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3. KOLO INTERNA MEDICINA
ULOHA I 20 b)

Styridsat'tri ro¢na Jalia prichadza po odporugeni obvodnej lekarky do
endokrinologickej ambulancie. Lekarke sa zdoveruje s tazkost’ami, ktoré u nej
pretrvavaja druhy rok. Pracuje ako pravnicka, a tak svoje problémy spociatku
pripisovala stresujucemu zamestnaniu. Postupom ¢asu ju vSak symptomy zacali
vyraznejSie limitovat’. Je nervozna, podrazdend, vypadéavaju jej vlasy a za poslednych
6 mesiacov schudla 7kg. Casto mava silné a rychle basenie srdca, a to aj bez fyzicke;
namahy. Julia opisuje aj zmeny v menStrua¢nom cykle, ktorym doteraz neprikladala
vacsi vyznam, ked’Ze sa nechysta otehotniet’. Gynekologicku preventivnu prehliadku
absolvovala pred rokom a pol.

1. Aky je rozdiel medzi zl'azou s vonkajSim a vnitornym vylucovanim? Medzi ktoré by ste
zaradili Stitnu zl'azu? (0,5b)
ii. Doplnte kratky text o Stitnej zl'aze: (2,5b)

Stitna 7aza je endokrinny organ, nachadzajuci sa na prednej strane krku. Anatomicky sa
sklada z dvoch , ktoré s vzajomné spojené cez . Je tvorena
folikulmi naplnenymi hmotou nazyvanou . Tato hmota je tvorena
proteinom , z ktorého Zl'aza vytvara hormony. Jej hmotnost’ sa u
zdravého jedinca pohybuje medzi g.

Keby bola Julii odobrata vzorka na biopsiu, pod mikroskopom by ste mohli pozorovat
nasledujuci tkaz — hyperplaziu folikularnych buniek.

iz 3 'S : 5 %
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Obrazok 1. Biopsiu znazornujica hyperplaziu folikularnych buniek

Stena folikulov S§titnej Zl'azy je tvorena epitelom.

Typy tychto epitelov sa liSia podl'a miery funkcie tejto zl'azy.
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iii.
V nasledujiicom nakrese pomenujte dvojslovne typy epitelu, ktoré v nej mézeme n4jst.
Ktory typ epitelu (A,B alebo C) sa pravdepodobne bude vyskytovat’ vo vzorke, ktora bola
odobrata Julii? (1,5b)

®
(e TeTe T e)

Obrazok 2. Typy epitelu

A:
B:
C:

The consulting urologist concluded that because his symptoms were refractory to analgesics,
and because the calculus was unlikely to pass on its own, emergency laser lithotripsy was
indicated. At the time of this procedure, his urine appeared murky and was presumed to be
infected and the lithotripsy was abandoned. As an alternative, a ureteric stent was placed to
help drain the dilated and infected collecting system. Antibiotics and Tamsulosin were
additionally prescribed. The patient was scheduled for stent and calculus removal two months
later and instructed to attempt the natural passage of the stone during this period.

iv. Ktory stopovy prvok je nevyhnutny pre spravnu funkciu stitnej zI'azy? Stru¢ne
zdovodnite. Uved'te asponi 3 druhy potravin, odkial ho mézeme Cerpat’. Aka je jeho denna

doporucena davka u dospelého ¢loveka z nasej Casti sveta? (1,5b)

v. Dopliite osu regulacie funkcie Stitnej zl'azy: (1,5b)
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Obrazok 3. schéma osi regulécie funkcie Stitnej zl'azy

vi. Okrem folikuldrnych buniek sa v Stitnej ZI'aze nachadzaja aj iné hormén produkujice
bunky. Uved’te ich ndzov, ndzov horménu a ¢o tento hormon v tele ovplyviiuje. (1b)

vii. Tzv. pristitne telieska st 4 malé Struktiry nachadzajice sa zadnej strane Stitnej Zl'azy.
Ako sa nazyva hormon, ktory produkuju? Aky je jeho efekt na telo? (1b)

viii. Porucha ktorého iného endokrinného organu by mohla byt pri¢inou symptomov, ako su
Juliine? Aky typ horménov produkuje? (0,5b)

Endokrinologicka po Studovani Juliinych symptomov navrhla prvotna diagnézu. Ide o
autoimunitné ochorenie s nazvom Graves — Basedowova choroba. Je to hypertyredza - telo
produkuje autoprotilatky, ktoré spliiaju funkciu agonistu pre receptory pre TSH.

