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Otpusno pismo

Ime i prezime: Mladen Zelenika, 24.09.1957 prijem: 20.06.2024
Nasicka 39 otpust: 24.06.2024
HR-10000 Zagreb

MBO: 131564389

maticni broj: 24012230

Dijagnoze: Infarctus cerebri ( 163.3)

Hemiparesis lat sin. (G81.0)

Aneurysma arteriae cerebri mediae dex. (167.1)
Hypertensio arterialis (110)

Diabetes mellitus (E11.71)

Hyperlipidaemia (E78.2)

Razlog prijema: akutni mozdani udar

Anamneza: Tijekom nodi, oko 4.30h, kad je i3ao na toalet, primjetio je slabost lijeve ruke | lijeve noge. Nije imao smetnjc
osjeta, govora, vida, Negira traumu, febrilitet, I5a0 Je spavati u ponot, tada je bio bez deficita.

Dosadasnje bolesti: boluje od arterijske hipertenzije, Secerne bolest!

Funkdije | navike: stolica | mokrenje uredni, Ne pusi, ne pije alkohol,

Lijekovi: Articel 1x1, Coupet 1x1, Daltex 1x1 thl. (propisano od strane LOM 2x1, pacijent prati vrijednosti GUK samostalne
prilagodava ishranu zbog Cega je samoinicijativno smanjio na 1x1)

Alergije na lijekove nema.

Status: Neurolodki status kod prijema: pokretan, pri svijesti, onjentiran, uredne verbalne ekspresije. Meningealni znakov
negativni. Zjenice srednje Siroke, izokoridne, fotoreaktivne. Bulbusi medioponirani, uredne bulbomotorike, bez nistagmusa
negira dvoslike, Vidna polje konfrontacijski uredno. Lijevi usni kut spusten, Jezik u protruziji medioponiran. Ostali kranijski Zivc
uredno inerviraju. Lijeva ruka pronira, lijeva noga je niZe poloena, MTR oslabljeni na lijevoj ruci i nozi. Atipican plantarn
odgovor lijevo. Osfet javija simetricno uredan, Dismetrija fijeve ruke u testu prst nos. U Rombergu stabilan. Hod otean, NIHSE
5

Somatski status kod prijema: pluca: uredan $um disanja. Srce: akcija ritmicna, tonovi jasni, bez Sumova. Abdomen: meken

bezbolan, jetra i slezena nisu palpabilni, peristaltika &ujna, LS neg. Ekstremiteti: bez edema, arterijske pulzacije uredne, RF
170/95 mmHg.

NeuroloSki status kod otpusta: pokretan, pri svijesti, orijentiran, uredne verbalne exspresije. Meningeainl znakovi negativ:i
Zjenice srednje 3diroke, izokoricne, fotoreaktivne. Bulbusi medioponirani, uredne bulbomotorike, bez nistagmusa, negir:
dvoslike. Vidno polje konfrontacijski uredno. Lifevi usni kut spusten, Jezik u protruzifi medioponiran. Ostali kranijski Zivei uredne
inerviraju. Ruke odrlava simetri¢no u antigravitacijskom poloZaju, lijeva noga je nize poloZena. MTR uredni, simetrién), ne
izazivaju se patolodki, Osjet favlja simetriéno uredan, U Rombergu stabilan, NIHSS 2.

Zakljucak: Gospodin Mladen Zelenika, lijecen Je u nadoj Klinici 2bog Ishemijskoga mozdanoga udara koji se prezentirao geo-
navedenom simptomatologijom. Uéinjenom neuroradiolo$kom obradom u Hitnoj sluzbi utvrdi se cerebrovaskularna bolest dok s¢
u kontrolnoj neuroradioloskoj obradi opisuje demarkirana zona ishemije desno u podrudfu talamusa, Kako je bolesnik dod s
izvan protokolarnoga vremena za primjenu trombolize, pristupa se konzervativnom lijecenju. MSCT angiografija nije sugeriraia
potrebu za endovaskulamim lijeCenjemn, a pokazala je aneurizmu na prijelazu M1/M2 segmenta desne srednje mozdane arter j¢
promjara 5 mm. Radl istoga konzultiran Je interventni neuroradiolog koji ne indicira hitno endovaskularno lijedenje ver
preporuéa uginiti DSA krvnih Zila glave za 5-6 mieseci. Neurosonolodkom obradam objektiviziraju se aterosklerotske promjenc
krvoZiija vrata bez hemodinamski znacajnih stenoza. Zbog neregulirane $eerne bolesti konzultiran je dijabetolog te jr
modificirana dosadasnja antidifabeticka terapija. Zbog trigliceridemije uveden je fenofibrat. U svrhu lijecenja te sekundarne
prevencije moldanoga udara uvedena Je acetilsaliciina kiselina. Zbog neregulirane hipertenzije modificirana je antihipertenzivna
terapija uslijed koje su postignute zadovoljavajuce vrijednosti krvnog tlaka,

Zapoceta je fizikalna terapija s posijedi¢nim pobolisanjem neuroloskog statusa. Tijek lijeéenja protite bez komplikacija.

