Ablzus: 0

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

NynéjSi onemocnéni

+ 8/2008: bolesti bficha, nevolnost, nauzea,
vomitus, 0 hubnuti, 0 prijmy

+ 9/2008: gastroskopie — ulcus antri ventriculi,
DG reflux; th: omeprazol

+ 10/2008: gastroskopie — dvé viedové leze
antra, H. pylori negat.; th: pantoprazol

+ 11/2008: gastroskopie — perzistence viedq,
opak. biopsie; th: + itoprid; odebran gastrin

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Zvysena hladina gastrinu

.2 co dal?!

= 12/2008: gastrin 684 ng/L (norma do 115 ng/L),
perzistence viedu, biopsie — low grade dysplasie

= 2/2009: pentetreotidova scintigrafie negat.,
gastrin 788 ng/L

+ 8/2009: gastroskopie — perzistence viedl

+ 10/2009: PET-CT negat.

» 1/2010: MR hypofyzy negat.

= 9/2010: gastroskopie — perzistence viedu, vyssi

ovc' KAZUTSTICKA SOLEN |




GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Chirurgicke reseni zvysSené

hladiny gastrinu....?!

+ 10/2010: CT bficha negat.

= 1/2011: operace - antrektomie s obnovenim
pasaze s vyuzitim Rouxovy kli¢ky

= histologie: tubularni adenokarcinom (G2, pT1,
pNO, MO0)

+ gastrin: 67 ng/L

= + vymizeni pacientéinych obtizi

L winkOLOMOUC K AZUTSTICKA SOLEN
Zvysena hladina gastrinu
Pfiznaky gastrinomu PFi¢iny hypergastrinemie

« bolesti bficha +  Kyselé pH zaludku:
. PR — gastrinom (ZES)
peEtICky vied — H. pylori gastritis
¢ prumy — obstrukce pyloru
« gastroezofagealni reflux — rendlni selhani

— stp. Bilroth Il resekci
+ Zvysené pH zaludku:
*hubnuti — chronicka atroficka gastritida

+ steatorhoea pii perniciézni anémii
- terapie PPI nebo H2 blokatory

- stp. vagotomii

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

= krvaceni do GIT

Co z toho byl pfipad nasi
pacientky?

* anémie s makrocytdzou (pozdéji maskovana
aplikaci B12 pro psoriazu)

« protilatky proti parietalnim burikam

- atroficka zaludecni sliznice

achlorhydrie (dokumentovana v r. 1983)

3

- & perniciézni anémie

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN




II. rocnik OLOMOUC

Screening kolorektalniho karcinomu

KAZUISTICKA _

MUDr. Martina Sipulovd, MUDr. Marta Piskovskd

Oddéleni vseobecného praktického lékarstvi
Meéstskd nemocnice Ostrava

Kolorektalni karcinom

+ CR - 3. na svété v incidenci ca kolorekta (po Slovensku
a Madarsku — data Globocan 2008)

« Mortalita — Madarsko, Slovensko, CR

= 2008 — data z Narodniho onkologického registru - 8236
pacientl s nové diagnostikovanym ca kolorekta, 3915
pacientl zemrelo v souvislosti s timto ca

* Vice nez 54 % tumorl je v pokrocilém stadiu — T3 a T4

+ K 31.12. 2008 v CR zilo 46 521 osob s KRK
— Vroce 2010 cca 51 500 (predpoklad)
- Vroce 2011 cea 52 700 (piedpoklad)

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

Narodni onkologicky program od 1.7.2009

Screening kolorektalniho karcinomu

+ Osoby ve véku 50-54 let — gTOKS nebo iTOKS
v jednoroénim intervalu

+ Od 55 let TOKS kazdé dva roky

« Pri pozitivité TOKS kolonoskopie

« NEBO od 55 let preventivni kolonoskopie jako
1. volba

» Negativni vysledek kolonoskopie vyfazuje ze
screeningu kolorektalniho ca na 10 let

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Nase zkuSenosti

* V obdobi od 1. 7. 2009 do 30. 6. 2011 v ordinaci
PL provedeno 607 vySetfeni iTOKS

« Vys8etfeni provadime metodou kvalitativniho
imunochemického testu na pfistroji Quickread
Orion Diagnostika

- Podet registrovanych pacientl — 2700, ve véku
50-54 let 452 osob, nad 55 let 975 osob

+ Rotné& by mélo byt vysetfeno 940 osob
« Ucast ve screeningu 32,3 % (CR cca 20,24 %)
« Tri pacienti zvolili preventivni screeningovou

koloskopii
IL rofoikOLOMOUC W AZUTISTICKA SOLEN




GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Vysledky screeningu v ordinaci PL

Preventivni koloskopie 3

TOKS 607

Negativni 552 |Pozitivni 55 -t.j. 9,06 % z celk. iTOKS
Kolonoskopické vysetfeni 52

Normalni nalez 13x (25 %)

Hemoroidy divertikly, iritace an. kanalu 18x (34,6 %)
Hyperplasticky polyp 19x (36,5 %)

Carcinoma in situ 2% (3,8 %)
Kolonoskopie neprovedena:  3x

1x pacient neakceptoval

1xITP
1x poranéni koneéniku pfi odbéru
1 roéok olomoue K AZUTSTICKA SOLEN
Kazuistika pacienta
* Muz, 53 let
= V ramci preventivni prohlidky nabidnut test
iTOKS

+ Pozitivni vysledek

» Za 3 dny provedena kolonoskopie s nalezem
velkého stopkatého polypu sigmatu 20x25 mm, v
jedné dobé polypektomie

« Z histologického vy$etfeni adenokarcinoma in
situ

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

Kazuistika pacienta

+ Soucasné alopecia areata

» Koznim lékafem indikovana imunologicka
vySetieni, sérologie hepatitid, borelii, chlamydii,
lab. screening celiakie - v8e negativni

+ Uzavieno jako v.s. alopecie paraneoplastické
etiologie

» Adjuvantni CHT neindikovana, cela Iécba se
obesdla bez PN
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II. rocnik OLOMOUC

Uskali diagnostiky akutni
akalkulozni cholecystitidy

MUDr. Pavel Rutar, MUDr. Daniel Debnadr,
MUDr. Robert Wohl

Interni oddéleni Nemocnice na Homolce, Praha

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Akutni akalkulézni cholecystitida (AAC)

- akutni zanét zluéniku bez pfitomnosti cholecystolitiazy
- cca 10% véech akutnich cholecystitid
- vysoké riziko perforace Zlugniku, vice nez 50% letalita

- patofyziologicky v. s. kombinace ischemie a sekundami bakteriaini infekce

- vyskytuje se u pacientii ve vazném stavu (pol aleniny), s it krovk

imunodeficitem

- predisponujici faktory: dlouhodobé laénéni, ob&hova nestabilita, imobilita

- horeéka, aZ % pacientil nemaji bolest v pravém podzebfi, klinicky obraz &asto mitigovan
akladnim enemocnénim; & elevace ivych p . byva b
- vyznam v diagnostice mé ultrasonografie (UZ) a CT

- nélez je pro vysoké riziko perforace indikaci k urgentni cholecystektomii

listopadu 2011 Olomo SOLEN I

AZUISTICKA _

11 rotnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Kazuistika . — Akutni bolest bficha u 69letého muze

Z anamnézy: arteriaini hypertenze, jinak zdravy, anamnéza bilidmich obtiZi dosud néma

INO: 28 hodin trvajici bolest bficha — difuzni paliva", zatala asi 2 hodiny po obédé, nauzea, 2
fid&i hnédé stolice; veder febrilie 38 °C, bez zimnice, tfesavky; rano bolest ustoupila, ale nasledné
opét zhorSeni; neguje dysurie Gi jine obtize

FyzikdlIni nalez: TT: 37,6 °C, TK: 145/85, AS: 87/min., SpO2 nativ: 97%
Bficho v niveau, mékke, palpané citlivé v epigastriu, Murphy +/-, aperitonealni, peristaltika +, bez
hmatné rezistence

Laboratorné: bilirubin celk. 37,1 umol/l; jaterni transaminazy, S-amylaza, lipaza v normeé;
CRP 191,50 mg/l; leukocyty 20,0 109/

UZ: Newyrazné zvétdeny Eluénik s vr T i sténou s viced
kalcifikacemi. Lirzko prosaklé s hypoechogennim piilehlym okrajem jaterniho parenchymu.
Hepatocholedochus bez dilatace, oblast pankreatu nerozsifena.

Zavér. Znamky floridni cholecystitis a pericholecystitis.

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

3. listopadu 2011 Olomo

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Kazuistika |. — Akutni bolest bficha u 69letého muze (pokraéovani)

Chirurgické konzilium - pacient odmitd akutni i, indil k ivni terapie
2. den pacient subj. zlepsen, laboratorné v3ak progrese: bilirubin celk. 113,1 umold, pfimy 69,6
umolfl, ALT 1,89 ukatil, AST 2,12 ukat/l, GGT 2,64 ukat, ALP 1,68 ukat/l, lipaza 16,2 ukat/l, S-AMS
8,37 ukat/l, CRP 196,80 mg/l; leukocyty 17,0 10°9/1

Kontrolni UZ — vzduch v lumen Zuéniku

cholecystitis, aerol a vzduch ve Zluéniku

stopadu 2011 Olomo Msmﬂlau%ﬂml




Sbornik prednase

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTIC KA

Kazuistika I. — Akutni bolest bficha u 69letého muze (pokraéovani)

Indikovana urgentni chirurgicka revize pro susp. gangrendézni AAC

Peroperacni nélez: zkaleny vypotek s maximem v podjatemi krajin@, kde Zlu€nik flegmézné az
gangrendzné zanétlivy, hydropticky, prosakujici stény. Zluénik s téZkym zénétem, ktery prochazi na
lzko v jétrech.

Kultivaéné v punktétu 2luéniku Clostridium perfringens.

Histologie: Zlugnik 75x55 mm, sila stény az 5§ mm s mapovitymi Zlutavymi loZisky, sliznice
Sedozelené povlekla, na seroze Zlutavé nélety. Mil ie: i ystitis a
pericholecystitis akuiné exacerbovana ve formé iho az 0

zénétu.

Pooperaéné ATB terapie dle citlivosti, 10. pooperaéni den dimise pacienta do ambulanini pége.

3. listopadu 2011 Olomo SOLEN

GASTROENTEROLOGIE

1L rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Kazuistika Il. - Susp. AAC pfi probihajici levostranné pyelonefritidé

Z anamnézy: 23leta divka; dréZdivy tragnik, jinak zdrava
NO: 3 dny horecka, tresavky, bolest zad vlevo, dysurie

Fyzikalni nalez: TT: 39,4 °C, TK: 110/70, AS: 110/min.
‘Schvacend, slaba, palpaéné citlivé bficho v pribéhu moéovodi a v hypogastriu, + tapott. vievo

Laboratorné: CRP 148,40 mg/; leukocyty 13,8 10*9/; moCovy sediment - leu 812/ul, ery 48/ul
UZ ledvin: bez litiazy, bez patologického nalezu

Klasicka terapie (ATB, rehydratace), na terapii klinické zlepSeni, posléze viak vznik novych bolesti
v pravém hypochondriu a du$nost; pozitivni Murphyho pfiznak.

Laboratomé progrese CRP (200 mg/l) pfi mimém poklesu leukocytdzy, prokalcitoninu a astupu
zanétlivého nalezu v motovém sedimentu.

UZ bricha s nalezem obrazu ACC — prosakla vrstevnata sténa Zluéniku az 13 mm, Zluénik s
anechogennim obsahem, Zluové cesty bez dilatace, Zovana urgentni ie -
indikovano CT bficha

3. listopadu 2011 Olomo SOLEN I

11 rotnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Kazuistika Il. - Susp. AAC pfri probihajici levostranné pyelonefritidé
UZ bficha CT bicha (pokracovani)

CT biicha - zn. pyelonefritis vievo, prava ledvina bez patologie; CT obraz odpovidajici AAC, nicméné
dale i ascites, pleuraini a alni vypotek — uzavirano jako poly is v ramei akutni
pyelonefiitis

Zva: mptni uzdrava.

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Uskali diagnostiky akutni akalkul6zni cholecystitidy — zavér

Na AAC je nutné pomyslet u véech pacientd, u kterych chybi
jednoznaény prikaz cholecystolitidzy, a to i u téch pacientd, ktefi nepatfi
do vy$e zminénych rizikovych skupin.

Zobrazovaci metody jsou vyznamnou souéasti diagnostiky AAC. Prvni
volbou je jisté ultrasonografie. Pfipadny ultrasonograficky nalez ACC je
vsak nutné hodnotit s opatrnosti, v 1 klinického stavu a doplnéni
CT bficha k ozfejméni nalezu i na okolnich, ultrasonograficky $patné
vysetfitelnych strukturich je jisté namisté.