ix. Ked hormén T3 alebo T4 dorazi ku svojej cielovej bunke, na ktora chce pdsobit’, kde v
ramci nej sa naviaze na receptor? Ako su tieto hormony v krvi prenasané? (1b)

x. OpiSte zmeny sposobené vplyvom hormonov §titnej zl'azy za fyziologickych podmienok, v
nasledujucich oblastiach: (3b)

Metabolizmus, telesna teplota —
Potné zlazy —

Srdce, dychanie —

Cholesterol v krvi —

Kostné tkanivo —

Svaly —
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xi. OpiSte aspoii 4 d’alSie priznaky hypertyredzy, ktoré neopisuje pani
Julia. Vykreslite tym typicky vzhl'ad pacienta s vaznou formou tohto ochorenia, s mnohymi
prejavmi (2b)

Na potvrdenie svojej tedrie o Juliinej diagnoze lekarka objednala laboratorne testy.

xii. Budete v krvi oCakavat’ skor zvySené alebo znizené hladiny hormoénov T3, T4 a TSH?
Preco? Aka zobrazovacia metdda bude pre potvrdenie diagndzy prinosna? (1b)

Pri lie¢be Graves-Basedowovej hypertyre6zy volime lieky na znizenie mnozstva alebo
uc¢inku hormonov S§titnej zl'azy, rovnako ako lieky na liecbu jednotlivych symptomov.
Ako d’alSou metddou terapie je operacia — Stitnej zl'azy samotnej, alebo organu, ktory pri
hypertyredze trpi. V neposlednom rade méze prebehnut’ terapia radioaktivnym jodom.

xiii: Odpovedzte na otazky: (3b)

i) Ako nazyvame skupinu lie¢iv, ktoré znizuju mnozstvo alebo efekt horménov SZ?
Uved’te aspont jeden priklad lieku.

i1) Ktory z Juliinych symptomov hypertyredzy je najzavaznejsi a liecili by ste ho
medikamentozne? Ktorého orgdnového systému sa tyka? Uved’'te nazov kategorie liekov.

iii) Akou operaciou §titnej ZI'azy by ste diagnézu riesili? Co patri medzi komplikacie
tejto operacie?

iv.) Operéacia ktoré¢ho poznac¢ené¢ho zmyslového organu sa ¢asto vykonava? Aké
problémy vyvolané Graves-Basedowovou chorobou na tomto organe rieSime? Uved’te aspon
dva.

Po potvrdeni Juliinej diagn6zy doktorka zhodnotila zdvaznost’ ochorenia a nastavila
pacientke adekvatnu medikament6znu liecbu. Po ¢ase sa jej hormonélne hladiny napravili
a s tym vymizli aj jej tazkosti. Je nad’alej pod dohl'adom endokrinologicky v pripade, Ze by
sa jej problémy navratili, av§ak dnes ju uz ni¢ nelimituje a zije plnohodnotny zivot bez
zdravotnych limitécii.
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ULOHA II (15 b)

Vy a vas partner, obaja zachranari, ste vyslani do miestneho nakupného centra k pacientovi so
zmenenym mentalnym stavom. Prichédzate a zistite, ze 52-ro¢ny muz sedi na vozic¢ku pod
dohl'adom svojej manzelky. Manzelka tvrdi, zZe pacient "bol v poriadku pred pol hodinou, ale
teraz sa sprava inak." Pri prvotnom vySetreni zistite, ze pacient je pri vedomi a vie svoje
meno, ale je zméteny v Case a priestore. Dokaze plnit’ prikazy. M4 silny a rychly radialny
pulz, jeho koza je chladnd, mierne bleda a mierne sa poti. Jeho dychacia frekvencia je
normalna s dobrym objemom vydychu, a nema dychacie tazkosti. Na otazku, ¢o ho trapi
najviac, opakovane odpoveda: "Neviem, €o sa stalo." OkamzZite volate dispecing a poZiadate
o podporu ALS (Amyotroficka laterdlna skler6za).

Manzelka pacienta vas informuje, ze je diabetik typu 1, Ze dnes rdno mal svoje bezné ranajky
a podal si svoju beznt davku inzulinu. Dalej uvadza, Ze pravidelne dodrziava svoju stravu a
liecbu inzulinom a "niekol’ko rokov nemal Ziadne problémy so zubami." Fyzické vySetrenie
neodhali Ziadne znamky traumy. Zistite, Ze obe jeho zrenice st mierne rozsirené, rovnaké a
reaguju na svetlo. Jeho dychanie je Cisté a rovnaké obojstranne. Nema ziadny pokles tvare,
jeho re€ nie je rozmazana a nema ziadne neurologické deficity. Pri skimani jeho dolnych
koncatin zistite, Ze ma celulitidu na l'avej dolnej nohe od chodidla po polovicu lytka. Tiez si
vS§imnete vred na dorzalnom povrchu jeho nohy, ktory sa zda byt zapaleny a z rany vyteka
hnis. Manzelka pacienta hovori, Ze vred je chronicky, ale zapal a celulitida "sa za posledné
dni zhorsili."

