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Nynéjsi onemocneéeni

» 70-lety pacient prichazi na interni ambulanci pro namahovou dusnost s
anamnézou trvani priblizné 1 tydne. Pri sebemensi namaze ma pocit na
omdleni. Dnes v noci cestou na toaletu zkolaboval, padu zabranil syn
pacienta, bez zranéni. Dale udava bolest na hrudi s vazbou na nadech. Dale
otok a bolest pravé dolni koncetiny.

» Anamnesticky stav po Urazu pravého kolene pred mésicem, pravou dolni
koncetinu mél imobilizovanou 2 tydny ortézou, zajistén antikoagulacni lécbou
nebyl.
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Status praesens

o TK 100/70mm Hg TF 100/min Sat. 02 90% na vzduchu vaha 95kg TT 36,6st.C o
EKG: ... viz krivka na prechozim snimku
S. dusny pri sebemensi namaze

Orientovany, dusny i klidové, cyandza rtd, aniktericky
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Hlava: zornice izokorické, fotoreakce +, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidné. Krk:
primérena napln krcnich zil, uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky a bez selestu.

» Hrudnik: soumérny, poklep plny jasny, dychani sklipkové, bazalné chripky bilat., akce
srdecni pravidelna, TF 100/min, ozvy ohranicené, selest neslysim.

» Bricho: nad niveau, dycha volné, mékké, palpacné nebolestivé, bez rezistence, bez zn.
periton. drazdeni, peristaltika +. Jatra nezvetsena, slezina nenarazi. Ledviny nehmatne, TPT
bilat. neg.

» DK: otok P bérce, obvod vyrazné vétsi oproti levé DK, bolestivost P kolene pri pohybu.
vyrazné kmenové varixy bilat., hyperpigmentace bérca.




/ anamnéezy

» o RA.: matka zemrela v 80ti letech na komplikace po IM, otce neznal, déti
nema

» OA.: arterialni hypertenze, stav po Urazu P kolene prehospitalizacné

» PA, SA.: starobni dichodce, pracoval jako traktorista, bydli s manzelkou v
domé

» Alergie: neguje
» Léky: Tritace 5 mg 1-0-0

» Koureni: kurak 20 cigaret/den od 18ti let véku, alkohol a kavu nepije




Krevni obraz P/5--CK 2,02 ) 01-32 ukat;1
B--Le 770

b 4-10 1049/ prs__Myoglobin 63,3 * 28-72 ug/!
L 4,98 . 4-38 1012/ P--TroponinT hs 50 L <14 ng/l
B--Hb 156 ] 135 -175 a/l
o HTk 0457 . 04-05 ] P/S—-NT pro BNP 3568 [ L] <125 ng,!
B--Obj ery. 92 ™ 82-95 fl Hemokoagulace
B--Hb ery 31,3 . 28-34 pg P-APTT 26,4 5
B--Hb konc 341 » 320-360 g/l P-APTT -R 0,97 ) 0,8-1,2 1
B--Erytr.kiivka 13,0 | ] 10-15,2 % P--Protrombin, test 12,3 5
B--Trombo 173 * 150 - 400 10791 p_pT.R 110 . 08-12 ]
B--Mbl abs 0,00 » 0-003 1049/ P__PT - INR 11 1
BE--Nbl rel 0,001 [ ] 0 - 0,006 1
D aut P--Trombin, test 12,6 [ ] 11-18 5
B-seq 0,604 . 045-07 1 P-Trombintest-R 0,36 * 0,8-1,2 1
B-Ly 0,251 » 0,2-045 1 P--Fbg 421 * 1,8-45 a/l
B--Mo 0,107 ] 002-012 1 P--D-dimery kvant. = 5,00 I“ﬂ 0-05 mg/1 FEU
B--Eo 0,024 * 0-0,05 1 Vyietieni moée
B--Ba 0,014 » 0-0,02 1 U—pH 5.0 » 5_65
B--5eg - abs 470 » 2-7 1049/ . .

LI--Bilkovina neg. 0-0 arb j.