Bolesnik se otpusta kudi uz preporuku nastavka fizikalne terapije kako je navedeno od fizijatra na poledini otpusnoga pisira
Prilikom otpusta NIHSS 2, MRS 1.

Potrebna je kontrola krvnoga tiaka te po potrebl maodifikacija teraplje, kontrola GUK-2, lipidograma.

Kontrola neurologa za tri mjeseca.

Terapija: Dilabetiéka dijets s smanjenim unosom soll | zasidenih masnin kisclina.
Acetilsaliciina kiselina (Andol), dapaglifiozin/metformin (Xigduo) 5/1000 mg 2x1 tbi. iza jela, semaglutid (Rybelsus) 3 mg tol
svaki dan natadte s pola ¢ade vode kroz mjesec dana, zatim 7 mg tbl, kroz mjesec dana, zatim 14 mg tbl. kao doza odrlavan a

perindopril (Articel) 10 mg 1 thi. ujutro, amlodipin (Amlopin) Smg 1tbl navecer, fenofibrat 160mg 1x1 tbl, rosuvastatin (Couprt
10mg 0,0,1 tbl.




Gordana Sicaja, dr.med,
specijalistica neurologije, subspecijalistica intenzivne
medicine | cerebrovaskularnih bolesti
Broj HZ)Z: 173878



.oa;:l obrade udinjene tijekom hospitalizacije broj 24012230

Ime | prezime: Miaden Zelenika, 24.09.1957 prijem: 20.06.2024
Nasicka 39 otpust: 24.06.2024
HR-10000 Zagreb

MBO: 131564389

matiéni brof: 24012230

fizijatar - midljenje: Tijekom hospitalizacije FT013, 2x FT024 (izv.prof.dr.sc. Sanda Dubravéié-Simunjak, prim.dr.med.,
21.06.2024 1 27:00h)

internist - endokrinolog - misljenje: TM 104kg, TV 186¢m, ITM 30,1, RR u samokontroli oko 140/50-85, Th: dijabeticka,
neslana, hipolipemicka dijeta, Xigduo 5/1000 mg 2x1 tbl, lza jela, Rybelsus 3 mg tbl. svaki dana nataste s pola ¢ase vode kroz
mjesec dana, zatim 7 mg tbl. kroz mjesec dana, zatim 14 mg tbl. kao doza odrZavanja, Articel 10 mg tbl. ujutro, kontrola RR-2
te pp uvest| | Lercanil 10 mg 1 tbl. naveler, Andoi 100 mg tbl., Coupet 40 mg tbl. naveler. Kontrola zs 2 tjedna s nalazima:
dnevnik samokontrole glikemije | RR-a, C peptid, albumln/kn:aumn, TSH, fundus. (Prof.dr.sc, Miro Bakula, dr.med,, 21.06.2024
1 (LL$) )

fizijatar - misljenje: Po otpustu preporudujem nastavak fizikalne terapije u kudi FTCO17: 94302, 94552, 94320, 94430, 94720,
(Josipa Mari¢ Sabados, drmed 24 06 2024 4 Q700n)
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roliLy 20,08, 2033 u 8551 ¥ (S) C-reaktivni protoln (CRF) <0,5:. 2’} . y J
fizikalno-kemijski pnglod mokr.co glukoza 1+ (5,5-14)~ ’ , bilirubin negallvno. ketoni 1+ (1,5-3,9)~
, proteini negativno (<0,3) ., urobilinogen normalno (<16) , hitriti negativno (<16,2) , leukogit
negatlvno (<1S) :r¥/1L), eritrociti negazivno (<25) '+ , izgled bistar, boie Zuls, specifitna tekina 1,056" .PH5,C
preohd sadimenta mokrace: sritrociti (brof) <4 , entrocit (kategorija) negativno, leukocit (broj) <3 X
leukociti (kategorija) negativno, Kristali (broj) O ' , kristali (kategorija) negativno, hijalini cilindri (broj) 0 , hijalini
cilindri (katagorija) negativno, astali cilindri (broj) 0 , ostali cilindri (kategorija) negativno, ne-skvamozne epiteine
stanice (broj) 0 - ., ne-skvamozna apiteine stanice (kategorija) negativno, skvamozne epiteine stanice (brof) <5 .
skvamozne epitelne stanice (kategorija) negativno, gljivice (broj) 0 , gljivice (kategorija) negativno, bakterije (broj) 46
, bakterije (kategorija) negativno, bakterije bacili (broj) 0 , bakterije bacili (kategorija) negativno, bakterije ok
(broj) 46 ', bakterije koki (kategorija) negativno, sluz (broj) 29 ., sluz (kategorija) nesto (20-150) ", ostal!
elementi sedimenta Drugi elementi u sedimentu nisu prisutni.
(K) Hemoglobin Alc (HbAlc): Hemoglobin Alc (SI) 76 i, Hemoglobin Alc (%) 9.1

