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T Tvorba a ovéreni e-learningového prostredi pro integraci
vyuky preklinickych a klinickych predmétti na LF UP a
FZV UP v Olomouci

Reg. ¢.: CZ2.1.07/2.2.00/15.0313

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



58 o

evropsky
socialni
fond v CR

we=oe o 66letd Zena preloZzena na JIP ze spad. int. odd. pro
NE: oboustrannou pneumonii a selhani ledvin
5

NO:
e 4/2009 14 dni neproduktivni drazdivy kasel bez
hemoptyzy, febrilie 38 °C, artralgie velkych kloubt

 Probeéhlalécba TRN pro oboustranny loziskovy infiltrativni
plicni proces podle df. dg. metastaticky:

— Nejprve ATB (Amoksiklav), posléze pridany steroidy.

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost
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socialni
fond v CR

S e pPo atypii zanétu v klinickém a rtg. obraze (vicegetné
NG loziskové postizeni) indikovana bronchoskopie (spad.
nemocnhice):
, — Difuzni nekrotizujici zanét (kultivace bakt, mykolog, BK
e negativni)

@1 OA:

iverzita Palackého

— 1980 Oboustranny zapal plic (kontrolovana 2 roky),
— 1990 Diabetes mellitus (inzulin + p.o antidiabetika),
— 2004 Tézké diskogenni obtize L5/S1- herniace disku.

— 2008 Nahrada AO chlopné bioprotézou, operace pro chron.
maxilarni a ethmoidani sinusitidu, oper. mastoiditidy vpravo
s pooper. hluchotou |. dx.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

R AA:
e Tramal

RA: bezvyznamna PA: prodavacka GA: 2porody, menopauza

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

e Metoprolol, ramipril, hydrochlorothiazid, amilorid,
metformin, atorvastatin, inzulin

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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socialni
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v Olomouci

Laboratorni nalezy

Obecna lab:

FW 98/1h,

Moc pH 5, B +1, gluk. neg, stopové ketolatky, diuréza 1600
ml/24h

Sediment mocovy — leukocyty 32, erytrocyty 120, sp. v. moce
1013

Urea 19,0, kreatinin 203, k. mocova 525, bilirubin 9, ALT 0,33,
GMT 0,29, cholesterol 2,0, celkova bilkovina 67, albumin 26,

glykémie 12, CRP 235

Krevni obraz: Hb 85, HTK 0.0,26, Ery 2,84, trombo 351, MCV
ery 90,5, leukocyty 20,2

Koagulace INR 1.19, aPTT 33

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Somaticky nalez

evropsky
socialni
fond v CR

wosane o 156em/77kg, BMI 31, TT 36,6 °C, TK 130/70, P 115/min,
saturace O, pletysmograficky 93 %

e QObézni, orientovana, prim. vyzivy, bleda barva kuze (bez ikteru
a cyanozy), v klidu eupnoe
oo ®  Hlava a krk

@1 — Bez pozoruhodnosti, izokorie reag. spr., bez poruch inervace hlav.
nervu

* Hrudnik:

— Soumeérny, jizva po sternotomii pevna, akce srd. prav., ozvy ohr,,
plice poklep sonorni, s alv. ventilaci, bez vedlejsich fenoménd.

e Bricho
— Meékké prohmatné nebolestivé, tpt neg. bilat, jatra nezv., slezina
nehmatnda. DKK bez otokl, norm. pulzace na periferii.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Ef Pracovni zaver 1

evropsky
socialni
fond v CR

Evnosxums o PUImorena,Inl’ Syndrom

X — Atypicka infiltrace plicni, vicecetné loziskové postizeni,
febrilni stav
o 3 — Porucha funkce ledvin

OP Vzdélavani

- o Doporuceny postup:
@ — Spec. imunologické testy zameérené na vaskulitidy

— Morfologické upresnéni plicniho a renalniho nalezu, tj.
biopsie ledviny a zpétna analyza histologie z excize trachey

e Lécba: Symptomaticka do doby presné diagnozy; co
nejvice zrychlit diagnostiku!

