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Pani Anna, 44-ro¢na Zena, prichadza k lekarovi v sprievode svojho manzela. Stazuje sa na
silnu bolest hlavy. Tvrdi, Ze je najsilnejsia, aku kedy zazila, najma preto, zZe je Uplne rovnaka
na oboch stranach hlavy. Zacala vraj dnes, ked'si chcela zapalit svoju rannu cigaretku.
Odkedy bolest zacala, pacientka uz dvakrat zvracala. Pani Anna popiera akékolvek zranenie
¢i uder do hlavy. Citi sa unavene, stazuje sa aj na stuhnuty krk. Na lekdra zmuri, pretoze
svetlo v ambulancii je pre nu prisilné.

Pri odoberani anamnézy sa lekar pyta, Cisa v jej rodine v minulosti vyskytli nejaké
zavaznejSie ochorenia. Lekar sa dozveda, ze sa Annin otec, ktory zomrel pred rokmi na
infarkt, dlhodobo liecCil na kardioldgii. Sama Anna trpi hypertenziou.

Lekar ma podozrenie na neurologicku pricinu problémov tejto pacientky. Za ucelom
diagnostiky objedna potrebné vysetrenia.

1. Mozog je nenahraditelny organ pre fungovanie ludského tela a okrem lebky je
chraneny aj mozgovymi obalmi (plenami). Popis tieto pleny (vrstvy) aj priestory
medzi nimi.
5b

Po zhodnoteni vysledkov CT lekar usudi, ze pdjde o krvacanie do jedného z priestorov medzi
mozgovymi plenami — subarachnoidalne krvacanie (SAK). Kvoli spravnej lieCbe, je dblezité
urcit pric¢inu tohto krvacania. Kedze pacientka nepopisala Ziadnu traumu hlavy, treba zvazit
inu pricinu.

2. AkaA je etiologia netraumatického krvacania? Uved'aspon 2.
1o

3. Ktoré priznaky SAK, vyskytujlce sa u pacientky, potvrdzuju lekarovu diagnézu? Aké
su rizikové faktory tohto stavu?
2b

Pri cereberovaskularnych ochoreniach (kam radime aj SAK) ide o poruchu mozgovych
funkcii pre narusené krvné zasobenie. Vacsina spontannych subarachnoidalnych krvacani
sa vyskytuje v dbésledku prasknutia vydute cievy vo Willisovom okruhu.

4. Vysvetli, ¢o je to Willisov okruh a na ¢o slGzi? (stavba a funkcia)
2b

Klu¢ovym krokom pri diagnostike je vySetrenie mozgu pomocou CT. U nasej pacientky ho
lekar objednal a vysledok priSiel pozitivny. V pripade nejasného alebo negativheho vysledku
je mozné vykonat aj dalSie vySetrenia, napriklad odber likvoru.

5. Co je to likvor a aké vysledky oéakavame pri SAK?
2b

6. Aké si moznosti liecby SAK?
1o



7. Aké komplikacie hrozia pacientom so SAK?
2b
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Amandu Wright, 18 roCnu studentku priviedli jeden den na obed na jej miestne
oddelenie Urazov a pohotovosti jej velmi rozruseni rodicia. Pri zakladnej anamnéze si
lekar hned vS§imol, Ze ma problém venovat pozornost veciam okolo nej; velmi zjavne
sa citi byt v nepohodli a rada by sa ¢o najrychlejsie vratila domov do postele. Jej
rodi¢ia uvadzaju, ze sa Amanda od rana stazuje na ,hord¢ku” a ,bolesti hlavy*. Prislo
jej zle a na vracanie uz trikrat. Jej symptémy spociatku pripisovali migréne, ale s
pribUdajucim dfhom bola ¢oraz ospalejSia a podrazdenejsia, tazko hladala slova, s
priznakmi zjavného zmatku a dezorientacie. Z rutinnych pozorovani jej bola zmerana
teplota 38,9 °C, krvny tlak 90/60 mmHg, pulz 100 Gderov/min a kyslikova saturacia 98
%.

Amanda zZiadne pravidelné lieky neuziva a bola uplne fit predtym. Vo svojej skole
dosahovala nedavno dobré vysledky a na univerzite jej dokonca bolo ponuknuté
miesto na studium fyzioterapie. Amanda zije so svojimi rodicmi a mladSou sestrou
Sheilou a je délezité poznamenat, Ze nikto iny z rodiny nehlasi akékolvek zdravotné
tazkosti okrem nej. Amanda nefajci, vypije priblizne 6 poharov vina tyzdenne a takisto
ziadne drogy rekreacne neuzivala. Nebola na ziadnej zahranic¢nej ceste v blizkej
minulosti. Pri vydetreni je jej skére na stupnici Glasgow Coma Scale 13/15 (oci otvorené
reCi (3), zmatena rec (4), poslicha motorické prikazy (6)). Jej skére na mini-mentalnej
skuske je 21/30 s deficitmi v orientacii, pozornosti a vypocte, pamati a pomenovani
predmetov. Niektoré podrobnejsie testy odhalili tazkosti so spontannou recou,
porozumenim, ¢itanim a pisanim. Nema ziadne kozné vyrazky ani nie je nijak
vyhadzana. Je pritomny plny rozsah extraokularnych pohybov/pohybu
extraokularnych svalov. Ostatné vysetrenia hlavovych nervov su bez zmeny. Tonus na
koncatinach a v ostatnych svalovych partiach je v norme. Pritomné reflexy symetricky
s normalnym bilateralnym plantarnym reflexom. Nie su pritomné priznaky
postihnutia mozocka.

