MUDr. Petra Rackova, Senica

KAZUISTIKY



KAZUISTIKA C.1

|.LA. 1963
RA: bez sledovanych och.

OA:pred cca 20r. virusova perikarditis , migrena, insomnia,
oper.papilomatozneho tu na bukalnej sliznici 2009 /nezhubny/, inak len
bezné och., oper. O, urazy O

LA: stilnox, cinie, quarelin alebo indometacin p.p.

49r. pacientka priSla na ambul. s tazkostami - febrility do 39st.C asi 2 dni,
vyrazné bolesti svalov, hlavne DK, slabost, cefalea ina ako pri migrene,
difuzna, bez nauzey a zvracania, nekasle, nadcha O, tazkosti zacali nahle.

Objekt. ORF kludny, LU nehmat., dych. vezikul., bez v.d.f., AS reg., fr.
100/min., TK:120/80

orient. neurolog. nalez v norme /izokoria, bez nystagmu, Sija volna bez zn.
mening. drazdenia/

Laborat.: mo¢ chem.: negat., CRP menejako 8



V ramci dif.dg. uz uvazujem o moznom
neuroinfekte / v anamneze dodatocne zisteny
navrat z dovolenky v Egypte/ , pac. odoslana na
hospit. na infekCné odd., kde potvrdena
klieStova encefalitis

/Pozn. vektor prenosu sa nepodarilo zistit, pac.
je po chorobe bez nasledkov./

Napriek febrilitam by boli ATB zbytoCné.



KAZUISTIKA C.2

C.A. 1976
RA: negat.
OA: len bezné ochorenia, oper.O
LA: negat.

Subjekt. asi 3 tyz. trvajuce bolesti brucha, krcovity charakter,
intermitentne, nie stale, zhorSovanie po jedle, v noci klud,
nezvracala, jest chuti, stolica pravidelne, afebrilna, pyroza O,

Posledné 2 dni vyrazné zhorSenie bolesti, hlavnhe pod hrudnou
kostou, vystrelovanie smerom doprava a dole, dietnu chybu negovala.

Objekt.: KP komp., AS reg., fr. 86/min., TK 110/80, brucho v niveau
hrudnika, makké, priehmatné,

Bez zjavnej algickej reakcie, bez zn. peritonealneho drazdenia,
poklop hypersonornejsi, Murphy negat.

CRP:141



Pac. odoslana na chir. ako susp. zaCinajuca
appendicitis, potvrdena operacne / kataralny
zapal/, po oper. CRP 2,6

CRP véas odhalilo zapal v dutine brusnej- este

skorej, ako sa mohli rozvinut priznaky
peritonealneho drazdenia.



KAZUISTIKA C.3

Kazuistika ¢.3
K.O. 1961

RA: otec zomrel na Ca hrubého ¢reva ako 64r., mama zomrela 83r. - mala
ICHS,HT,DM, sestra HT a DM na diete, deti zdravé

OA: rosacea faciei, hydronefrosis l.sin., oper. apendectomia, ovarectomia l.sin.

LA: negat.

Subjekt.: PriSla v piatok okolo obeda s bolestami v podbrusku, viac vpravo, tupy staly
charakter, trvanie asi 4 dni, bez vystrelovania, afebrilna, len potenie, casté
mocenie, nezvracala, stolica bez obtiazi.

Objekt.: brucho makké, priehmatné, citlivost v podbrusku, ale bez zn. periton.
drazdenia, tapott. negat., per rectum negat.

Moc¢ chem.: bielkovina +, nitrity pozit., leu +++ CRP: 58
Dg: IMC ac. - dif. dg. Irit.app.

Dopor. dostatok tekutin, ciprofloxacin 500mg a 12hod., urolog.caj, kontrola
v pondelok a pri akomkolvek zhorseni chir. vys.



Pacientka sa v pondelok dostavila na ambulanciu - citila sa
lepsie, mocenie bez obtiazi, aj bolesti brucha zmiernene, ale
skorej ich pocituje dole vpravo, afebrilna, nezvracala .

Objekt.: nalez nezmeneny, brucho makké, priehmatnée, bez
hmatnej rezistencie, pri hibokej palpacii citlivost v pravom
hypogastriu, bez zn. periton. drazdenia.

Moc¢ chem.: negat. CRP menej ako 8 odoslana na
gynekol.vys.

Asi po tyz. mi priSla pacientka oznamit, ze pri
gynekologickom vySetreni zisteny Tu Utvar na pravom
vajecniku ,aj vysoké hodnoty Ca 125, odoslana na vysSie
pracovisko za ucelom operacného riesenia -

zrealizovana adnexotomia |. dx. - histologicky len zapal.
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