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Seznam preparatl z patologie =
Kyni jve dokolﬂésna proni et:;’pa, dost:.lpné je tedy jen dast preparatd (preparaty ze shito LF Hi). g
A odalEl etape pribudou dalsi preparaty. = Patolog.e
Zobrazovat: sady preparatd =
sefazené podle [Eisla prepadtu v sade LFHE B8] [ Nastave | 'g
=8
Cheed si otestovat znalosti? K dispozici mas test- klikni zde. e
o Histologle
HK nazev nozologické jednotky Plzen I.LF IIL.LF systém
1 infarkt ledviny JihA LB, 2213 urogenitalni
B infarkt myokardu 1 2, Fikardio L1458, 224 srdce
4 Jizva po infarktu myokardu 2 srdce
4B Jizva po infarktu myokardu itrichrom) srdce
B nekraza pankreatu (akutni pankreatitida) 25 4{MA, SBIGIT2 pankreas
i malacie mozku o TIMA, TITHST CHS
g hemoragcky infarkt plice Bipor, 12/D31 plice
10 tbc nadledviny 4/ES nadledviny
11 lipomatozni atrofie pankreatu pankreas
14 emfyzém plic 11 15/D31 L3411 plice
23 steatdza myokardu (tuk) 4/0ys2 stdce
24 steatdza jater 21 1/Dys2 L34 Jatra
24B steatdza jater (Sudan) Jatra
25 Gaucherova nemoc (slezina) slezina
2BA, herpeticka ezofagitida GIT
268 cytamegalie (slinna Zlaza) GIT
29 amyloidoza ledviny (HE) B/Dy=1 14URD 2342 uragenitalni
29B amyloidoza ledviny (gencidnova violet) uragenitalni
29C amyloidoza ledviny (kongo Eerver) uragenitalni
32 aterorn aarty 3 cevy
g5 pigmentowy névus intradermalni 53 On L1357, 2118 kiie

36 akutni tubularni nekrdza ledviny - ischemicka uragenitalni
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- rekanalizace trombu (HE) Zpétna Patologie
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Cile projektu

 Prezentace realnych klinickych situaci
 Simulace realného dg. algoritmu

 Trénink racionalni indikace vysSetreni

» Seznameni s moznostmi a limitacemi vys. metod
 Typické i1 atypické nalezy

» Moznost opakovani postupu pri chybé




Metodika projektu

 Vytvoreni databaze ,,virtualnich pacientia®

« Anonymizovana realna data

« Kombinace nalezi

« Multimedialni moznosti — obraz, audio, video
» Ucitelem urcené spektrum diagnoz

 Univerzalnost (jakykoli klinicky obor)




Systém hodnoceni

» Bonus (dg. prinos vySetreni)

» Malus (zbytecnost ¢i Skodlivost)

» Ekonomicky aspekt (realna cena vysSetreni)
 Dg. algoritmus

» Moznost detailni analyzy a diskuse
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Gastroenterologicka ambulance

Ordinacni doba; 2009-11-16 - neurcena, YWedoloi 18kar: MUDr . llja Tachec

Pacientd v Gekérne: 2, jeden pacient je v ordinaci, wwietfenych pacient: 3

| Facit ordinovst | | Kartotéka vysetfenych paciertl | | Konzuttovat = vedoucin 1EBkafem

“zorova a testovaci ordinace

Crdinacni doba: 2009-11-16 - neurceno, Vedouci lekar; MUDY . Marek Lhrin

Pacientil v cekarng: 10, wyietfenych pacientl: 0

| Facit ordinovet | | Kartoteka vysetfenych paciertl | | Konzuttovat = vedoucin [Ekarem

Management

ordinace: seznam, NOWA, Gastroenterologicks ambulsnce, Wzorovd s testovaci ordinace

diagndzy, seznam vaech (9637
kazuistiky, |seznam kazuizstik | Zobrazit

wySetfani: prebled dostupnyol vwastren], NOVE laboratorni vwaetfeni (= rozmezim hodnot), MOYE nelaboratornl vwEstfen! (= pobizem)
meédia: sernam, MOYY SOUBOR

charobopisy: zeznam viech chorobopisl, proveit chorohopis &, | | Hlele] |

Personalni oddéleni

administratof: seznam, NOWY, Gastroerterologicks smbulance (2+1], ¥zorovd atestovaci ordinace (2]

ordinujicl |8kafi; seznam vEech, NOWY, Gastrosnterologicks smbulance (3+17, ¥zorovs & testovact ordinace (01

muoje osobni data: | T - pahldsit zménu emailove sdreay, zménit heslo




Gastroenterologicka ambulance Gaftruelntemlnlgické ambulance
R VedoucHlekar: MUDY. g Tachec
Y cekarne je v tato chyili & pacientu, jeden je v ordinac -:-rr-.|r.._J::i-;| I?;:ﬁ' [T i

