Zlyhanie srdca na podklade hypertenzie

Pacient: Jan
Vek:72 rokov

Pén Jan prichadza na urgentny prijem o 5:37 rdno. Doviezla ho RZP. Prisiel spolu s manzelkou, ktora
je velmi rozrusend. ManzZelka zavolala RZP, jej muZovi kvoli tomu, Ze nemohol dychat. Zobudil sa v
noci s pocitom nedostatku vzduchu. Rychlo vstal a i8iel k oknu aby sa kone¢ne nadychol. Pani

hovori, Ze sa to uZ stalo niekolko krat a Ze tentokrat uzZ nedd na manZela, ktory hovori, Ze to prejde a
vold na 112.

Po prichode RPZ pacient lapavo dycha a kasle. Hovori, Ze stav sa mu uZ zlepsil, Ze nepotrebuje pomoc
a moZu ist naspéit. Zdravotnik pacienta rychlo vySetri. Pulz ma 103 dderov/min, tlak 170/100 mmHg,
23 dychov/min, oxygendcia je 90%. Zdravotnik prehovdra pacienta, Ze jeho stav je zly a nutny na
hospitalizdciu. Po manZelkinom dohovore sa pacient nechd prehovorit a odvédzaji ho do nemocnice

Na urgentnom prijme pacienta opit vySetri lekar a zoberie mu krv a moc¢. Pulz ma 110/min, tlak
164/98 mmHg a 24 dychov/min. Oxygen4cia sa nezmenila. Pacient priznal, Ze sa mu to stalo uz
niekolko krat a je to stdle CastejSie a horsie, ale povedal, Ze ked sa ide nadychat k oknu tak to vZdy
preslo a preto tomu nevenoval pozornost. Myslel si, Ze od niekoho chytil chripku. Lekér od pacienta
tieZ zistil, Ze zaspava s dvomi vankiSmi pod hlavou a Ze rdno ma vZdy problém si obut topanky.
Postupne prestal chodit do jeho vinice a do krémy za kamaratmi, pretoZe prestal vladat pracovat a
vZzdy po par sto metroch nevie lapit dych. Nevie vyjst na 3. poschodie bez toho aby sa zadychal a
preto uz chodi iba vytahom. TieZ hovori, Ze ho bolieva hlava a par krat aj odpadol s tym, Ze si
nepamdital, ako sa ocitol na zemi. Pacient u lekara nebol 15 rokov a nelieci sa na Ziadne ochorenia.
Stazuje sa, Ze mu nechutf jest. V noci sa budi na to, Ze sa nevie nadychnut alebo Ze potrebuje ist
mocit, kvdli Comu je rdno unaveny. Fajci 10 cigariet denne uZ 40 rokov a prileZitostne pije alkohol.

Pocas vySetrenia si lekar v§imol obojstranny opuch dolnych koncatin, ktory siaha po predkolenie.
Opuch je mékky ako cesto. Dychanie nie je fyziologické. obojstranne je pocut praskot bubliniek a nad
bdzami je dychanie pritimené. Srdce bije nepravidelne a hrot srdca je vychyleny do vlavo. Pocut 3.
srdcovi ozvu.

Medzicasom prisli vysledky z laboratéria:
Erytrocyty: 5,0x1012/1

Lymfocyty: 4,2x109/1

Trombocyty: 200x109/1
Sodik:140mmol/l

Draslik:3,7mmol/l

Kreatinin:124umol/l

Lekér poslal pacienta na RTG a EKG.
EKG pacienta



RTG Pacienta






1. Akd je pacientova diagnéza, a preco? Co sii rizikové faktory, ktoré md pacient? Aké sii dalsie
rizikové faktory choroby? (4b diagndza; 1b rizikové faktory pacienta; 1b dalSie rizikové faktory)

2. Akd je prognéza pacienta? Co mu hrozi, ak sa nebude liecit na toto ochorenie ? (3b)

3. Ktoré priznaky sii podla teba najvdznejsie? Ktoré priznaky a pacientove vysledy by si riesil/a ako
prvé? (3b)

4. Preco pacient zaspdva s vankiismi pod hlavou? Preco v noci, ked sa zobudi na to, Ze nemoZe
dychat, mu poméze, ked sa ide nadychat k oknu? (3b)