3. listopadu 2011 Olom SOLEN I




II. rocnik OLOMOUC

Celiakie jako pricina tézké
osteoporomalacie v mladém véku
MUDr. S. Srémkovd, MUDr. Martina Skdcelovd,

prof. MUDr. Pavel, Hordk, CSc.,
MUDr. Andrea Smrzova

III. Interni — nefrologickd, revmatologickd
a endokrinologickd klinika FN a LF UP v Olomouci

Kazuistika
¢ Zena, 35 let

¥ Porod mrtvych dvojéat v 6. mésici gravidity

¥ Vyrazna sideropenicka anémie ve 2. gravidité, podany 2 erymasy
ve 32, tydnu a po porodu, substituce kyselina listové a Zeleza

v MI&&né vyrobky toleruje dobfe, nemé dyspeptické potize po
konzumaci petiva

1L oinicoLomoue K AZUISTICKA SOLEN

KAZUISTICKA _

Laboratorni vysetreni

v KO v normé, hraniéni leukocytéza

v CRP= 13,2 mg/l

v 25-hydroxyvitamin D3= 10 nmol/l

v ALP =281 pkat/l /kostni frakce ALP = 1,55 pkat/l
v Onkomarkery negativni

v" Pozitivita antigliadinovych protilatek

v Pozitivita protilatek proti kravskému mléku

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Pomocna vyS$etieni

v ECHO, UZ bficha, UZ §titné zlazy - normalni nalez

v Gastroskopie - mirna inkompetence kardie, 3x biopsie z D2

v Histologie - sliznice se subtotalni atrofii klkii s hyperplazii krypt,
ve stromatu akcentovany chronicky zanétlivy infiltrat s pfimési
eozinofill. Poget intraepitelialnich lymfocytd zvy&en nad normu
az 100 lymf./100 enterocytd. Alkalicka fosfataza je nesouvisle
pozitivni v karta¢ovém lemu enterocytd a znaci énény reliéf

» Morfologicky obraz odpovida celiakii
kategorie 3b dle Marschovy klasifikace

IL rofoikOLOMOUC W AZUTISTICKA SOLEN




GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Zavér

» Té&zka osteoporomalacie sekundarni etiologie, pii dané
malabsorb&énim syndromu

Nezvedat tézka biemena smptomy

Potencionini €5 - nemli ani nemail part biogticky

Vyrazna regrese nalezu, Ustup bolesti )i i e e vkt

IL roinik OLOMOUC A ZUTSTICKA MBEBELIE.DEN

v Rekalcifikaéni a analgeticka infuzni terapie
v Substituce kalcia, magnezia a vitaminu D
v Bezlepkova dieta L LEDOVEC CELIAKIE®

o » . (2947 Makia Collin}
v Pfiméfeny pobyt na slunci RS —

n malabsorboe, lab., enteroblopsie

v Korzetoterapie Sl i Kinicks sk, st sleviopsic
¥ Prevence padu " tots gk aen 8 Skt s et ot
v
v

Osteomalacie

¥ Onemocnéni kosti zplisobené nedostatkem vitaminu D v dospélosti

v Podkladem choroby - malabsorbce pfi celiakii, hepatobiliarnich ¢i
pankreatickych chorobach, renalni onemocnéni

¥ Mnozstvi kostni hustoty nebo hmoty mize byt normaini

v Deficit minerald v kostech - méknuti kosti s bolesti a slabosti

Diagnostika:

¥ posouzeni ubytku kostni hmoty podle denzitometrie (t&zké snizeni
BMD), hodnoty T- skore < -2,5

¥ hladina ALP, vit. D, Ca, P

¥ odpady Ca, P do moci

» Nutno vZdy patrat po sekundarni pficiné

KAZUISTICK SOLEN

Celiakie

= CeloZivotni geneticky podmin&né autoimunitni onemocnéni

« Manifestace po rizné dlouhé dobé& konzumace obilovin s obsahem
lepku (glutenu)

+ Imunologicka intolerance ke glutenu == chronicke zanétlive zmeény
ve sliznici tenkého stfeva == malabsorbce

Symptomy:

¥ plné rozvinuté - prijmy, neprospivani, zastava ristu, distenze bficha

¥ Neuplné - sideropenicka anémie, hepatopatie, osteoporoza

¥ bezpfiznakové

+ Dlouhodobé komplikace celiakie jsou u asymptomatickych
nemocnych stejné Easté jako u pacientu s klinickymi projevy

IL roin'k OLOMOUC [ AZUTISTICK E&'E'DEN

Fakta

- Casta asociace s jingmi autoimunitnimi chorobami (DM, auteimunitni
tyroiditida)

= ZvySené riziko nadorovych onemocnéni (ca jicnu/Zaludku, zhoubny
lymfom stieva)

< > 80% pacientl zlstava nediagnostikovana

= 40 % nemocnych s nové diagnostikovanou celiakii ma osteopenii

= 26 % nemocnych s nové diagnostikovanou celiakii ma osteoporozu

+ Nelétena celiakie mlze vést k neplodnosti, potratu

> Véasna diagnéza ™= zahajeni bezlepkové diety™=> ustup atrofie
sliznice == narust kostni denzity, Gprava ristu, normalizace
sekrece ristového hormonu, normalizace jaternich enzymu,
uprava krevniho obrazu, zvyseni fertility

1L roénik OLOMOUE K AZUISTICKA MBED&IE.DEﬂu




II. roénik OLOMOUC KAZUIS TIC KA, .

Homeopatické reseni
ndsledkii intoxikace
MUDry. Hana Vdnovd

prakticky lekar homeopat
predseda Homeopatické lékarské asociace

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

PSYCHICKA DEKOMPENZACE

* Muz, r. 1973, zdravy

+ poZiti neznamé latky = kie€e a kolaps

» od té doby vyrazny deficit Mg i pfes
naslednou substituci

» zhorseni sebemensi zatézi
(kazdodenni stres v praci, emoce, sex)

+ pozitivni efekt homeopatického léku

NUX VOMICA

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN |

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

PSYCHICKA DEKOMPENZACE

« dlouhodoba stabilizace stavu prerusena

emocni zatézi

» nahodné se setkal s ,kamarady z hospody®,

ktefi mu pfed rokem ubliZili

« |ék Nux vomica bez efektu

» feSeni homeopatickym lékem
GELSEMIUM SEMPERVIRENS

3. listopadu 2011 Olomouc SaLEN
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NUX VOMICA
(Kulé¢iba daviva, loganovité)

* MT: 0,12 % strychninu
« antagonizuje acetylcholin, glycin, GABA
« inhibuje cholinesterazu a glycin
« narlst nervovych vzruchd vymykajicich se
kontrole
* klicové slovo: ,,obsazené receptory*

m 3. listopadu 2011 Olomouc SOoLEN




Sbhornik pi"edndi'ek GASTROENTEROLOGIE

11 rotnik oLoMouc K AZUISTICK A'

GELSEMIUM SEMPERVIRENS
(Jasmin, loganovité)

» Gelsemicin — afinita k nikotinovym a
muskarinovym receptorim

= mydriaza, suchost sliznic, navaly do hlavy
» Sempervirin — U¢inky podobné strychninu

= kiege
* klicova slova: kie¢e s naslednou paralyzou,
psychika - strach z ocekavané udalosti

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

HOMEOPATIE

* holisticka metoda - patofyzilogické a
psychosomatickeé principy
+ zakon podobnosti
« infinitezimalni fedéni latek a dynamizace
* fedéni >12CH (Avogadrovo &islo)

= jen dynamické plsobeni
* homeopaticky |ék = specificky bioregulator

organizmu
3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN |

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

2 KLICOVE PRISTUPY PRO
ZJEDNODUSENI PRESKRIPCE

« 2 koifeny nemoci — emocni a metabolicky

+ 2 kofeny léku — psychicky a biochemicky
* na oba kofeny reaguje cely organizmus totalitou
symptomu

PROPOJENI TELA A MYSLI PRES
NEUROTRANSMITERY JE OBOUSMERNE

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN




II. rocnik OLOMOUC

Reaktivace hepatitidy B jako

komplikace lécby lymfomu s naslednym

akutnim selhanim jater resenym
ortotopickou transplantaci jater

MUDr. Irena Hejlovd', MUDr. Sofia Frarikovd',
MUDr. Jan Sperl', MUDr. Milan Rocen?,

MUDr. Milos Adamec?, MUDr. Pavel Trunecka’,
prof. MUDF. Julius Spiédk, CSc.’

IKlinika hepatogastroenterologie IKEM, Praha
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
IKEM, Praha

3Klinika transplantacni a cévni chirurgie IKEM, Praha

Uvod - virova hepatitida B

Typické sérologické a nalezy j ych stadii pf vjvoje inf

KAZUISTICKA _

lekce HBV

HBsAg  anti-HiBs _HBedg  ami-HBe IgG ami-HBc _ lgM anti-HBc
. - - + -

HBV DNA

Akutni VH B -
Chronicka VH B
ve fizi replikaéni + - + = + A
-HBeAg pozitivni
Chronickd VH B

ve fizi replikaéni + - - +- + +e
-HBeAg negativni
Chronickd VH B + - - + +
-inaktivni nosidstvi
Postinfekéni - + . + +
protildtky
Postvakeinadni - +
protilatky

+

+

JEP. Vnitf Lék 2007 53: 1221-1230.

1L ninicOLOMOUE K AZUTSTICK SOLEN |

Ref.: Husa P, Pligek S, Sperl J, a kol. Diagnostika a 1égba chronické hepatitidy B. Doporugeny postup CHS a SIL CLS

Popis pfipadu

« muz, 47 let, RA a OA: nevyznamné, PA: hodinaf

+ AT alkohol vyjimeéné, nekuiak, AA: O, Chronicka medikace: 0
jaro 2008 - zvétdeni uzliny na krku

+ dg. velkobun&ény B non-Hodgkinsky lymfom

+  8-11/2008 6 cyklu chemoterapie R-CHOP (rituximab, cyclofosfamid,
doxorubicin, vinkristin, prednison), remise lymfomu

+ 1.1. 2009 ikterus — hosp. na infekéni klinice

+  bilirubin celk. 800 pymol/l, ALT 50 pkat/l, AST 25 pkat/l, INR 3,1
HBsAg+,HBeAg-, antiHBe+,anti-HBc-total+, anti-HBc-IgM-
HBV DNA 10e8 IU/ml

+ reaktivace chronické hepatitidy B s vysokou virémii
(u akutni hepatitidy B je anti-HBc-IgM+)

+ i pfes terapii lamivudin + adefovir rozvo] encefalopatie, akutni jaterni selhani

IL roénik OLOMOUC | A Z) MSEDE,’\LIET,EAM

Popis pfipadu

13.1. 2009 na KH IKEM

+ 15.1. 2009 zarazen na cekaci listinu k transplantaci jater s urgenci 4

15.1. 2009 nabidka $tépu
déarce krevni skupina AB Rh+
. piijemce krevni skupina A Rh+ , pozitivni protilatky anti-B
u pfijemce: plazmaferéza 7| plazmy-— anti-B negativni
+ darce: loZisko plic charakteru staré TBC- pro vysokou urgenci
transplantace neni kontraindikaci
+ 16.1. 2009 ortotopicka transplantace jater

1 iricoloMove. K AZUISTICKA SOLEN |




GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Popis piipadu

&asny potransplantaéni priibéh nekomplikovany, dobra funkce §tépu

+ explantat jater bez znamek cirhdzy jater
profylaxe rekurence HBV: Neohepatect (antiHBs protilatky) +
lamivudin + adefovir

+ lozisko plic darce - pozitivni TBC PCR - 6mésicni profylaxe TBC
rifampicin a isoniazid
3-7/2009 biliarni stenty pro stendzu biliarni anastomézy

+ 9/2011 bez obtiZi, dobra funkce jaterniho §tépu

— bez rekurence HBV (dale Neohepatect a 6 tydnti, lamivudin,
tenofovir)

— bez znamek TBC

— bez recidivy lymfomu (rituximab do 12/2010)

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Diskuze

- reaktivace HBV je komplikaci chemoterapie (i po ukon&eni) &i
imunosupresivni léSby

* nejéastéji u pacientli HBsAg+

+ mozné i u HBsAg-, antiHBc-total+ (stav po hepatitidé B s plnou
sérokonverzi)

« reaktivace HBV: asymptomaticka elevace JT, akutni hepatitida,
akutni jaterni selhani

+ HBsAg a anti-HBc vy$etiovat u véech kandidatd chemoterapie &i
imunosupresivni lécby

= séronegativni pacienty pred lé¢bou ockovat proti HBV

< uHBsAg+ pacient( vy$etfit pfed Ié¢bou hladinu HBV-DNA v krvi

SOLEN I
MEDIGAL EDUGATION

Diskuze

+  Zahajit u vSech HBsAg pozitivnich profylaktické podavani
protivirového preparatu pred lé&bou a pokragovat i 12 mésicl po
skonéeni chemoterapie ¢i imunosuprese

+ Lamivudin je v této indikaci vhodny pro pacienty, ktefi maji nizkou
hladinu HBV-DNA a pfedpoklada se kratka lecba.

Pacientiim s vysokou inicialni hladinou HBV-DNA a pfedpokladanou
dlouho &i trvalou I&éEbou ma byt podavan protivirovy preparéat
s niz§im rizikem rezistence, {j. entekavir nebo tenofovir

+ U pacienti HBsAg negativnich a sou¢asné anti-HBc¢ pozitivnich
s neprokazatelnou inicialni hladinou HBV-DNA je na misté jen
peclivé monitorovani HBV-DNA. Protivirova léEba ma byt zahajena
pfi vzestupu virémie, pfed klinickou manifestaci rekurence HBV.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Zaver

= Chemoterapie a imunosupresivni Ié¢ba miize u HBsAg+ a
antiHBc-total+ pacientll vést k reaktivaci HBV az s naslednym
akutnim selhanim jater

» Nutny screening HBV (HBsAg, ale i antiHBc-total) pfed
podanim imunosuprese a chemoterapie

+ Reaktivaci HBV Ize zabranit podanim nukleos(t)idovych
analogl (lamivudin, tenofovir, entekavir)

+ Pravidelné kontroly hepatologem

Ref.: Husa P, Plisek S, Sperl J, a kol. Diagnostika a Ié&ba chronické hepatitidy B.
Doporuéeny postup CHS a SIL CLS JEP. Vnitf Lék 2007; 53: 1221-1230

Frafikova S. el al. Reaklivace hepatitidy B jake komplikace lécby lymfomu. Ces a Slov Gastroent
a Hepatol 2009; 83(6): 280-283
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II. rocnik OLOMOUC

Od drenaze cystoidu
po karcinom pankreatu

KAZUISTICKA _

MUDr. Gabriela Suchdnkovd, MUDF. Petr Stirandr,

MUDr. Ludék Voska, prof. MUDr. Julius Spi¢dk, CSc.

