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Kazuistika č.1

pneumothorax

• 25 ročný pacient

• vyšetrený 22.3.2007 

15,53 hod.

• RA: matka – AH

• OA: opakovane 

hospitalizovaný pre 

zápaly priedušiek, v r. 

1997 operovaný pre 

pectus excavatum, 

02/2007 hospit. pre 

kolapsový stav s 

úrazom hlavy



Kazuistika č.1

pneumothorax

• LA: 0

• AA: PNC, AMPC, 

CHLMF

• Abúzy: mesiac 

exfajčiar, predtým cca 

5 cigariet/deň asi 3 

roky

• VF: ťažkosti s dýchaní 

– zadýcha sa pri  

námahe, so srdcom, 

spánkom, príjmom 

potravy, močením a so 

stolicou neudáva

• PA: triedenie balíkov 

na pošte



Kazuistika č.1

pneumothorax

• TO: Včera, keď bežal na električku, mal náhle pichanie 
na hrudníku pri nádychu, údajne celý zbledol, mal studené 
ruky, neodpadol. Doma užil 1 tbl Ibalginu, postupne 
ťažkosti prešli a išiel potom do roboty. V poslednej dobe 
máva opakovane pocity zatočenia hlavy, hocikedy sa mu 
pri chôdzi zabelie pred očami asi na 5 s, nikdy neodpadol. 
Pred mesiacom bol hospitalizovaný pre otras mozgu - v 
práci spadol, udrel sa o železnú tyč, bol krátko v 
bezvedomí, mal malú tržnú ranu nad pravým okom. 
Udával bolesti na ľ. strane hrudníka – objektívny nález bez 
patológie, rtg ? popis v prep. správe nie je.



Kazuistika č. 1

pneumothorax

• Objektívny nález:

TK: 130/90  P: 78/min reg.

výška: 172   váha: 48kg   BMI: 16.3

Pri vedomí, orientovaný, eupnoe, bledý kolorit 
kože,bez cyanozy, astenický habitus. Hlava bpn. 
Hrudník súmerný, jazva po oper. pre pectus
excavatum, bez deformít, dýchanie vezikul.,t.č. 
bez VF, vpravo slabšie počuteľné, AS pokojná, 
pravidelná, ozvy ohran., bez šelestu. Brucho- bpn. 
HK, DK bpn.



Kazuistika č. 1

pneumothorax

• Pracovná dg – bolesti na hrudníku, 

závrate na dif.dg.

• EKG, 

• rtg pľúc, 

• lab. odbery KO, BCH,

• neurologické vyšetrenie



Kazuistika č.1

pneumothorax

• Výsledky:

• EKG – normogram

• KO / makrocyty, lymfocytoza, neutropénia/,     

BCH bez patol. nálezu



Kazuistika č.1

pneumothorax

• Rtg pľúc: plášťový PNO v rozsahu pravého 

pľúcneho krídla laterálne, bez posunu 

mediastína, ľavé pľ. krídlo bpn, bránica 

ldx. mierne nižšie uložená, srdce 

primeranej veľkosti, tvaru

• pacient odoslaný na hospitalizáciu –

I.chir.kl. FN Bratislava /23.3. – 29.3.07/



Kazuistika č.1

pneumothorax

- počas hospitalizácie zavedený hrudný drén 
vpravo do horného pľ. poľa

• Rtg pľúc /28.3.07/ - nález po vytiahnutí 
hrudného drénu v norme

• Rtg pľúc /4.4.07/ - pľúcny parenchým 
rozvinutý, pleurálna dutina bez voľnej 
tekutiny, bránica ostrá.

• Dg: spontánny tlakový pneumothorax



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• 35 ročná pacientka

• Vyšetrená 5.3.2009  o 

12,46 hod.         

• RA: matka +ako 54 r.  

ca pankreasu, otec + 

ako 64 r.ca hr. čreva

• OA: v detstve 

vezikouretrálny reflux, 

v disp. GAE pre CT 

verif. hemangiom

pečene



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• LA: antikoncepcia, t.č. 
NSAID

• AA: 0

• Abúzy: 0

• PA: učiteľka v MŠ

• VF: t.č. horšie sa jej 
dýcha pre bolesti na 
pr.strane hrudníka, 
nechutenstvo

• EA: 24.2.2009 

augmentácia prsníkov



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• TO: 24.2. 2009 u pac. vykonaná augmentácia prsníkov, 

od 28. 2. 2008 ju začalo bolestivo pichať v pr. boku, 

viazané a zhoršujúce sa pri dýchaní, užila Ibalgin. 

• 1.2.2009 o 19,30 h volaná RZP pre zvýraznenie bolesti .

• Záznam RZP: pac. pri vedomí, eupnoe, dých. bilat. 

vezikulárne, TT: 37,8 C, TK 120/70, P:100/min, sat. 02 

98%, GCS 15. 

dg: Lumbago acuta

th: i.m. Almiral, MgSO 10%



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• 2.3.2009  pre pretrvávanie ťažkostí vyšetrená na neurológii

• Neurolog. nález: pacientka schvátená, bledý kolorit kože, 

z patol. nálezu prítomné – výrazne pozitívny Chvostek, 

antalgické kyfotické držanie tela, paravertebrálne spazmy v 

Th oblasti

dg: bolestivý vertebrogénny sy torakálny

th: podaný obstrek Mesocain 1%  s.c., infúzia Glc 5% 

+Guajacuran1+Novlagin 2 amp.iv., Milgamma 1 amp. i.m.  

Rp: Noax Uno 200mg p.p. pri bolesti



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• 5.3.2009 o 12,50 h pre  teploty do 38 C, bolesti , suchý 

kašel, celkovú slabosť, bolesti na pr. strane chrbta pac. 

vyšetrená na ambulancii

• Objektívny nález: schvátená, bledý kolorit kože, dých. 

plytké, df:30/min, vpravo baz. oslabené, AS mierne 

zrýchlená, abd bpn, končatiny bpn.

TK:115/70  P: 96/min reg.   TT: 38.1 C

CRP na ambulancii  120 mg/ml

Rtg pľúc /odmietli popísať/ - zmnož. bronchociev. kresba 

vpravo, dolný vonk. uhol vymiznutý



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• dg: susp. bronchopneumonia l.dx.

th: Augmentin 1g 2x1 tbl

antitusiká

- kontrola 16.3. 2009 – pac. udáva, že sa cíti lepšie, občas 

pokašliava, na večer subfebrility do 37,2 C

- kontrolný rtg pľúc – vpravo bránicu nevidieť, dolné pľ. 

pole nehomog. zatienené, susp. fluidothorax, prsné 

implantáty

- pac. odoslaná na konzultáciu k pneumológovi



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• 16.3.2009 vyšetrená pneumológom s dg záverom

pleuropneumonia l.dx., zmena ATB na chinolony

/na 10 dní/

• 25.3.2009 kontrolné pneumolog. vyšetrenie – auskultačne

ešte dýchanie vpravo oslabené, 

dľa rtg : vpravo v dol.pľ. poli pľ.par. nevidieť, tiahne sa 

tam artefakt – dg pleuropneumónia l.dx. v resorpcii, 

imunodeficientný stav, do th pridané imunomodulanciá



Kazuistika č.2

„od  VAS  k  BPN“

• 6.4.2009 kontrola na ambulancii 

- pac. sa cíti dobre

- objektívny nález v norme

- naďalej v th imunomodulanciá

Ďakujem za pozornosť.