EKG: sinus ritam, fr. 97/min, PR 179 ms, QRS 93 ms, QTc 390 ms, interemdljama el. os, bez slgnlhkanlmh pvomjena 5T-
segmenta, Tehnicki lod zapis u V2, Jelena Faletar, dr. med, (Prof. dr sc. Edvard Gali¢, prim.dr.med.)

Ekstrakranijski COFI karotidnih | vertebralnih arterija: IMT ACC lijevo * {1771, PSV ACC lijevo * ) , PSV ACL IUCVO
', EDV ACI lijevo * (cm 5, IMT ACC desno * (17, PSV ACC desno * {2 = :, PSV ACl desno * EDV ACI desno *
4, Promjer AV lijevo * (i, PSV AV lijevo * o, EDV AV lijevo * (oo, Promjer AV desno * ‘, PSV AV desnin *

., EDV AV desno * [m »0, Nalaz i zakljucak MorfoloSkim prikazom karotidnih arterija vide se srednje Sirokl lumeni ok e
ACC, ACE | ACI, zadebljanih stijenki sa rubnim plakovima. Hemodinamika je odrzana, fiziolodkog smjera, bez hemodinamsk:
signifikantnih stenoza. MorfoloSkim prikazom vertebralnih arterija vide se srednje Siroke ohje AV. Hemodinamika ‘e odriana,
fiziolodkog smjera i primjerena dobi. (Zurap Raifi, dr. med.)

Rty srca i pluca: Hitni rtg s/p, (PA i LP), ne vidi se jasno formiranog Infiltrata ni znakova zastojnih promjena. Ne vidi se
znakova pleurainog izljeva. Sjena srca je primjerene velidine | konfiguradije. (Tena Su€ic Radovanovi¢, dr.med.)

MSCT mozga: MSCT mozga ucinjen nativno ne pokazuje hemoragije niti Zaridnog tumorskog procesa intraparenh mski ovem
metodom. Ventrikularni sustav je centralnc smjesten, bez znakova hidrocefalusa. Kroni€na vaskularna lezija desno ra prijeiazu
gornjeq i srednjeg frontalnog girusa i lijevo cerebelarno. (Branka Liska, dr.med.), Kontroini MSCT mozga nativno u komparacijl <
MSCT pregledom od 20.6.2024. U kontrolnom se intervalu vidi novonastala manja demarkirana zona ishemlije desno u podrucy:
talamusa. Nema intrakranijske hemoragije niti ekstraaksijainih kolekcija. Bez nativno vidljivog ekspanzivnog procesa.
Ventrikularni sustav centralno je smjesien, simetndan, bez znakova hidrocefalusa. Bazalne cisterne su slobodne, Uredan je
odnos struktura u kraniocervikalnom pnijelazu, Kroniéna vaskularna lezija dcsno na pnjelazu gornjeq | srednjeg frontatnog
girusa | lijeve cerebelarno, stacionarne morfologije. (Inka Kekez, dr. med,) !

MSCT angiografija glave: MSCT angiografija glave pokazuje aneurlzmu na prijelazu MJ./M2 segmenta acsnc ACM nromjnra 5
mm. Ne vidi se AV malformacija niti znaca)nih stenoza. Fetalni obrazac lijeve ACP. {Branka Liska, drined,)

MSCT é;\qlograﬂja vrata: MSCT angiografija vrata pokazuje uredno smjestena i primjerano Sircka shodista suprasortainih
arterija. Rubni kalcifikatl u podrucju bulbusa obje ACC | proksimainog dijela obje ACI, bez stenoza. Graciinija lijeva AV. (Branka




LiSka, dr.med.) 7211 06,2022 1 2L0680],

Napomene: nalazl istovrsne dijagnostitke obrade ispisani su kronolodkl, Nalazi oznaceni zvjezdicom (*) nisu testiran na
raferentne vrijednosti.



