Priklad vyuzitia CRP vySetrenia v diferencialnej diagnoze
dychavice, kontrola dynamiky ochorenia
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Kazuistika
M.P., 85 roCna pacientka

OA: Roky sa lieCi na srdce,|ICHS s FA,
chronickeé srdcoveé zlyhavanie, HLP,
varixy, stp. flebotromboze praveho

predkolenia, eufunkcna multinodozna
struma, ICH — DK.

LA: Prestance, Betaloc zok, Corvaton,
Digoxin, Cordarone, Lexaurin.

AA: neudava.




Kazuistika

12. 6. 2012

TO: Pacientka sa stazuje na celkovu slabost trvajucu 2 dni,
tiez stazene dychanie, namahovu dychavicu. Teploty
neudava, nekasle. Iné tazkosti neguje. (DodatoCne
doplfa, Ze dalsi &lenovia rodiny boli chori)

ObJ: TT 36.6 stC, Du- oropharyghx kludny, bez zapalu,
dychanie vezikularne , bazalne pritomne jemneé krepitacie
(chronicky nalez u pacientky), AS neprav. fr. 76/min, TK
138/84 mmHg, DK: diskrétne perimaleolane presiaknutie,
varixy bilat.

<

Nalez na plucach nebol niCim iny ako doposial %
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Kazuistika

vySetrene CRP 125 mg/L - poukazuje na bakterialny zapal
pacientka ododslana na int. odd. pre susp. bronchopneumoniu

V nemocnici potvrdena bronchopneumaonia vpravo

Bola hosp. od 12.6. do 25. 6. 2012 s dg Bronchopneumonia |. dx.
ICHS alg. f., f. sk. NYHA II-lll [avostr. subkomp. , per,. AFib s
korig. prevodom na komory + ost dg Th : Amoskiklav,
Mediociprin 2x500mg, probiotika

CRP pocas hospitalizacie: 125 .. 142.. 154.5 .. 47.5.. pri
prepusteni 10.2 mg/l



kontrola v ambulancii 8. 8. 2012
Pacientka udava slabost, tazsie sa jej dycha, pokasliava. Ine
tazkosti nema.

AS neprav. fr. 76/min, TK 133/74 mmHg, dych. Vezik.,

bazalne prit. Jemne, krepitacie, DK: diskrétne
perimaleolane presiaknutie, varixy bilat.

CRP 8 mg/l

Negativhe CRP vylucilo recidivu bronchopneumonie. Jedna
sa o chronicky stav pacientky so srdcovym zlyhavanim.



Racionalne podavanie ATB u pacientov s akdtnym
horuckovym ochorenim

R., 21 rokov, zena

RA: bez vyskytu sledovanych ochoreni v
rodine /vysoky TK, IM, CMP, DM, Ca, epi,
depresie/

OA: v minul. vys. na int. - akcidentalny
Selest. Operacie - extirpacia
pigmentového névu na chrbte.

LA: sine. AA: neudava. e

Abuzy: fajCi cca 2 cigarety denne i



Kazuistika 2
6.8. 2012
Subj: Udava bolesti hrdla trvajuce 3 dni, teploty do 38 stC.
Celkovo je slaba, poti sa. Nekasle. Uzivala Ibuprofen pri
teplote, kloktala Stopangin. Bolesti hrdla su intenzivne, najméa v
pravej Casti hrdla. Iné tazkosti neudava. Pac. ziada atb lieCbu...

Obj: TT 37.7 stC, Du- tonsily prekrvene, zapalené, pritomne
drobné vezikulky na podnebnych oblukoch, na pravej tonsile
prit. afta cca 0.5 cm ovalneho tvaru , dychanie vezikularne,
bez VDF.

CRP 8 mg/L

Nizke CRP poukazuje na virusovu etiologiu ochorenia.
Ordinovana symptomaticka terapia ( antipyretika, lokalne .

antiseptika, vitaminy sk. B, kfud na 16Zku ) %
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Kazuistika 2

Kontrolné vySetrenie 16. 8. 2012

Subj: Pacientka sa citi dobre, bolesti hrdla neudava, teploty
nema.

Obj: TT 36.6 stC, Du- tonsily eSte mierne prekrvene, bez
vezikul, afta zhojena , dych. Vezik., bez VDF.

CRP menej ako 5 mg/L
CRP vysetrenie pomohlo rozlisit virusovu a antibakteralnu

iInfekciu a usetrilo pacienta od zbytocneho podavania
antibiotik.



| Dakujem za pozornost’
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