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How this all started?

 Practical classes of pathology
e Credit examination

e ldea of digitized (virtual) slides

e Cooperation of all medical faculties in CR

 Linked to other theoretical, preclinical and
clinical subjects
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Obecne

Patologie

Cheet sl otestovat Znalosti? K dispozicl mas test- kilkni zde.

HK nazev nozologické jednotky

1 infarkt ledviny

3 infarkt myokardu

4 jizva po infarktu myokardu

4B Jizva po infarkiu myokardu (trichram)
B nekroza pankreatu (akutni pankreatitida)
7 malacie mozku

B hemaragcky infarkt plice

10 the nadledviny

11 lipomatazni atrofie pankreatu

14 emfyzém plic

73 steatdza ryokardu (tuk)

24 steatdza jater

248 steatdza jater (Sudan)

26 Gaucherava nemoc (slezing)

2B herpeticka ezafagitida

ZBE cytomegalia (slinna Zlaza)

29 amyloidoza ledviny (HE)

298 amyloidoza ledviny (gencidnova violet)
29 amyloidoza ledviny (kongo Eervef)

32 aterom aorty

=5 pigmentowy névus intradermalni

36 akutni tubulami nekroza ledviny - ischemicka
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TEST - poznej preparat Zpétna Pafologie

Fod obrazkem wyber spravnou l:udp::ﬂuéd'. Testovani funguje na principy Javascriptu.

Virtualni preparaty

i#i-'.‘-ll“. a 'l- |'.i- '..5-‘.{: ,'f ""ﬁ." - o, "_.-d:." .". T 7 . . T

SPRAVNE!

_hces ouzet dalsi preparat?

@ Yaechna préva wwhrazena.



Virtualni preparaty

0b

Patologie

Hisiologle

- o—

JEfe

o

p— | .
5 s
e -

—_

e — |
(3=
(=B
e

@ NEechna prava wwhrazens



Background

e Limited capacity in clinical subjects

e Limited spectrum of diagnoses in hospitalized
patients

e The chances are not equal for all students

e Objectivity of evaluation is difficult to reach

» Feedback is essential, but often lacking




e Presentation of everyday medical cases

e Simulation of a real-life diagnostic algorithm

e Training of rational use of diagnostic
procedures

e Advantages and limitations of different methods

e Typical and atypical presentations

e Repetition or correction of approach after initial
fatlure







e Presentation of everyday medical cases

e Simulation of a real-life diagnostic algorithm

 Training of rational use of diagnostic
procedures

e Advantages and limitations of different methods

e Typical and atypical presentations

e Repetition or correction of approach after initial
fatlure




MoC - SBER

|

Matrium 35

JATERNI SOUBOR

IMUMOQGLOB, s

NATIVNI MOC

Billirubin celk, ]

= |g= ™

Billirubin pfimy =

= |gA M

"

= Amyldza pankr, 18

ALT 13

Shir za ]
(o) =2,

= Amylaza calk, "=

= Osmalalita 633

AST i

ALP 1%

— !arn,.ll 72
= IgE 472

== Lok fetirs kapge, fambes “a00

ka
(om) o

O(0f(0|00(0

GGT 1%
CHE 3

= Fres kappa, lmbda [FLE *440

Viha
(kg)

= Imuncelfo Bk

= Folera 27

FUNKENI WYS,

SPEC. BILKOVINY

— Matrium

= Kreal, dearance kor, “170

Volrd mdd

LD el

= ol antitrypsin T4

Kalium

3 Freal, dearancs nekor, *171

Hoftlk

LD izoenzymy &

= a2 makroglab,

Chioridy

= \jgolel GFA de Cocrta *ro0

Lithiurm

0(0|(0]0

= M],rngln::l:rin

Caleiurm

= Uralitidza 24 h, "=

Zinek
Motowvina

OSTATNI ENZYMY

= Hapioglobin

Fosfar

= Urolitidza po zat, ==

CK 34

= Crasormukold

Motovina

= Li- clearsnce =

Kireatinin

CH —MBE

= [Prealbumin

Kreatinin

Kys, motova

ACP *o

— Ceruloplasmin

Kys, motova

Oemaolalita

PCP *e

= Transfarin

Zelezo

LIP. SOUBOR

Kosini izoenz, ALP *#05

= [Farritin 846

Hodftik

Cholasterol

0|of0|0|o|0

Al P-izoenz, 141

= B2 mikroglob, s

Méd

HDL cholestaral a0

DIAGN, ANEMII

=

Zirvek

LDL cholestaral =9

Ferritin

ZAKL, HORMONY

Lithium

Triacylglyceroly 2

Vitamin B12

= TSH 205

Bilkovina

Apo Al 125

Aktivmi B12

= FT4 204

Mikroalbuminurie &7

Apa B 126

00|00

Faoldt

= hCG 840

al mikroglob, o

Elfa lipoproteind =n

Q{oyoofoo|o|o

Homocystein® 215

PANER. SOUBOR

= Fn:rlétu'arftral:.' 3l

Fro slanoveni wolfile hodnalu

DIABET. SOUBOR

B2 mikroglob, ==

= Glukdza H

Typ. proteinurie =&

amatokritu | |
i)

