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GM, 78-rocha zena

RA: matka T 74r. na Ca zICnika,
OA.
 Arter. hypertenzia od r. 2000, | JNC 7

« Llahka aortalna stenoza a aortalna regurgitacia,
ahka mitralna regurgitacia (ECHO, r. 2003)

* Hypercholesterolemia

e Glaukom, VPDM o utqg. (degeneracia makuly,
vihka forma, od r. 1991)

* Rhinitis allergica
Nedoslychavost




GM, 78-roCcnha zena

SPA: doéchodkyna, predtym predavacka
AA: senna nadcha

LA: Lipanthyl, Gopten, Apadex, Corvitol,
Amlodigamma, Anopyrin, Arteoptic gtt.

Abuzy: nefajCiarka, alkohol prilezitostne
VF: v norme

vySka:152cm hm: 54 kg BMI: 23,4
TK: 120/70 pulz: 72/min.



Preventivna prehliadka — august 2008

« Subjektivne: pacientka neudavala ziadne tazkosti, len
spomenula, ze za posledny rok vyraznejSie schudla
(5 kg/rok), no chudnutie sa ,uz zastavilo®.

» Fyzikalne vysSetrenie: nedoslychavost, systolicky selest
nad aortou 3/6 s propagaciou do karotid, inak negat.
nalez.

 Lab. vysetrenia:
FW: 14/h, KO v norme,
biochémia v norme az na glykémiu: 6,01 a zvySené LDL,
mocC chemicky negat.




GM, 78-rocha zena

« Pacientka sa citila sa dobre az do novembra 2008, kedy
jej zacali pripuchat oCné vieCka

* Obijektivne: pritomny diskréetny makky edem oboch
hornych vieCok, nebolestivy, bez erytému, bez svrbenia,
ocne spojivky boli nastrieknute

« (QOdoslana na odborné kozné vySetrenie




Kozne vysetrenie

« zaver: predpokladam kontaktnu dermatitidu po
kozmetickych pripravkoch, odporucené antihistaminika a
lokalne kortikoidy

« kontrolné vySetrenie o 3 tyzdne, ked pribudol exantém
tvare - zaver: liekovy exantém, Quickeho edém,
odporucena zmena antihypertenzivnej lieCby,
pokracCovat v lieCbe antihistaminikami
a topickymi kortikoidmi




Dal$i postup

Pre nelepsenie kozneho nalezu napriek odporucenej
lieCbe realizované v januari 2009 interné vysetrenie, kde
pacientka uviedla aj zhorsenie tolerancie fyzickej
namahy pre dusnost

Realizované:

EKG: SR, fr.: 78/min., favotyp, LAHB

Celkove bielkoviny aj KVP/24 hod.: v norme

RTG hrudnika

ECHO

USG brucha

USG stitnej zlazy

endokrin. vysSetrenie (pre nalez difuznej strumy na USG)




RTG snimka hrudnika

e popis: branica ostro konturovana, klenuta, vpravo
vyraznejSie vyssSie postavena, kostofrenické uhly volne,
ostre. Plucny parenchym vlavo primeranej
transparencie, bez znamok cCerstvych lozisk. zmien,
bez znamok infiltrativnych zmien, primerana
bronchovaskularna kresba, bez znamok mestnania v
malom obehu, vpravo pruhovité zatienenie nasadajuce
na horny pol hilu v_ hornom plucnom poli, hily sytejSie,
drobné kalcifikacie, srdcovy tien hranicnej velkosti.




CT hrudnika — 22.1.2009

V S1/3 je pritomna neostro ohraniCena solidna postkontrastne sa
sytiaca Struktura cipovitych okrajov, velkosti 7,5 x 3 x 2,6 cm. Infiltruje
intersegmentalnu pleuru S2/3, zasahuje smerom kaudalnym centralne
do oblasti hilu.

Obliterovany je hornolalokovy bronchus.

V oblasti praveho hilu je pritomna LAP, v oblasti bifurkacie pritomna
laloCnata Struktura s hypodenznym centrom postkontrastne sa sytiacou
perifériou velkosti 48x43x70 mm — v.s. kolikvovany paket LU, ktory
zasahuje smerom kranialnym paratrachealne vpravo. V useku cca 46
mm zuzuje lumen vena cava siperior az na nitkovity lumen (cca 5 mm v
useku 13 mm).

Paketom LU je subtotalne stenotizovana i prava a. pulmonalis v useku
cca 18 mm.

V rozsahu celého pravého hemitoraxu dorzalne je pritomny fluidothorax
— v.s. maligny — Sirky 28-36 mm.

ZAVER: TU pluc v S1/3 I. dx — T4AN2M1 ?



A Co bolo dalej ?

« Pacientka absolvovala bronchoskopiu, ktora potvrdila
stendzu a infiltraciu pravého horného bronchu s
cytologickym nalezom nemalobunkového karcinomu,
V.S. adenokarcinbmu

» Vo februari 2009 bola zahajena chemoterapia
e Syndrom hornej dutej zily vsak rychlo progredoval a
pacientka 3.3.2009 exitovala.




aver

Pldcny karcindm bol diagnostikovany az v
terminalnom stadiu

manifestoval sa velmi nenapadne:

chudnutie cca 1 rok pred stanovenim diagnoézy,

dlho ziadne plucne priznaky,

syndrom hornej dutej zily ako diskréetny edem vieCok a
pomaly progredujuca dusnost



Dakujem za pozornost