Klinika hepatogastroenterologie, IKEM

Adenokarcinom pankreatu

+ 90 % vSech nadoru pankreatu

stfedni vék 65 let
+  15-20% v dobé stanoveni dg. resekabilni, Sleté preziti kolem 1 %
+ prumérna doba preziti od stanoveni diagnozy je 6 mésicu

+ Rizikové faktory
exogenni: endogenni:
- nikotinizmus - chronicka pankreatitida
- obezita a fyzicka inaktivita, dieta - hereditarni pankreatitida
- alkohol (cestou CHP) - DM
- abuzus aspirinu a NSAID - gastrektomie

SOLEN I
MEDIGAL EDUGATION

Zena 57 let, negativni osobni i redinna
anamnéza

dlouholety wyznamny ablzus nikotinu
2003 a 2007 recidivujici ataky lehké
akutni pankreatitidy nejasné etiologie
5/2008 t&zka nekrotizujici
pankreatitida s rozvojem objemné
pseudocysty kaudy pankreatu

o velikosti 12x8 cm

ERCP s normainim nalezem na
Wirsungu bez komunikace s cystoidem

11/2008 kontrolni CT 2 EUS se
stacionarnim nalezem

I roinik OLOMOUC W AZUTSTIC %R!‘DEAM

12/2008 opakovana
transgastricka drenaz pod EUS
kontrolou, zavedeny pigtaily

+  cytologie bez susp. zmén,
laboratorni vy$etfeni véetné
onkomarker( v normé

+ 1/2009 vymizeni pseudocysty,
pacientka bez potiZi
3/2008 extrakce stentt
kontroly & %z roku s normalnim
nalezem

1L roénik OLOMOUC K AZUTSTIC MSWR_IGETM I




GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Popis pfipadu

« 5/2010 epizoda bolesti bficha bez prukazu recidivy AP

« CT: tumor téla pankreatu 27x30 mm se susp. angioinvazi, bez
lymfadenopatie

« EUS: neurcité lozisko v oblasti téla pankreatu, angioinvaze neprokazana

+ FNAB se susp. nalezem (atypické bb s mirné posunutym
nukleoplazmatickym pomeérem s lehce hyperchromnimi jadry)

- 28.7.2010 distalni pankreatektomie
- v resekatu invazivni, stfedné diferencovany duktalni karcinom pankreatu s
prorustanim do okolni peripankreatické tukové tkané, dezmoplazii a
perineuralnim §ifenim, bez angioinvaze a bez prorustani do resekéni
plochy, LU bez nadoru
- histol. G2, pT3pNOpMX, stadium 1IA

ILroénkOLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN

Diskuze

+ Byly vibec recidivujici ataky akutnip ly v pfi€inné so s
karcinomem pankreatu?

- velmi dlouha doba u nasi pacientky od prvni ataky akutni pankreatitidy k diagnéze
karcinomu pankreatu (84 mésicii)

- Mujica, et al. zkoumali pacienty s CaP s dffve manifestni atakou akutni pankreatitidy
- retrospektivni studie, celkem 45 pacientd

- pocet epizod akutni pankreatitidy byl mezi 1-15

-v B9 % mima av 11 % téZka ataka akutni pankreatitidy

- priumérna doba od ataky akutni pankreatitidy k diagnoze CaP 34 tydni (1-52 1)

Mujica VR, Barkin JS, Go VL et al. Acute pancreafitis secandary to pancreatic carcinema , Pancreas 2000;21:329-232

roini OLOMOUE K AZUTSTICK SOLEN |

Diferencialni diagnostika cystoidnich |ézi

pankreatu - cysticke tumory

+ Jen cca 5 % viech pankreatickych tumoru

+  Mucinézni cystické neoplazie
- Zeny stfedniho véku, pfevazné télo a kauda pankreatu
- forma benigni === maligni
- 40-50 % v8ech cystickych 1&zi pankreatu
+ Intrac alni papilarni inézni r
- obraz mnohocetnych loZisek v dusledku cysticky dilatovanych
pankreatickych vyvodu, které jsou naplnény hustym mucinem, zejm. hlava
pankreatu
- 20-30% cystickych Tu pankreatu
+ Papilarni cysticka intraduktélni neoplasie

- vzacny, spise mladsi zeny, jakakoli ¢ast pankreatu

roénik OLOMOUC | AZUTISTICK SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Zaveér

+ Presna diagnostika cystického tumoru a pseudocysty
pankreatu ma zcela zasadni vyznam

+ Klinika mUze byt zavadgjici, ale je zcela odlisny
terapeuticky pfistup

l

+ dullezita dikladna diagnostika (CT, EUS + FNAB se
stanovenim markert v cystickém atvaru, ERCP)

1 winkotomoue K AZUISTICKA SoceEn|




II. roénik OLOMOUC KAZUIS TIc KA, .

Postizeni ledvin
pri Henoch-Schénleinové purpure
MUDr. A. Klicova, prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.,

prof. MUDr. Josef Zadrazil, CSc.,
MUDr. Martina Skadcelovd, MUDr. K. Krejci

III. interni klinika-revmatologickd,
nefrologickd a endokrinologickd, FN Olomouc

Muz, 33 let

QOdeslan k hospitalizaci pro koZni vyrazku na DKK a
bolesti bficha

¥ Recidivujici vysev koZnich eflorescenci
charakteru hmatné purpury na predlokti,
v oblasti hyZdi a bércu s perimaleolarnim otokem
v Horecka 38,0 st. C

v Intermitentni bolesti v epi- a mezogastriu, nauzea a
nechutenstvi
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Laboratorni a pomocna vysetreni |.

¥ Laboratof:
¥ CRP 16 mg.l., FW 20/46 , leukocyty 12,4.10
v moé. sediment: ery 170, leuko128, proteinurie 1,7 g/den
v 1 protilatky IgA
v ostatni sérologické a kultivaéni vy$. neg.
v Sono bficha: velikost ledvin na horni hranici normy (115x55 mm) s
vy$si echogenitou parenchymu, v.s. GN v ramci systémového
onemocnéni

v Echokardiografie: nezvétsené srdecni oddily, EF 65-70%,
piitomna porucha diastol. relaxace, bez plicni hypertenze

¥ DXA: osteopenie bederni patefe: T-skére-2,1, osteopenie krcku
femuru: T-skore -1,6

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Laboratorni a pomocna vysetieni Il.

Biopsie kize:

\
.

Leukocytoklasticka vaskulitida  Fokalné segmentalni glomeruloskleréza
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GASTROENTEROLOGIE

Sbornik prednasek

Diagnosticky zavér: Terapie:

¥ Henoch-Schénleinova ¥ Pulzy cyklofosfamidu (celkova
purpura s postizenim ledvin, davka 2350 mg)
histol..folf,_ﬂlpé segmentalni v Pulzy methylprednisolonu
nekrotizujici (celkova davka 1,5 g), poté
glomerulonefritida perorélni kortikoterapie s

¥ Osteopenie axialniho skeletu a postupnou detrakci
prox. femuru ¥ Risendronat, substituce vapniku

+ vitaminu D3
L winkolomoue K AZUISTICKA SOLEN

Henoch-Schénleinova purpura

v Nejcastéjsi vaskulitida détského véku s incidenci 10-20
pfipadu na 100 tis. déti/rok, v dospélosti vzacnéjsi

¥ Postizeni kize (u 100 % pac.) - hmatna purpura

v postizeni kloubt (75 %) - artritida, artralgie, otoky
kloubu

v postizeni ledvin (30-40 %) - mikroskopicka hematurie,
proteinurie, nefroticky syndrom, selhani ledvin

v abdominalni pf. (50-70 %) - bolesti biicha, zvraceni,
meléna, enterorhagie, perforace streva

v vzaché: postizeni plic, CS
ILoinikOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN

EULAR/PReS kritéria:

Hmatna purpura
+ alespon 1 z nasledujicich kritérii:

v difuzni bolest biicha

v biopsie prokazujici v imunoflorescenci IgA depozita
(ledvina, kize)

v artritida nebo artralgie

v nefropatie (hematurie/proteinurie)

1L roénik OLOMOUC WA ZUISTICK A' MSW&IE'DETM

Renalni postizeni

v uréujici faktor pro prognézu onemocnéni, progrese
do stadia CHSL u 1-7 % pacientd s HSPN

v rizikové faktory vzniku HSPN: perzistujici a
rekurentni koZni purpura, zavazZna abdominalni
symptomatolgie, vék > 5 let

v pacient s prodélanou HSPN vyZaduje dlouhodobé
sledovani pro riziko hypertenze a rozvoje CHSL

¥ ucinna prevence HSPN neni znama
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II. rocnik OLOMOUC

Neurinom akustiku jako komplikace
casného puerperia

MUDr. Hana Zewdiovd', MUDr. Igor Michalec',
MUDr. Ondrej Simetka, Ph.D.",

MUDr. Jana Chmelovd, Ph.D.?,

MUDr. Tomas Palecek, Ph.D.3

Por.-Gyn. klinika, FN Ostrava
2RTG odd., FN Ostrava
30dd. neurochirurgie, FN Ostrava

NEURINOM AKUSTIKU

+ 30leta 2g./2p. s anamnézou chronickych bolesti
hlavy, doposud neurologem nesledovana, byla
pfijata na nase pracovisté v 37g.t. t&éhotenstvi
pro porod v béhu. Za porodu na konci
1. DP kratkodoba epizoda mdloby, jinak
nekomplikovany porod.

+ V prlibéhu nékolika hodin po porodu stupriujici
bolesti hlavy provazené nauzeou, zvracenim.
Podana antiemetika, analgetika s
pfechodnou ulevou.

1L uini0LOMOUC K AZUISTICKA SOLEN |

KAZUISTICKA _

NEURINOM AKUSTIKU

= 2. poporodni den navrat bolesti hlavy
bifrontalné s nauzeou, stav progredoval
v psychickou deterioraci s delirantnimi
znamkami.

+ K vylou&eni organicke pficiny provedeno
MRI hlavy s nalezem objemného nadoru
(38 x 32 x 38 mm) v zadni jamé vpravo,
triventrikularni hydrocefalus (viz obrazova
pfiloha).

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SALEN
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

NEURINOM AKUSTIKU

+ Podana antiedematozni lecba, stavena laktace,
pacientka predana do péce neurochirurgu.

= 9. poporodni den provedena exstirpace tumoru,
bez komplikaci.

+ Pooperacni pribéh komplikovan parézou n.
facialis gr. IV-V vpravo, praktickou hluchotou
vpravo a nystagmem.

« Pacientka propusténa 10. den po operaci s
doporucenim nasledné rehabilitace.

+ Histologicky prokazan neurinom akustiku.

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Take home message...

= Vyskyt neurinomu akustiku v t&hotenstvi je
vzacny.

= Neurinomy akustiku maji v t&hotenstvi
tendenci k rychlé expanzi, byvaiji vétsi a
vice vaskularizované.

= To zvySuje nachylnost tumoru k akutnimu
krvaceni, mize iniciovat nové nebo
exacerbovat pre-existujici symptomy.

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

Take home message...

+ NejcastéjSimi symptomy jsou nauzea, zvraceni,
vertigo a bolesti hlavy.

+ Vyznamna je dlleZitost v€asné diagnozy, ktera
vyzaduje vysokou miru ostrazitosti porodnika i
praktickeho lékarie u kiterékoliv t&éhotne zeny
s vyjadienymi neurologickymi abnormalitami.

= Pokud dochazi k rychlé alteraci psychiky a chovani
pacientky, je nutné vylouéit organickou pfi€inu.

+ Sestined&li je obdobi typické pro pozdni zachyt
neurinomu akustiku vzniklého v t&€hotenstvi.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

NEURINOM AKUSTIKU

Dékuji za pozornost. ..
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II. rocnik OLOMOUC

Lyelliiv syndrom komplikujici
antibiotickou terapii endometritidy
Vv puerperiu

KAZUISTICKA _

MUDr. Igor Michalec, MUDr. Lenka Feketeviziovd,

MUDY. Ondrej Simetka, Ph.D.

Porodnicko-gynekologickd klinika, FN Ostrava
prednosta: MUDr. Ondrej Simetka, Ph.D.

Lyelltiv syndrom

+ vznika na podkladé idiosynkrazie jako IV. typ
alergické reakce, nej¢astéji na podani léki
(nej¢astéji na antibiotika, analgetika,
antikonvulziva, kortikosteroidy)

je charakterizovan eozinofilni nekrézou
epidermis, buléznim koznim enantémem, véetné
mozného postiZzeni sliznic

« incidence: 1:1 000 000

mortalita: 30-60 %

1L oinicoLomoue K AZUISTICKA SOLEN

Lyelliv syndrom

= 35leta Ill.g/ll.p prelozena z mezioborové JIP krajské
nemocnice pro febrilie a celotélovy generalizovany
exantém

« vzhledem k febriliim a elevaci CRP, pfes pouze slabé
klinické podezieni na endometritidu, nasazena 2-
kombinace antibiotik — Gentamycin a Dalacin. BEéhem
hospitalizace klinicky nevyznamna embolie do dolni
vétve a. pulmonalis |. dx

+ celotélové tmavé erveny makul6zni exantém, misty
s petechiemi, zvyraznéni v oblastech axily, kontaktnich
Sasti zad a hyzdi

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

Lyelliv syndrom

* Vysloveno podezfeni na syndrom toxickeého Soku, zahajena opét
antibioticka terapie, kortikoterapie. Clostridiovy toxin negativni.

