Bolesti bricha, které by
cholecystektomie nevyresila

Jiti Vesely
Kardiologicka ambulance EDUMED
Interni oddéleni Oblastni nemocnice Nachod



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Zprava ze dne: 06.01.17 08:05

Vazné nestonal, s ni¢im se neléci.v poloviné listopadu jedl vétSi mnozstvi gril.
masa a asi Z piv, pak mél bolest v P podzebri, 1ékare nevyhledal, béhem
nékolika dnu obtize ustaly. O Vanocich a Silvestru jedl vétSi mnozstvi
pomazanek a majonézovych vyrobkii, na Silvestra pil vino.Jiz 31.12.16 zacala
mirna bolest v P podZebri, dalsi den se tak zvyraznila, Ze nedokazal jit ani na

prochazku..



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Od té doby pije Zaludec¢ni a Zlu¢nikové Caje, asi 2 dny nejedl, nyni se snazi
omezovat tuky. Bolest rano nebyva, po obédé se objevuje. Dnes u PL v moci
Bili, UBG a stopa Bi. Stale pracuje- jako truhlar pri rekonstrukci domu v

blizkosti nemocnice. Poslan k vylouceni inf. hepatitidy.



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Obj.: Bez alterace celk. stavu, bez patrného ikteru, bricho mékké, palp.

bolestivé v P podZebri a str. epigastriu, hluboka palpace pro bolest neni mozna,

perit. prizn. ale nejsou pozit. He +1 cm, Li nehm., pat. resist. nehm.



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Vys.:Plazma: Urea S: 7,4, Kreatinin S: 123, Glom.filtrace CKD-EPI: 1,048, Na S
140, K S: 4,7, CI S: 103, BBS: 41,7, Osmolalita-vypoctena S: 293, Osmolalita
efektivni: 286, Bilirubin S: 20,6, ALT S: 0,64, AST S: 0,58, GMT S: 2,28, ALP S:
0,81, AMS S: 0,49, Lipaza S: 0,37, CRP S: 10,1, Glukoza S: 5,9

Hepatitidové markery: Anti-HAV IgM S: negativ., HBsAg S: negativ., Anti-HCV

S: negativ.,

serol. hepatitidy E odeslana- vysl. pozdé;ji.



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Krevni obraz: Leukocyty pt. [WBC] B: 7,92, Erytrocyty pt. [RBC] B: 4,53,
Hemoglobin [HB] B: 145, Hematokrit [HCT] B: 0,423, Sti.obj.erytr. [MCV] B:
93,4, Barvivo erytr. [MCH] B: 32,0, Sti.barevna kon.[MCHC] B: 343, Erytr.kiivka
[RDW-CV] B: 0,123, Trombocyty pt. [PLT] B: 200, Tromb.kiivka [PDW] B: 14,1,
Tromb.stf.obj. [MPV] B: 11,6, Tromb.hematokrit(PCT) B: 2,30,

Ziakladni koagulace: Quickuv test P: 15,9, Quickav test kontr. P: 11,4, Quickiv test
- Index P: 1,39, Quickuv test INR P: 1,38



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

UZ bricha 5.1.2017: Pankreas nezvétSeny, bez loZiskovych zmén. BfiSni aorta
normalni Sife, neprokazano zvétSeni paraaortalnich uzlin. Jatra nezvétSena, bez
lozisek, ZluCovody nerozsitene, ZluCnik nezvétSeny, velikosti 61x22 mm, bez
konkrementi, sténa Zlu¢niku je zesilena na 5 mm, jeho okoli je prosakle, portalni
systém nedilatovan. Ob¢ ledviny normalni velikosti a echostruktury, DS nedilatovan,
konkrementy neprokazany. Slezina nezvétSend, bez loZisek. MoCovy méchyt je
ohranieny, obsah anechogenni, sténa neni zesilena. V mal¢ panvi neprokazana

volna tekutina. Neprokazana dilatace stfevnich klicek.

