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1.KOLO NEUROLÓGIA

Prípadová štúdia I: (15 bodov)

Pani Anna, 44-ročná žena, prichádza do ambulancie v sprievode manžela. Sťažuje sa na silnú bolesť hlavy. Tvrdí, že ide o najsilnejšiu bolesť hlavy, akú kedy zažila, najmä preto, že je úplne symetrická na oboch stranách hlavy. Údajne sa začala dnes ráno, keď si chcela zapáliť svoju rannú cigaretu. Od začiatku bolesti dvakrát vracala. Pani Anna popiera akékoľvek poranenie hlavy. Cíti sa unavená a sťažuje sa na stuhnutý krk. Pri vyšetrení žmúri, pretože svetlo v ambulancii je pre ňu príliš intenzívne.

i. Mozog je nepostrádateľný orgán pre fungovanie ľudského tela a okrem lebky je chránený aj mozgovými obalmi – meningami. Opíš tieto obaly (vrstvy) a priestory medzi nimi. (3 body, 1 za každý obal a priestor)

Po vyhodnotení výsledkov CT lekár dospeje k záveru, že ide o krvácanie do jedného z priestorov medzi mozgovými obalmi – subarachnoidálne krvácanie (SAH). Na správnu liečbu je dôležité určiť príčinu tohto krvácania. Keďže pacientka neudáva žiadny úraz hlavy, je potrebné zvážiť inú príčinu.

ii. Aká je etiológia netraumatického krvácania? Uveď aspoň 2 príčiny. (2 body)

iii. Ktoré symptómy SAH, ktoré sa u pacientky vyskytujú, potvrdzujú lekárovu diagnózu? Aké sú rizikové faktory tohto stavu? (2 body)

Pri cerebrovaskulárnych ochoreniach (vrátane SAH) dochádza k poruche funkcií mozgu v dôsledku narušeného prekrvenia. Väčšina spontánnych subarachnoidálnych krvácaní vzniká následkom ruptúry cievy vo Willisovom okruhu.

iv. [image: Mozgová ischémia]Vysvetlite, čo je Willisov okruh a aké sú jeho funkcie. (3 body, 1 za definíciu, 2 za funkcie)

Dôležitým krokom v diagnostike je vyšetrenie mozgu pomocou CT. Lekár ho u našej pacientky indikoval a výsledok bol pozitívny. V prípadoch nejasných alebo negatívnych výsledkov je možné vykonať ďalšie vyšetrenia, ako napríklad odber mozgomiechového moku.

v. Čo je mozgomiešny mok a aké výsledky očakávame pri SAH? (2 body, 1 za definíciu a 1 za očakávané výsledky)

vi. Aké sú možnosti liečby SAH? (3 body)
Prípadová štúdia II: (15 bodov)
Amanda Wrightová, 18-ročná študentka úrovne A-level, bola počas obedňajšej prestávky privezená rodičmi na miestne oddelenie urgentného príjmu, pretože o ňu majú veľké obavy. Počas odoberania anamnézy sa ukazuje, že Amanda má problém sústrediť sa na dianie okolo seba; je zjavne v nepohodlí a opakovane sa snaží schovať pod perinu. Rodičia uvádzajú, že Amanda sa od rána sťažuje na „horúčkovitosť“ a „bolesť hlavy“. Trikrát vracala. Jej príznaky boli spočiatku pripisované migréne, no počas dňa začala byť čoraz viac ospalá a podráždená, objavili sa ťažkosti s hľadaním slov a zjavné známky zmätenosti a dezorientácie. Rutinné merania ukázali teplotu 38,9 °C, krvný tlak 90/60 mmHg, pulz 100/min a saturáciu kyslíka 98 % na okolitej atmosfére.
Z doplnenej anamnézy vyplýva, že Amanda bola doteraz zdravá a neužíva žiadne pravidelné lieky. V poslednom období mala dobré výsledky v škole a bola prijatá na univerzitu, kde plánuje študovať fyzioterapiu. Žije s rodičmi a mladšou sestrou Sheila a nikto iný v rodine nie je chorý. Nefajčí, vypije približne 6 pohárov vína týždenne a nemá anamnézu užívania rekreačných drog. Neabsolvovala žiadne nedávne zahraničné cesty. Pri vyšetrení je jej Glasgow Coma Scale skóre 13/15 (otvára oči na oslovenie (3), zmätená reč (4) a poslúcha motorické pokyny (6)). Jej skóre v Mini-Mental State Examination je 21/30, pričom má deficity v orientácii, pozornosti a počítaní, pamäti a pomenovávaní. Podrobnejšie testovanie ukazuje ťažkosti so spontánnou rečou, porozumením, čítaním a písaním. Nie sú prítomné žiadne kožné vyrážky. Pri pasívnej flexii krku je prítomná rigidita. Zrenice sú rovnako široké a reagujú na svetlo, očné pozadie je v norme. Očné pohyby sú plne zachované. Zvyšok vyšetrenia hlavových nervov je bez odchýlok. Tonus končatín je normálny a svalová sila je zachovaná vo všetkých svalových skupinách. Reflexy sú prítomné a symetrické, plantárne reflexy sú bilaterálne smerom nadol. Cerebelárne príznaky nie sú prítomné.