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



"'gl Specifické laboratorni vysetreni

socialni
fond v CR

X% ¢ C-ANCA pozitivni IgG 129, antiproteinaza 3S - pozitivni,
R C3=1.19 C4 =0.19 (hranic. snizeni), cirkulujici
imunokomplexy (CIK) 64 (lehce zvyseny), revm. faktor 151
et (zvySen) — pfi léCbé negativizace

v Olomouci

 Negativni:

— dsDNA, ENA, ANA, anti RO, SCL-70, protilatky proti hlad.
svalu,

— imunoglobuliny (norm) IgA 2.68, IgG 12.7, 1gM 1.67, IgE
139

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Ef Vysetreni

evropsky
socialni
fond v CR

e Ekg:
R SR 103/min PQ 0.16 QRS 0.08 ,LAHb

e ECHO:
bez endokarditidy, normalni funkce nahrady aort.chlopné
bioprotézou, EF-LK 60 %

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

e RTG S+P, CT plic:

Oboustranneé okrouhla splyvajici loziska do 20 — 32 mm,
srdce norm. velikosti, cévni obéh priméreny, branice a
uhly volné

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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evropsky
socialni
fond v CR

w=oe o Nekrotizujici zanét, excize z trachey (konzultaéni vys.):
I\KI/:VI;] — Makro:
| K vySetreni zaslan parafinovy blocCek a preparaty barvené
HE a spec. metodami

pro m?.:..':iﬁ':::rﬁpnm — IVI i k ro :
@7 Hodnoceny zapUjcéené preparaty pro malé mnozstvi
materialu

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



vgl Bronchoskopie
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socialni
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w0 @\ preparatech je zachycena sliznice z velké ¢asti se
zachovanym sliznicnim v prevaze dlazdicobunécnym
epitelem na povrchu, ktery je zCasti prostoupen leukocyty

e Stroma je zvysené bunéecné, se zanetlivou celulizaci, ve
které prevazuji leukocyty, Casta je i pfimeés eosinofild.

' e Stroma je zvysené vaskularizované a na nékolika mistech
V je zachycena nekrotizujici vaskulitida s fibrinoidnim typem
nekrozy.

e Také sliznicni stroma z velké casti podléha nekroze, ktera
je zrejmé dusledkem zmén vaskularnich.

Zaver: Nalez muze byt soucasti Wegenerovy granulomatadzy.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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Soronees Dalsi vysetreni
fond v CR

"%« RTG PND:
& Paranazalni dutiny bez patrné patologie.

Lehce hyperplasticka sliznice dolnich skorep.

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

W * Sputum cytologie:
Zanétliva celulizace

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



wgl Abdominalni sonografie

evropsky
socialni
fond v CR

e Norm. nalez na zlucniku, zlu€. cestach, ledviny 115 x 60 a
107 x 59 mm, parenchym norm. sily, hladkych kontur.

EVROPSKA UNIE

"rr Slezina norm. velikosti. Duplex renalnich cév bez patologii
. (obr. 1) ] . .,:.mE E%—ns}a 140mm
.". ol & R Abdomen

: NTHI General
op Vaghavand ' i 87 72dB  S$1/41/3/3

Pro Konkurenceschopnost : ; s ( . Gain= 1dB =| a=2
“””58;3;‘2-3'3““" Obr 1. | - B

Abdominalni

ultrasonografie.

|
FN Olomouc, Radiologicka klinika SE:1'IM:2

Ultrasonografie_bricha_vcetne ledvin

Abdomen Supine OXDCR:Rotate/ g Move Marker
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Obr. 2: RTG Plic pred lécbou

evropsky
socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

-

OP Vzdéldvani
pro kenkurenceschopnost

Univerzita Palackého
v Olomouci

pred [éCbou

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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- Obr. 3: Oznaceni Cetnych lozisek
fond v CR

EVROPSKA UNIE

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Biopsie ledviny

e Vindikaci dalsi diagnostiky pulmorenalniho syndromu
NE: provedena biopsie ledviny.
=

e Reprezentativni vzorky ledviny kortikalni oblasti s asi 10

et glomeruly, z nichZ téméF viechny vykazuji zndmky
@7 segmentalni nekrdzy s tvorbou bunécnych srpkd, pouze
nékolik fibrézné zménénych véetné jednoho s navazujicim

fibroznim srpkem.

e Priléhajici intersticium vykazuje zvySenou mononuklearni
celulizaci a znamky atrofie prislusnych ¢asti nefronu.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



-'gl Histologie ledviny

evropsky
socialni
fond v CR

e e Neékteré z tubuld obsahuji erytrocyty nebo
5 hemoglobinové valce, fokalné znamky akutni tubularni
e nekrdzy. Jedna ze zastizenych arteriol se susp. fibrinoidni
nekrdzou.