= Glukdza profil 1x 231

Amyladza pankr, 17

—= Transferin L1

= Glukdza profil 2x-22

amilman, Iq.rs._ =35
Citrdty

=

Amylaza calk, =a

= Sol Trf receptor =

= Glukdza profil 3x'z33

Onxaléty

Lipaza 2

BILKOVINY

= Glukdza profil 4x 232

Sirany

Celk, bilkoving =

= Glukdza profil Sx2as

pH

0(0(0(0]|0

Alburmin L

— Glyk. prgtgin £5

6 AT

LEKY

"1

ELFO bilkovin

—

0(00jofojofajoo|o|ofo|ooojojojoqo|oio|omo|o

Digoxin

Imunoelfa (IMF) 208

= Glyk. hemoglob,* <52

Teofylin

CRP sz

—

01010

=







e Presentation of everyday medical cases

e Simulation of a real-life diagnostic algorithm

e Training of rational use of diagnostic
procedures

e Advantages and limitations of different methods

e Typical and atypical presentations

e Repetition or correction of approach after initial
fatlure







e Presentation of everyday medical cases

e Simulation of a real-life diagnostic algorithm

e Training of rational use of diagnostic
procedures

e Advantages and limitations of different methods

e Typical and atypical presentations

e Repetition or correction of approach after initial
failure




How to achieve our

alms

e Database of ,.virtual patients*

e Anonymized real-life data and values

e Pseudo-random combinations
e Multimedial features — images, auc
e Spectrum of diagnoses defined by t

10, video
ne teacher

e Universal system (any clinical disci

nline)



Libor VLCEK, *1955

Anamnesticke adaje:
PL: MUDr. Valentova

- otec zemfel v b5 letech, onemocnéni bilych krinek, mél tuberkuldzu
- matka ma 85 let, |&Ci se snad se srdcem

- sourozenci: bratr infarkt myokardu v &0 letech

- déti: syn 30 let, zdrav

RA:

- béZneé détske nemoci

- pred 10 lety myokarditida

- 7 let ischemicka choroba srdecni, st p. plastice - stent do RIA 1.

- pred 6 roky implantovan kardiostimulator pro flutter sini s komorovou odpovedi (VIM mode)

- pred péti lety zaveden stentgraft pro aneurysma bfisni aorty, posledni kontrolni CT pred 2 lety
OA: (bifurkacni 56 v subrenal. Ao nekolabuje, amphtuda vaku 65x50mm, nastenny trombus bez

endoleaku, s kalcifikacemi, nejsou zn. prosakovani)

- hypercholesterolemie

- ledvinny kamen vpravo dle anamnesy, cysta v dolnim polu P ledviny

- st.p. zlomeniné kotniku leve dolni koncetiny

- st.p. zlomeniné pazni kosti vpravo v détstvi

Abusus - silny kufak 30 cig. denné dfive (nyni 15 denné). Alkohol pivo denné.
- Betaloc SR 200 mg 1-0-0, Anopynn 100 mg 0-1-0 (nyni tyden ex.), Sinwacard 20 mg 0-0-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0,

FA:  Amprilan 2.5 mg 1-0-0, Warfarin 5 mg 1-0-0

PA:
AA: - negativmi
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System of evaluation

e Bonus (benefit of examination or test)

e Penalty (unnecessary or
e Economical aspect (real

e Diagnostic algorithm

narmful)

orice of test)

e Detailed analysis and discussion



Libor VLCEK, *1955

Anamnestické adaje:
PL: MUDr. Valentova

- otec zemfel v 65 letech, onemocnéni bilych krvinek, mél tuberkuldzu
- matka ma 85 let, |&¢i se snad se srdcem

- spurozenci: bratr infarkt myokardu v 60 letech

- déti: syn 30 let, zdrav

RA:

- bEZne détske nemoci

- pred 10 lety myokarditida

- T let ischemicka choroba srdecni, st p. plastice - stent do RIA 1.

- pred 6 roky implantovan kardiostimulator pro flutter sini s komorovou odpovédi (VIM mode)

- pred péti lety zaveden stentgraft pro aneurysma bfisni aorty, posledni kontrolni CT pred 2 lety
OA: (bifurkacni SG v subrenal. Ao nekolabuje, amplituda vaku 65x50mm, nasténny trombus bez =

endoleaku, s kalcifikacemi, nejsou zn. prosakovani)

- hypercholesterolemie

- ledvinny kamen vpravo dle anamnesy, cysta v dolnim polu P ledviny

- st.p. zlomeniné kotniku levé dolni koncetiny

- st.p. zlomeniné paZni kosti vpravo v détstvi
Abusus - silny kufak 30 cig. denné dfive (nyni 15 denné). Alkohol pivo denné.
EA: - Betaloc SR 200 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 0-1-0 {nyni tyden ex ), Simwacard 20 mg 0-0-0-1, Helicid 20 mg 1-0-0,
. Amprilan 2.5 mg 1-0-0, Warfarin 5 mg 1-0-0

PA:
AA: - negativni

Nynéjsi onemocnéni:
Pfichazi pro enterorhagii. Cca mésic pozoruje cerstvou, cervenou krev ve stolici, v posledni dobé v kazdé stolici.
Cemou stolici nepozoroval. Stolice je fid%i. Bolesti bficha neguje. Mezvraci, vétry odchazeji. Zhubl cca 10 kg/ 3
mésice. Dale si stéZuje na unavnost, dusnost pfi namaze. Bolesti na hrudi neguje, palpitace neguje. Otoky DK neguje.

