Pneumokazuistika Il
Febrilie



Muz, 55 let, nekurak,
|éCen pro hypertenzi a
viedovou chorobu
gastroduodena, pracuje
jako vedouci stavby, zije
s manzelkou

Lucidni, orientovany,
neurologicky v normé, bez
klidové dusnosti Ci
cyanozy, akce srdecni
pravidlena, dychani vievo
bazalné oslabené,
prizvucné chripky ve
stfrednim plicnim poli,
bricho mékké prohmatné,
tapottment negativni,
dolni koncetiny bez otokd

:

NynéjSi onemocnéni:
Pacient si stéZuje na
febrilie az 38°C trvajici
asi 4 dny, dale bolesti v
levém boku, vystreluji
podél zeber, namahova
dusnost. Vykaslava
hnisavé sputum. Moceni
je bez dysurii. Uzival
penicilinové antibiotika
bez vétsiho efektu.
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Fyziologické EKG

Krevni obraz B
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Jaka zakladni
vysetreni je vhodné
provést?

iochemie

Ery 4,0 K

reat 81

Hb 125 K

3,8

Tromb 300 CRP 140

SpOZ




Nehomogenni
infiltrace levé
plice s
maximem ve
strednim a
dolnim plicnim
plicnim poli,
zastreni
brani¢niho uhlu
vlevo, srdecni
stin nedilatovan




Nadorova infiltrace:

PRO - charakter nalezu,
trvajici i pres
antibiotickou lécbu

PROTI - negativni
anamnéza koureni, akutni
potize, bez vahového

Jakd moize byt Ubytku
etiologie plicniho
nalezu?

Pneumonie s pleuralni
reakci:

PRO - febrilie, vysoké
znamky zanétu, charakter
nalezu, poslechovy nalez
PROT! - bez reakce na
antibiotickou lécbu

Kardialni dekompenzace:

PRO - pritomnost BriSni etiologie -
fluidothoraxu, dusnost pyelonefritida:

PROTI - bez anamnézy PRO - lokalizace bolesti,
srdec¢niho onemocnéni, febrilie, vysoké znamky
jednostranny RTG nalez, zanétu

bez dilatace srdecniho PROTI - nevysvétluje RTG
stinu, dolni koncetiny bez nalez, absence dysurii,
otoku, nevysvétluje tapottment negativni

febrilie



O Moo chemicay +
sediment bes prlkasa

mocove infékce
MDCT hrudiku:

Infiltrace levé plice
charakteru pneumonie,
objemny fluidothorax
vlevo, hraniéni
lymfatické uzliny v
mediastinu

F
Jaka dalsi vysetreni
mohou byt

prinosem?

UZ bricha bez patologie

Ze sputa zachyt Haemophillus
influenzae v redéni 10”7



Zaver

* Dg. Pneumonie s pleuralnim vypotkem vlevo

* Provedena hrudni drenaz z evakuaci
nnisavého vypotku, proplachy Betadine

* Podavana 2 kombinace antibiotik, ta
prodlouzena az na 3 tydny uzivani

* Pritomna pomala regrese nalezu, tzv. pomalu
regredujici pneumonie