[ . V4
‘/ lrtualnl | Kartatéka vysetfenych pacientt || Konzultovat = vedoucim [Ekarem || Ooejit z ordinace O dinainl deke: 16 41 2008 -

Pacierttl v Sekérme: &, Vyietrenyeh pacienth: 0
Ol'dlnace Chorchopis: IT102622GEZ
Miloslava HAVLOVA, *1984

Anamnestické adaje:
PL: bALIDY. MNovak
otec &0 let, polypoza - st.po resekei tenkého stfeva

setra 11 let, polypdza - st.po resekei tenkého stieva
sestra 23 let zdrava

Eh: bratr 25 let zdrav
dédetek zemfel na tumor tracniku v 40 letech
babicka divertikuloza, zemfela na onemocnéni srdce v B9 etech
OA: béZna detska onemocneéni, jinak vaZndji nestonala, nekouii, alkohal nepije
Abusus Mekouff, alkohal pfileZitostné (pfi oslawd), jingé navykove latky neguje
FA: pravidelnou medikaci neguje
GA: menses od 15 let, hormonalni antikoncepci neugiva
PA: studentka
AR: neguje

Nynejsi onemocnéni:
StéZuje so ma cca pll roku treajicl bolesti biicha v nadbfigku bez jasného vetahu k piijmo potravy, intermitentnd zvraci
(2% do tydne, jednou za mesic). Zvraceni se objevuje na lacno, zvraci natravenou potravu s Glevou, Stolice byla
notmalni konzistence, bez piimesi. Zhubla asi za 3 mésice 5 kq, baji e jist. Je afebrilni. Moceni bez dyzurickych
obtiZi.

Objektivni nalez: Tk 131/75 mmHg, TF BS/min, ¥yska: 163 cm, Waha 46 kg, Teplota: 36.8°C
Ffi védomi, orientovana, bez klidove dusnosti, bledy kolorit kiize, bez ikteru, neni cyanoticks, piiméfene hydratace,
astenicka. Hyperpigmentace v oblasti i a v dutine ustni, jinak je kiZe gista, bez exantému. Hlava normalni
konfigurace. Ocni térbiny symetricke, bulby ve stfednim postaveni, zarnice izakaticke, fotoreakce +, spojiviky klidne.
Mos, usi bez witoku a patol. nalezu, Dutina dstni Sista, jazyk nepavlekly, hrdlo klidné. Krk soumérny, Stitna Zlaza
nezvetEena, drobné lymfaticke uzling submadibulamé, Hrudnik pfiméfené klenuty, dychani isté, sklipkové, bez
dugnosti. Akce srdeéni pravidelna, ozwy ohraniena, syst. Selest 1-2/6 v prekordiu Biicho nebolestive, bez rezistence,
nejsou znamky peritonealniho draZdéni jatra ani slezina nezvétZeny. Koncetiny pas. | akt. valné pohyblive, bez
deformit a otokd. Per rectum: norméalni nalez, na rukavici je svitld stalice




Diagnosticky
algoritmus

Vysledky vysetreni:
hematologie: Ery:5; Ery:4; Leu:d.49; Hb:131; Htk:0.373; MCW:581; MCH:32; MCHC:339; RDW:13.8; Tro:421; MPY:7.5;
PDW:16.4;

biochemie
jina laboratorni
radiologie

endoskopie:
Gastroskopie: Gastroskop zaveden volné do jicnu, zde normalni nalez. Slizniéni jJunkce ostrd ¥ 38 cm. Dale volné do