« Béhem hospitalizace pretrvavajici febrilie, dalsi elevace CRP, nutna
podpora ob&hu vazopresory, postupné zhorSovani lokalniho nalezu.

+ Tvorba hemoragickych bul, pro zhoreni nalezu pacientka
prelozena na popaleninovou JIP dg. - Lyelliv syndrom po ATB
terapii s postizenim 63%.

< Nasazena ATB terapie — Meronem + Mycomax, na niz ustup CRP i
leukocytozy k norme. Hospitalizace komplikovana rozvojem plicniho
edéemu. OEni postizeni v ramci Lyellova chndromu pouze mirne,
dobfe reagujici na terapii. Pacientka 49. den propusténa domu.

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

LyellGv syndrom

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

Zaver

» Pacientka po cisarskem fezu, v Sestinedéli
podezieni na endometritidu, prelé€ena
kombinaci antibiotik, po nichz vznik
Lyellova syndromu s postizenim 63%
télesného povrchu.

« Pacientka v dobrém stavu propusténa do
domaci péce.

« VZdy dukladné zvazit nutnost atb terapie!!!
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II. rocnik OLOMOUC

Chronicka myelocytova leukémia
v tehotenstve

KAZUISTICKA _

MUDY. Petra Sumichrastovd, MUDr. Iveta Svecovd,

MUDr. Jana Sivakovd, MUDr. Ivana Kapustova,

doc. MUDF. Pavol Ziibor PhD.,
prof. MUDr. Jan Danko, Csc.

Gynekologicko — pérodnicka klinika JLF UK, UNM, Martin

CML - uvod

« Chronicka myelocytova leukémia (CML) — zhubné
ochorenie krvotvornych buniek nachadzajucich sa v kostnej
dreni

+ CML v gravidite sa vyskytuje zriedkavo, moznost’ liecby a
donosenia zdravého plodu

+ Pri¢ina vzniku CML nie je presne znama

* Vyvoj CML na podklade genetickych a molekuldrnych zmien
» Rizikové faktory: vek, vystavenie radidcii, pohlavie, rasové

rozdiely
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* Symptomy: - inava, slabost’ a anémia

- zvitSenie sleziny
- zvy&ené potenie, najmi v noci
- strata hmotnosti, dusnost’
+ Diagnostika: - krvné testy
- biopsia kostnej drene
- cytogenetické vySetrenie

+ Terapia: chemoterapeutikd, alogénna transplantdcia
hemopoetickych kmefiovych buniek

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

CML v tehotenstve - kazuistika

= 31-ro¢nd pacientka prijata v 31. t.t. pre pokrogily vagindlny

nalez, USG verifikovant istmocervikédlnu insuficienciu a tidaj

tlaku do podbruska

+ odr. 2005 sledovana a lie¢ena Imatinibom, od r. 2008
Nilotinibom a v gravidite Interferonom (Roferon-A)

+ priznaky anémie, inavy, slabosti, strata hmotnosti, bolesti v
kostiach a najmi dusnost’ od 31. t.t.
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

CML v tehotenstve - kazuistika

= stav gravidity fyziologicky a zdravotny stav tehotnej pacientky
stabilizovany

 gravidita ukoncena pred¢asne spontannym porodom v 35. t.t.

+ predéasny odtok plodovej vody, nastup kontrakcii

« porodeny zivy stredne zrely plod Zenského pohlavia s vahou
2450 g a dizkou 44 cm

IL roinik OLOMOUC A ZUTSTICKA MBEBELIE.DEN

CML v tehotenstve - kazuistika

= prepustend na 5. dei nekomplikovaného Sestonedelia bez
hematologickych tazkosti

+ po porode opitovna lietba Nilotinibom (Tasigna) v davke 2 x
200 mg p.o.

+ pokratovanie v stanovenej terapii — vyrazné zlepsenie klin.
stavu

+ pacientka je bez klinického relapsu CML 3. mesiac od porodu

IL roénik OLOMOUC W AZUISTICK MSEI}‘&IE-DEN I

CML — diskusia a zaver

= Uspedny antepartdlny manazment CML je mozné zabezpe¢it’
prostr, leukocytapheresis, a-interferonu, Imatinib mezylatu

« nie st k dispozicii dostato¢né udaje o pouziti Nilotinibu a
Imatinibu u gravidnych Zien

= pocas gravidity sa ma liek Roferon-A podavat’ len vtedy, ak
prinos lieCby pre Zenu vyvizi potenciondlne riziko pre plod

= tehotenstvo by nemalo byt’ dovodom na oddialenie definitivne]
terapie CML

« potvrdenie Gspesnosti v donoseni gravidity i naprieck CML

IL roin'k OLOMOUC [ AZUTSTICKA E&'E'DEN

CML v tehotenstve - kazuistika

Dakujem za pozornost’ !

Tato praca bola podperena projektom ,,Dobuds Centra 1 pre pe logicky viskum®, ITMS
kad: 26220120036, ktoré s spolufinancované zo zdrojov EU. Grant MZSR ¢, 2007/60-MFN-03, Grant
UK/468/2011
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Fudrojantny priebeh karcinomu
prsnika v tehotnosti

MUDr. Ivana Kapustovd', MUDr. Petra Mdricovd’,
MUDr. Miroslav Hagko', MUDr. Dasa Ziiborovd'?,
doc. MUDF. Pavol Ziibor, PhD.,

prof. MUDr. Jan Danko, CSc.’

1Gynekologicko-paorodnicka klinika
2Rddiologickd klinika JLF UK a UNM Martin

Karcinom prsnika v tehotenstve -
PABC

[Karclnémy diagnostikované Zenam pogas gravidity, J

ale aj v priebehu 1. roka po pérode

— 2. najéastejsia malignita Zien pocas tehotnosti

= vzostup pripadov v kaZidodennej praxi - vela Zien
odklada reprodukéné povinnosti do 3. - 4. dekady
Zivota

- Studia Svédskeho Narodného registra zdravia -
incidencia PABC sa zvysila zo 16,0 na 37,4/100 000

rodov medzi r. 1963 a r. 2002
1L roinikOLOMOUC K AZUTSTICKA SOLEN ||

Karc prsnika v tehotenstv.

at=1¢

+ &t. I. ochorenia v &ase stanovenia Dg = 30% tehotnych
Zien s karcinbmom prsnika

« St 1l =30%
« St.Il.aIV.=40% (Jacob and Stringer, 1990)

Najcastejsia forma - inflamatérny typ tumoru, ktory u
tehotnych rastie rychlo

« V porovnani s netehotnymi zenami je v €ase stanovenia
diagnozy castejsie postihnutie lymfatickych uzlin

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

KAZUISTIKA

« 28rotna secundigravida, primipara v 21 tt.

nekomplikovanej gravidity, prijata na operacnu liecbu
karcinému pravého prsnika s MTS axily a susp. MTS
heparu na vlastnu ziadost

= Pred prijatim vykonana core biopsia s nalezom- DIK, G3

Nasledne limitovana operaéna liecba
(QE mammae |. dx. + axilarna disekcia I-ll etaze)

DIC, Grade 3, ER >50%, PR negat., HER2 pozit.
Luminalny B podtyp, celkovo vys. 15 LU- v 14 MTS

karcinomu

pT2 pN3a pMx
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Sbornik predndsek GYNEKOLOGIE

KAZUISTIKA

« Operacny vykon bez komplikacii

- Na 4. defi po demitacii pacientka opétovne
hospitalizovana so znamkami hepatalneho zlyhavania
a metabolicko - hematologickym rozvratom

Vstupny USG: incipientny ascites plodu, znamky hydropsu
placenty, znamky poéinajuceho ascitu u samotnej tehotnej
pacientky

« zahajena intenzivna terapia zamerana na Upravu
vnutorneho prostredia pacientky

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

KAZUISTIKA

( Konzultovany klinicky onkolég - neodporuca
kauzalnu onkologicku lie€bu vzhladom na
| zavaznost stavu pacientky

» Na 8. pooperacny den dochadza k nekomplikovanému
spontannemu potratu plodu v 22. t.t.

Napriek intenzifikovanej symptomatickej a podpornej liecbe
zakladné ochorenie rychlo progreduje do hepato-

renalneho a kardiorespiraéného zlyhania - na 15.
pooperacny dei exitus letalis
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ZAVER

+ Gravidita spésobuje pocetné zmeny v prsniku -
zvysenie glandularity, vefkosti a denzity tkaniva
prsnika, ktoré mézu maskovat' tumor

« Pritomnost rezistencie v prsniku sa &asto pripisuje
zmenam v tehotenstve

Kazda tehotna zena s novozistenou hmatnou
rezistenciou, ktora nezmizne v priebehu 2 tyZdriov, ma
byt odoslana na d'alSie vySetrenie!

« V pripade vyskytu karcinému prsnika pocas gravidity je
mozné vykonat chirurgicki liecbu podobného

rozsahu ako u netehotnych pacientok
Ik OLOMOUE K AZUTSTICKA SoLEN

ZAVER

+ radioterapia sa odkladd az na obdobie po ukonéeni
gravidity

« pouzitie chemoterapie je mozno aplikovat’ v pripade
nezrelosti plodu v Il. ako aj lll. trimestri - vSeobecne
rovnaké indikacie ako u netehotnej populacie

+ v pripade nalezu ochorenia podéas |. trimestra je
vhodné graviditu prerusit’

Prezentovana kazuistika poukazuje na zavaznost a
nezvyé&ajne rychly priebeh PABC, ktory velmi rychlo viedol

u mladej, predtym zdravej Zeny k tehotenskej strate a
letalnemu koncu

L inkoloMove. KAZUISTICKA SOLEN |

Préca bola podporena grantom D Centra pre vyskum,
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Karcinom prsu v gravidité

MUDr. Lenka Hansmanovad, Ph.D.,
PhDr., Bc. Viera Petfvalska

Por. gyn. klinika, FN a LF UP Olomouc

- Karcinom prsu je v CR 2. nejéastéii
diagnostikovany zhoubny novotvar u Zen

(123 pfipadd na 100 tisic).

+ Patfi mezi nejvic fatalni onemocnéni u zen
(32 zemielych na 100 tisic Zzen).

« Relativné vyssi riziko je u Zen, které mély
1. dité az po 28. roce zivota.

* Nulipary a svobodné zeny maji 2 x vyssi
riziko vyskytu maligniho onemocnéni prsu.
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+ |. grav. |. para, 38 let, pfi pfijeti g. h. 28+1

* RA: bezvyznamna, ZN nezjisténa

+ OA: dosud zdrava, s ni¢im se neléci, operace 0

+ AA: PNC, Biseptol, pyl, prach

» FA: bez medikace
+ SA: svobodna, kucharka, nekuracka

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

» Gravidita dosud bez potiZi, k nam pielozena

z infekéniho oddéleni, kam ji pfivezla rodina

pro nahle vznikly ikterus.
« Na infek&nim oddéleni internistou

diagnostikovan tumor levého prsu, na sono

zZjisténo mnohoéetné metastatické postizeni

jater — pfi pfijeti TANTMA1.
« Vag. nalez v normé, v déloze eutroficky plod,

placetna mimo DS bez POL,

normohydramnion.
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

+ Laboratorné hyperbilirubinémie, znamky poéinajiciho
jaterniho selhani, kiize a skléry iktericke, na levém
prsu zarudnuti kuze, rezistence priméru 4-5 cm s
fluktuaci, v hornim zevnim kvadrantu kozni lentikula,
uzlinovy syndrom v levé axile.

= Subjektivné pacientka udava bolesti na hrudniku a
bolesti Zeber, spava, o rezistenci védéla od 3. mésice
gravidity, ale obavala se o ni hovofit.

+ Biopsii diagnostikovan duktalni invazivni ca gr. Ill,
fenotyp — hormonalné independentni HER-2 negativni.
Sonograficky potvrzeny mnohocetné meta v jatrech.

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

+ Onkologem doporucena jako terapeuticky
postup 1. volby systémova CHT kombinaci
paclitaxelu v redukované davce 30-40 mg/m2
a paclitaxelu AUC 2 v tydennim rezimu (do
porodu v g.h. 33+1 celkem 5CHT), kortikoidy

» Doxorubicin vzhledem k jaternimu selhavani
nevhodny.

« Trastuzumab kontraindikovan pro nebezpeci
oligohydramnionu.

» Dle onkologa chirurgicky vykon jiny nez
biopsie kontraindikovan.
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+ Gravidita ukon¢ena po 5 CHT porodem per
SC v g.h. 33+1 z indikace hrozici hypoxie
plodu, oligohydramanion, porozen Zivy
nezraly plod muzského pohlavi, vahy 1 780 g
a 40 cm, APGAR skére 10,10,10. Pfi
propusténi 8.1. vaha 2 780g, zdravy, pfedan
do domaci péce.

« Matka propustena 7. den po operaci, jizva
zhojena per primam, ambulantné pokracuje v
CHT, manzel na MD.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

+ Nalez z 13. 10. 2011 — regrese nalezu na
levém prsu, centralné infiltrace kize i
lentikula zmizela, uzlinovy syndrom v axile
nehmatny, aniktericka, bez dusnostia CT
vyrazna regerse nalezu meta lozZisek v
jatrech.

« Lab.: JT i bilirubin v normé, anemie v KO.

