IVA VFU, Brno 2019, 2019FVL/1660/20

Plivnik

w (d samice kastrovana, 18 let, hmotnost 3,81 kg

— slepota se objevila pied tifemi mésici
r- — asi 4x vice pije a mo¢i nez v minulosti
— za posledni pulrok Gbytek hmotnosti pfiblizné o 1 kg
— krmeni: dfive granule, posledni mésice pfemrazené kutfeci maso + kapsicky
— chut’ k jidlu normalni, nezvraci

. — chovani nervozni
‘g —védomi normalni
)n — vyzivny stav (BCS) 3/9

— MCS 4/4 — zavazny ubytek svaloviny

DF: 30 dechi/min
TF: 170 tept/min
T:38,3°C

— sliznice pigmentované, proto nezméteno CRT

— hmatné mizni uzliny nezvétSené, symetrické

— RS: bronchovezikularni dychani

— KVS: srdeéni ¢innost pravidelna, $elest, pulz pevny, synchronni se srdeéni akei
— abdomen: prohmatny nebolestivy, bez rezistenci

— kuze a srst: ptiléhava, leskla

—slepota

— azotémie (zvySeni: kreatinin, urea, SDMA)

— Cerveny krevni obraz ve fyziologickém rozmezi

— leukorgram — mirna leukopenie (jako neutropenie bez posunu doleva)

— UP/UC 0,38 = hrani¢ni proteinurie (hustota: 1015; pH 6; sediment: neaktivni)

— ledviny s piiznaky chronického onemocnéni (CKD)/dystrofie,

— ledvina dx. — hyperechogenni ktira s hife rozlisitelnym kortikomedularnim rozhranim
— zesileni muskularni vrstvy distalniho ilea

— hyperechogenni jatra — hepatopatie rtizné etiologie

{] o

— TK 250/150 (183) — pacient byl mirné neklidny

— chronické onemocnéni ledvin (CKD) stage 3 se zavaznou hypertenzi (TOD 4) a hrani¢ni proteinurii
— komplikace: slepota

Qe

—amlodipin 1,25 mg pro toto PO g24 hod

— management dehydratace

— postupny piechod k dieté s restrikci bilkovin (denni piijem by mél byt 2 — 2,5 g/kg Z. hm) a fosforu
— vhodné provést oftalmologické vysSetreni a vysetreni ABR (acidobazické rovnovahy)

— pravidelné kontroly do "stabilizace" pacienta, poté kontrolovat priblizné jednou za ctvrt roku

Hypertenzni krize neni jasné definovany stav, charakterizuje ji zavazné zvyseni TK a priznaky poSkozeni
koncovych organu (TOD), ale patii sem také pacienti s priznaky koncového poskozeni organii vzniklého
Vv minulosti nebo pacienti bez priznakii TOD. Pacienty bez akutniho TOD obvykle lécime ambulantné
perordlné podavanymi léky.
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. VYSLEDEK
NAZEV JEDNOTKA
SDMA (EIA) 227 pug/dl
kreatinin 3411 umol/I
urea 31,91 mmol/|
sodik (Na) 154 mmol/I
chloridy (Cl) 119 mmol/|
draslik (K) 3,9 mmol/|
vapnik (Ca) 2,6 mmol/I
anorganicky fosfor (PHOS) 1,9 mmol/|
glukdza 6,4 mmol/I
cholesterol 5,5 mmol/|
Fruktosaminy 273 umol/I
celkova bilkovina (TP) 69 g/l
albumin 37 g/l
globulin 32 g/l
celkovy bilirubin 3,9 umol/I
ALT 66 (u/1)
ALP 40 (U/1)
AST 36 (U/1)
T4 27 nmol/I

. VYSLEDEK
NAZEV JEDNOTKA
erytrocyty 8,3 10M12 /1
hemoglobin (Hb) 12,1 g/l
hematokrit (PCV) 37,9 %
MCV 45,7 fl
MCH 14,6 pg
MCHC 31,9 g/l
leukocyty 3,24 1079 /I
neutrofily - tycky 0,06 1079 /I
neutrofily - segmenty 2,14 1079 /I
lymfocyty 0,86 1079 /I
monocyty 0,13 1019 /|
basofily 0 1079 /I
eosinofily 0 1079 /I
neutrofily - tycky 2 %
neutrofily - segmenty 67 %
lymfocyty 27 %
monocyty 4 %
basofily 0 %
eosinofily 0 %
trombocyty 282 1079 /I