Zaludecniho téla, zde vicecetné drobne pfisedle a stopkate polypy (do 10 mm). % retroverzi pfistraje bez noveho
nalezu. % antru jiZ bez polypld. Okoruhlgm pylorem volng do nodulovangho bulbu duodena a dale do D243, patrny
vicecetné drobné, piisedlé polypy (velikosti do 2 mm) a objemny, pfisedly, lalocnaty polyp D2 (hlava cca 25 mm),
snesen klickou. Spoding = wwrazné|Si zonou (hlava coca 25 mm), koagulace, zajisténa dvéma hemoklipy. Dale do
oblasti Treitzovy fasy, zde ohjemny (20 mm) stopkaty polyp, ktery snasime klickou. Po preni palypektomii patrno
tekouci krvaceni z oblasti stopky a rezidua hlawvy polypu, které spontanne ustava. Dale po dofiznuti jiZ spodina €ista,
bez znamek krvaceni. Zaver, Objemny prisedly polyp D2 duodena a velké stopkaté polypy v oblasti Treitzowy fasy a
proximalniho jejuna sneseny klickou - tekouci krvaceni z pahylu stopky feSeno koagulaci kligkou, bez znamek
pokracujiciho krvaceni - drobny stopkaty polyp proximalniho jejuna snesen klickou - vicecetne drobné pfisedle polypy
téla Zaludku obrazek 1 ;

Koloskopie: Per rectum: normalni nalez. Koloskop zaveden volné do rekta, sliznice leskla, hladka, jemna s dobie
patrnou podsliznicni cévni kreshou. Dale volné pod kontrolou zraku vinutym sigmatem aZ na dno céka a do
terminalniho ilea. Ma dné céka patry stopkaty polyp thlava 15 mm), snesen kligkou, pahyl stopky bez znamek
krvaceni. %olné sondujeme terminalni ileum, kde wyrazné nodulovana sliznice (nodulami lymfoidni hyperplazie). Zaver:
Stopkaty polyp ceka, snesen klickou bez komplikaci;

Kapslova endoskopie: Provedeno wySetfeni endoskopickou kapsli. Po polknuti kapsle pouze arientaéng vySetfen jicen a
Zaludek. % Zaludku wicedetng, drobné, piisedlé polypy. Po prichodu pylorem provedeno wySetieni tenkého stfeva. W'
duodenu, jejunu a v ileu mnohocetna, pfisedle polypy (nejwétsi cca 7 mm) i stopkaté polypy (do 20 mm) video a15 2.
% oblasti terminalniho ilea patrny lalocnaty, objemny polyp cca 15 mm, ktery zda se stopkaty, prolabujici z oblasti
céka. Ceka dosaZeno v 7h 05 minutu. Zaver: Drobne, piisedlé polypy Zaludku, pfisedlé | stopkaté polypy duodena |
Jejuna a ilea. Objemny laloénaty, pendulujici stopkaty polyp v oblasti céka (zasahujici do oblasti terminalniho ilea

v

! Frehled fyziologickych hodnot |

iidank‘y na vysetreni:

hermatologie: Krevni chraz (56 KE1, Kosaulace (156 KE), Sedimentace (B0 KE

proteiny, kerdiomarkery] (1492 KE)

biochemie; Biochemie (minerély, jsterni testy tuky, ures, kres k

jina laboratorni: Mo

1, CT bficha (2324 KE), RTC
0 KEY, PET CT (47851 KE

radiologie: Eentgen srd
Polykaci akt (45
andoskopie: ¢

endozkc

Zaver:
Mate-li dostatek informaci ke stanoveni spravné diagnazy, zvolte ji:
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Virtualni kazuistiky:

nova perspektiva ve vyuce klinické mediciny
Komplexni
systém
hodnoceni

YWhorne. Ma zakladeé Vasi diagnozy byla zahajena 1echa s odpovidajicim déinkem. Diagndza byla zjevne stanovena spravne.

Menashiral(z) jste dostatek informaci pro stanoveni spravng diagnozy. ¥ této fazi wsetfovani neni mozné udinit spolehlivé zavery.

Z rozhodnuti vedeni kliniky Yam byl pacient odebran pro nepfimefensg financniwwdaje za jeho wsetfeni, Iratil jste 48063 KE 5
heznate diagndzu, zatimeo obwwkla cena 2a stanoveni hledané diaghnozy Eini 32558 KE

Pacient se pfiléfheé nelepsi. Je nutné revidovat jeho diagnozu. Ta posledni (Adenom tlustého stfeva) neni spravna.

Prehled chorobopisti

Chorobopisy:
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Hlavni prinosy, zavéry

o Interaktivita — skola hrou

» Multidisciplinarni pristup

» Naprosta otevienost — dalsi klin. obory
 Zpetna vazba pro studenta i pedagoga

» Moznost vyuziti na dalSich LF
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