» Pacientka dale pokracuje v CHT.
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Kardiopatie v téhotenstvi
Infekéni endokarditida v téhotenstvi
kazuistika

doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D.,
Bc. Eva Prochdzkovd

Por. gyn. klinika, FN a LF UP Olomouc

Kazuistika téhotné Zeny s infekéni

endokarditidou

, 34 let, vdana, staniéni sestra, Domov dichodcd

Rodinna anamnéza:
otec — DM Il typu, na dieté
matka — arterialni hypertenze

Osobni anamnéza:
2006 - hypofunkce 8titné Zlazy — Euthyrox 756mg
2009 prosinec ORL zanéty — sinusitis, otitis media, Paralen

Operace: 1980 — APE, 2001 - konizace Cipku

Gynekologicka anamnéza: IIl. gravida/ll. para,
menarché od 13 let, cyklus 28/5
porody: 2006 - spont., dévée 3 000 g
potraty: 2003 - spont. ab. ve 2. més. grav.
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+ g.h.7+2 - 2. gynekol. kentrola,febrilnf stav (39-40°C), infekt HCD - Paralen
g.h.12+3, gynekologické a screeningové vysetfeni — fyziologicky stav plodu, febrilie
(38,8°C) pripisovany spise téhotenskému stavu, opakujici se zanét HCD, Paralen

+ vystavena PN z diivodu TBC na pracovisti, opét Unava a febrilni stav (38-40°C),
Paralen, vysetfeni na TBC negativni, zvyseni zanétlivych marker(, odmitnuta
gynekologem

+  g.h.18+4 - elevace zanétlivych markerl, CRP 61,9
g.h. 18+5 - hospitalizovana opét pro inavu, tresavku a febrilni stav (horecky vZdy
mezi 15.00 - 24.00) - neshledan plivod potiZi (CRP z 61,9 na 97), Paralen, pocit
beznadéje, bezmoci, neschopnost postarat se o rodinu, stala Unava, veéerni horegky,
nechut k jidlu
g.h.19+2 - obvodni IékaF ordinuje prvni ATB — Xorimax 500 mg 10 dni, pocit celkové
ulevy, kontrolni vy$etfeni u obvodniho Iékafe, CRP z 97 na 47,5
g.h. 20+6 - otoky okolo kotnikl, bolest hlavy, brnéni v levé homni konceting, nahla
porucha vyslovnosti - neurologické vysetieni negativni
g.h. 22+5 - opét horecky okolo 40°C, CRP 83,9, odeslana obvodnim Iékarem k
hospitalizaci - interni vysetfeni + ECHO — Selest na srdci, zjisténa vrozena vada
aortalni chlopné - bikuspidalni chloperi misto trikuspidalni a podezieni na
myokarditidu

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

* g.h.28+0

- bez teplot, normalizace zanétlivych markeru

« ATB (Unasyn), antianemika, prohepatika

* miniheparinizace Fraxiparin, 0,3 ml s.c.

« GDM - kompenzovan, dieta 9s/275g sacharidu

* hypotyredza — trvale substituovana Euthyroxem 0,75mg
- CRP128 IL-699

+ ECHO: nalez TEE pfiznivy, bez progrese vegetaci,
regurgitani aortalni vada stfedné vyznamna az
vyznamna, funkéné NYHA I-Il
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Sbornik predndsek GYNEKOLOGIE

» g.h. 29+0, pfeloZena na KCHK k akutni
operaci srdce v mimotélnim obéhu

» vyména aortalni chlopné za mechanickou
nahradu a sutura defektu septa sini

IL rofnikOLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Prubéh hospitalizace na JIP KCHK

a propusténi

= konziliarni kontroly gynekologa, tokolyza, CTG

+ ECHO - funk&ni metalicka nahrada chlopné,
bez patologie

« ATB — Ampicilin 3 x 3 g, Fraxiparin 1,0 ml po 12
hodinach, Euthyrox 0,75 ug, 2 x TRF pro anémii

+ hojeni operaéni rany per primam

« rehabilitace s postupnym zvySovanim zatéze

* g.h. 32+6, propusténa do domaci péce

L roink OLOMOUE K AZUTSTICKA SOLEN ||

Treti hospitalizace na Por.-gyn.kl.

« g.h. 3546, prijeti na por.- gyn.kl. k planovanemu
ukonéeni téhotenstvi

« ECHO - aortalni stendza — vysoké riziko pro
provedeni cisarskeho fezu

= zvySeni nizkomolekularniho heparinu z 1,0 ml
na 1,2 ml a 24 hodin a prevence IE

« g.h. 3740, cisarsky rez na COS, sou¢asne TEE

IL inkOLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Zavér

+ Infekéni endokarditida je zavazna potencionalné
zivot ohroZujici komplikace, na kterou je tifeba
myslet pfi pfetrvavajicich febriliich nejasného
puvodu v gravidité.

+ V CR se jedna o druhy piipad infekéni
endokarditidy v t&hotenstvi, kdy byla provedena
vyména srdeéni chlopné bez prerudeni
téhotenstvi s naslednym porodem zdravého
plodu v fadném terminu (Brno 2003).

L inkoloMove. KAZUISTICKA SOLEN |




II. roénik OLOMOUC KAZUIS TIc KA, .

Strukturdlne anomdlie pupoénika
ako pricina intrauterinného
odumretia plodu

MUDr. Iveta Svecovd, MUDr. Karol Dékus, PhD.,
MUDr. Ivana Kapustovd,

MUDr. Petra Sumichrastova,

MUDr. Kristina Biskupskd-Bod'ovd,

prof. MUDr. Jan Danko, CSc.

Gynekologicko-pérodnicka klinika Jesseniovej lekdrskej
fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice
Martin, Slovenskd republika

Strukturalne a konfiguraéné

r

abnormality pupocnikovych ciev

« Hypoplazia umbilikélnej artérie
« Stenéza umbilikalnej artérie
* Trombéza umbilikalnych ciev
— arterialna spojena s aneuryzmou
— venozna
« Segmentélne ztiZenie pupoénikovych ciev
* Konstrikcia/strangulacia pupoénika

— funiculus foetus circumfiectens
— zapletenie pupocnikov u viacnasobnej tehotnosti

« Varix umbilikainej vény

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

Aneuryzma umbilikalnej artérie

spojena s trombozou

* Aneuryzma — nejzriedkavejsia vaskularna
pupocnikova anomalia

= V literature - len 12 pripadov ¢asto

asociovanych s trizémiou 18 !

« Asociovana s intrauterinnou rastovou

retardaciou (IUGR) a intrauterinnym
odumretim plodu (IUFD)

1 Sepulveda W, Corral E, Kottmann G, lllanes S, Monckeberg M.J. Umbilical artery aneurysm: prenatal
identification in three fetuses with trisomy 18. Ultrasound Obstet Gynecol 2003, 21: 292 — 296

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

IL roénik OLOMOUC 1 AZUISTICKA‘

Makroskopicky nalez:
Placenta velkosti 16 x 12 x 1,5¢cm,
hmotnosti 930 g, bez loZiskovych zmien.

Pupoénik dizky 53 cm, hribky 12 mm je
excentricky inzerovany, nad miestom

inzercie v pupocniku hematém velkosti 2,5
x 3 x 2cm. 35 cm a 37 cm od tuponu
pupocnika dva nepravé uzly, mensi

priemeru 1 cm, vacsi 1,5 x 2 cm.

Obr. 1 - placenta a pupoénik; obr. 2 a 3 - dva nepravé uzly /makro + priecny rez/
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

Aneuryzma umbilikalnej artérie

spojena s trombdzou

Aneuryzmaticky rozsirena artéria s fibréznou stenou
a nastennym trombom /v distalnejSom nepravom uzle/

QObr. 4 a 5 — farbenie hematoxylin-eozin, zv.: 1:400.

oloMouc KAZUTSTICKA SOLEN

Segmentalne zlUzenie ciev
pupocnika

» ZnizZenie hrubky tunica media vasorum /forma
dysplazie medie/

* V % pripadov postihnuta véna, vo zvysnej va
pripadov jedna alebo obe pupocnikove artérie

» 30 % plodov - kongenitalne anomalie:
anencefalia, abnormality genito — urinarnaho
traktu a zdvojené malformacie 2

2Qureshi F, Jacques SM Marked segmental thinning of the umbilical cord vessels. Arch Pathol
Lab Med 1994 Aug;118(8):826-30
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Segmentalne zuzenie ciev

v s
pupocnika

Makroskopicky nalez /obr.
6a7l:

V mieste abdominalnej
inzercie pupocnika
segmentélne zlZenie a
dvojnasobné strangulacia.

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Segmentalne zlUzenie ciev

Obr. 8

Histopatologicka snimka striktdry
pupoénika /v mieste abdominaine]
inzercie/ znaéne zuZené aZ uplne
stlacené cievy s uzavretym limen,
vena s diskrétnymi zmenami
~ medie, zahustenie Whartonovho

~ rosolu.
Obr. 9

Histopatologicka snimka
priecneho rezu pupocnika bez
patologickych zmien, pritomné 3
cievy dilatované, norm. Struktury,
~ Whartonov résol normainej

- truktary.

pupocnika

LEN I
MEDICAL EDUCATION
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HELLP syndrom a hypertenze
v téhotenstvi — kazuistika

MUDr. Veronika Lattovd,
doc. MUDr. Martin Prochdzka, Ph.D.

Por. gyn. klinika FN a LF UP Olomouc

Popis pfipadu

« J.V. - 30 let, svobodna, zdrava, negativni
RA, FA, AA, nekufadka

« Administrativni pracovnice
« Standardni prenatalni péce — 8 navstév
= Ultrazvuk v gravidité 10., 20., 30., tyden

—vSe v normé
1L uini0LOMOUC K AZUISTICKA SOLEN |

Popis pfipadu

* Ve 37. tydnu t&hotenstvi pfedana do
péce PGK FN OL

* KTG v normé&, mo¢ negativni, otoky
DKK (mirné), +17kg, subjekt b.o., TK
125/70

* 24 hod. pozdé&ji — schvacena, anemicka,
epigastricka bolest, TK 110/60,
proteinurie +++, fetus mortus
(13:15hod)

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

« Biochemie — sérum: LDH >41,8; ALT
19,29; AST 32,1; Bilirubin 151; urea 9,7;
kreatinin 149, CRP 237

« KO: Leu 26,7;: Hb 111; Tro 26; Ret 0,037

= INR 1,22; aPTT 31,8; fibrinogen 4,9; D-
Dimery 22208; AT 50
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GYNEKOLOGIE

Sbornik prednasek

Akutni cisarsky rez

* Mrtvy plod 2 640/50cm dévce

» Hemoperitoneum — volna tekutina +
koagula celkem cca 1 800 ml

« Maximum koagul subhepatalné

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Peroperacni nalez
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« Subkapsularni hematom s perforaci —
resekéni vykon neni indikovan (DIC) —
Tachosyl, Traumacel, pfekryto omentem,
drenaz

« Peroperaéné : 2 x trombonaplav, 4 x
erymasa, 4 x plazma

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Modifikovana klasifikace hypertenze v gravidité

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High
Blood Presure in Pregnancy (2000)

Preeklampsie — lehka, tézka, eklampsie

Preexistujici hypertenze (chronicka)

Chronicka hypertenze se superponovanou
preeklampsii

Gestatni hypertenze
tranzitorni
chronicka
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Domaci hospicova paliativni péce
— Zajisténi domadci hospicové péce
u pacinetky s karcinomem prsu

— Terminalni sedace v ramci paliativni
péce u pacienta vdomadcim prostredi

MUDr. Eva Hegmonovd

Ambulance léCby bolesti a paliativni mediciny
Nemocnice Atlas a.s., Zlin

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

KAZUISTIKA C.1

Charakteristika pacienta
H. J., nar.1952 Zena

Zakladni diagnéza - Ca mammael. dx cum meta skeletu
OA: stp operaci mammalel. dx 2005
stp adjuvantni CHT, RT 2007
stp exenteraciaxillyl. dx 2008
stp embolizaci plic 2007
stp paliativni RT L5, L4
ICHS, AP, stp CABG-stent RIA

02/2010 - ambulance I&Eby bolesti
FA: Bonefos, Femara, Lanzul, ANP, Betaloc, Atoris, Accuzide
analgetika: Algifengtt, nimesulid

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN I

KAZUISTICKA _

I rocnik OLOMOUC | A Z TICKA

VSTUPNI ANAMNEZA BOLESTI

Bolesti: LS kolisajici intenzity VAS 5-8
Zebra vpravo pfi aktivaci pohybu
PDK stehno, koleno

Charakter B: ostra, pichava

Spanek dobry, v noci se nebudi

Dyspepticky syndrom - H2 blok

Vertigo

Dg: Lumbosacralgie s pseudoradicularnim sy PDK
Costalgiel.dx-
stp RT L4 L5 -meta axiélniho skeletu
Vertigo
Dyspepticky syndrom

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN
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ANALGETICKA TERAPIE 02/2010 - 08/2011

Th: TTS fentanyl 12,25 1 x 3 dny
Cerucaltbl 3 x, Neurol 0,5 mg 2 x, Prothiaden 25 mg na noc
Algifen 20 gtt, Lanzul 15mg 1 x d
NU: vertigo, pady, hypotenze, poceni, nauzea
zkousen buprenorfin TTS 35 - stejné obtize

03/2010: Zména analgetické terapie

hydromorfon/Palladone/2,4,8 mg 2 x d s pomalou titraci

V pribé&hu 2 tydni odeznéla nauzea, hypotenze, vertigo, VAS 2-3/10,
zlepdena kvalita Zivota.

