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Ahamnéza

Muz, 32 let

OA: Primarni epilepsie, depresivni sy, arterialni hypertenze,
hepatopatie v.s. toxonutritivni etiologie , obezita I.st., stp. fract.
zapesti l.sin., stp. fract. trimalleolaris |. dx., stp. komoci v détstvi

Alergie: neguje

FA: antiepileptika, verapamil, mirtazapin + dalsi Iéky od
psychiatricky - nazvy nevi

RA: matka i otec hypertenze
PA, SA: pracuje jako zamecnik, zenaty

Abuzus: alkoholem resi deprese - intermitentné nekdy mésic
nepije, ale pak zase tri dny pije vodku Casto ve velkém
mnozstvi, pokud uziva leky, tak nepije; koureni neguje



gf NynéjSi onemocnéni
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SN e Ppacient prichazi pro asi 3 dny trvajici nespavost, trapi ho
NG deprese, je mu uzko, resi to alkoholem, pije koralku. K
psychiatri¢ce nesel kvuli praci, asi tyden uz neuziva léky
; na depresi, protoze mu dosly, vysadil si také
antihypertenzivum. Suicidalni myslenky popira.

pro konkurenceschopnost

@1 e Boli ho bricho v horni ¢asti a s propagaci vievo do zad.

iverzita Palackého

e e Po piti alkoholu zvraci, 2 dny mél také jednu prdjmovitou
stolici, vubec neji, pije.
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Fyzikalni vysetreni

Pacient neklidny, alterovany bolesti, Ulevova poloha v
predklonu, na zadech zhorseni, spolupracujici, TK:

140/120...152/99 mHg, P 138...149/min, saturace 97%,
afebrilni, tachypnoe, spojivky prekrveny, skléry
subikterické, zornice izokorickeé, jazyk bélavé povlekly,
hrdlo klidné, uzliny na krku nehmatné, pulzace karotid
prav., AS reg, Selesty neslysim, dychani alveolarni, bez
vedl.fen., bricho vzedmuté, bolestivé kolem pupku a v
epigastriu, hepar a lien nehmatam, TPT bilat negat, pater

na poklep nebolestiva, P.r. : okoli anu klidné, indagace
nebolestiva, ampula volna, bez hm. rezistence, DKK: bez
otokd, teplé, bez zn. zdnétu.
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Laborator

Sérum: Urea S: 4,7 [3,2..7,4], Kreatinin S: 81,8 [63,6..110,5],
Sodik S: 127 [136..145], Draslik S: 3,4 [3,8..5,4], Chloridy S: 91
[98..107], Bilirubin celkovy: 48,1 [3,4..20,5], Bil.konjugovany S:
17,0[0,0..8,6], ALT S: 10,32 [0,00..0,91], AST S: 8,80
[0,08..0,56], GMT S: 10,75 [0,20..1,06], Fosfatasa alkalicka S:
2,08 [0,66..2,50], Alfa-amylasa S: 5,47 [0,41..2,08], AMS-
pankreaticka S: 5,09 [0,13..0,88], Glukdza: 7,33 [3,89..5,83],
Albumin S: 41,0 [35,0..50,0], C-reaktivni prot. IT S: 37,9
[0,0..5,0], Osmolalita v séru S: 327 [275..295], Alkohol S: 2
promile

Krevni obraz: Leukocyty pr. WBC B: 28,1 [4,0..10,0], Erytrocyty
pr. RBC B: 6,19 [4,30..5,70], Hemoglobin B: 189 [135..172],
Hematokrit HCT B: 0,520 [0,420..0,520], Str.obj.erytr. MCV B:
84 [84..98], Trombocyty pr. PLT B: 188 [130..380]