Zivotné funkcie su: srdcova frekvencia 102, silna a pravidelna; krvny tlak 132/84 mmHg;
dychové frekvencia 12/min s dobrym objemom vydychu; a pulzna oxymetria 97% na
vzduchu v miestnosti.

Vs rozsah praxe ako zachranar nezahfiaji pouzitie glukometra na urcenie hladiny glukozy v
krvi pacienta, ale miestne nariadenia umoznuju podavanie oralnej gluk6zy. Rozhodnete sa, ze
pacient je schopny chranit’ svoje dychacie cesty a plnit’ prikazy a nechate ho, aby si sam
podal 15 g. V priebehu piatich minut si v§imnete, ze sa vie orientovat’ v Case a priestore.
Vysvetlite pacientovi, ze mal epizédu hypoglykémie a navrhnete mu, aby iSiel na pohotovost’
na vySetrenie. Pod’akuje vam za vasu sluzbu, ale uvadza, ze v tomto ¢ase nechce byt’
prepraveny do nemocni¢ného zariadenia.
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Otazky:

i. Pred zlepSenim pacienta podanim glukézy, aké by bolo vas najlepsi predpoklad, ¢o je
pravdepodobnejsie, hypoglykémia alebo hyperglykémia a preco? (4 b)

ii. Co mohlo pacientovi s diabetes mellitus typu 1 sposobit’ su¢asny stav? Ktoré priznaky
na to poukazuju? (4 b)

iii. Aka je prednemocni¢nd starostlivost’ pacienta s hypoglykémiou bez poruchy
vedomia? (5 b)

iv. Ako by sa mali zachranari o pacienta posratat’ aby jeho zdravotny stav nevyzadoval
transport do zdravotnickeho zariadenia, ktory pacient primarne odmieta? (2b)
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ULOHA III (15 pts)

Pacientka je Strnastro¢né dievéa, Emma, ktora prisla do ambulancie pre bolesti oboch bedier
a bedrovej chrbtice. Uviedla, Ze bolest’ trva priblizne sedem mesiacov a opisala ju ako hlboke
palenie v spodnej Casti chrbta a oboch bedrach anterialne. Pacientka uviedla, ze robi r6zne
Sporty, ale popiera akykol'vek konkrétny pripad, ktory by mohol prispiet’ k jej bolesti.
Povedala, ze bolest’ sa zhorsuje pri dlhsej chodzi, stati a sedeni. Okrem toho pacientka
spomenula, Ze jej prvy menstruacny cyklus trval patdesiatSest’ dni a odvtedy nemala Ziadne
d’alSie menstruacie, Co naznacuje sekundarnu amenoreu. Sekundérna amenorea je
charakterizovana zastavenim nepravidelnych menstrua¢nych cyklov pocas Siestich mesiacov
a je ¢asto sposobend hormonalnymi nerovnovahami.

Zdravotna prehliadka:
Vysetrenie bedra, brucha a chrbta neukazalo ziadne deformity. Mala bolestivost’ pri palpacii v

strednej ¢asti brucha a stahu flexorov (ohybacov) bedrového kibu, pri ASIS a AIIS
obojstranne. Jej patelarny reflex bol normalny a pozorovana sila bola 5/5 pri flexii, extenzii a
abdukciach bedra, spolu s plnym rozsahom pohybu oboch bedier. Boli vykonané FABER a
FADIR testy a obidva testy ukazali pozitivny priznak bolesti.

Mozné diagnozy:
Dysplazia bedra, vyklbenie epifyzy stehennej kosti, syndrom polycystickych vaje¢nikov,
femoroacetabularny impingement a Syndrém praskajticich bedier (Snapping hip syndrome).

Testy a vysledky:
The patient had an x-ray of both hips that was negative for tissue abnormalities. A pelvic
MRI suggested small areas of sub-chondral sclerosis and possible polycystic ovaries.

Otazky:

i. Aka je konecna diagnoza? Podrobne opiste.(4b - z ¢oho je 1b pre spravnu diagnozu,
3b pre spravny popis)

il. Aké st kritérid pre potvrdenie tejto diagndzy? Aké faktory ju mozu spdsobit’? (4b)
iii. Aky bude manazment lieCby? (prevencia, terapia, atd’.) (5 b)

iv. Aké by malo byt nasledné sledovanie a na ktoré oddelenia by ste pacientku
odporucili? (2 b)



