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EVRSKUNIE ¢ ze n a ) 44 | et

 NO: Odeslana k hospitalizaci z hepatologické ambulance, kde pfi

'\K';E‘-,— planované kontrole udavala tfes koncetin, bolesti hlavy, hubnuti.

oP

pro konku

Pacientka dale udavala uzkost a vnitfni neklid. Negovala palpitace,

prujem, poceni. Nikdy se nelécila pro onemocnéni stitné zlazy a

negovala také vysetreni jodovou kontrastni latkou

wuww . * Pro cefaleu, tremor, vahovy ubytek 3kg, bez zn. recidivy ascitu,
otoku, ¢i odvykaciho stavu byla podle screeningové odebranych in

W vitro testll diagnostikovdna tyreotoxikoza.

* DG: Hrozici tyreotoxicka krize
 Dalsidg.:

— Etylicka cirhdza jaterni s portalni hypertenazi, jicnovymi varixy bez krvaceni,
trombdzou v. portae bez ascitu, stabilizovany stav

— Vredova choroba duodena - neaktivni
— Syndrom zavislosti - bez zn. relapsu

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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X% ¢ OA:R. 2009 diagnostikovana etylicka jaterni cirhdza s
otoky, ascitem, odvykaci stav bez jaterni encefalopatie.
— Sledovana v gastroenterologické poradné.

=== o RA: otec 67 let, ma cirhdzu, matka 62 let diabetes
P4 mellitus. Déti nema, sourozenci zdravi.

Univerzita Palackého
v Olomouci

* FA:z gastroenterologické indikace Betaloc zok 25 mg1-0-0,
Helicid 20 mg 1-0-0, Milurit 100 mg1-0-0, Kalnormin

* PA:ID, drive cukrarka, nyni v ID
* KA: kouti 10 - 15/den, dfive zavislost na alkoholu

* AA: prachy pyly, roztoci, vcely

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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WM e Viha: 65kg, vygka: 168cm, BMI: 23,03
\G,  * TK:90/60, SF:105/min,
e DF16/minTT 37,3 °C

* Normostenické konstituce, hydratace a vyziva v norme,
foetor ex ore, lucidni, orientovana, spolupracuijici,

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

W * Uzkostnd, roztfesend, patrné mnestické poruchy, bez
klidove dusnosti

e KlZe: bez ikteru a cyandzy, bez patologickych
eflorescenci, norm .adnexa

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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KdaZe: bez ikteru a cyanosy , bez patologickych eflorescenci,
norm .adnexa

Hlava: normocefalicka, poklepoveé nebolestiva, vystupy n V.
nebolestivé, naznacena retrakce vicek bilat., bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé vsemi sméry, bez nystagmu, zornice
izokorické, reaguijici na osvit, spojivky primérené prokrvené,
skléry bilé, inervace n. VIl spravna, jazyk plazi stfedem,
nepovlekly, hrdlo klidné,chrup sanovan.

Krk: symetricky, pohyblivost bez omezeni, bez opozice, karotidy
pulsuji symetricky, bez Selestu, napln krénich zil v normé, stitna
Zlaza : vyrazneé zveétsena - struma s Selestem a hmatnym virem,
uzliny nezvétsené.

Hrudnik: symetricky, mammy bez resistence Srdce: AS
pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selestu. Plice: eupnoe,
dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménd, poklep plny, jasny.
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Bricho: v niveau, palpacné mekké prohmatné,
nebolestive, bez znamek ascitu, bez peritonealniho
drazdéni, peristaltika primérena, jatra zvétsena + 3 cm
pod okraj, mekké konzistence, slezina nezvétsena,
tapotement bilat. negativni. Konecnik a per rectum — bez
patologického nalezu. Genital: pfiméreny veku.

Pater: symetricka, bez omezeni hybnosti, poklepove
nebolestiva, Lasegue bilat. bez omezeni.

