+MED
CON

mMEDCON
kolo 2 KaASMED: Pracovné lekarstvo (35points)

Kazuistika 1. (15b)

Anamnéza:

Muz, 68 rokov, byvaly stavebny pracovnik, pracoval vySe 30 rokov v stavebnictve, hlavne na
renovaciach starych budov. V poslednych rokoch zacal pocitovat’ zhorSujici sa kasel,
dychavi¢nost’ a celkova tinavu, no nevenoval tymto priznakom vacsiu pozornost’, pretoze ich
pripisoval starnutiu a unave z prace. V rodine sa nevyskytuju ziadne zavazné plicne
ochorenia. Pacient bol fajCiar, fajcil priblizne 15 cigariet denne od svojich 20 rokov, prestal
fajcit’ pred 10 rokmi. Pacient sa stazuje na zvySenu dychavicnost’ pri chddzi do kopca alebo
pri fyzickej ndmahe, dokonca aj pri kazdodennych aktivitach, ako je napriklad vystupovanie
po schodoch.

Objektivne nalezy:

Pokozka pacienta je bleda s jemnym cyanotickym nadychom na perach.

Pri auskulta¢om vySetreni pocutel'né zosilnené dychanie v dolnych castiach pl'ic a inspiracny
krepitus. Pritomné dyspnoe

Laboratorne a zobrazovacie vySetrenia:

Rontgen hrudnika: Ukazuje nepravidelné ,plakovité” zatienenie na bazalnej pleure pl'ic a
intersticialne zmeny




CT vySetrenie hrudnika: pritomnost’ difuznej pleuralnej fibrozy, zhrubnutie pleury a lozisko
okruhlej atelektazy v posteriornom bazalnom segmente pravého plica

Spirometria: Znizenie celkovej kapacity plic (TLC) a FVC suvisiace s restriktivnym
ochorenim pluc

Krvné testy:
C-reaktivny protein (CRP): 18 mg/l
Sedimentacia erytrocytov (FW): 30 mm/h
Leukocyty: 8,5 x 1079/1
Hematokrit (HCT): 0,48
Hemoglobin (Hb): 170 g/l
Arterialny krvny plyn (ABG):

e pO:: 8,5 kPa

* pCO:: 5,8 kPa

* pH: 7,42
Kreatinin: 90 umol/l
Pecenové testy:

* AST: 0,47 pkat/l



e ALT: 0,50 pkat/l

* ALP: 1,17 pkat/l

Otazky

1. Aka je pravdepodobna diagndza a jej patofyzioldgia ? Sb

2. Aké st hlavné rizikové faktory, ktoré mohli prispiet k rozvoju ochorenia u tohto
pacienta? 2b

3. Aké dalsie vySetrenia by boli vhodné na dalSiu diagnostiku a aky nalez by sme
ocakavali? 2b

4. Aké su potencidlne komplikacie ochorenia, ktoré treba zvazit' v ramci dlhodobe;j
starostlivosti o pacienta? 3b

5. Aké vySetrenia pouzijeme na monitorovanie d’alSej progresie ochorenia? 2b

6. Aké pracovné bezpeCnostné opatrenia by mohli minimalizovat’ riziko vzniku
ochorenia? 1b

Kazuistika II. (10b)

Anamnéza:
Pacient, 45-ro¢ny muz, pracuje ako pol'nohospodar v rodinnej farme, kde pravidelne pouziva
pesticidy a insekticidy. Pri aplikacii insekticidneho postreku v uzavretej miestnosti (sklenik)
po asi 30 minatach prace zacal pocitovat zavraty, nevolnost, rozmazané videnie a
dychavicnost’. Priznaky sa postupne zhorSovali, a preto ho jeho kolegovia radsej priviezli na
pohotovost’.

Objektivny nalez:

Pri vySetreni na urgentnom prijme bol pacient bledy, dezorientovany, pritomné vyrazné
potenie a plytké tachypnoe(28/min). Na pokozke sa objavili prejavy studeného potenia.
Pritomna permanentna mi6za a hyperlakrimécia, fotoreakcia obojstranne slabo vybavna. Bolo
zaznamenané vyrazné zvysSenie sekrécie hlienov v dychacich cestdch a hypersalivacia. Pri
auskultacii pl'ic sa vyskytli jemné chrupky a piskanie. Krvny tlak je 90/60 mmHg a tepova
frekvencia 48bpm.

Laboratoérne a toxikologické vySetrenia:
Cholinesteraza v sére (butyrylcholinesteraza): 28,39 pkat/I
Arterialny krvny plyn (ABG):

* pO:: 9,0 kPa



* pCO:: 6,8 kPa
 pH: 732
Hematologicky a biochemicky nalez:
* Leukocyty: 11,2 x 1079/
* Kireatinin: 95 pmol/l
* AST: 0,57 pkat/l

* ALT: 0,47 pkat/l

Otazky:
1. Akdje diagndza ? 2b
2. AKka je patofyzioldgia diagnozy a preco sposobuje takéto priznaky? 3b

)

Aka bude liecba a aky je jej princip ? 2b

P

Aké konkrétny typ latok mohol spdsobit’ tento stav a pri ktorom inom povolani by ste sa
mohli stretnat’ s tymto stavom? 2b

5. Aké dalsie opatrenia by ste odporucili na ochranu pracovnikov, aby sa predislo takymto
nehodam ? 1b

Kazuistika III. (10b)

Anamnéza:

Pacient, 52-rocny muz, pracuje ako automechanik a zvara¢ v malej dielni uz viac ako 25
rokov. Pocas svojej kariéry Casto prichadzal do kontaktu so starymi olovenymi batériami,
farbami a niekedy aj spajkami obsahujicimi olovo. Pacient priznava, Ze pri praci dlhodobo
nepouzival ochranné pomocky, ako rukavice alebo masku. Posledné mesiace sa citi coraz
unavenejsi, stazuje sa na bolesti brucha, vypadavanie vlasov, Casté bolesti hlavy, svalov a
zhorSenu koncentraciu. Kolegovia si tiez v§imli, ze je viac podrazdeny a naladovy.

Objektivny nalez:

Pri fyzikalnom vySetreni sa pacient javi ako bledy a vycCerpany. Jeho koza je bleda, sucha, a
pozorujeme znamky chronickej dehydraticie. Na d’asnach bol pozorovany jemny sivomodry
pruzok (tzv. Burtonova linia). Dychanie auskultacne €isté a bez pritomnosti patologickych
fenoménov. Krvny tlak bol mierne zvyseny (145/90 mmHg). Palpaciou brucha bola zistené
mierna citlivost’ v oblasti epigastria.

Hematologicky a biochemicky nalez :
. Hemoglobin: 110 g/l
. MCY (stredny objem erytrocytov): 75 fl



. Bazofilné bodkovanie erytrocytov: pritomné
. Kreatinin: 130 umol/l

. Urea: 8,0 mmol/l

. AST: 0,60 pkat/l

. ALT: 0,53 pkat/l

Neurologické vySetrenie:
Pritomna mierna neuropatia s hyporeflexiou a hypestéziou v hornych koncatinach.

Otazky:

1. Akad je diagndza a €o ju spdsobilo? 2b

2. Aké je patofyzioldgia a aké st dlhodobé dosledky tohto stavu? 3b

3. Aka bude liecba a aky je jej princip? 2b

4. Aka je prognoza tohto stavu? 2b

5. Aké preventivne opatrenia by mali byt’ zavedené na ochranu pracovnikov? 1b