1. Zda sa, Ze Amandine klinické testy sa postupne zhorsuju, ako by ste ju
stabilizovali?
2b

2. Aké testy by ste zvazZovali?
2b



3. Ktoré organizmy su beZzne zodpovedné za bakteridlnu meningitidu u
dospelych a ako by ste liecili Amandu, aby ste zobrali do Uvahy aj pripadnua
bakterialnu infekciu?
2b

Amandine vysetrenia zahfhaju standardny odber mocu a elektrolytov, pecenové
testy, test glukodzy, rychlost sedimentacie erytrocytov a C-C-reaktivnych proteinov. Jej
Uplny krvny obraz ukézal zvy3enu pocetnost bielych krviniek (18 x 109 /1) s
prevladajucou neutrofiliou. Pri lumbarnej punkcii bol pociatocny tlak 32cmCSF s
pritomnym zakalenim. Mala 3200 bielych krviniek/mm3 (85 % neutrofilov), 200
Cervenych krviniek/mm3, bielkoviny 2,3 g/l a glukdzu v CSF 1,2 mmol/I (sérova
glukéza 6,0 mmol /L). Mikroskopia preukazala gram-pozitivhe koky. Vzorka bola
odoslana na studiu polymerdzovej retazovej reakcie vratane herpes simplex1a 2,
virusu Ebstein-Barrovej, virusu varicella zoster, cytomegalovirusu, pneumokoka a
meningokoka, ako aj tuberkulozy.

4. Uvedte Vasu analyzu CSF testov.
2b

5. Ako by ste liecili Amandu?
2b

6. Aké dalsie infekcie je potrebné zvazit, ak Amanda nedavno cestovala do
zahranicia?

2b

V ten vecer bakteriologické laboratérium telefonicky oznamilo, ze CSF ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) bola pozitivna na streptokokovy zapal pldc a
na druhy den volali znova, Ze kultivacia bola tiez pozitivna, s plnou citlivostou na
ceftriaxon.

Amanda bola prepustena domov po 2 tyzdnoch intravendzneho podavania antibiotik
a na pohlad sa dobre zotavila. Do 4 tyzdrov nemala Ziadne rezidudlne neurologické
symptoémy alebo priznaky, ale trapila ju obrovska unava pri minimalnej nadmahe; aj to
sa vsak do 6 mesiacov vyriesilo.

7. Aka prognézu ma Amanda?
1b
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70 roCny pacient Eduard bol dovezeny na urgentny prijem rychlou zdravotnou
sluzbou, ktord privolala manzelka. Ta dispeingu povedala, ze sa jej zazdalo, ze jej
manzel ma zvlastny Usmey, kde sa mu Cast jeho tvare vobec nehybe a kutik ostava
visiet dole. Velmi ju to vystrasilo a tak sa radSej rozhodla zavolat zachranku.
Namerany tlak v zachranke bol 178/99, frekvencia: 97 bpm, EKG v norme. Pri
prijazde sanitky pacient uz nevedel rozpravat, pricom rozumel pokynom lekara.

1. AkaA je pravdepodobna diagnoéza a aké su jej najcastejsie priznaky?
3b

2. Aké typy danej diagnézy pozname?
2b

3. Aka pomdcku (mnemonic) mohla vyuzit manzelka ako laik?
1o

4. Ako nazyvame spominany problém s recou? A aké typy pozname?
2b

Pacient bol bezodkladne prijaty a odoslany lekarom na CT vysetrenie. Na ktorom
bol zobrazeny tento nalez.

5. Co mdzeme vidiet na tomto obrazku a ¢o znazornujua Sipky?



2b

6. Akym patofyziologickym mechanizmom tato diagnéza vznikla?
3b

7. Aké zobrazovacie vysetrenia mohol este lekar vyuzit na diagnostiku (uved’
aspon 2)?
1b

Po potvrdeni diagnodzy bol pacient, uz v poruche vedomia, prijaty na jednotku
intenzivnej starostlivosti a nastaveny na lieCbu. Manzelka bola oboznamena

s diagndzou a s moznou prognoézou. Priznala sa, ze manzel dlhodobo nebral lieky
na tlak kvéli vedlajsim Ucinkom a aj napriek odporudcaniam jeho kardioléga
neprestal fajCit. Lekar neskdér v zaznamoch zistil, Ze pacient uziva liek s ndzvom
Warfarin.

8. Aka je lieéba a mozna prognéza?
3b

9. Aké dalsie rizikové faktory pozname pri tomto ochoreni?
1o

10. Aky typ lieku pacient uzival a ako by mohol ovplyvnit prognézu?
2b