Zavér:  cholecystitida, v dif. dg. prosaknuti stény Zlu¢niku pri hepatitidé.



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 6.1.2017

Zavér: Nalez odpovida biliarnim obtizim, ne infek¢ni hepatitidé.
Dopor.. Prisna dieta (poucen), kontrola zitra rano.

Diagnozy:
K769 Nemoc jater NS



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 7.1.2017

Pac. vCera veCer nemohl usnout pro bolest v P podzebri, prestoze nesnédl nic
jiného nez piskoty s ¢ajem.

Dnes rano informovan o tom, Ze nalez neodpovida infek¢ni Zloutence ( prestoze
jesSté neni hotova serologie hepatitidy E).

ODbj.. Bez alterace celk. stavu, aniktericky, biricho mékké, prohmatné, palp.

citlivost v krajiné v zlu¢niku bez zn. perit. drazdéni.



K.D. - muz, *1976,

infektologicka ambulance, 17.1.2017

Zavér: Cholecystitis ac.

Dopor.: Vydavam Rp na Algifen tbl ( 1 tbl pfi bol.- max. 3 denné) a Amoksiklav
14x 1g- 2 dny 1 tbl po 8 hod., pak 1 tbl po 12 hod. K tomu Enterol 1 tbl denné.
prisna dieta nadale, uvolnovat jen postupné- hodi se i podle navodu na dietu pri
prujmu, kterou dostal. Dnes vystavena propustka, dale event. DPN dle stavu u

své 1ékarky, které poslu kompletni zpravu i se serologii hepatitidy E.



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 3.2.2017

Vazné nestonal, s ni¢im se neléci.v poloviné listopadu jedl vétsi mnozstvi gril.
masa a asi zZ piv, pak mél bolest v P podzebri, 1ékare nevyhledal, béhem
nékolika dnii obtiZe ustaly. O Vanocich a Silvestru jedl vétSi mnozstvi
pomazanek a majonézovych vyrobkii, na Silvestra pil vino.Jiz 31.12.16 zacala
mirna bolest v P podzebri, dalsi den se tak zvyraznila, Ze nedokazal jit ani na
prochazku. Od té doby pije Zaludecni a zlu¢nikové Caje, asi 2 dny nejedl, nyni se
snazi omezovat tuky. Bolest rano nebyva, po obédé se objevuje. Dnes u PL v
moci Bili, UBG a stopa Bi. Stale pracuje- jako truhlar pri rekonstrukci domu v

blizkosti nemocnice. Poslan k vylouéeni inf. hepatitidy.



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 3.2.2017

Obj.: Bez alterace celk. stavu, bez patrného ikteru, bricho mékké, palp.
bolestivé v P podzebfii a sti. epigastriu, aperitonealni, bezrezistenci,

perit. prizn. ale nejsou pozit. He +1 cm, Li nehm., pat. resist. nehm.



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 3.2.2017

labor.:Metabolismus dusiku: S UREA: 6,0, S KREA: 115, C CKD-EPI: 1,136,
Mineraly: S Na: 140, S K: 4,9, S CIl: 105, S BBS. *: 39,9, Osmolalita: S OSMV:.
293, S OSME *: 287, Krevni obraz: B LEU: 6,42, B ERY: 4,80, B HB: 153,

B HTC: 0,451, B_MCV: 94,0, B_ MCH: 31,9, B. MCHC: 339,

ERC(B) RDW_CALC: 0,120, B_ TRPR: 219, B_ PDW: 13,1, B_MPV-: 10,9,

B PCT_CALC: 2,40, Bilirubin: S_BIL: 16,3, S BILK: 8,1, Enzymy: S_ALT: 0,58,
S AST:0,51,S GMT: 2,51, S _ALP:1,02,S_AMS: 0,48, S_LPS: 0,42, Proteiny:
S CRP: 5,7, Glycidy: S GLU: 6,5



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 3.2.2017

Th: Buscopan 1lamp i.m, Novalgin 5ml i.m.