5. V rdamci diferencidlnej diagnostiky, aké dalsie vySetrenia a merania by ste robili? Co by ste sa este
opytali pdna Jdna? (3b)

6.Porovnaj EKG a RTG pacienta s normdlnym a fyziologickym EKG a RTG? Aké zmeny si si v§imol?
(4b)
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PPicna Embélia

Po niekol’ko hodinovej ceste autom si kone¢ne dorazila z Kosic do Bratislavy. Po vystupeni z auta si
presla par krokov a zacala si sa citit’ nezvycajne, akoby si sa nemohla zhlboka nadychnut’. Presla si ku
schodom do bytu, ktoré si kvoli lapaniu po dychu takmer ani nevysla, navyse uz citis§ aj bolest’ na
hrudniku, ¢o vystrasilo teba aj tvoju rodinu.

1. Aky je rozdiel medzi pojmami trombus a embolus? Ako vznikaju? (1,5b) 2. Aké su priciny
dyspnoe (subjektivny pocit nedostatku vzduchu)? Co je stenokardia a ako vznikd (vysvetli éo
sa deje s nervovymi zakonceniami)? (1,5b)

Previezli ta do nemocnice, kde sa snazia zistit’ pri¢inu tvojich problémov. Nie len Ze ti je uz aj tak
dost’ tazko, objavil sa ti novy symptom — zacala si vykasliavat’ krv. Po vSetkych vySetreniach ti
doktori oznamili, Ze mas pl'icnu embdliu.

3. Aké diagnostické postupy su potrebné? Popiste preco (3b)
4. Vysvetli vyznam stanovenia D-diméru. (1,5b)
5. Aké ma plicna embolia désledky na organizmus? (1,5b)

Stale si prekvapena ako je mozné ze mlada $tudentka so zdravym zivotnym §tylom dostala plicnu
emboliu. Pri fyzikdlnom vySetreni ti doktori zistili aj opuch a bolestivost’ v pravom lytku, €o si si
vSak koli problémom s dychom predtym vobec neuvedomila.

6. Akému cievnemu ochoreniu to nasvedcuje? Ma nieco spolocné s predchadzajucou
chorobou? (2b)

7. Aké su rizikové faktory pre tuto chorobu? (1b)

8. Vysvetli pojem paradoxna embolizacia. (1b)
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Perikarditidy

Ostra bodava bolest’ na hrudniku vyzarujica do l'avej ruky a krku, bolest’ a tlak na hrudniku pri kaslani,
opuch ¢lenkov a brucha... Toto vSetko (a eSte viac) mozu byt priznaky ochorenia, ktoré moze sposobit’ aj
smrt’. Napriek tomu nie je ve'mi zname a jeho priznaky si beZzne zamiefiame s ochoreniami, ktoré st
“popularnejsie”, ako napriklad infarkt myokardu. Pod’'me sa teda pozriet’ na

to, ¢o vlastne perikarditidy su.

1. Co je perikard (kde sa nachddza, akii ma funkciu)? (1b)

2. Co je perikarditida? (1b)

3. Akej etiologie su perikarditidy (2)? (1b)

4. Aké najbeznejsie infekcné agens vyvolavaju perikarditidy? (1b) (Syfilis, streptokoy,
mykobaktérie..)

5. Aké su najcastejsie priciny neinfekénych perikarditid? (1b)

6. Jednym z priznakov perikarditidy je Specificka ulavova poloha pacienta. Aka je tato poloha?
(1.5b)

7. Aké metody by ste zvolili pri diagnostike tohto ochorenia? (2b) Zobrazovaci metody (usg..),
ekg, echo ct mri aukultacia

8. Kolko tekutiny sa za fyziologickych podmienok nachadza v dutine perikardu?? (1b)

9. Akeé typy vypotkov rozozndavame pri perikarditidach (aspon 3)? (1.5)

10. Co by bol podla vis hlavny faktor, podla ktorého by ste zvolili druh liechy pre pacienta a
preco? (3b)
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