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e zena, 85 let, 98kg

* hospitalizovana v LDN — pfijata prekladem z interni kliniky (k RHB) pro
slabost, opakované pady, nechutenstvi, dehydrataci

* OA: St.p. resekci levého prsu pro ca 2009, anam. hemoroidu, sideropenicka
anemie, arterialni hypertenze

* FA: Prestarium, Nolpaza, Maltofer, Milgamma, Detralex, Novalgin

* Pred 3 tydny mocova infekce, uzivala Furolin, moc nepila, nemohla se pro
slabost zvednout ani na WC

* Dnes nahlé zhorSeni dychani, bez bolesti, nemuze zvednout ruce pro
slabost, 14 dni se ji Spatné polyka, po jidle kasle
* Podan FR 500ml, poté FSM 20mg, poté Plasmalyte 500ml, poté 40mg FSM, poté FR
500ml...



V RZS - TK 79/51, TF 104, spO2 spont. 77%, na 51 02 98%,




ECHO na urgentnim prijmu

e PK 36mm PLAX, RVD1 44mm

* TAPSE 14mm, McConnel sign

* EF LK 60%, D-shape LK, bez poruchy kinetiky

e Stredné vyznamna trikuspidalni regurgitace, odhad PASP 45-50mmHg
* DDZ 22mm, nekolabuje

* + trombodza v. femoralis vlevo



Laboratorne

* Hs-troponin | 4298 ng/I,

* NT-proBNP >35000 ng/I

* Krea 265 umol/I, urea 19 mmol/I,

* K4,98 mmol/

* JTvnormeé

* CRP 177 mg/l, WBC 20x10°

* hbg 90g/I, mikrocytarni, hypochromni




Prijem na koronarni jednotku

* Pro AKl a obéhovou nestabilitu - neprovedeno vstupné CTAG plic
* i.v. volumterapie, nasazen UFH i.v.
 TK90/50, TF 100, diuréza 1400ml za 24h, udrzovana pozitivni bilance

* Pozitivni pneumokok antigen v moci, jinak kultivacni screening
negativni — nasazen Ampicilin/Sulbactam

* Opakovane primes krve ve stolici, stabilni hbg
e Kvadruparéza nejasné etiologie



Neurologicke vysetreni

e Tezka kvadruparéza + dyspnoe, dysfagie, dysartrie, areflexie
* Odbér Borrelie — negativni
e zaveden NGS — parenteralni vyziva

* Doplnéno EMG - tézky axonalné demyelinizacni nalez HK a DK pro senzitivni
i motorické slozky

* Pokles renalnich parametrt (krea 55umol/I), CRP 38 mg/I, hbg cca 85-90g/
* Art. hypertenze s nutnosti parenteralnich antihypertenziv

e STOP UFH po 3 dnech k lumbalni punkci



Lumbalni punkce

* Proteinocytologicka disociace
* Potvrzen Guillan-Barré sy
e Podany pulzy IVIG s vyznamnym efektem
* Plasmaferéza neindikovana pro rizikovost u fragilni pacientky

* Prevod na LMWH po lumbalni punkci

* Ddle rozvoj opakované enteroragie s poklesem hbg na 56g/l, opak.
podani ERY



CTAG

bilateralni lobarni, segm., a subsegmentarni PE
bilateralni fluidotoraxy, kondenzace plic dorzalné
cholecystolitiaza
divertikuldza traCniku

* Bez zjevného krvaceni

Jas. okno stred: 45; Sirka: 318




Dalsi prubéh

* Pro enteroragie podavana redukovana davka LMWH 2x0,4ml (98kg,
krea 55)

* Sigmoideoskopie
* terén vnitrnich hemoroidu

* nékolik vridku v distalni tretiné rekta, plosny vied zasahujici do anorektalni
linie s viditelnou cévou

* nasazeny hemoklipy

e Tézka proteinova malnutrice (albumin 23g/I, CB 51 g/I)
e vysokoproteinova dieta



Preklad na standardni oddéleni

e Postupna vertikalizace pacientky, rehabilitace
* frustni chaba paraparéza, vertikalizace s dopomoci

e Od 28.11. bez krvaceni, stabilni hbg
e 1.12. krea 50 umol/I, CRP 8 mg/I, albumin 35 g/I, hbg 92 g/I

* plna davka LMWH



Dékuji!