Objektivni nalez: TK 112/70 mmHg, TF 70/min, Vy3ka: 169 cm, Vaha 87 kg, Teplota: 36.3°C
Pacient pfi védomi, orientovan v5emi kvalitami, spolupracuje. Pfiméfeny stav vwwZivy a hydratace. Meni ikterus. Bez
neurol. nalezu na hlavowych nervech. Spajivicy pfiméfené prokrvené. Jazyk vihky, bez poviakil, hrdlo klidné. Kréni patef
volné pohybliva. Stitna Zlaza nezvétZena, uzliny nezvétZeny. Mapli krénich Zil lehce zvétEena, pulsace karotid
symetricka, bez viru a Selestu. Dychani Cisté, sklipkove. AS pravidelna, ozvy ohraniCené. Kardiostimulator v prave
podklickove krajiné. Biicho bez jizev, neni vzedmute, je mékke, prohmatne, palp.nebolestive, jen citlivost v epigastnu
aZ pravém podZebfi, kde je hmatna hepatomegalie. V epigastriu tumor v priméru cca 10 cm, jinak bficho klidné, bez
Splichotu, bez znamek peritonealniho drazdéni. Slezina nehmatna, tapotement bilateralné negativni. Tfisla s jizvami po
zavedeném stentgraftu, klidny nalez. Dolni konéetiny bez otokd, bez znamek trombdzy, pulsace hmatné do periferie.
Per rectum: Okoli anu klidné. Indagace nebolestiva. Douglas nebolestivy. V dosahu palpace bez resistence. Prostata
hladka, mékka, lehce nezv. Na rukavici svétla krev.






Fyziologické hodnoty

Prenled fyziologickych hodnot dostupnych vy Setreni

Seznam vysSetreni

hematologie:

nazev vysetieni
Sedimentace (muzi)
Sedimentace (Zeny)
Erytrocyty (muii)
Erytrocyty (Zeny)
Leukocyty
Hemoglobin {mu#i)
Hemoglobin [Zeny)
Hematokrit (muzi)
Hematokrit (Zeny)
Stredni objem erytrocytii
Stredni hmotnost erytrocyti
Stredni koncentrace Hb v erytrocytech

- T PR T

zkratka norma jednotka cena
Fy 2 10 mm/hod. B0 KE
Fuiy 3 21 mmihod BO KE

Ery 400 530 10M24
Ery 380 520 10M24
leu 380 10,00 1009/
Hb 134 175  gfl

Hb 120 1858 gl

Htk 0400 0,540

Htk 0,350 0,450

MCY 80 95 fl

MCH 27 32 pg

MCHC 320 370 ofl ery

4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE
4 KE




Vysledky vysetieni-

. cmnatologie: Leu:6.8; Eny:3.56; Hb:104; Htk:0.314; MCV:89, MCH:31, MCHC:354; RDW:12.9; Tro:212, Mbv .10 9;
PDW:15.9: INR:6.2; APTT-0.87;

biochemie: Gly:4.9; Na:141; K:5.8; Cl:111; Fe:3.7; FeVK:81.6; Urea5 5; Krea:97 1; Kmoc:453; Bil:27 2; BILK:4 3;
ALT:1.12; AST:1.05; GMT:0.38; ALP:0.72; CHOL:2.69; HDL:2.32; LDL:2.13; TAG:1.13; CK:1.13; CKMB:0.33;
PROT:52.5; Alb:29.2: PAIb:0.192; CRP:53.1; TnT:0.002;

jina lawcr=tarni

radiologie

endoskopie

mikrobiologie

ostatni
| Prehled fyzinlogickych hodnot

Zadanky na vySetieni:

hematologie: Sedimentace (120 K&}, Krevni obraz (58 K&}, Koagulace (156 KE&)

bicchemie: Biochemie (minerdly, jaterni testy, tuky, urea, krea, kmod, proteiny, kardiomarkery) (1646 K&

Jina laboratomni: Acidobazicks rovnovéha (130 KE), Moé + sediment (45 KE&), Tumorozni markery (2507 KE)

radiologie: Rentoen srdce a plic (188 KE), HTG nativ bficha ve stoje (238 K&), UZ bficha (730 K&}, CT bficha (2324 KE), HTG pasaZ GIT (720 KE),

Polkac akt (454 Kc), Enterokivza (1914 Kc), Irrigografie (900 Kc), MBI epigastria (5690 Kc), MRl enterografie (5590 Kc), MRCP (5880 Kc),
PET CT (47851 K&}, Octreoscan (38842 Kc) Fistulografie (393 Kc)

endoskopie: Gastroskopie (1071 K&}, Koloskopie (1471 KE&), Push enteroskopie (2463 KE), Dvojbalonova enteroskopie (12804 K&), Kapslové
endoskopie (17012 K&}, Reldoskopie (182 K}, EUS (7575 KE)

mikrobiologie: Kultivace stolice (82 KE)

ostatnic Protiatoy (ANCA, AMF, hepatitis, orgnove protilatior) (1024 K2), Biopsie jater {850 KE)