Analgetikum: hydromorfon 8 mg-0-8mg
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PALIATIVA

Sbornik prednasek

11 rotnik oLoMouc K AZUISTICK A'

DOMACI HOSPICOVA PALIATIVNI PECE
06/2010 - 08/2011

Pady - fraktury pfrediokti, humeru

Th-chirurgie, onkologie - Palladone 12mg-0-8mg

08/2011 - progrese onkologickeho onemocnéni
- ukonéeni kurativni onkologické lécby
- doporuceni pokracovat v paliativni [EEbé v AB
pohovor s pacientkou a manzelem o moznostech terapie
vyjadieny cile PP
zaskoleni manzela
signalni kéd - informovan PL
zadanka VZP na uhradu léka ZULP
informovana agentura domaci hospicové péce Hvézda

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

PARENTERALNI TERAPIE

Objektivni vysetieni: chize obtizné s oporou, leZici
polymorfni stiznosti, otoky obli¢eje, konéetin
bolesti celého téla VAS 5-6/10
hyperalgezie, nepravidelné tlakové B v epigastriu
pfijem p.o. - malé porce, tekuta strava
nezvraci,nauzea

Terapie: braunyla s.c.

Haloperidol 5 mg amp -1,5-1,5-2 mg/24 hod

Deganamp 3 xd

p.o. - Palladone 16 mg 2 x d

Prednison 5 mg rano

Algifen 20 gtt dle potf.
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PROGRESE TERMINALNIHO STAVU

10 dni terapie - zhor3eni stavu
otogeny rezim, neklid, snaha vstavat, dezorientace mista a ¢asu
VAS 8-10/10
Obj : hyperalgezie kize, svalstva, anxiézni ladéni
Th: Morfin s.c. a 6 hod 10 mg/40 mg/den
Haloperidol s.c 1,5-1,5 -2 mg po 8 hod.
Degan 1 amp s.ca 8 hod.
ponechan Palladone 16 mg vysypat do tekutiny = 2 x d
Algifengtt 20 pfi vzniku visceralnich bolesti
Prothiaden 50 mg na noc
Pacientka zklidn&na, bolesti snizeny o 30 %, spanek zlepsen

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN
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TERMINALNI STAV

Prilomové bolesti v epigastriu - po pijmu potravy

Agentura doméaci péce - 1 x den

Prilomova bolest - velmi silna, stahujici, svirava,

epigastrium, kolem lopatek

uzkost, nezvraci, pfijem pouze tekutin, mirna nauzea, dezorientace, porucha kognice
Bazalni terapie: Morfin 20 mg s. ¢. a 6 hod/80 mg/den/

Instanyl spray 50 - pfi vzniku PB, ostatni parenteralni medikace ponechana
Palladone 16 mg 2 x d, Prothiaden 75 mg na noc

Pacientka klidna, somnoletni, probudna, odeznéla izkost, neklid, dezorientace
celkové bolesti — mimé, prilomové bolesti - ojedinéle
Th - Morfin 80 mg /den s.c
Instanyl spray 50 1 x d
Nemoznost piijmu p.o - vysazen Palladone 16 mg
Morfin 120 mg/den, Haloperidol 2,5 mg a 8 hod.

Parenteralni aplikace v domaci pééi trvala 38 dni.
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11 rotnik oLOMoUC K AZUISTICK A'

KAZUISTIKA C.2

Charakteristika pacienta :
B.O., nar. 1945 muz
Diagnéza: Carcinoma pancreatis
Stp ducdeno pancreatectomii 03/2009
stpadjuvantni CHT
OA: fibriace sini
FA: warfarin,
analgetika - tramadol gtt dle potfeby

- pohovor s pacientem a manZelkou o zdravotnim stavu
- nastaveni predstav a cilu

3. listopadu 2011 Olo SaLen

11 ro¢nik OLOMOUC K AZUISTICK A

ANAMNEZA BOLESTI

04/2011
Bolesti : 1/ bederni krajina, prechod Th/L
charakter - tupa, tlakova, bez distribuce do DKK
progrese B v noénich hodinach
VAS 5-6/10
2/ bficho — mesogastrium
charakter — trvald, kolisajici tlak, svirani, paleni
VAS 6/10
Onkologicky dotaznik: nezvraci, mirnéd nauzea
pfijem potravy dostatecny, hubnuti
stiedni intenzita bolesti
prulomova bolest - neguje
poruchy spanku - no¢ni bolesti v zadech

3. listopadu 2011 Olomouc SaLEN

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

ANALGETICKA TERAPIE

Pracovni diagndza: visceraini bolesti bficha
kostni bolesti - meta skeletu

Terapie: Prothiaden 25 mg na noc, Elicea 10 mg 1 x d
Prednison 5 mg 1 x d,

Cerucaltbl 3 xd, Lanzul 15mg 1 x 1

fentanyl TTS 12-1 x 3dny

4 tydny terapie :

pacient spokojeny, upraven spanek, Gzkost neni, unava mirna
bolesti - mirné intenzity, VAS 2-3/10

prulomové bolesti - neguje

3. listopadu 2011 Olomouc SaLEN

11 roénik OLOMOUC K AZ T]_‘CKA

VYVOJ ONEMOCNENI

04/2011 - progrese bolesti - thoracolumbalgie noéni
VAS 6-7/2011
prulomové bolesti v mesogastriu — 2 x tydné
TH: fentanyl TTS 25
Indometacinsupp 100 mg na noc
VAS 4-5/10 - 3 tydny terapie
05/2011 - 1/ bolesti bficha - tupé, tlakové, kolisajici
VAS 6/10
obstipace fedena lactul6zou
palpaéné bficho nebolestivé, peristaltika +
2/ bolesti Th-L - tlakové, trvalé v noénich hod.
VAS 7-8/10
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PALIATIVA

Sbornik prednasek

11 rotnik oLoMouc K AZUISTICK A'

ZMENA TERAPIE

05/2011 - Visceralni bolesti bficha - icterus
Thoracolumbalgie - noéni bolesti

Th: Oxycontin 20 mg a 12 hod
Indometacinsupp 100 mg na noc

Haloperidol gtt 15-15-20, Cerucal 3 x 1 tbl
Prednison 5 mg 1 x, Lanzul 15mg 1 x 1
Elicea 10 mg 1 x 1, Prothiaden 25 mg na noc

V domacim prostfedi narst ikteru, neklid, zmatenost, agitovanost,
dezorientace, slovni agresivita, otogeny rezim

topadu 2011 Olomouc SOLEN

11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

PARENTERALNI PALIATIVNI TERAPIE

06/2011 - progrese neklidu, dezorientace, agresivita

Dg - Lumbosacralgie

Encefalopatie iktericka

- hospitalizace na JIP chir. odd. - zmatenost, dezorientace, obtizna
komunikace rodiny s pacientem

- pfevedeni na parenteralni terapii - pohovor s pacientem a manzelkou
o moznostech parenteralni aplikace

Th: braunyla s.c., Morfin 20 mg a 6 hod/80 mg/den
Cerucalamp 3 x 1 s.c., Haloperidol 5 mg 1,5-1,5-2 mg s.c.

QOdeznél neklid, agresivita, pacient spavy, probudny, propustén za 48
hod. dom.
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11 rotnik OLOMOUC K AZUISTICK A

DOMACI HOSPICQVA PALIATIVNI PECE

- agentura domaci hospicové péce Hvézda - navstéva 1 x d dle potieb
rodiny

- signalni kod

- vypséna zadanka k Uhradé ZULP k parenteralni aplikaci

Domaci prostredi :

celkovy stav zklidnény, zmatenost mirna, narust ikteru, ospalost,
neklid v noénich hodinach

piijem potravy v malych porcich, nezvraci

Th: Morfin s. ¢, 80 mg/den, Cerucalamp 3 x 1 s.c.
Haloperidol 1,5-1,5-2mg a 8 hod s.c
prulomoveé bolesti - Instanyl 50 spray — 2 x davka v noci
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TERMINALNI STAV ONEMOCNENI

06/2011 - domaci prostedi

progrese ikteru, spavost, somnolence, subfebrilie
pfijem p.o. tekutiny, nezvraci

neklid spojeny s prulomovou bolesti zad

Th - terminalni sedace - trvala 5 dni
Dormicum 2,5 mg s.c. a 6 hod.
Morfin 30 mg a 4 hod s.¢./180 mg/den/
Degan 2 x 1 amp s.c., Haloperidol 2,5 mg a 8 hod s.c.

Parenteralni aplikace paliativni terapie trvala 24 dni
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Role paliativni onkologické péce
v komplexni onkologické lécbé
extrakranidlniho meningiomu

doc. MUDr. Ladislav Slovdcek, Ph.D.,
MUDr. Peter Priester, MUDr. JindFich Kopecky,
prof. MUDr. Stanislav Filip, Ph.D., DrSc.

IKlinika onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice
a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
2Ambulance paliativni onkologické péce Komplexniho
onkologického centra Fakultni nemocnice v Hradci
Krdlové

| Kazistika

83leta pacientka

U Interni komorbidity
+ stabilni angina pectoris
« asthma bronchiale lehkého stupné
« arterialni hypertenze Il. stupné dle WHO

U Rozsahly extrakranialni meningeom
= primamé inoperabilni

1 Objektivni nalez
» performance Status 1-2
* KP a tlakové kompenzovana
+ chabé paréza levé dolni koncetiny
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WIndikace POP:
= moznosti dal$i onkologické 1&€Eby jsou u pacientky
vyEerpany
« vzhledem k véku, pfidruzenym internim komorbiditam,
neurolog. deficitu a rozsahlemu extrakranialnimu
meningeomu bude stav pacientky vyhledové vyzadovat
paliativni onkologickou péci
dcil POP:
= zajistit co nejlepsi moznou uroven kvality Zivota
pacientky a jejich rodinnych pfislusnikd

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

O Zdravotni Setieni:

+ v 1&¢bé bolesti hlavy
spazmolytikum (mel

vyhovuje

* PS 1-2 (chiize o francouzské

holi)
.

1L oénik OLOMOUC K AZUISTICKA %&'ﬁﬁm I




PALIATIVA

Sbornik prednasek

IL roinik OLOMOUC A ZUTISTICKA MBEBE.%E%

mbulantné

0 Getnost ambulantnich kontrol 4 1 mésic

0 Pfi kazdé amb. kontrole zhodnoceni stavu pacientky
« subjektivni zhodnoceni pacientkou

objektivni zhodnoceni Iékafem véetné stavu nutrice a
hydratace

symptomy doprovazejici onkolog. onem. (cefalea,
nauzea, zvraceni, psychopatologie apod.)

socialni Setfeni (spoluprace s praktickym Iékafem,
rodinné zézemi apod.) — provadi socialni pracovnice

IL roénik OLOMOUE K AZUTISTICKA MSEn&IE.EEN I

.

1 Pacientka v pé¢i amb. POP KOC FN HK po dobu 1 roku. Pacientka
zemiela na srde¢ni selhani v domacim prostiedi.

2 Ambulantni kontroly po dobu 9 mésici probihaly & 1 mésic.

1 Posledni 3 mésice stav pacientky vyZadoval zaktivovani domaci
zdravotni péce (DZP) pro snizeny p.o. prijem tekutin, imobilizaci a
progredujici cefaleu vyZadujici Ié¢bu potentnim opioidem.

[ Cile DZP:
= podplrna parenteralni infuzni terapie, kontroly stavu hydratace
* kontroly nastaveni analgetickeé terapie (stavajici metamizol EX,
nové oxycodon 2 x 10 mg/den s dobrym efektem — prim. bolest VAS
2/10)

bazalni rehabilitace (aktivni i pasivni) pro snizenou imobilitu pfi
chabé paréze LDK
kontrola, prevence a event. lé&ba dekubit

IL roink OLOMOUC [ AZUTSTICKA MEEI’E“_IE.EEN

ni pro praxi

O Paliativni onkologicka péce
= aktivni komplexni Ié¢ebna a
onkologicky nemocného

1. s ukoncenou onkolo
neovlivnitelné proi
vyCerpanym moz

2. kteri s ohle
somaticka

avazna
bé indikovani

ologické lécby !

IL roinik OLOMOUC A ZUTISTICKA UBED&IE_DEﬂm
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Paliativni péce o pacienta s demenci
MUDr. Dagmar Palasovd

Oddéleni nasledné péce,
Biloveckd nemocnice, a.s.

= =terminalni nemoci — neexistuje 1&Cba, ktera
by nemoc vylécila, nebo zastavila progresi
= Lze aplikovat paliativni pfistup

= Cilem pé&e v terminalni fazi demence
- komfort pacienta — co si pieje pacient ??7?
- omezeni lé¢eni dlouhodobych rizikovych
stav(, resuscitaci, hospitalizaci, ATB, NGS. .

1L inicoLomoue K AZUISTICKA SOLEN ||

KAZUISTICKA _

« Uplna ztrata sobéstacnosti
»+ Ztrata samostatné chiize
= Ztrata samostatné vyZivy
« Ztrata komunikace
» Komplikace - poruchy polykani
imobilizac¢ni syndrom — infekce, dekubity...