DKK: bez otoku, zndmek zanétu, klouby bez patologického
nalezu, svalstvo primérené, pulsace hmatné do periferie,
reflexy primerené, bez lateralizace, trisla bez zvétSenych
uzlin.

Pritomen tres koncetin.
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Laboratorni nalezy — Prosinec 2012

* Endokrinologie:
— TSH: < 0,004 [0,350..4,940],
— T4 volny: 65,0 ..44,2..36,1 [9,1..19,1],
— T3 volny: > 46,08 ..24,3..8,7 [2,62..5,70],

- * Protilatky:

— Protilatky proti tyreoperoxidaze (Anti-TPO): 550,7 [0,0..5,6]
— Protilatky proti tyreoglobulinu (Anti-Tg): 220,4 [0,0..4,1],
— Protilatky proti TSH receptoru (Anti-rTSH): 22,6 [0,0..1,5]

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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Laboratorni nalezy — Prosinec 2012

BIOCHEMIE — SERUM/KREV:

Natrium: 141 [136..145], Kalium: 4,06 [3,50..5,10], Chloridy: 107
[98..107], Vapnik: 2,24 [2,15..2,55], Magnézium: 0,62 [0,80..0,94],
Fosfor anorganicky: 1,33 [0,81..1,45], Urea: 3,4 [2,8..8,1], Kreatinin:
30 [49..90], Bilirubin: 20 [5..21], ALT: 0,33 [0,10..0,78], AST: 0,50
[0,17..0,60], ALP: 1,88 [0,58..1,74], GGT: 0,71 [0,14..0,68],
Laktatdehydrogenaza: 1,88 [2,25..3,55], C-reaktivni protein: 0,7
[0,0..5,0] Glukdza: 4,9 [3,0..5,6]

Clearance: q GF MDRD: > 1,50 [1,00..20,00]
Amoniak P: 24 [0..50]
Mocova kyselina: 292 [143..339]

Cholesterol: 2,36 [2,90..5,00], Triacylglyceroly: 1,22 [0,45..1,70], HDL
Cholesterol: 0,56 [1,20..2,70], LDL Cholesterol: 1,25 [1,20..3,00], q
CH/HDLc: 4,21 [0,00..5,00]

ABR: pH 7,48 [7,35..7,45], PCO2 B: 4,21 [4,27..6,00], PO2 B: 6,05
[11,70..14,40], Aktualni bikarbonat: 23,4 [22,0..31,0], q Base excess:
0,9 [-3,4..1,4], Typ krve B Capillary



Laboratorni nalezy — Prosinec 2012

« KREVNI OBRAZ

X% ¢ Leukocyty pr. [WBC] B: 5,38 [4,00..10,00], Erytrocyty pr.
[RBC] B: 4,05 [3,80..5,20]

* Hemoglobin [HGB] B: 114 [120..160], Hematokrit B: 0,34
[0,35..0,47], Str. obj. erytr. [MCV] B: 83,0 [82,0..98,0],
W Barvivo erytr. [MCH] B: 28,1 [28,0..34,0], Konc. HB v

o erytrocytu: 33,9 [32,0..36,0], Trombocyty pr. [PLT] B: 89
[150..400]

* Koagulacni screening: Quickulv test P 66 [70..101],
Quickulv test INR P: 1,36 aPTT P: 39,3 [22,0..36,0]
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REST-ECG ANALYSIS CODE: Comment

10:

NAME !

<Unconfirmed report>-Reviewed by

HR “111bpm
R-R:540ms AXIS:50deg
P-R:126ms RV5:1.45mV
QRS : 93ms SV1°0,63mV
QT :330ms R+5:2,08mV
QTc: 449

Beat 113

Vi
I A~

leteieie WW..,AWNM

_____________________________ AJLVMAJ@LW

TS T S SR LR X s P51 (RA BT e Fofd LT S § R ST S5 eh e ey ST St L7 IRREA 6T SOty R o MOD o Remes BHE 1003 L 104 4ELR o3e BETA arg ! _?s
1 Omm/mV 25mm/ s Filter: AC MF DF IOm/mV Az PAI V WC