Zaver:
Mate-li dostatek informaci ke stanoveni sprané diagnozy, zvolte ji-

M zvolenou diagndzu nelze zménit M - | Odeslat




Vysledky vysetieni-

. cmnatologie: Leu:6.8; Eny:3.56; Hb:104; Htk:0.314; MCV:89, MCH:31, MCHC:354; RDW:12.9; Tro:212, Mbv .10 9;
PDW:15.9: INR:6.2; APTT-0.87;

biochemie: Gly:4.9; Na:141; K:5.8; Cl:111; Fe:3.7; FeVK:81.6; Urea5 5; Krea:97 1; Kmoc:453; Bil:27 2; BILK:4 3;
ALT:1.12; AST:1.05; GMT:0.38; ALP:0.72; CHOL:2.69; HDL:2.32; LDL:2.13; TAG:1.13; CK:1.13; CKMB:0.33;
PROT:52.5; Alb:29.2: PAIb:0.192; CRP:53.1; TnT:0.002;

jina lawcr=tarni

radiologie

endoskopie

mikrobiologie

ostatni
| Prehled fyzinlogickych hodnot

Zadanky na vySetieni:

hematologie: Sedimentace (120 K&}, Krevni obraz (58 K&}, Koagulace (156 KE&)

bicchemie: Biochemie (minerdly, jaterni testy, tuky, urea, krea, kmod, proteiny, kardiomarkery) (1646 K&

Jna laboratorni: Acidobazicks rovnovaha (130 KE), Moé + sediment (45 KE&) Timorion! sonrbans (9507 KE)

radiologie: Rentoen srdce a plic (188 KE), HTG nativ bficha ve stoje (238 K&), UZ bficha (730 K&}, CT bficha (2324 KE), HTG pasaZ GIT (720 KE),

Polkac akt (454 Kc), Enterokivza (1914 Kc), Irigografie (900 Ky, 2! =nicastria (5690 Koo' U5 enterografie (5590 Kc), MRCP (5880 Kc),

PET CT (47851 K&}, Octreoscan (38842 Kc) Fistulografie (393 Kc)

endoskopie: Gastroskopie (1071 K&}, Koloskopie (1471 KE&), Push enteroskopie (2463 KE), Dvojbalonova enteroskopie (12804 K&), Kapslové
endoskopie (17012 K&}, Reldoskopie (182 K}, EUS (7575 KE)

mikrobiologie: Kultivace stolice (82 KE)

ostatnic Protiatoy (ANCA, AMF, hepatitis, orgnove protilatior) (1024 K2), Biopsie jater {850 KE)

Zaver:
Mate-li dostatek informaci ke stanoveni sprané diagnozy, zvolte ji-

M zvolenou diagndzu nelze zménit M - | Odeslat




Vysledky vySetieni:
hematologie: Leu:6.8; Ery:3.56; Hb:104; Hik:0.314; MCV:89; MCH:31; MCHC 354, RDW:12.9; Tro:212; MPV:10.9;
PDW:15.9; INR:6.2; APTT:0.87;

biochemie: Gly:4.9; Na:141; K:5.8; Cl:111; Fe:3.7. FeWK 81.6; Ureah 5; Krea:97.1; Kmoc:453; Bil:27 2, BILK 4 3;
ALT:1.12; AST-1.05; GMT:0.38; ALP:0.72; CHOL:2.69; HDL:2.32; LDL:2.13; TAG:1.13; CK:1.13; CKMB:0.33;
PROT:52.5; Alb:29.2; PAIb:0.192; CRP:53.1; TnT:0.002;

jina laboratorni

radiologie:

UZ bficha: V levém jaternim laloku hyperechogenni expanze 11 x 6.5 cm, dal3i loZisko 35 x 35 mm ve ventralnim
segmentu pravého laloku mezi pravou a stfedni jaterni Zilou, které jsou mimé odtlaceny. Mima dilatace
intrahepatalnich Zlu€ovodd do 3 mm. Zluénik s jemnou sténou, bez konkrementii. Pankreas lipomatdzni, bez zfejmé
expanze, slezina homogenni, nezvétiena. Obé ledviny pfiméfené velikosti a Eife parenchymu, vpravo pfi dolnim polu
dvojice cyst do 6 cm, vlevo prosta cysta 5 cm. Retroperitoneum bez zfejmeé lymfadenopatie. Mo€ovy méchyt bez
patol. obsahu, prostata 42 x 38 mm. Neni volna tekutina v dutiné bfisni. Aneurysma subrenalni aorty, stav po
zavedeni stentgraftu. Maximalni &ife vaku 65 x 46 mm, stentgraft prichodny, pfechazi na obé spoleéné ilické tepny.
Meni patrno promyvani vaku, neni patrna tekutina v okoli aneurysmatu.

