Pneumokazuistika |
Bolest na hrudniku



Mlady muz, 35 let, NynéjSi onemocnéni:

dlouholety kurak, Prichazi pro nahle vniklou
dosud s ni¢im nelécen, bodavou bolest na levé
pracuje jako skladnik, strané hrudniku pod kli¢ni
vyrustal v détském kosti, vznik pri fyzické
domoveé namaze, teploty nema,

kasel neguje

Astenicky, lucidni,
orientovany,
neurologicky v normé,
akce srdecni
pravidelnd, bez Selestd,
dychani vpravo Cisté
alveolarni, vlevo mirné
oslabené, bricho
mékké, prohmatné,
dolni koncetiny bez
otokl
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Jaka zakladni
vysetreni je vhodné
proveést?

R R e B

Fyziologické EKG

Krevni obraz Biochemie

Leu 10,2 Urea 2,0

Ery 4,5 Kreat 78

Hb 140 K 3,6

Tromb 250 CRP 30,5




Pneumothorax
vlevo apikalné
do 2 cm,
dutinova léze v
hornim plicnim
poli vlevo,
pachypleuralni
zmeny také
vpravo v hornim
plicnim poli

\ 4

Sekundarni
PNO




Tuberkuléza:

PRO - distribuce v
hornich polich, nocni
poceni, socialni status
PROTI - negativni
epidemiologicka
Jaka muze byt anamnéza

Nadorova infiltrace:
PRO - charakter léze,
anamnéza koureni
PROTI - mlady vék,
oboustranny nalez

etiologie plicniho
nalezu?

Vaskulitida s plicnimi

projevy: Aspergilom:

PRO - charakter léze PRO - charakter léze
PROTI - lokalizace v PROTI - nejedna se o
hornich polich, absence imunosuprimovaného
jinych symptomu (ORL pacienta

oblast)



Autoprotiléthy (ANA, ANCA,
LNA) negativni, pantongilni
anfigen negalzivni

MDCT hrudniku: Dutinové
|éze bilat. v hornich lalocich,
kalcifikace, pachypleuralni
zmeény, bez lymfadenopatie,
PNO vlevo

Mantoux Il
+15mm

Jaka dalsi vysetreni
mohou byt
prinosem?

Mikroskopie sputa na acidozistentni
tycky pozitivni ++



Zaver

Dg. Tuberkuldza plic

Byla zahajena |écba antituberkulotiky ve 4
kombinaci (RMP, PZA, INH, EMB), v planu
délka 6ti mésicu za povinné hospitalizace
Zajistéeny kontakty pacienta stran mozné tbc

Plastovy pneumothorax byl resen
konzervativné, postupné zcela zregredoval