FN OL LP prof Vaverkova,CSe FX-7402-V02-02-50

EKG: sinusova tachykardie
SR 111/min PQ 0.12 QRS 0.08, osa+60, zatéz sini (term-PV1-3)




[~ 4
evropsky
socialni

fond v CR

* 5K
EVROPSKA UNIE

MINISTERSTVO SKOLSTVI
MUADEZE A TELOUSGHOWY
&
°
L]
i' 8

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

Univerzita Palackého
v Olomouci

RTG: srdecni stin bez dilatace, norm tvaru, akcentovana cévni hilova
kresba, parenchym plicni bez infiltrace, branice a uhly volné
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gf Sonografie stitné zlazy

wowise e Graves-Basedowska struma, objem 52 ml, vyrazné
NE: hypervaskularizovana
=

* Pravy lalok 62x29x28 mm, objem 27 ml, levy 61x28x26
mm, objem 24 ml, isthmus Sife 6 mm. Trachea neni
s deviovana, cévni svazky volné.

W e Struktura obou lalokl je nehomogenni, jemné mapovita,
smiSené echogenity, dif. drobné hypoechogenni, neostfe
ohranicené okrsky bez noddznich zmeén, difuznée
hypervaskularizovana. Uzliny podél cév kmen
nezvetseny. Pristitna téliska ve zvyklych lokalizacich

nezvetsena.

e Zaver: Difuzni hypervaskularizovana struma

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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Sonografie stitné zlazy

 &titna
" chrupavka

pravy lalok
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Sonografie stitné zlazy

» barevné mapovani
hypervaskularizace e

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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ECHOkardiografie

Dilatace bez vyznamné hypokinezy pravé komory,
dilatace pr. sin€, norm. Sire jat. zil,

Sirokd v. cava inf. (23 mm) se snizenym kolapsem v
inspiriu (do 20 %)
Odhad centr. zZilniho tlaku je 15 mm Hg.

Vyznamna trikuspidalni regurgitace 3st pri barevném
mapovani (CFM), gradient 41 mm Hg

Odhad systolického tlaku v plicnici (PASP) je 56 mm Hg.
Zvyseny srdecni vydej = 9,34 |/min

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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weoe e Leva komora nedilatovana, bez hypertrofie, norm.
NE: kinetika, bez oplosténi mezik. septa pravostrannym
= !
pretlakem
:  EFLK 68 %, pokrodcila diastolicka restrikéni porucha plnéni
i LK.
W - Perikard bez zmnoZeni tekutiny. Normalni anatomie

Univerzita Palackého

srdecCnich chlopni, nevyznamna aortalni a mitralni
regurgitace. Srdecni prepazky bez znamek defektu.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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ECHOkardiografie

e Zaver:
Hyperkineticka plicni hypertenze pri hyperkinetické

cirkulaci vyvolané tyreotoxickou strumou
CO =9,34 |/min, odhad PASP = 56 mm Hg

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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gf Ukazky zameérené na zjisténi plicni hypertenze a

mereni minutového srdecniho vydeje

1. Parasternalni projekce v dlouhé ose levé komory

2. Apikalni 4dutinova projekce: Ukazka dilatace pr. komory, pravé siné

3. Apikalni 4dutinova projekce - ukazka barevného mapovani toku - trikuspidalni
regurgitace; méreni trikuspidalné regurgitacniho gradientu

4. Subxifoidalni projekce: Zaméreno na odhad centralniho zilniho tlaku

5. a,b Apikalni projekce — barevné mapovani — méreni Sife vytok. traktu LK

6. Apikalni projekce — barevné mapovani — méreni intergralu rychlosti ve
vytokovém traktu levé komory
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evropsky Dilatace pravé komory
socialni

fond v CR (PK, norma do 40 mm)
Pouziti barevného mapovani
krevniho t oku (Colour Flow
l\ﬁﬁr Mapping) pfi méreni vytokového
traktu levé komory(LK)