Zavér UZ obraz metastatického postiZeni jater. Cysty ledvin bilateralné. Aneurysma subrenalni aorty, stav po
zavedeni stentgraftu.;

endoskopie
mikrobiologie

ostatni
| PFehled fyziologickych hodnot

Zadanky na vygetieni:

hematologie: Sedimentace (120 KE), Krevni obraz (56 KE&), Koagulace (158 KE)

biochemie: Biochemie [mineraly_jaterni testy, tuky. trea, krea, kmod, proteiny, kardiomarkery) (1648 K&}

Jina laboratomi: Acidobazicks rovnovaha (130 KE), Mo + sediment (46 KE), Tumordzn markens (2507 KE)

radiologie: Rentaen srdce & plic (188 K&), RTE nativ bficha ve stoje (238 K&}, UZ bficha (730 KE), CT bficha (2324 K&}, ATG pasaf GIT (720 K&},
Pobekacd akt (454 KC), Enterokivza (1914 KE), Irrigografie (900 KE), MBI epinastria (5690 KE), MBI enterografie (5890 KG), MBCP (5690 KE),
PET CT (47851 K&}, Octreoscan (36842 K&, Fistulografie (399 KE]

endoskopie: Gastroskopie (1071 K&}, Koloskopie (1471 KE), Push enteroskopie (2483 K2}, Dvoibalonova enteroskopie (12804 KE), Kapslova
endoskopie (17012 KE), Rekioskopie (182 KE), EUS (7575 KE

mikrobiologie: Kultvace stolice (B2 K&

ostatni: Protilatky (ANCA, AMF, hepafitis, organove profigtky) (1024 KE), Biopsie jater (850 KC







Vysledky vySetreni:

hematologie: Leu:6.8; Ery:-3.56; Hb:104; Htk:0.314; MCV:89;, MCH:31; MCHC:354, RDW:12.9; Tro:212; MPV:10.9;
PDW:15.9; INR:6.2; AFPTT:0.87;

biochemie: Gly:4.9; Na:141; K:5.8; CI-111; Fe:3.7; FeVK:81.6; Ureas 5; Krea 97 1; Kmoc:453; Bil:27 2; BILK:4 3;
ALT:1.12; AST:1.05; GMT:0.38; ALP:0.72; CHOL:2.6%; HDL:2.32; LDL:2 13; TAG:1.13; CK:1.13; CKMB:0.33;
PROT:52.5; Alb:29.2: PAlb:0.192; CRP:53.1; TnT:0.002;

jina laboratorni

radiologie:

UZ biicha: V levém jaternim laloku hyperechogenni expanze 11 x 6.5 cm, dal3i loZisko 35 x 35 mm ve ventralnim
segmentu pravého laloku mezi pravou a stfedni jaterni Zilou, které jsou mirmné odtlaceny. Mirna dilatace
intrahepatalnich Zlu€ovodi do 3 mm. Zluénik s jemnou sténou, bez konkrementd. Pankreas lipomatdzni, bez zfejmé
expanze, slezina homogenni, nezvEtZena. Obé ledviny pfim&fené velikosti a 5ife parenchymu. vpravo pfi dolnim pdlu
dvojice cyst do 6 cm, vlevo prosta cysta 5 cm. Retroperitoneum bez zfejmé lymfadenopatie. Mocovy méchyT bez
patol. obsahu, prostata 42 x 38 mm. Neni volna tekutina v dutiné bfisni. Aneurysma subrenalni aorty, stav po
zavedeni stentgraftu. Maximalni 3ife vaku 65 x 46 mm, stentgraft prichodny, pfechazi na obé spoleéné ilické tepny.
Meni patrmo promyvani vaku, neni patrma tekutina v okoli aneurysmatu.

Zavér: UZ obraz metastatického postiZeni jater. Cysty ledvin bilaterdlné. Aneurysma subrenalni aorty, stav po
zavedeni stentgraftu.;

endoskopie:

Knln=l- 4e: Per rectum: normalni nalez. Koloskop zaveden volné do rekta a dale pod kotrolou zraku do 25 cm, zde
vySetfeni ukonfeno. Tésné za svéraci patmy drobny, stopkaty polyp, ktery snasen polypektomickou klickou. Ve 20
cm patmy obiemnv. semicirkulamé rostouci polvooidni tumor. stenozuiici lumen (obr.1). Stenoza je pro endoskop
tésné prostupna. Pfi vysouvani piistroje bez nového nalezu. Biopsie.

Zavér: Tumor rektosigmatu (20 cm od anu) stenozujici lumen, které je tésné prostupné pro pfistroj. Drobny polyp na
kratké stopce tésné za svérali snesen polypektomickou klickou. VySetfeni jen do 25 cm od anu Poznamka:
Memocného t.€. povaZujeme za kontraindikovaného pro pankoloskopickée vySetfeni (objemné aneurysma abdominalni
aorty). Jako alternativu doporucujeme provést CT kolonografi (idealné s wwuZitim aktualni pfipravy tracniku), jejiz
vwigZnost pro wwznamne [éze je obdbobna jako u koloskopie.

Histologie:

. Mékolik drobnych fragmentl ze sliznice tlustého stfeva. Mikroskopicky lehce mechanicky zhmoZdéné fragmenty,
které jsou prostoupeny dysplastickymi Zlazkami obklopenymi chronickym zanétlivym infiltratem, misty aZ dobfe
diferencovany adenokarcinom.

Il Mékolik drobnych fragmentl, které pochazeji nejspige z velmi dobfe diferencovaného adenokarcinamu_ K invazi do
spodiny se nelze wyjadfit.