B--Ly - abs 1,90 . 08-4 1079/1 . :
B--Mo - abs. 0,20 ™ 008-12  1prgy YU--Glukoza neg. 0-0 arb.j.
B--Eo - abs 0,20 . 0-05 10ngn  U--Ketolatky neg. 0-0 arb j.
B--Ba - abs 0,10 * 0-02 10491 U--Krey 1 I* 0-0 arb,j.
Biochemie L--Bilirubin neg. 0-0 arb.j.
F/>--Bilirubin i . = umol/l - _Urobilinogen neg. 0-0 arb j.
PIS—AST 0.40 . 0-08 ukat/] U--Leuko chem, neg. 0-0 arb.j.
P/S--ALT 0,32 ) 0-1 ukat/! o _
P/S--GGT 0,36 ) 0-1,9 ukat/l e neg. 0-0 arb.j.
B/S—_ALP 0,87 * 07-22 ukatn  W--Spechmotnost 1,019 [ ] 1,01 -1,03 g/ml
P/S—AMS 0,47 » 0-1,5 ukat  U--Leukooyty 1 * 0-20 potet/ul
P/5--Glukdza 6.7 [ L] 36-56 mmol/l  U--Erytrocyty 1 L] 0-15 podet/ul
P/S--Macovina 40 L 3-8 mmol/l  |J_Hlen = arb.j.
P/5--Kreatinin 82 L ] B2 - 106 umal/l Odhad glom.filt
P/5--Kys, mocova 402 » 210 - 450 umaol/l
P/5--Sodik 141 [ ] 137 -145 mmal/l 43--GF-MDRD 1.40 ml/s
P/5--Draslik 45 * 36-48 mmol/l q5--GF-kreatinin{CKD-E 1,51 [ ] 1-25 mly's
P/5--Chloridy 104 » 98 - 109 mmaol/]
q5--Cl korig, 103 ] 102 - 105 mmal/]
P/S--Vapnik 2,32 [ ] 21-2.6 mmal/l
P/S--Hoftik 0,88 * 0,8-1,1 mmal/l
P/5--Osmolalita 286 » 275 - 295 mmal/kg
q5--Csmol, vwwpocet 253 ] 275 - 295 mmol/kg
q5--0sm.efekt.-wip, 289 mmol/kg
P/S—-Celk.bilkovina 74,2 * 65 - 85 g/l
P/S--Albumin 41,0 » 35-50 g/l
P/S--CRP 17 [ L] <3 mag/|







Prubéh hospitalizace

» Pacient byl vstupné hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, s ohledem k
CT prokazanym plicnim infarktim nebylo pristoupeno k podani trombolyzy, byl
lécen nizkomolekularnim heparinem v terapeutickych davkach s dobrym
klinickym efektem. Zdrojem plicni embolie je prokazana flebotrombodza prave
dolni koncCetiny. Tato v.s. polrazova s naslednou imobilizaci koncetiny.

» Pred dimisi byl pacient preveden na NOAK - rivaroxaban (Xarelto).




Sonografie hlubokého zilniho systemu PDK

» VFC vpravo 16,1 mm, na urovni triselného vazu volné stlacitelna, tésné pod
néj dosahuje hlava trombu

> vlevo volna

» V Fem vpravo12,7 mm, nestlacitelna, zcela vyplnéna trombotickymi hmotami

> vlevo volna

» VP vpravo 12,2 mm, nestlacitelna, zcela vyplnéna trombotickymi hmotami.
Trombotické hmoty rovnéz v zilach TTF, gastroknem. zilach, proxim. casti VTP
a fib.zil - distalnéji jzi nevys.

> vlevo volna

» Ré - flebotromboza PDK v obl. femoro-popliteo-kruralni.




Echokardiograficke vysetreni

» Ejekéni frakce LK : 65 %
Zavér: Orientacni echokardiografické vysetreni pro obezitu.

» Je patrna vyrazné dilatovana prava komora s naznac. pretlakem
mezikomorového septa doleva az charakter D-shape. Jiné loziskové poruchy
kinetiky za danych podminek nevidim. Aortalni chlopen ma dobre pohyblivé
cipy, bez vyznamné vady, na AV chlopnich jsou méné vyznamné regurgitace.
Dolni duta zila je dilatovana, s respiraci kolabuje jen omezené. Jsou znamky
plicni hypertenze, perikard bez vypotku.




Otazky

1. popiste vstupni EKG krivku pacienta
2. Co to je tzv. D-dimer? Jaké stavy zvysuji jeho plazmatickou hladinu?

3. Jaké zobrazovaci metody vyuzivame k rutinni diagnostice plicni embolie?
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4. Jaka neinvazivni metoda je aktualné zlatym standardem k diagnostice
hluboké zilni trombdzy koncetin?

» 5. Co to je Wirchowova - Rokitanského trias?

» 6. Vyjmenujte alespon 5 rizikovych faktort tromboembolické nemoci.




