Prakticka zkouska z patologické fyziologie

Prakticka zkouska bude provadéna diskusi s asistentem nad kratkymi typickymi
kazuistikami i vysledky typickych vySetfeni a zodpovézenim nékolika otazek, které se

k nim vazi.

Struktura kazuistiky

Kratky popis klinického stavu

Laboratorni nalezy a dalsi vysledky (normalni hodnoty vétsiny vysetieni budou uvedeny)
Otazky, které se ke kazuistice vazou primo i které souvisi s danym chorobnym stavem ¢i
vySetfovaci metodou.

Modelové kazuistiky a zpUsob jejich rozboru je soucasti vyuky seminarl zejm. ve druhé
poloviné letniho semestru.

Témata kazuistik

Témata se vazi k hlavnim onemocnénim, resp. patofyziologickym staviim.

Interpretace vysetieni

Z vysSetreni budou k interpretaci typické vysledky ¢i nalezy:

- EKG:

zakladni popis kfivky — rytmus, frekvence, osa, hlavni viny a kmity

fibrilace sini, fibrilace komor, AV blok, supraventrikularni a komorové extrasystoly,

akutni infarkt myokardu a jeho lokalizace....

- spirometrie: obstrukéni a restrikéni choroby

- Astrup: zakladni typy met/resp acidéz a alkaléz s posouzenim miry jejich kompenzace

- laboratorni nalezy dle jednotlivych syndromd, probirané latky v seminarich a nize uvedenych

diagnostickych postupt



2. U popsanych vysledki zobrazovacich metod bude sledovana schopnost interpretovat
zaveéry téchto vysetreni pro patofyziologické déje (napt. Udaj o zhusténi stény levé komory

srdeéni by mél byt interpretovan nej¢. jako vysledek prace LK proti zvysenému odporu/tlaku, tj. pfi
systémové hypertenzi ¢i aortalni stendze).

Ukazka kazuistiky (asistent mizZe vybrat otazky, které budou diskutovany):

64-lety muz byl pfivezen na interni pfijem pro kolapsovy stav pfi cesté k praktické lékarce.
Cestou nevolnost, pocit na omdleni, ¢erno pred ocima, dokazal se posadit bez padu, snad jen
nékolik sekund ztrata védomi. Nemél bolesti na hrudi, nemél palpitace. Dusny nebyl. Asi 2
mésice se zadycha pfi vétsi namaze. Dale ma asi 2 mésice nechut k jidlu, nechut k masu, po jidle
brisni dyskomfort, nadymani, nezvraci, stolice normalni, zhubnul asi 12 kg. Nikdy se s ni¢im
nelécil. Léky neuziva.

Fyzikalni nalez: TK 150/90 mmHg, TF 67/min., DF 14/min., SpO2 96%, bez pozoruhodnosti

EKG: sinusovy rytmus, 61/min., osa semivertikalni, PQ 0,18, QRS 0,10, ST segmenty bez denivelaci
Laboratorni vysetreni:

Krevni obraz: Leu: 3,08 1079/I [4,10..10,20], Ery: 1,56 10712/ [4,19..5,75], HB: 64 g/I [135..174],
HTC: 0,186 [0,390..0,510], MCV: 119,6 fl [82,6..98,4], MCH: 41,2 pg [28,0..34,6], MCHC: 344 g/|
[329..364], RDW: 16,5 % [12,1..15,0], Plt: 136 1079/I [142..327],

Retikulocyty: 16,0 %", [5,0..25,0], Retikulocyty: 0,039 10712/l [0,025..0,075]

Biochemie: Fe: 17,2 umol/l [7,2..29,0], Fe-celk.vazeb.kap.: 42,5 umol/I [40,8..76,6], Fe-saturace:
0,40%, Transferrin: 2,03 g/l [2,00..3,60], Saturace transferrinu: 37,3 % [19,0..49,0], Ferritin: 302,6
ug/l [22,0..322,0], Vitamin B12: 43 ng/1 [191..663], Kys.listova: 11,6 pg/l [3,1..17,5],

LD: 73,9 pkat/I [2,2..3,75], Gastrin: 824,0 mIU/I [28,0..115,0]

Imunologie: protilatky proti parietalnim bunkam (GPCAb) pozitivni

Zobrazovaci metody:

UZ bficha: mirna splenomegalie, jinak normalni nalez

Gastroskopie: achlorhydrie



Otazky:

1) Jaké jsou patologické nalezy v krevnim obrazu? Podle kterého parametru poznate, jestli ma
pacient

anémii?

2) O jaky typ anémie, dle morfologické klasifikace, se jedna? Jaké jsou jeji nejcastéjsi priciny?
3) Cim maze byt zpdsoben nedostatek vitaminu B12?

4) Rozhodnéte dle vysledkl provedenych vysetieni jaka je pricina anémie u tohoto pacienta.
5) Proc je tato anémie makrocytarni?

6) Pro¢ ma pacient trombocytopenii a leukopenii?

7) Pro¢ ma pacient zvySenou koncentraci gastrinu?

3. Starsi otazky z praktické zkousky

Tyto otazky nebudou pfimo zkouseny, nicméné jejich znalost