[ll. Nepatry fragment ze sliznice tlustého stfeva. Mikroskopicky v okraji zastiZena vzrala sliznice tlustého stfeva a
velmi dobre diferencovany tubulami adenokarcinom. K invazi do spodiny se nelze vyjadrit.
obrazek 1 viftualni preparat 1 ;

mikrobiologie

ostatni
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Zaver:
Mate-li dostatek informaci ke stanoveni spravné diagnozy, zvolte ji:
Adenokarcinom tlustého stieva ((C18)) n | Odeslat |

3 .L Vit ety
J e-kazuistiky.cz oAbl

Kartotéka - Gastroenterologicka ambulance
| Vistoupit do ordinace || Kartotéka vySetfenych pacientli || Konzuttovat s vedoucim lékafem || Odejit = kartotéky |

Pfehled chorobopist

Vyborné. Diagnoza byla stanovena spravné. Byla zahajena |1ééba s dobrym efektem. Presto bylo moZné stanovit diagnozu diive s
mensim mnoZstvim provedenych v etfeni.



vinuélﬁlp%ty
e-kazuistiky.cz e

Kartotéka - Gastroenterologicka ambulance
| Vstoupit do ordinace | | Kartotéka vySetfenych pacientli || Konzultovat s vedoucim lékafem || Odeit z kartotéky |

Prehled chorobopisu

Klinicky stav pacienta se v pribéhu wietfeni zhor5uje, pacient byl pfijat na JIP. Jeho progndza je nejista. VAmi indikovany
wyEetfovaci postup neved| ke stanoveni diagndzy a zahajeni adkvatni 1&Cby.

Virtualnl.peeparéty

e-kazuistiky.cz S

Kartotéka - Gastroenterologicka ambulance
| Vstoupit do ordinace || Kartotéka vySetfenych pacientd || Konzuktovat s vedoucim lékafem || Odeit z kartotéky |

Prehled chorobopist

Z rozhodnuti vedeni kliniky Vam byl pacient odebran pro nepfimérené finanéni wydaje za jeho wSetfeni. Utratil jste 47851 KE a
neznate diagndzu, zatimeco obvykla cena za stanoveni hledané diagndzy ini 4091 KE.



Vi rtuéhﬂ‘;lp%my
e-kazuistiky.cz ent ot

Gastroenterologicka ambulance Gastroenterologicka ambulance
T ' el ] s Vedouc lekar; MUDr, lla Tachec!

W ekarné je v tuto chvill 91 pacientu, jeden je v ordinac, Ordinuiici 1éksF- MUDr. lis Tachect
. - w L 5 " gy - . e »

| Kartotéka vySetfenych pacienti || Konzultovat s vedoucim lékafem | | Odejt z ordinace Ordinaéni doba: 10.11.2009 -

Pacientl v cekarné: 81, ViySetfenych pacientd: 28
Chorocbopis: IT102T726HI

lvan KOPECKY, *1957

Pacient se pfi lecbé nelepsi. Je nuiné revidovat jeho diagndzu. Ta posledni (Adenokarcinom tenkeho stfeva) neni spravna.



Laver:
2010-11-18 21:20:33

Adencokarcinom tlustého streva ((C18)) 2010-11-18 21.22:15

Vyhodnoceni: Vybormé. Diagnoza byla stanovena sprané. Byla zahajena lecba s dobrym efektem. Pfesto bylo mozne
stanowit diagndzu dfive s mensim mnoZstvim provedenych vySetfeni. Skore: 0.904

Statistika:
Utratil{a) jste za vySetfeni 4893KC, optimalni cena je stanovena na 4091KC
Utraty o=statnich vyEeffujicich; minimaint Z257KS, promema: 15139 2K, maximaln: 47851KE
Dosazene skore: 0.904

Vysledky skire ostatnich vySetfujicich; minimaing: -0.2, prumérné: 038, maximaini 0.9

J Virtuélrilé‘:plliﬂﬁty
. e-KazuIstlky.cz A

Konzultace - Gastroenterologicka ambulance
| Wstoupt do ordinace || Kartotéka vySetfenych pacientd || Konzuttovat s vedoucim lekarem || Odejt z konzultace

Konzultace s vedoucim Iékarem

Vedoucim Iékafem této ordinace je MUDr. llja Tacheci, k nakontaktovani pouZijte emailovou adresu tachecif@fnhk cz
Nezapomiite uvést podrobnosti ke svému dotazu, napfiklad islo chorabopisu €1 jiny uréujici daj.




Structure of the system

Vi

e-kazuistiky.cz

Ordinace

Gastroenterologicks ambulance
Orcinatni doba: 2009-11-18 - neuréeno, Yedouci 18kai: MUDr . [lja Tachau::
F‘anlerﬂu ki l:e‘l-téme 2 ]E.'dE'-l'l pac]ent je v l:lrcl]rrar:rr Wsetren'fnh paclamtu 3

| Zaihc

‘Wzorovd a testovaci ordinace
Ordinacni dobs: EDDE-H 16 - neurcenn, Yedouc Iakar MUDe hzrek Lhrin -
Pacientt] v Sekarne: 10, vySetfenych panlantu o

| Zadit ordinovat || Kartotéka vy oh paciertd || Konzuttovat

Management
ordinace: geznam, MOV, Gastrosrterologicks ambulance, Yzorové & testovact ordinace
diagnazy: seznam viech (9837
kazuistiy: [seznamkezust [ [ Zobvaat |
vySetfent: piehled dostupriveh vedetieni, NOVE laborstorri vwietfeni (s rozmezim hodriot), NOVE nelaboratornl vyéetfen (= popizem)
média: seznam, NOYY SOUBOR
lﬁhnrubﬁ'pi'é‘_-,:‘; seznam viech chorokopist, proveft charabopis &, _ | [_F:HQ@H]