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

' e Res.: Morfologické vysetreni prokazuje rychle progredujici
V glomerulonefritidu (RPGN) se srpky, vice nez 75 %
pritomnych glomerulu.

e Dle vysledku imunofluorescence jde o typ lll., tzv.
pauciimunni (neda se jednoznacné prokazat deposice
imunokomplex).

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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socialni
fond v CR

EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO SKOLST\
MUADEZE A TELOVIGHOWY
.
’
I . 3
e‘ %

OP Vzdéldvani
pro kenkurenceschopnost

omouci

Glomerulus s cirkularnim fibrocelularnim srpkem (Sipka) a
periglomerulitidou. Okolni tubuly dilatované s oplostélym epitelem,
obraz tubularni hypoxie. Barveni HE, zvétseni 200x.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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EVROPSKA UNIE

1

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

\4

Univerzita Palackého
v Olomouci

&

Glomerulus s cirkularnim srpkem (Sipka), ktery vyplriuje mocovy prostor.
Bowmanovo pouzdro je rozvolnéné a zC€asti preruseno. Okolni tubuly
dilatované. Barveni Jones, zvétSeni 100x.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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evropsky
socialni
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EVROPSKA UNIE

OP Vzdéldvani
pro konkurenceschopnost

\4

Univerzita Palackého
v Olomouci

BN *ﬂ' 3 A e o N & A
- 3 y - ) 5o
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Glomerulus s cirkularnim srpkem, kapilarni trs je srpkem komprimovan,
Bowmannovo pouzdro je zCasti preruseno (Sipka). Barveni na bazalni membrany
dle Jonese, zvétsSeni 200x.
Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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EVROPSKA UNIE

1

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

Nalez v rGdznych glomerulech mUze byt rlizného stari a rozsahu. Na snimku glomerulus
s asnou segmentalni nekrdzou a fragmentaci kapilarnich klicek ( Sipka).
Barveni Jones, zvétSeni 200x.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Souhrnna diagnoza

evropsky
socialni
fond v CR

o o * \Wegenerova granulomatdéza s postizenim plic a ledvin
N — ¢-ANCA pozitivni, bilat. loziskovy proces plicni, histol.
nekrotizujici zanét
 Nekrotizujici glomerulonefritida se srpky, akutni selhani
. ledvin
@7 e Ulcerace dutiny ustni, nekrotizujici segmentalni kolitis,
chronickd mastoiditida I. dx. a sinusitis maxilarnich a
ethmoiddlnich dutin, stp. mastoidektomii vpravo 11/09,

e Stp. opakovanych plazmaferézach, stp. podani 12. pulzu
CFA, stp. pulzni terapii steroidy

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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EVROPSKA UNIE

Souhrnna diagnoza

* Otiskova ulcerace pylor. kanalu Forest lll, vnitfni hemoroidy,
akut. posthemoragicka anémie

* Diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii, diabet. nefropatie a
polyneuropatie

* Arteridlni hypertenze lll. st. dle WHO, farm. komp.
* Stp. ndhradé Ao chlopné bioprotézou 1/2008

* Vertebrogenni alg. sy, paramed. herniace disku L5/S1 2004 *
Polyatroticky syndrom

* Osteoporodza axialniho skeletu, s kompres. fr. L1,3,4, s podilem
steroidni terapie, Frax 25, 9,9%, |écena Aclasta (fijen 2010)

* Keratoconjunctivitis dendritica oc. sin. ,katarakta , herpeticka
konjuktivitida o.sin

* Percepcni hluchota vpravo po tympanektomii pfi operaci proc.
mastoideus

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



gf Shrnuti Iécby od pocatku onemocnéni v

evropsky

o hospitalizacni fazi

Kauzalni lécba:

G 1. Spédoyvév?afll'zem’: Nizsi davky steroidu iv, cyklofosfamid
2 dny v nizsi davce

: e 2. Srozhodujicimi diagnostickymi nalezy (biopsie ledviny

+ vysledky spec. lab.) indikovany:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