OP Vzdélavani
pro konkurenceschopnost

o«

vy'/tokov{l.\‘ " 3
trakt LK
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Vypocet minutového objemu tepovy objem

socialni (MV) = Y. 1. D2 x VTI x SF

fond v CR

(norma =5 az 8*) I/min

_ MV (minutovy objem) = 1/4 . 3,14 .212.103 x 270.103 x 100 = 9,34 litrd/min
l\KI‘/ET"I‘ S| (srdecni index) =9,34 /1.82 = 5,13 |/min/m? (norma =2.5 az 4.5%)
*M.Stejfa: Kardiologie, Avicenum 1998

+ AV VT ey

Vmax 161 cmls 48% .
Vmean 107 cmlsWF 225Hz
Max PG 10 mmHg1 8MHz

Mean PG 5 mmHg
VAL 27.0 cm

'\._~.~.~/-.~_,’~.‘\J\/~v-/\7*-.,r\,~\-."\\ V”V'\'ﬁ\ NAnFASIm

-240 .

-160 cmls

~80

--80

--160

= integral rychlosti
1.7sec 100 bpm




f Méreni plicni hypertenze (odhad PASP = systolického tlaku v plicnici)
:{QP?ky pomoci trikuspidalniho regurgitacniho gradientu (PPGz mm Hg =4 x Vmax?) a
fond v CR odhadu CZT (central. Zil. tlaku — v. cava inf. (VCl) = 23 mm, insp. kolaps max. 20 %)

b ot
* *
* *
* *

* oy x

Systolicky tlak v plicnici PASP = 41 (PPGqg, ) +15 (CZT) = 56 mm Hg

FR 22Hz M3 M4
RP +61.6

+ TV VTI 48% I
20 —> Vmax 318 cmis WF 225hz I

7%
C50 Vmean 240 cm/s 1 8MHz

P Low —> MaxPG 41 mmHg
Hoen . Mean PG 26 mmHg

CF i
67% ’ * “J\f‘“w” VTl 80.3 cmv

4000Hz
WF 399Hz
Med

C/T0-5mm HB

VCI < 21 mm, insp. kolaps > 5&)7%

CZT 10 —20 mm Hg JPEG

VCI > 21 mm, insp. kolaps < 50 %400 bpm
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Epikriza pripadu — zaveérecna diagnoza a postup

U pacientky s tyreotoxikézou s hyperdynamickou
cirkulaci danou periferni vazodilataci a tachykardii s
vysokym minutovym objemem byla pritomna
hyperkineticka plicni hypertenze (PH)

Podil jaterni cirhdzy na PH s portalni hypertenzi bez
ascitu byl minoritni.

Postup:
Po medikamentdznim zklidnéni totalni strumektomie
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e V priprave pred operacnim resenim strumektomii byla
N uspokojivé upravena |écbou betablokatory a tyreostatiky

(Lugoltv roztok, thiamazol) hyperkineticka cirkulace a
plicni hypertenze

— ECHO: odhad PASP= 25+ 10 =35 mm Hg

W — MV: 7,29 |/min
— SF=78/min
— EFLK60%

 Upraveny byly i vstupné kritické hladiny volné frakce
Stitnicovych hormon (FT3, FT4).

* Podplrné podavdna sedativa a steroidy, B-komplex,
korigovana mineralni dysbalance.

Tento projekt je spolufinancovan Evropskym socidlnim fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky
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Epikriza pripadu

* V6. dniod zacatku |écby pacientka uspésné podstoupila
totalni tyreoidektomii.
e Laboratorni vysetreni po strumektomii:

— TSH: <0,004 mIU/| [0,350..4,940], FT3: 3,45 pmol/I [2,62..5,70],
FT4: 13,8 pmol/I [9,1..19,1]

— V histologickém preparatu byla potvrzena hyperfunkéni koloidni
struma.

e Se substitucni lécbou tyroxinem byla pacientka 4.

pooperacni den propusténa do ambulantni péce
endokrinologické poradny.

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