Personalni oddéleni
administratoll: seznam, NOWY, Gastroenterclogickd smbulance (2+11, Vzorova a testovaci ordinace (2]
ordinujici |ékafi: seznam viech, NOVY, Gastroerterologicks smbulance (3+11, Vzorové & testovaci ordinace (0]
ﬁﬁ_ﬂjﬁ. asohni data: | T - nahidst zménu emailové sdresy, zmént heslo




Backoffice — basic management




Backoffice — management of cases




Gastroenterologicka ambulance
Detail kazuistiky

| Zobrazit celkovy prehled informaci o ordinaci |

Zakladni informace: (tyto informace nelze editovat, kaZda kazuistika je pevné svazana s ordinaci i s diagnozou)
Spravna diagnoza: Adenokarcinom tlustého streva ((C18))
Ordinace: Gastroenterologicka ambulance

Obecné nastaveni:

MNazev kazuistiky: Kolorektalni karcinom a11_ADENOCA_01

Optimalni cena: A1 KT (= jakymi financnimi prosttediy 5iize vystatit pro stanoveni spravné diagnozy)

Maximalni cena: 7991 K (jska Castka je j=5té akceptovateins pro stanoveni disgnozy; pfekrodeni = nelspéiny pokus)

Max. pocet opakovani: 100  (kolkrat s& miiZe tato kazuistika (obmEnénd) vyskytnout v Sekérmé jednoho Ekafe; 0 = v pliprave)
Prawdépodobnost vyskytu: 8000  (jak moc je pravd@podobné (v %), Ze se tato kazuistika objevi v Cekarné; max. 9999 = prakiicky jistota)

Limit bonusu: 110  (iaskeho bonusu je nutng dosahnout, aby byla diagnaza stanovena = jistotou)

Limit malusu: 100  (pfijeké hodnots maluzu bude pokus oznaten za nelzpéiny jako disledek nespravného postupu)

| llpravit obecné nastaveni |

Vstupni idaje o virtualnim pacientovi: (anamnesticks data, nyn&jgl onemocnéni, fyzikalni nalez

mui, 53-56 let; Prichazi pro enterorhagii. Cca mésic pozoruje cerstvou, tervenou Krev ve stolici, v pozsledni dobé v kaidé stolic.
Cernou stolici nepozoroval. Stolice je Tidsl. Bolesti bricha neguje. Nezvraci, vétry odchazejl. Thubl cca... (upravit) (smazat)

| Pridat nove vstupni Gdaje |




Backoffice — diagnhostic approach

Ultrasound ——> CT scan

CT scan —— Ultrasound




Varianta 2: zvoleny postup: krevni obraz, UZ bricha, endoskopie
krevni obraz: bonus se zvwy3il o 8-A (wychozi hodnota A=0, tzn., Ze se bonus skutecné zvy3il o 8), malus se zwysil 0 1
(pacienta byl potrapen odbérem krve), linie A (vychozi hodnota 0) se zvwy3i o 8 (vysledek je 8), linie B se nijak neméni

UZ bricha: wichozi hodnota B=0, bonus tedy vzroste o 10 bodu, malus se neméni.

endoskopie: bonus vzroste o 80 bodu (zasadni vyEetfeni), malus se neméni, A se neméni, B nabyva hodnoty 10 (ale to uz
v tuto chvili nema na nic viiv, protoze jedine vysetreni, u ktereho se B projevi, je UZ biicha a ten uZ mame hotovy)

Vysledek: cena 1400 K¢, bonus 98, malus 1 (tedy uspél, pekny vysledek)

Varianta 3: zvoleny postup: endoskopie

endoskopie: bonus vzroste o 80 bodl (zasadni vyietfeni), malus se neméni, A se neméni, B nabyva hodnoty 10 (ale tato
hodnota se nestihne nikde projewit, protoZe student na zakladé endoskopie stanovuje spravnou diagnozu)

Vysledek: cena 1000 KE, bonus 80, malus 0 (pfi "limitu bonusu” s hodnotou 80 by uZ diagnoza byla oznacena
jako spolehlivé stanovena) (tedy uspél)

Varianta 4: zvoleny postup: PET/CT, endoskopie

PET/CT: bonus zustava nezménény, tedy 0, malus okamZité naskoéi na hodnotu 1000; vwy3etfovani konEi pro prekroeni
limitu “maximalni cena” (2.000KC oproti 30 000KC) a soucasné 1 pro vysoky malus (feknéme, Ze "limit malusu”
byl stanoven na 100)

na endoskopii uZ tedy nedojde, | kdyZ by studenta pfivedla ke spravné diagnoze. Ale neni myslitelné pfipustit volbu
vySetfeni bez rozmyslu. Vysoky malus je v tomto pfipadé zaslouZeny pro zcela zbyteCnou (pfimo nesmysinou),
navic skutecné vysokou radiatni zatéz.