Dop: nyni vy¢kame na konecné vysledky hepatitid (je to v o¢ekavani u OL), v
pripadé negativity ke zvazeni cholecystektomie, ev. zopakovani UZ jater a
Zlu¢niku pied obj. kOP.

pri zhorsSeni obtizi nase kontrola kdykoli.

Diagnozy:
K800 Kamen zZlué¢niku s akutnim zanétem zluéniku — cholecystitidou



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 6.2.2017

UZ bricha:
vpravo ledvina norm. tvaru, velikosti a echostruktury,

jaterni parenchym homogenni echostruktury, zlu¢nik homogenni naplné, bez
patrnych konkrementi, sténa Zlu¢niku Site 5 mm, okoli Zlu¢niku je klidné, portalni a
bilidrni systém nitrojaterni nedilatovan, choledochus s. 4,5 mm,

pankreas piehledny v oblasti hlavy a t€la, homogenni, nezvétSeny, bf. aorta bez
dilatace,

vlevo ledvina norm. tvaru, velikosti, zdvojeny DS, kalichy DS §itky do 8 mm,
panvicka distalniho DS §. 16 mm,

slezina homogenni echostruktury, nezvétsena,

m.m. s minim. naplni, v m. panvi mezi tenkymi klickami mensi mnozstvi VT, stfevni
klicky bez dilatace.

Z.: zesileni stény Zluc¢niku, v dif. dg. chron. cholecystitis, mensi mnozstvi VT v
m. panvi nejasné etiologie.



K.D. - muz, *1976,

chirurgicka ambulance, 6.2.2017

Dg. Chronicka cholecystitis ,vzhledem k nalezu a potiZzim objednan k L-
CHCE Bolesti ma jiz 5. tydem

dop. hospitalisace zitra v7.00 nala¢no pii pfijmu komplet nova
laborator

Diagnozy:

K800 Kamen zlu¢niku s akutnim zanétem zluc¢niku - cholecystitidou



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

Anamneza:

Léci se pro HN - bere Ramipril actavis 10 1-0-0, Orcal 10 1-0-0
st.p. plastice triseln¢ kyly vlevo v détstvi

alergie O

Nynéjsi onemocnéni:
Protrahovana bilidarni kolika - pfijat k LCHE



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

Objektivni nalez:

Celkovy stav : lucidni, orientovany, afebrilni, aniktericky, eupnoicky, KP komp.,
GCS 15,

TK P
Nutrice : pfiméfené hydratace a vyzivy
Krk : stitna zlaza nezvétSena, uzliny nezvétsSené, napln krénich zil nezvysena
Hrudnik : symetricky, akce srde¢ni pravidelna
Bricho: m¢kké, nevzedmuté, palpaéné citlivé v pr. podzebii, , bez rezistenci , zevni
kyly nejsou patrné
DKK : bez otokii, bez zn.flebotrombosy, teplé do periferie
Per rectum : nevysetfen



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

Stav materialu: HEM. *: 6, CHYL. *:5, IKT. *: 1, Metabolismus dusiku:
UREA: 5,1, KREA: 115, CKD-EPI: 1,136, Mineraly: Na: 141, K: 4,4, Cl: 103,
BBS. *:42,4, Krevni obraz: LEU: 6,07, ERY: 4,80, HB: 153, HTC: 0,453, MCV:
94,4, MCH: 31,9, MCHC: 338, RDW_CALC: 0,123, TRPR: 208, PDW: 14,9, MPV:
11,8, PCT_CALC: 2,40, Osmolalita: OSMV: 293, OSME_*: 288, Zakladni
koagulace: APTT: 26,6, APTk: 25,1, APTi: 1,06, TQ: 16,6, TQK: 11,4,
PTR_CALC: 1,46, TQI: 1,43, Bilirubin: BIL: 16,2, BILK: 8,1, Enzymy: ALT: 0,65,
AST: 0,56, GMT: 2,99, ALP: 0,96, AMS: 0,63, LPS: 0,39, Kardiomarkery:
MGLB: 42,2, cTnl: <0,017, Proteiny: CRP: 2,9, Glycidy: GLU: 5,9



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

Plice: Branice klenuté, kostofrenicke thly volné, loziskové zmény
v pfehledném plicnim parenchymu neprokazany, vaskularni
kresba je pfimérend, hily nezvétseny.