« Neni vegetativni stav — citi bolest, trpi depresi,
citi diskomfort — agitace, nepokoj

I ronik OLOMOUC ¢ AZUISTICKA‘ %&hﬁ‘m I

« Lécéba, ktera nevede ke zlepSeni kvality Zivota,
prodluzuje Zivot neuspokojivé kvality za cenu
utrpeni pacienta (NGS, PEG, ATB hospitalizace)

= | Neni eutanazie

« Rezignace na takovy postup, ktery pacientovi
nepfinese prospéch, naopak mu zpUsobi utrpeni

« KDO O TOM ROZHODNE?
(Advanced directives / living will)

1 wiricoloMoue. KAZUISTICKA e oot |




PALIATIVA

Sbornik prednase

«  82lety pacient z int. od BN po b-pneumonii, dehydrataci a prijmech

Dg: st. p. ICMP s kontrakturami DKK, ATS
Parkinsonova nemoc
Demence smisene etiologie t€zkého stupné
21.7. preklad na ONP - komunikace minimalni, vyzvam nevyhovi,
kachekticky, imobilni pro vyznamné kontraktury DKK,
zcela nesobéstacny, bez algickych projevi,
¢etné drobné nekrozy na |. predkoleni
11.8. USG Zil DKK Ré: aterofromboticky uzaver A, poplitea |. sin
stav fesiteny pouze vysokou amputaci
POUCEN PACIENT, INFORMOVANA RODINA
zakrok odmitnut rodinou na zakladé diive projevenych pféni pacienta
paliativni péce
2.9. exitus letalis

T9lety pacient piijaty na ONP z domu na doporuéeni PL
Dg: Imobilizaéni sy po recid. iCMP
Stenoéza ACI Idx 50%, . sin 70-80%
Vaskularni demence tézkého stupné MMSE 3b.
DM II. typu na inzulinoterapii s neuropatii DKK
Dekubit. vied lIl. st v oblasti obou pat, nartu LDK
Chronicka fibrilace sini
Hyperlipidémie

st. p. TEP kycle vpravo, st. p. CHCE, operaci varixti DKK

1L rocnik OLOMOUC K AZUTSTICK %&%E«m I

13.11. recidiva iCMP s rozvojem imobilizaéného sy. dekubity na patach

4.12. propustén do domaci pece, kierd je nezvladnutelna

13.12. piijem na LDN — wjrazné algicky, imobilni,  |izku se sém neoloéi, zcela dezorientovany, komunikace
nemoZna, nespolupracuje, nekrézy na patéch, na nértu LDK, na malikowjch hrandch bilat.
- MMSE 3b, ADL 0, Norton skare 7b.

Pribéh: pac. v pé&i chir. amb. + ambulance chronickych ran, progredujici nekrozy LDK = pata, nart, 3., 4. prst,
konéstina chiadna, pulzece nehmatateing, kapilami pinéni siné oblenéno.
- doppler cév LDK: alerotromboticky uzévér disténi paloviny AFS, celé AP, | bércowjch lepen, bez zn. kolat
abshu

Ré: stav fesitelny pouze vysokou amputaci ve stehné.

INFORMOVANA RODINA

Rodina poutena o vysokém riziku operace a progndze pacienta, Nehodl ji prevzit pacienta do domaci péce.
Presto trvé na amputaci.

3.1. pielozen na chir. odd. - amputace LDK  do 6.1 na MOJIP
16,1, pro recidivu CMP, uroinfekt a poruchu vidom (soper) pielofen na int. odd., pahyl zhajen, dekubit pravé paty a

sakra
28,1, gaciant pfeloZen na LDN, pres maximalnl péei va spolupraci s chir. amb. a ACHR progrese 2 velkéno skrdinino
jekubitu,

febrilie
26.2. exitus letalis

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Dékuji za pozornost

Literatura a citace

+ Jirak, Holmerova, Borzova, a kol. Demence a jiné poruchy pameti

- Vorlicek, Sldma, Kabelka. ABC paliativni mediciny

+  Volicer. Geriatricka revue 2003 Pal. pfistupy k pacientim s demenci (1)

1L roénik OLOMOUC K AZUTSTICK MSW&IE'DETMI
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Komplikovany prubéh infekce virem

influenza A/HIN1 u chronické etylicky

Zela 0., Talafa V., Vitek P., Konopdc V.

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Influenza A

= RNA virus z ¢eledi Orthomyxoviridae, mutagenni

= inkubaéni doba 1-8 dni

= pienos kapénkovy + piimym kor , vysoce nakazlivy

= lé¢ba: prevence (ockovani) - symptomaticka - antivirotika

= ve 20. stoleti 3 pandemie ($panéiska 1918, asijska 1957, hengkongské 1968)

= v CR kaz éné 1 000,000 zenych, 1500-2000 amrti

= H1N1 jaro 2009, Mexiko...... do bfezna 2010 102 umrti v R

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN I

11 rotnik OLOMOUC M AZUISTICK A

Antivirotika — Tamiflu, Relenza

y ini odr. 99, iv (60% svét. sp )

- sporny efekt, nasazeni nutné do 48 hodin od objeveni se symptomii

- dle klinickych studii zkracu HI prabéh nemoci o ‘I 1,5 dne, nemaji véak jednoznaény vliv ve
smyslu prevence komplikaci - studie rozporupln

otazna bezpecnost pouZiti (kauza sebevraZd adolescentli v Japonsku)

Tamiflu 966 K¢, Relenza 693 K&

3. listopadu 2011 Olom SoLEN

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Pacientka (1960)
NO: 25. 1. 2011 veéer pfimo na interni pi i, cca 3denni febrilii az
39,6 st. C, suchého kasle, celkové schvécsncﬁll bez reakce na antipyretika

OA: fumator, chron. etylizmus, chronicka kufacka bronchilida, hepatopatie toxonutritivni etiologie

PSA: kucharka, Zije s manZelem
RA: nevyznamna
FA: bez pravidelné medikace

Abuizus: 10 ¢/d, lahev vodky tydné

Status praesens:

pfi védomi, neklidna, schvacena, tachypnoicka, DF 30/min., sp02 90 %, znamky uehgdralaoe, ozvy
ghrambené TF 140/min.. TK 160/100, pulmo s vpravo pfi bazi s neéetnymi chripky, bficho + DKK
P

Laboratof:
Gle 10,74, K 3,22, urea 9,2, krea 111, GGT 1,01, ALT 2,48, AST 1223 CRP 4754 (1), S-protein
85,6, S \gG 46,5, Hb 130, Leu 4,1, PLT 195, INR 0,93, APTT 3.

RTG SP: i zastreni 4zné vpravo -

m lStOpﬂdU 2011 Olom MmchLEDucmuN I




VARIA

Sbornik prednase

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTIC KA

|.faze hospitalizace: konec ledna 2011

- ptilem na interni JIP

- intenzivni i.v. rehydratace

-ATB | i Ixt,2giv., licin 1x160 mg i.v.)
- Tamiflu 75 mg tbl. 2x1, Relenza inh. 2x2

- b&hem 12 hodin labilni h icky status, s oligurii pfes vysoké davky
kontin. diuretik

- 26,1. rozvoj akutni dechové nedostatecnosti - Za!léléni DC OTI, analgosedace, UPV
(SIMV+PSV, VT 600, RR 14, PEEP 8, PSV +18, Fi02 0,8), NOAD (60 ug/min.)

- pfeklad ad ARO odd.

- sérologicka pozitivita Influenza A HIN1+ (Zl] Ostrava)

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN

1L rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A

|1.faze hospitalizace leden-bfezen — ARO, JIP

- rozvoj anurie/hyperkalemie, intermitentni aplikace CVVHF (peak urea 42,5, krea 683)

obél i kliniky (CRP 475...11 mg/l) s moznosti
iza{;é]en[weamngu (redukce entisint podpory na PSV + redukce FiOZ), renalni funkce ad
ntegru

-37. den aspésna aé)ituhace prechodné intermitentné NIVovéana, poté SV + kyslik maskou pro
p jici parci;

—Izglséjaena rehabilitace, dominuje celkové svalova slabost, peroralni pfijem v normé, depresivné
adén:

po 50 dnech intenzivni a resuscitaéni péte pfeddna zpét do péée standardniho oddéleni

3. listopadu 2011 Olomouc SOLEN I

11 rotnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Ill.faze hospitalizace: bfezen — TRN

- jiz bez ATB

- afebrilni, s negativnim peslechovym néalezem, piné orientovana

- mobilni u liZka, samostatné chiize zatim neni schopna

-RTG SP 18,3:: it ¥ il
snizena transparence v levé dolni tietiné pl. pole

i kresba i vpravo,

- Laboratof: Na 140, K 3,41, Cl 107, urea 2,4, krea 43, bili 6,9, ALP 1,31, GGT 1,26, ALT 0,29, AST
0,3, Astrup v normé, Hb 99, Leu 7,1, PLT 314, MCV 85, INR 1,06

- 21.3. na vlastni 2adost propu&téna domi, dochézi na kontroly do TRN ambulance

- medikace pfi dimisi: Nutridri

pp 1 tl<0 Rivotril 0,6 mg tbl. 1-0-1, Mirzaten 45 mg tbl. 0-0-1,
Citalec 20 mg tbl. 0-0-1, Aktife

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

11 rocnik OLOMOUC M AZUISTICK A'

Zaver:

- v sezoné 2010/2011 na internim odd. celkem 6 pacienti s tézk: rabgéhem H1N1
(resuscitacni péce), mortalita az 50 procent, naklady na péci > m| Ké/pacient

- vidy se jednalo o pacienty se zavaznymi komorbiditami (chronicka
leukemie,lymfomy, chronicky etylizmus, CHOPN), nebyli o€kovani

- klinicky efekt antivirotik sporny

- i pfes negativni a je proto tieba ani u rizikovych skupin
nepodcefovat

3. listopadu 2011 Olom Msm&l;u%qml
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* muz, 52 let

« Zenaty

+ OSVC - lesnik

+ invalidita z pIného zdravi

» nestastnou nahodou
postreleny do nohy

Co take resi psychiatr?
MUDr. Anezka Tichackova
Klinika psychiatrie FN Olomouc

V Fijnu 2010 mu
odrazena stela

z kulovnice prostrelila
pravy berec

+ Sam nikdy zbran nenosil

Vysledek:

— zdevastovana
— poranéna

— nefunkéni noha

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

KAZ

UISTICKA _

Prvni kontakt s psychiatrem

* Prosinec 2010 (cca po 2 mésicich)
= Konzilium pozadovano z divodu:

— neklid
— deprese
— kancerofobie?

- Zavér:
— anxiozné subdepresivni reakce na somatické zmény
- sertralin 50 mg 1,0,0
— pfechodné alprazolan 1 mg 1,0,1

IL roénik OLOMOUC 1 AZUISTICKA‘

SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Dalsi psychiatrické
kanzilium

» Leden 2011
(cca po 3 mesicich) —
na prani pacienta

« Sdélil, Ze mu lékafi navrhuji
amputaci nohy*

« Zaver:
— anxiozné depresivni reakce
— 1 sertralin 100 mg 1-0-0
— alprazolam 0,5 mg 1-1-0-2
— levomepromazin 25 mg 0-0-0-1
— psychoterapeutickéa podpora

1 iricoloMove. K AZUISTICKA SOLEN |

K zohlednéni stavu

= chronicky stres

celkem 11 operaci

kostni defekt, defekt mékkych
tkani, trvajici sekrece
intolerance nemocni¢niho
prostredi

iritabilita, nic ho nebavi, nespi

« opakované fesi problémy

kolem stravy a vyprazdnovani
nedofeSena ORL problematika
(cysta na krku)

komplikuje se vy3etiovani
urazu




Sbornik predndsek VARIA

Po cca 4 mésicich lécby -

psychiatrické konzilium

+ QOd urazu bez prace a finanénich prostfedk

+ Ted se ma rozhodnout, zda podstoupi pFisti pondéli
amputaci PDK, nebo se bude dva roky I&Cit bez zaruky
efektu, vice se jiz pfiklani k amputaci, ,aby mél klid*

+ Neustale si vycita den, kdy se ucastnil honu

« Nespi, chybi mu kontakt s lidmi, nema navstévy, nemuze
se pohybovat, upoutan na lizko

« DalSi starosti:
— jak jist, aby netrpél zacpou
— cos ORL nalezem, nedofeSena otazka cysty na krku (nador?)
— jak vyfesi svoji financni situaci

IL roinik OLOMOUC A ZUTSTICKA MBEBELIE.DEN

Psychicky stav

= emocni labilita Zui e
+ zvySena sugestibilita, Spatné Zvazuje amputaci:
zpracovavani podanych

informaci
« deprese, znamky PTSD radikalni a nezvratna
= na pokoji sam, zcela zaujat X

svym zdravotnim stavem L o
— neustale pozoruje nehojici  dohledny navrat domd -

se nohu a cystu na krku .potfebuji domi a mezi
- projevy hospitalizmu lidi, u? to tady nezviadam"

Edukace ze strany zdravotniho personalu insuficientni pro
jeho problematické chovani a zpracovavani informaci

IL roénik OLOMOUE K AZUTISTICKA MSEI}‘&IE-DEN I

Hodnoceni Hodnoceni

personalem psychiatrem

+ mé zlatého stafylokoka! « Tézka depresivni f.

+ hyperbaroxicka terapie bez psychot. p. F32.2
bez efektu . Dop.:

+ ATB bez efektu — sertralin 100 mg 1,0,0
+ obtizna komunikace — trazodon 150 mg 0,0,1
s pacientem — olanzapin 5 mg 0,0,1
l — anxiolytika dip

Odlozit radikalni

chirurgicky vykon!!!

nutna amputace

IL roink OLOMOUC [ AZUTSTICKA E&'E'DEN

A vysledek ...

ETVE

IL roén’k OLOMOUC K AZUISTIC MBED&IE.DEﬂu
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Diferencidlni diagnostika:
hebefrenni schizofrenie versus

schizoafektivni porucha, manicky typ

MUDr. Michaela Vrzalovd
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Zakladni charakteristiky

+ Hebefrenni schizofrenie: F 20.1 +« Schizoafektivni porucha,
- Forma schizofrenie, u niz jsou manicky typ: F25.0

KAZUISTICKA _

vyznamné zmény afektivity
Chovani je nezodpovédné,
nepfedvidatelné, bezcilné

Nalada je nepfiméfena, povrchni,
(':aslé‘ ie r:‘hichoténi, grimasovani,
manyrovani

Mysleni je dezorganizované, iec je
nespojita, éasté je filozofovani

Bludy a halucinace nedominuji
Zagina ve véku 15-25 let, prognoéza je
spiSe nepfizniva, Casta je
farmakorezistence

JKarikatura puberty”

Ve stejné fazi onemocnéni stejné
zastoupené manické a schizofrenni
pfiznaky

Nalada je elevovana, pfipadné
podrazdéna

Zvysené sebevédomi

Zwy3eni energie, zhorseni koncentrace
Mohou byt paranoidni, persekucni
nebo velikadske bludy, pfip
intrapsychické halucinace (cteni,
ovliviiovani myslenek,...)