Vysledek: cena 30000 K&, bonus 0, malus 1000 a diagnoza Zadna (NEUSPEL)



Backoffice — multiple approaches
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Gastroenterologicka ambulance
Povolené Zadanky na vySetieni

| Zobrazit celkovy prehied informaci o ordinaci |

hematologie:

EEEEEE EE EEEEEEEEEEEEENEEESGOS

vysetieni
Sedimentace
Krevni obraz
Krevni obraz s diferencialem
Koagulace
Sedimentace 1h.
Sedimentiace 1h.
Sedimentace Zh.
Sedimentace 2h.
Leukocyty
Eryirocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hemoglobin
Hematokrit
Hematokrit
Stredni objem erytrocyta
Stredni hmotnost enyirocyti

Stredni koncentrace Hb v erytrocytech

Distribucni kiivka eryirocyti
Trombocyty

Stredni objem desficky
Distribucni kiivka desticek
Segmenty neutrofilni

Tyce

Eozinofily

zkratka
W

KO
KO+dif

FW(1)
W1}
FVW(2)
P2}
Leo
Ery
Ery
Hix
Hb
Hik
Hik
MCWV
MCH
WCHC
RO
ro
WP
POW
Neutro
TyE

Epzino

30 Ko
4 KE

B0 Kc

186 KE

30 KE
30 Ke
30 KE
30 Ke
£ KE
L KE
4 KE

4 KE

4 KE

4 KE

LRE

2 KE

4 KE

(viz Poznamka 1}

{viz Poznamka 1)

{wiz Poznamka 1)

radiologie:
vysetreni zkratka
Rentgen =rdce a plic RIGS+P
RTG nativ biicha ve stoje
UZ bricha
CT biicha
RTG pasai GIT
Polykaci akt
Uitrazvuk srdce UZ srdce
Enteroktyza
Irrigografie
MRI biicha
MRl epigastria
MRl enterografie

[<H<B<B<B<B<¥ H<H<¥ B<H<B<B<B<B<|

cena
188 K& (viz Poznamks 2}
238 KE [viz Poznamka 2}
730 KE [viz Poznamks 2}

2324 KE [viz Poznamks 2}
720 K& [viz Poznamka 2}
454 KC
TI15 KE

1914-KE [viz Poznamks 2}
500 K& {viz Poznamks 2}

SHOD KE

SROD KC [viz Poznamksa 2}

5690 KC {viz Poznamka 2}

MBRCP MARCP 5690 KE [viz Poznamka 2}
PETET 47851 K& [viz Poznamks 2}
Octreascan 36842 K {vir Poenamka 2)
Fistulografie 399 KE (viz Poznamka 21
endoskopie:
vysetieni zkratka cena
Gastroskopie 1071 KE [viz Poznamks 2}
Koloskopie 1471 K& {viz Poznamka 2}

Push enteroskopie

Dvojbalonova enteroskopie  DBE
Kapslova endoskopie
Rektoskopie

EUS

EEEEEEE

mikrobiclogie:
vysetieni zkratka cena
Kultivace stolice

2453 KE {viz Posnamka 2
12804 K& [viz Boznamks 2}
17012 KE {viz Poznamka 2}

182 K& [viz Poznamks 2)

T575 K& [viz Poznamka 2)

82 K& (viz Poznémka 2}



Backoffice - multimedia




Backoffice - multimedia

178 kB | 15_DBES.jpg upravit smazat
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Backoffice — new lab test
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Sprava uZivateld

.. sprave ufivatell, tedy administratory a studentt v rolich ordinujicich lekafo
| Seznam viech uZivatell || Novy uZivatel || Odejtt ze spravy uZivatell

Seznam uZivatelu
| Zobrazit viechny lékafe | | Zobrazit vEechny administratory | | Pridat IékaFe nebo administratora | , | MASTER admin

Gastroenterologicka ambulance

Jmeno a prijmeni pristup od pristup do poc.pac. dokonceno?
Krallk Pokusmy 2008-11-12 0 detaily chorobopisy
Recenze Hecenze 2010-01-11 0 detaily chorobopisy
Sandra Kapoun 2010-04-20 | detsily chorobopisy
Mar- Pokus Testovaci 2008-11-12 | detaily chorobopisy
Luiza Kostin 2010-04-20 2 detsily chorobopisy
Alvin Mallia 2010-04-210 2 detaily chorobopisy
dr gles ales 2010-01-0& 3 detsily chorobopisy
Jan Bures 2010-05-17 3 detaily chorobopisy
lig Tacheci 2010-04-20 3 detsily chorobopisy
Julian Kunz 2010-04-210 4 detaily chorobopisy
| Zobrazit lekafe | | Zobrazit administratory | | Pfidat lékafe nebo administratora
Bez pfistupovych prav
Jmeéno a prijmeni
WMgr. JoZin Z bazin CSc. detaily

| PFidat lékafe nebo administratora




Backoffice — results of an individual user




Advantages

e Extremely interactive — PC game — like

e Cannot be memorized

e Multidisciplinary approach — not isolated
disciplines

e Fully open system — any clinical subject can
participate

e Any medical school can participate

e Feedback for both student as well as teacher



Disadvantages and limitations

e Extremely time consuming — 1 case = 50 hours of
teacher‘s work

e Training for administrators and authors is
essential — additional costs

 How to stimulate growth?

e Cannot replace real clinical practice






e Growth — more disciplines — wider spectrum of
cases

 Office of GP — case mix

e English version

e Links to other e-sources — wikipedia, wikiskripta,
Pubmed, etc.

e Full-time job!
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