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NCMP — kazuistika C.1

e 33 rocna pacientka e OA: porod protrahov.,
o Vysetrena 12.8.2008 komplik. subduralnym
. RA: otec ako 33 r hematomom, nasledny

psychomot. vyvo;
primerany,bezné

detské ochorenia, 02/08

autohavaria s trieStivou
frakt. tibie vl'avo rieSenej
operacne — intermedul. OS
zaist. klincom Medin Ti

prekonal IM, zomrel
ako 58 r. na cirhozu
pecene a ca pluc



NCMP

* LA: Triregol asi * VF:vnorme
10 rokov,Vitacalcin, « EA: v min. poStipana
Miacalcic kliestom,bez reakcie
 AA: PNC e SA: predavacka,

e GA: P:2 Ab:0 UPT:0 vydata, 2 deti
* Abuzy: nefajCiarka
kava 1/den

alkohol prileZitostne



NCMP

T0O:11.8.2008 vecer sa jej zatoCila hlava, spadla
na zem, pri pokuse o postavenie ju chvil'u
neposluchala 'ava HK, potom dostala stikutku,
zvracala,slintala. Hlava sa jej tocila esSte dost’
dlho,zvracala,mala zvysené¢ slinenie. Stikutka sa
jej doteraz opakuje, neciti sa eSte dobre, zavrate uz
nema, boli ju hlava vlavo v spanku, trochu ju
napina na zvracanie. Vidi, poCuje dobre. Dycha sa
jej dobre. Iné problémy neudava.



NCMP

* Objektivny nalez /neurologicky/:

Lucidna,orientovana, chddza s oporou 2 FB, postoj
Il — jemneé titubacie vSetkymi smermi, rec
artikulovana, meningealne jj. nepritomne, MN:
zrak s korekciou, frustna centr. 1ézia n.VII vlavo,
HK/DK: deformita I'. predkolenia, zhrubnuté,
svalova sila v norme, RSO sumerné, pyramid. jj.
neprit., citlivost’ intaktna, taxia — dysmetria vlavo



NCMP

* Objektivny nalez :
Kardio-pulmonalne kompenzovana, dychanie

vezikul., bez VF, AS pokojna, pravidelna, ozvy
ohraniCen¢. TK: 95/70 P: 80/min. reg.

Abdomen - mikké, prichmat., palpacne nebol.,
bez HSM, perist.pritomna, Tapott.bilat. negat

DK —lytka palp. nebolestive,vol'ne, Homans bilat.
negat., akra teple.

HK — bez perif.NC zmien,akra teplé.



NCMP

* Prac.dg: NCMP, TIA
* Th: ANP 200mg p.o.
e Pacientka odoslana na neurologiu



NCMP

Dg zaver z hospitalizacie:

Loziskova ischémia mozgu v oblasti bazalnych
ganglii a mnsuly vpravo

~oramen ovale patens min. s P-I skratom

Perinatalne cerebralne poskodenie

Dyslipidemia
St.p. frakr. tibie vIavo 02/08
AA:PNC



NCMP

Terapia:

Dipyridamol s ASA 2 x 1 tbl

Simvastatin 1 x 20mg

Vynechana antikoncepcia

Pokracuje sa v lieCbe a rhb po frakture tibie



NCMP — kazuistika €. 2

e 57r. pacient « OA: ICHS alg.f., st.p.
« RA: matka+ AH,IM, ASIM/92/, st.p. non
ma 5 surodencov,2 Q-1M /04/ s poinf.AP,

sestry sa lieCla na AH st.p. CABG pre
trojcievne postihnutie
koron. artérii, AH ,
HPL, hyperurikémia



NCMP

* OA /pokracovanie/:
sy zavislosti od alkoholu

/PAL 03/, ageneza
prave] oblicky,
dif.normofunkc¢na
struma,

st.p. opak. oper.ucha

St.p. oper. inguin.hernie
l.sin., polytopny VAS,
st.p. serove] hepatitide
v min.,HBsSAQ negat.
LA: ANP, statiny, BB,
ACElI,

AA: negat.



NCMP

Abuzy: fajCiar,
abstinent

VF: v norme

EA: 0

SA: Zenaty, 2 deti

PA: administrativa



NCMP

 TO: Pac. vySetreny 4.1.2008,v ramci
beznej kontroly hypertenzie. Udava, ze si
od jesene vSimol zhorSenie re¢i,meni
koncovky, hI'ada vhodné slovo, akoby
pomalsie rozmyslal.



NCMP

* Objektivny nalez /neurologicky/:

Lucidny,orientovany, chodza bpn, postoj bpn, rec
artikulovana, meningealne jj. neprit.,

MN: okulomotorika v norme, tvar symetricka, jazyk
plazi v strede

HK/DK: sila,tonus, hybnost’ v norme, RSO sym.
vybavne, z1ive, Babinksi vpravo pozit.

Cithivost’ intaktna, taxia spravna. Znizené parametre
rozvijania chrbtice.



NCMP

e Objektivny nalez:
Kardio-pulmonalne komp.,dych. vezikul., bez
VEF, AS pokojna, ozvy tup¢, bez Selestu.

Abd.- mikké, prichm., palp.nebol.,bez HSM
perist. prit., Tapott. negat.

DK — bez edémov, lytka palp. nebol., Homans
negat.

TK:130/90 P: 76/min reg.



NCMP

» Prac. dg: AS cerebri, st.p. TIA
« Th: detto
* Pacient odoslany na neurologiu



NCMP

 Dg zaver:

 St.p. 1schemickej hemisferalne) NCMP

T l.dx. s poruchou symbolickych funkcii /CT/
» Sek. epilepsia /EEG/

* VAS C chrbtice na podklade degen. zmien
/rtg/

» Ostatne dg



NCMP

Terapia:

Plexxo 100mg — 0 — 75 mg
Atenolol, Perindopril
ASA

simvastatin



NCMP - terapia

» JednoznacCna ucinna terapia zatial
neexistuje. Spravna liecba je vzdy
individualna a jej predpokladom je spravna
diagnoza vychadzajuca zo systematicke;
diferencialnej diagnozy.



NCMP — rizikove faktory

Neovplyvni- Ovplyvnitelne

telné

vek NCMP nikotinizmus

pohlavie TIA HPLP

rasa arter. hypert. |malo pohybu
ochor. srdca kontraceptiva

DM

polycytémia

ateroskleroza




NCMP - prevencia

Primarna prevencia / u rizikovych pac. bez
anamnezy NCMP/ :

Liecba AH

Liecba HPLP

Liec¢ba FP bez/s d’alSim1 RF/ vek, ICHS.,embdlia/
Liecba DM

Lie¢ba nikotinovej zavislosti

Primerana fyzicka aktivita



NCMP — prevencia

Sekundarna prevencia /u pac. po prekonani
NCMP/:

LieCba AH

Antiagregacna , prip. AKL lieCba
Liecba HPLP, DM

Liecba nikotinizmu, abuzu alkoholu

LieCba hyperkoagulaCnych stavov

Operacna profylaxia / karoticka
trombarterektomia, PTCA/



Dakujem za pozornost’.