i. Klinické výsledky u Amandy sa zjavne postupne zhoršujú; ako by ste ju stabilizovali? (2 body)

ii. Aké vyšetrenia by ste zvážili vykonať? (2 body)

iii. Ktoré mikroorganizmy najčastejšie spôsobujú bakteriálnu meningitídu u dospelých? (2 body)

Amandine vyšetrenia ukázali normálne hodnoty močoviny a elektrolytov, pečeňových testov, glukózy, sedimentácie erytrocytov a C-reaktívneho proteínu. Kompletný krvný obraz preukázal zvýšený počet bielych krviniek (18 × 10⁹/L) s prevažne neutrofilnou dominanciou. Lumbálna punkcia odhalila otvárací tlak 32 cm H₂O (<20 cm H₂O) a mok bol zakalený. Mala 3200 bielych krviniek/mm³ (85 % neutrofilov), 200 červených krviniek/mm³, proteín 2,3 g/L (<0,45 g/L) a glukózu v CSF 1,2 mmol/L (pri sérovej glukóze 6,0 mmol/L). Mikroskopia ukázala gram-pozitívne koky. Vzorka bola odoslaná na PCR vyšetrenia, vrátane testov na herpes simplex 1 a 2, Epstein–Barrovej vírus, vírus varicella-zoster, cytomegalovírus, pneumokoka a meningokoka, ako aj na tuberkulózu.

iv. Uveďte svoju analýzu výsledkov vyšetrenia mozgomiechového moku (3 body)

v. Ako by ste liečili Amandu? (2 body)

vi. Ktoré ďalšie infekcie je potrebné zvážiť, ak by Amanda v poslednom období cestovala do zahraničia? (2 body)
V ten večer telefonovalo bakteriologické laboratórium s informáciou, že ELISA vyšetrenie mozgomiechového moku (enzyme-linked immunosorbent assay) bolo pozitívne na Streptococcus pneumoniae. Nasledujúci deň zavolali opäť s tým, že kultivácia bola taktiež pozitívna a baktéria bola plne citlivá na ceftriaxón. Amanda bola po 2 týždňoch intravenóznej antibiotickej liečby prepustená domov a jej klinický stav sa výrazne zlepšil. Po 4 týždňoch už nemala žiadne neurologické príznaky ani deficity, no stále ju trápila výrazná únava aj pri minimálnej námahe; do 6 mesiacov však ustúpila aj táto.
vii. Aká je Amandina prognóza? (2 body)





































Prípadová štúdia III: (20 bodov)

70-ročného pacienta menom Edward priviezla na urgent ambulancia, ktorú zavolala jeho manželka. Operátorovi uviedla, že jej manžel mal „divný úsmev“, pri ktorom sa jedna strana tváre vôbec nehýbala. Vystrašilo ju to, a preto sa rozhodla zavolať záchranku. V sanitke mu namerali krvný tlak 178/99 mmHg a srdcovú frekvenciu 97/min; EKG bolo v norme. Po príchode do nemocnice už pacient nebol schopný rozprávať, hoci rozumel pokynom lekára.

i. Aká je pravdepodobná diagnóza a aké sú jej najčastejšie príznaky? (3 body)

ii. Aké typy uvedenej diagnózy poznáme? (2 body)

iii. Akú pomôcku (mnemotechnickú pomôcku) môže ako laik použiť manželka? (1 bod)

iv. Aký je medicínsky termín pre poruchu reči? A aké typy poznáme? (2 body)

Pacient bol lekárom okamžite prijatý a bolo mu indikované CT vyšetrenie. CT mozgu pacienta vyzeralo takto:

[image: CMP - hemorag - CT]



















v. Čo môžeme na tomto snímku vidieť a na čo ukazujú šípky? (2 body)

vi. Akým patofyziologickým mechanizmom toto ochorenie vzniklo? (3 body)

vii. Aké ďalšie zobrazovacie metódy môže lekár použiť na diagnostiku (uveďte aspoň 2)? (1 bod)





Po potvrdení diagnózy bol pacient, už v bezvedomí, prijatý na jednotku intenzívnej starostlivosti a dostal potrebnú liečbu. Lekár informoval manželku pacienta o diagnóze a možnej prognóze. Tá priznala, že jej manžel dlhodobo neužíval lieky na tlak kvôli nežiaducim účinkom a napriek odporúčaniam kardiológa neprestal fajčiť. Lekár následne v zdravotnej dokumentácii zistil, že pacient užíval liek Warfarín.

viii. Aká je liečba a možná prognóza? (3 body)

ix. Aké ďalšie rizikové faktory sa môžu podieľať na tejto diagnóze? (1 bod)

x. Aký typ lieku pacient užíval a ako mohol ovplyvniť prognózu? (2 body)
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