Pneumokazuistika Il
Dusnost



Senior, 80 let, byvaly
kurak, sledovan pro
chronické srdecni
selhani, hypertenzi,
chronické rendlni selhani
ll.stupné, dfive pracoval
jako reditel vyroby, nyni
starobni dichodce,
chovatel andulek

NynejSi onemocnéni:
Posledni mésice
progredujcici
namahova dusnost,
nyni i v klidu, teploty
nebyly, lehce prosahlé
nohy okolo kotnikd,
bolesti nema, trapi jej
suchy drazdivy kasel

Klidové dusny, bez znamek
cyandzy, lucidni,
orientovany, neurologicky
v hormé, akce srdecni
pravidelna, systolicky
Selest v prekordiu 2/6,
dychani krepitace do %
plic oboustranneé, bficho
mékké prohmatné, dolni
koncetiny perimaleolarné
mirné oteklé
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Blok pravého raménka
Tawarova, chronicky

Jaka zakladni
vysetreni je
vhodné provést?

Krevni obraz Biochemie

Leu 8,5 Urea 9,8
Ery 5,5 Kreat 100
Hb 160 K 4,2

Tromb 220 CRP 10

D dimery 0,45 proBNP 600




Bilateralni
nehomogeni
plicni infiltrace,
vpravo postihuje
celou plici, vlevo
S maximem ve
strednim a
dolnim plicim
poli, dilatace
srdecniho stinu,
kardiostimulator
zleva, elektory
in situ




Dekompenzace srdecni
selhani:

PRO - chronické srdecniho
selhani vanamnéze,
charakter RTG nalezu
PROT! - pro BNP v Sedé
zoné, minimalni otoky
dolnich koncetin, Jaka mize b\'/t
netypicky poslechovy
nalez

etiologie
plicniho nalezu?

Intersticialni plicni proces:
PRO - charakter nalezu,
postupné progredujici
potize, typicky poslechovy
nalez krepitaci, suchy
kasel, chovatel andulek (v
ddg. exogenni alergicka
alveolitida)

PROT! - dosud nebyl s
plicnimi potizemi [éCen

Pneumonie:

PRO - charakter RTG
nalezu, symptomy
svédcici pro zapal plic
(dusnost, kasel)

PROT! - postupné se
zhorsujici potize,
negativni CRP, absence
febrilii

Metastaticky plicni rozsev:
PRO - oboustranny nalez,
charakter mUze svédcit pro
metastazy

PROTI - bez anamnézy
onkologického onemocnéni,
nejsou dalSi symptomy
pokrocilého nadorového
onemocnéni (nechutenstvi,
vahovy ubytek)
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Fanel suioprogilaiek

o MDCT hrudniku: Intersticialni
Vﬂ&fme plicni proces charakteru plicni
fibrozy peribronchialné,
predominatné vpravo, opacity

Sputum na bateriologii Jaka' da|§|' mlééného skla, bronchiektazie,
vostina nepritomna. V ddg. NSIP

vy§etFen|' mOhOU (nespecificka intersticialni

pneumonie)

bez zachytu patogena

byt pfinosem?
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Zaver

Dg. intersticialni plicni proces typu plicni fibrozy

Podany pulzy kortikosteroidu s ¢asteCnym
efektem na dusnost

Vzhledem k pokrocilému plicnimu onemocnéni a
charakteru plicni fibrozy jiného typu nezli UIP
(bézna intersticialni pneumonie) neni indikovana
specificka anti-fibroticka lécba

Pro tézkou hypoxemickou respiracni insuficienci
zajistéena domaci kyslikova lécba