@1 — Plasmaferézy — preruseny pro komplikujici gastrointestinalni
| krvaceni

— Steroidy

e Pulzy steroidd — indikovano: 500mg/pulz, podano 4x do
kumulativni davky 2g

e Dale iv nizsi davky (40mg Solumedrol), tbl
(Prednison60mg/den )

— Pulzné imunosupresiva (cyklofosfamid = CFA)

v Olomouci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



"'gl Podplirna a zajistujici 1écba

socialni
fond v CR

wsane e ATB kryti , symptomaticka |éCba respiracniho a renalniho
NE: (1x podpurna hemodialyza), obéhového selhavani,
=

* Prevence tromboembolismu reduk. davkou LMWH ,
(bioprotéza Ao ji nevyzaduje)

e o | @Cba komplikaci (superinfekce, krvaceni, edému — vc.
\P4 podani albuminu)

e Parenteralni nutricni podpora

e Lécba dalsich onemocnéni— diabetes mell. —inzulinoth,
sek. osteoporoza s kompres. fr. L1,3,4

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



gf Hodnoceni efektu IéCby

socialni
fond v CR

w=ine o\l pribéhu hospitalizacni faze (47 dnu) od zahdjeni
NG imunosupresivni lécby ustoupilo oligurické renalni
selhdvani a proteinurie (max. 5 ...2g/den), plicni infiltraty.
 Komplikace: Gastrointestinalni krvaceni si vynutilo v
wme akutni dvodni fazi preruseni plasmaferéz a redukci
@1 podavani steroidd.
— (Gastroskopie: ulcerace Forest Il v pylorickém kanalu,

Koloskopie: Segmentalni kolitida s erozivnim ronénim,
Rektoskopie: Vnitfni hemoroidy)

e Herpeticka konjuktivitida

e Lécba recidivujicich nozokomialnich uroinfekci

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky
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evropsky
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fond v CR

EVROPSKA UNIE [ )

OP Vzdélavani
pro kenkurenceschopnost

lomouci

Dalsi prubéh

Pacientka po nasledujici 3 roky klinicky a laboratorné bez
relapsu onemocnéni pri ambulantné pokracujici Iécbé
(obr. 4) peroralné:
— Medrol 24 ...8mg/den,
— CFA 50mg/den *v ¢asné amb. fazi pulzy i.v. cyklofosfamidu
(12x ,10mg/kg,700mg/pulz,)

— Prevence komplikaci |éCby:

* + Antimykotika, inhibitory protonové pumpy

e Lécba osteoporozy

e + Docasné antikoagulancia-LMWH, posléze antiagregancia -

acetylsalyc. kys. vysazovdna pro snadnou tvorbu hematom{
(steroidni vaskulopatie)

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



vgl Dalsi prubéh

evropsky
socialni
fond v CR

Po lécbeé v dispenzari revmatologické a nefrologické poradny:

NG, e Laboratorné: Diuréza 2000 ml,
TS — Povrch téla: 1,74 m?2, BMI: 32,47 kg/m?,
. e Moc:
T — Bilkovina celkova U: 0,40 g/I,
@y — Bilkovina celk. U odpad: 0,80 g/d
— pH5,5,
— Sediment Ery 3, Leuko 23, sp. v. 1012
e Clearance:

— GF MDRD: 0,78; 0,67 ml/s/1,73 m?

— Clearance kreatininu: 1,09 ml/s, Clearance kreat. korig.:
1,10 ml/s/1,73 m?, Tubularni resorpce: 0,978

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



Ef Dalsi prubéh

evropsky
socialni
fond v CR

e Krev:
I\‘<§1 — FW 77/h
. e Sérum:

\ — CRP 23mg/I Natrium: 143 mmol/l, Kalium: 4,21 mmol/I,
°°°°°°°°°°°°°°°°°° Chloridy: 106 mmol/I, Vapnik: 2,17 mmol/l,Fosfor 0.99

@1 mmol/Il, albumin 30g/I
U Glomou — Urea: 5’5 - 12’0 -16 mmOI/I;

— Kreatinin: 85—-113 - 165 umol/I

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoétem Ceské republiky



gf Obr. 4: RTG Plic po l1écbé

evropsky
socialnf
fond v CR

EVROPSKA UNIE

rr

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MLADEZE A TELOVYCHOVY

Y

pro kenkurenceschopnost

omouci
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