Vétsinou je dobra odezva na
antipsychotika, dobra prognéza

(i OLOMOUC [ AZUTSTIC socEN|

Zakladni anamnesticka data

« Muz, 21 let
+ Doposud se s ni¢im nelécil

+  Tyden pfed pfijetim prodélal kemoci mozkovou, CT hlavy negativni

+ Prilezitostné uziva marihuanu

+ Porod a PM vyvoj bez komplikaci, détstvi spokojené, z UpIné rodiny,

nejstarsi ze tif sourozencl

+ V kolektivu oblibeny, ,vesely, vybusny, tvrdohlavy”
+ Student prvniho roéniku vysoké Skoly (lékafstvi), ve kole se mu dafi
+ Pfes tyden bydli u dédecka v misté studia, o vikendu dojizdi za rodici
+ Hobby: Zavodné hraje hokej, dale ho bavi atletika

» Rodinni pfisluénici bez psychiatrického onemocnéni

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Nynéjsi potize
+ Doposud psychiatricky nelécen, prvni hospitalizace
+ K hospitalizaci pfivezen policii, kam se $el sam udat, protoZe udefil na

ulici ciziho Cloveka. Mél pocit, Ze ho vSichni pronasleduji, Ze si o ném
telefonuji neznami lidé. Na policejni stanici byl znacéné zmateny, ,mluvil

nesmysly®, byl paranoidni.

Pfi vy$etreni:

+ Je neklidny, ma zrychlené psychomotorické tempo, chova se familiarné
+ Zpocatku je ustarany, poté ma elevovanou naladu a sam ji tak hodnoti
+ Ma ambivalenlnl postoje (,chci dostudovat $kolu* x chci pferusit

studium®)

+ Je paranoidni (chceme pouzit jeho mozek na vyzkum)
+ Naznacen je megalomanicky blud (pfezil svou vlastni smrt, kdyz pred

tydnem vbehl pod auto)

Nadmeérné nakupuje, zacal sazet mensi ¢astky na vysledky zapast

+  Stézuje si na pamét a soustredéni

1 iricoloMove. K AZUISTICKA SOLEN |




VARIA

Sbornik prednasek

Nynéjsi potize

Vyvoj v pribéhu hospitalizace:

+ Béhem prvnich dni zcela vymizela paranoidita

+ Vétsinou ma nadnesenou naladu, ale dokaze ji korigovat, je
usmérnitelny, misty se nalada stfida se subdepresivni

+ Mysleni je dezorganizované, coZ se projevuje i v feci

- Neadekvatné vtipkuje, chovani je deliberované, Zovialni (na pokoji si
verejné pousti pornofilmy, pfed modliciho se Clovéka otvira anatomicky
atlas na pohlavnich organech, jeho chovani vadi spolupacientim), misty
je vulgarni, chovani je bezcilné, je nesoustiedény

+  Subj.: misty je spokojeny, ale misty svij stav velmi nepifjemné proziva

+  Terapie: béhem nékolika tydnl byl lé¢en postupné 4 psychofarmaky (i v
kombinaci), a to bez efektu; dobfe reaguje az na clozapin, na némz se
jeho stav postupné upravuje do normy

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

Diagnosticka rozvaha

» Prvnich nékolik dni byl paranoidni, to zahy vymizelo

= Dale stav misty imitoval schizoafektivni psychézu,
manicky typ — pfevazné elevovana nalada, vtipkovani,
zpocatku nadmérné utraceni x usmérnitelny, své
chovani misty koriguje, misty i subdepresivni nalada,
subj. nespokojeny

=V dalSim vyvoji dominovalo bezcilné chovani,
neadekvatni vtipkovani, dezorganizované mysleni,
zmény nalad + farmakorezistence => Dg.: F20.5
hebefrenni schizofrenie

I onikoLomoue KAZUISTICKA SOLEN |

Zaver

« QOdlisit hebefrenni formu schizofrenie od
manického typu schizoafektivni psychdzy mlze
byt nékdy obtizné

— patrat po afektivnich pfiznacich
« euforie (F25.0) vs. inadekvatni chovani (F20.1)
— Dezorganizované mysleni (F20.1)
— Poruchy nalady v rodinné anamnéze (F25.0)

— Rychla odezva na antipsychotika s dobrou prognézou
(F25.0), opak naznaéuje spise F20.1

PouZité literatura: Petr Smolik, DuSevni a behavioralni poruchy, 1886; MKN-10 klasifikace
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II. rocnik OLOMOUC

Kryoglobulinemicka vaskulitida

KAZUISTICKA _

J. Minafik, T. Tichy, J. Baéovsky, T. Pika, V. S¢udla

III. interni klinika — NRE, FN a LF UP Olomouc
Klinika patologie FN a LF UP Olomouc

Muz, narozen 1942

+  OA: mnohocetny myelom 3/01, nyni po Iébé dlouhodobé klidova
faze (pies 2 roky)

+ Art. hypertenze, alergicka rhinitis, chron. sinusitis, hiatova hernie,
stp. odstranéni polypu Zaludku, cholecystolitidza, stp. herpetické
keratitidé I.dx. 2006

+  FA: Milurit 300mg 1-0-0, Prestarium neo combi %2-0-0

+ AA: prach, pyly, psi srst, [ékové alergie negat.

+ RA: otec + 82 Ca Zaludku, matka + 90 CMP

- PA: SD, pfedtim zamecnik

+  SA: Zije v panelakovém byté s vnuckou

+ Abusus: stopkufak 30 let, alkohol nepije, navykové latky O

SOLEN I
MEDIGAL EDUGATION

Kazuistika

» NO: 7/2010 — vysev koZnich eflorescenci na pfedloktich a bércich,
bez zjevne pficiny, neuhodil se, bez prochladnuti, teplotu nemél.
Nepamatuje si, Ze by néco podobného mél.

« Vzhledem k historickém Gdaji o pozitivité kryoglobulinu pfijat k
dosetreni a sou¢asnému presetreni stability mnohocetného
myelomu.

« Objektivni nalez: na DKK otoky, povrchoveé i hluboké defekty s
nekrézou, exkoriace, zarudnuti kiize, nékteré s hojenim &ernou
krustou, lividni prsty, exkoriace na dorzech prstu. Povrchové defekty
na kloubech prstil, loktech, zasychajici.

IL roinkOLOMOUC W AZUTSTIC SOLEN

MEDICAL EDUCATION

Piesetfeni mnohocetného myelomu:

Velmi diskrétni nariist paraproteinu (6.99 — 11,31 g); FW 130/135
Volné lehké Fetézce kappa — hraniéné 24,26 (N < 19,4mgA), stabilni
Kostni die: Masivni infiltrace 45,6% patol. plazmatickych bunék
Kryoglobulin — pozitivini v séru; Viskozita 2,31 (N < 1,85)

Ledvinné parametry: U-prot. 0,30, TKr 189 umalll,
1 M-protein v pfedchorobi
1
12 incipientni
10 =) Incipientni
& progrese MM
s
: !
2
N h terapie
12 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 W7 cVD
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VARIA

Sbornik prednasek

Pribéh onemocnéni

+ Pfi zahajeni 2. cyklu chemoterapie VCD- zhor$eni
projevi na DKK, nékteré se hoji, nové ale na $picce
nosu, na zevni hrané boltcl, krku.

DKK oteklé, zarudlé, s hlubokymi defekty.

MEDICAL EDUCATION

+ Pfi podrobnéjsi anamnéze:

+ Obdobné projevy v mensi mife > 10 let, zvIast pfi pfichodu zimy &i po
prochlazeni.

* V dobé manifestace -necéekavané chladné léto s teplotnimi vykyvy

* Histologicky — nekrotizujici vaskulitida, pouze stopy IgA, IgG, IgM, kappa a
lambda, imunofluorescence negat.

* Diagndza: Kryoglobulinemicka vaskulitida I. typu asociovana s
mnohoéetnym myelomem IgA kappa, st. lIA (DS), IPI 1

+ Chemoterapie VCD: Velcade (bortezomib) + Cyklofosfamid + Dexametazon
* Lokalni o3etfovani

ok OLOMOUE K AZUTSTICK socen|

Pribéh onemocnéni

» Pribé&h lé¢by myelomu

- priznivy efekt podané chemoterapie s poklesem paraproteinu

- normalizace hladin N-| yolith

MIG: 11,31 - 4,394/
Kr: 189..48 umol/l

M-protein v prubéhu Iééby Pokratovani chemoterapie,

Sirokospektra antibiotika, diurefika,
\/\ lokélni odetfovani defekt( (koupele v
\ w, Betadi

—— I?Qslupné h_ajeni, zasychéni defekti,
ustup otok(, bez nového vysevu

Znamky efektu |6Eby myelomu — pokles
paraproteinu na 38% vstupni hodnoty

IL roin'k OLOMOUC [ AZUTISTICK E&'E'DEN

Zaver

* Kryoglobulinemicka vaskulitida — vzacné onemocnéni, éaste asociované
s hematologickymi malignitami &i systémovymi onemocnénimi a
chronickymi zanéty

* Provokace chladem - az tézké nekrotizujici projevy zejména v mistech
vystavenych chladu

+ Lécha: terapie zakladniho onemocnéni, vyvarovat se vyvolavajicimu
momentu (chlad), lokalni péce, lé¢ba komplikaci (infekce, organové
postizeni)

- Diagnostika — opira se o prikaz kryoglobulinu, k diagnéze ale éasto vede
peclivd anamnéza a fyzikalni vySetfeni

1L roénik OLOMOUC K AZUISTICKA MBED&IE.DEﬂu




II. rocnik OLOMOUC

Vaskulitida jako neobvykla pricina
opakovanych infarkti myokardu
MUDr. Marcela Skvafilovd, Ph.D.,

MUDr. David Richter, MUDr. Roman §tl’pal, Ph.D.,

MUDr. Jiri Ostransky
I interni klinika LF UP a FN Olomouc

Popis pfipadu

. 66Iety muz pfuaty pfimo do katetriza¢ni laboratofe pro
TEMI spodni steény

. OA ICHS chron., stp. bo¢nim non Q IM v 2/2004
prednim STEMI 91’04 trombus v hrotu LK
antikoagulaéni terapu EF 40% SKG vr. 2004 2005

» Astma bronchiale kortikodependentni od r. 1985

= Stp. recid. CMP 1999, 2001, 2002. Hypertenze, HLP
v dokumentaci zminka o vysoké FW a zvySenych
hodnotach kappa a lambda fetézcl

- Bolest na hrudi 4,5 hod.

« EKG typické elevace ST segmentu nad spodni sténou

1L roiniOLOMOUC K AZUISTICKA SOLEN ||

KAZUISTICKA _

Koronarograficky nalez
»

1 roinikoLOMOUE | AZUTSTICKA SOLEN

Kardiochirurgicky nalez

+ ,...celé srdce je infiltrovano nadorovymi
loZisky. V popsané lokalizaci ACD tuhy
utvar velikosti nejméné 8 x 5 x 3 cm,
podobné utvary hmatame po celém
srde&nim povrchu i vzadu v oblasti levé
siné i komory. Jakykoliv chirurgicky
revaskularizaéni vykon neni proveditelny.
Koronarni tepny nejsou identifikovatelné.”

1 iricoloMove. K AZUISTICKA SOLEN |




VARIA

Sbornik prednasek

Vaskulitida ???

« vysoké FW a zvy3enych hodnotach kappa a
lambda fetézcl

= norm. hodnoty: CIK, C3, ANA, anti ds DNA,
ANCA, antimyeloperoxidaza, antiproteinaza,
ENA screen

« patologické: FW, CRP (2186), eosinofinofilie, alfa
1, alfa 2, beta, gama globulin

= nasazen Prednison 5 mg ob den

ILroénk OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

CT koronarografie

- Bilat. je patrné vyrazné, nepravidelné ztlusténi
stény vSech koronarnich tepen, které misty
dosahuje 8 — 11 mm. Toto nepravidelné
rozsifené stény tepen je od hlavnich kmenU az
do periferie

« Zavér: difuzni postizeni stény v8ech korondarnich
tepen - ziejmé pfi vaskulitidé - Mb. Behcet?
Giant cells arteritis? Wegenerova
granulomatéza

« Vysetfeni bylo provedeno v dubnu 2009 !!!!

I ronkoloMove KAZUISTICKA SOLEN |

Zanéety cév typu polyarteritis nodosa

(Kawasakiova n., Wegenerova granulomatéza, Churge

= Zanét postihuje vSechny vrstvy cévni
stény, segmentalné se tvofi vyduté

« Je imunokomplexového puvodu, probiha
intermitentné v atakach, komplikaci je
vznik aneuryzmat

« Mikroskopicky transmuralni fibrinoidni
nekréza, hojeni — fibroprodukce, obliterace
lumen

I rotnik OLOMOUC W AZUTSTICKA SOLEN

+ Vaskulitida jako pfi¢ina infarktu myokardu se
v oblasti stfedni Evropy vyskytuje vzacné

= V pfipadé& Cetnych a nebo rozsahlych
aneuryzmat koronarnich tepen je véak nutné na
vaskulitidu pomyslet (zejména u nemocnych s
laboratornimi znamkami zanétu)

« Suverénnim zobrazovacim vys$etienim je CT
koronarografie
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