Srdce: pri¢né ulozené, dilatované obéma sméry.



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

Epikriza:

Po pfijeti analgetika, predoperacni priprava. EKg s nalezem FiIS, na
snimku plic kardiomegalie . V klidu bolesti nejsou , neni dusnost.Bez
zazivacich obtizi .Ob&hove stabilni. Nasazen Egilok 25 2 x denng.

Zibor 2500 j s.c. 8 00 . Provedena echokardiografie s nadlezem dilatace
vSech srdecnich oddilu, EF 20%.

PreloZen k dovySetieni na interni oddéleni. Za prevzeti pacienta
dékujeme.

Diagnozy:
1420 Dilatovana kardiomyopatie
K818 Cholecystopatie pri kardialni



K.D. - muz, *1976,

chirurgické oddéleni, 7. - 9.2.2017

TTE 8.2.2017

VySetritelnost stiredni.

Pravostranné srdec¢ni oddily dilatovany.

Dilatace levé siné (LS 51 mm).

Dilatace levé komory, tézka difuzni hypokinéza LK, kontrakce LK vyrazné omezené,
sniZena systolicka funkce LK (EDD 65 mm, EF LK 20% odhadem z 2D).
Hemodynamicky stiedné vyznamna az vyznamna mitralni a trikuspidalni
regurgitace, nejsou dopplerovské znamky jiné vady.

Hemodynamicky nevyznamny vypotek v perikardu.

Piitomny UZ znamKky plicni hypertenze, systolicky tlak v a. pulmonalis odhadem

Z gradientu na trikuspidalni chlopni 30 - 45 mmHg.



K.D. - muz, *1976,

interni oddéleni, 9. - 13.2,.2017




K.D. - muz, *1976,

interni oddéleni, 9. - 13.2.2017

TEE
EKV



K.D. - muz, *1976

interni oddeéleni, 9. - 13.2.2017




K.D. - muz, *1976,

interni oddéleni, 9. - 13.2.2017

Lécba pred propusténim

Ramipril 5mg tbl 1/2-0--0
Bisoprolol 2,5mg tbl. 1---0---0
Clexane 0,8ml s.c. 4 12 hod 1---0---1



K.D. - muz, *1976,

kardiologicka ambulance 11-111/2017

Lécba pred propusténim

Ramipril 5mg tbl 1/2-0-0
Bisoprolol 2,5mg tbl. 1-0-0
Clexane 0,8ml s.c. a 12 hod 1-0-1

Lécba mésic po propusténi

Ramipril 5mg tbl 1-0-1
Bisoprolol 2,5mg tbl. 1-0-1
Pradaxa 150 mg 1-0-1

Intolerance spironolaktonu



K.D. - muz, *1976,

kardiologicka ambulance 7.3.2017

EF LK 35-40%

EDD 59 mm

Mitralni a tricuspidalni regurgitace stredné
vyznamné



K.D. - muz, *1976,
MJIP 18.3.2017

Recidiva fibrilace sini

EKV
Do medikace pridan amiodaron



K.D. - muz, *1976,

kardiologicka ambulance I111-X/2017

Prechodné warfarin, pak zpét Pradaxa
Vysazen amiodaron (intolerance)
Prechodné ivabradin

Dile ACEIL BB, MRA



K.D. - muz, *1976,

kardiologicka klinika 25. - 27.10.2017

RFA v levé sini okoli plicnich zil

EF LK 55%, EDD 64 mm

BB, ACEIl, NOAK



K.D. - muz, *1976,

kardiologicka ambulance 18.4.2018

EF LK 55%, EDD 60 mm

Mitralni regurgitace méné az stfredn€ vyznamna