Koagulacni vysetreni: D-dimery kvant. P: 5,14 [0,2..0,5]



gf Nasledky zvraceni rozpoznatelné v laboratornich
evropsky

o vysledcich

e ZvysSena osmolalita — pri hypohydrataci (zpGsobena

NE: zvracenim zaludecdni Stavy, ktera je slozena prevainé z

=
vody)
 Hypokalémie — pri ztratach tekutiny dochazi k aktivaci

st SYStému renin-angiotenzin-aldosteron a nasledné ke

@1 zvyseni vylucovani drasliku do moci
e e Hyponatrémie — pii ztratach tekutiny dochdazi také k
vylucovani ADH, tim zadrzovani vody a relativnimu snizeni
Na v krvi
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EVROPSKA UNIE

)
® 7
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OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

O jaky typ subikteru se jedna?
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e Rubinovy typ zloutenky
NE S Smisena hyperbilirubinemie s elevaci nekonjugovaného i
418 . ’ - .
konjugovaného bilirubinu
e Stolice hypocholicka
«me . ® Elevace ALT a AST, ale GMT a ALP v normeé
@1  V moci urobilinogen a bilirubin

v Olomouci
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Laborator druhy den od prijeti

Sérum: Urea S: 3,3 [3,2..7,4], Kreatinin S: 59,1 [63,6..110,5],
Vapnik S: 1,99 [2,23..2,50], Bilirubin celkovy: 54,7 [3,4..20,5],
ALT S: 6,26 [0,00..0,91], AST S: 4,69 [0,08..0,56], GMT S: 7,31
[0,20..1,06], Fosfatasa alkalicka S: 1,64 [0,66..2,50], Alfa-
amylasa S: 5,31 [0,41..2,08], Triacylglycerol S: 5,53 [0,00..1,70],
Celkova bilkovina S: 57,0 [64,0..83,0], Glukdza: 7,48
[3,89..5,83], Albumin S: 30,0 [35,0..50,0], C-reaktivni prot. IT S:
117,8 [0,0..5,0], AMS-pankreaticka S: 5,04 [0,13..0,88],
Prokalcitonin 1,30

ASTRUP: pH B: 7,420 [7,360..7,440], PCO2 B: 2,25 [4,80..5,90],
PO2 B: 15,2 [9,9..14,4], HCO3 aktualni B: 10,9 [22,0..26,0], CO2
celkové B: 11,4, Base excess krve B: -9,8 [-2,5..2,5], HCO3
standartni B: 16,8, O2 saturovany-vyp. B: 98,20 [95,00..99,00]



gf Nasledky akutni pankreatitidy

:(‘)’(;gﬂ?kv / ktiva C\

fond v CR A

BELES  Fosfolipazy , elastazy komplementu protrombinu kalikreinu systémové

1 1 1 poskozeni

'\K'/?T bunécéna trombin bradykin
R | toxicita kalidin
tukova nekréza aroze tromboza vazodilatacg
nekroza ostravkl cév l
E'
Uni ma‘aacéov . 1- 1 Vd 7 . 7 .
' inzulin krvaceni ischémie

plice Iedvirv1y

gangréna gok hypoxie  anurie

hypokalcémie hypergwkémie
pankreatu
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Laboratorni vysetreni
u akutni pankreatitidy

Amylaza (AMS) (celkova + pankreat. izoenzym), lipaza (LPS) v séru
specifictéjsi pro dg. akutni pankreatitidy (nebyva zvySena u jinych NPB ani
funkénich abdominalnich poruchach)

Amylaza v moci (U-AMS)

Glukdza, triglyceridy

Ljaterni testy” (Bil. celk. + konj., AST, ALT, GGT=GMT, ALP)
Ca?* (vazba na MK, tvorba mydel — Balzerovy nekrozy)

CRP (C- reaktivni protein), PCT (prokalcitonin)
Acidobazicka rovnovaha (Astrup) + krevni plyny
urea, kreatinin, ionty

KO + diff. (leukocytdza s posunem vlevo, anémie u hemoragické formy)

koagulacni vySetreni (trombembolicka nemoc — fibrinogen,
disseminovanad intravaskularni koagulopatie — APTT, TT, AT-Ill, D-dimery,
trombo)
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e Akutni alkoholicka pankreatitida

X%, ¢ Akutnialkoholicka hepatitida s hepatocelularnim
subikterem

v Olomouci
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