S

[g/L], RDW-CV 16.5[%], Trc 306[x109/L], MPV 10.8[fL], E0z% 3[%], Bazo% 1[%], Neutro% 70[%], Limfo%
20[%], Mono% 6[%], PV 1.05[1], INR 0.98[INR], AST 17[{U/L], ALT 22[U/L], GGT 21[U/L], CK 112[U/L],
LDH (s) 135[U/L], hsTnI 67.4[ng/L], GUK (s) 4.6[mmol/L], UREA (s) 6.4[mmol/L], CRE (s) 77[umol/L], T-BIL
9[umol/L], D-BIL 1[umol/L], I-BIL 8[umol/L], PROT (s) 72.3[g/L], ALB 39.3[g/L], CRP(s) 26.2[mg/L], PCT
0.03[ug/L], Na (s) 143[mmol/L], K (s) 3.7[mmol/L], CI (s) 102[mmol/L]

pro-BNP 272[ng/L]

EKG: SR; fr 95/min, LBBEB

RR 125/70mmHg

Pri svijesti, orijentirana, eupnoitna u mirovaju, eukardna. Samostalno pokretna. Adipozna.

Srce: akcija ritmiéna, tonovi jasni, Suma ne Cujem.

Pluca: obostrano bazalno krepitacije.

Ekstremiteti: blaZi edemi potkoljenica, palpabilne periferne arterijske pulsadje.

Zakljucak: za otpust se moze uvesti Furosemid 40mg SDD, Byol 1,25mg, Dipperam kao do sada.

Ambulantno udiniti UZV srca, 24h Holter EKG, potom kardioloska kontrola.

PP kontrola ranije.

5.04.24.:Konzilijarni pregled dijeteti¢ara - dr. sc. Maja Gradinjan Centner -- 05.04.2024

Nutritivni status

Dob 63 TM (kg) 131,6 Visina (cm) 161 ITM 50,8 Masno tkivo (kg) 71,3 Miiéno tkivo (kg) 57,3 KoStana masa
(kg) 3,0 Visceralno masno tkivo 22 BMR (kcal) 1935

Klini¢ka dijagnoza

Pretilost

Osobna anamneza

Bolesnica upudena od strane pulmologa radi obrade debljine, misli kako je gubila na tjelesnoj masi od kada je
zaprimljena u bolnicu. 2020 godine aplicirala Saxendu no zbog financijskih razloga i nezadovoljstva lijekom
nije nastavila s primjenom. Trenutno nije zainteresirana za farmakolosko lijeCenje debljine kao niti
barijatrijsko lije¢enje. Opcih mjera se nastoji sama pridrzavati, no nije bila ustrajna. Tjelesno je smanjeno
pokretna.

Sve fiziologke funkcije uredne. Tekuéine pije oko 1,5 L dnevno, uglavnom ¢aj i voda. Suplemente ne koristi.
Alergije na hranu negira.

Obiteljska anamneza

U obitelji vise ¢lanova s majcine strane bili adipozni.

Misljenje

Molim nakon hospitalizacije voditi dnevnik prehrane unutar 5 dana i dostaviti ga na maja.gradinjan@kbco.hr
na temelju &ega ¢e se izraditi plan prehrane. Eventualno uciniti kontrolni pregled endokrinologa.

Kontrola 2 do 3 tjedna po potetku provedbe plana prehrane i uz prethodnu najavu na 659 553 (izmedu 12 i
14 sati) ili na maja.gradinjan@kbco.hr

Za izradu plana prehrane i kontrole molim izdati D1 uputnicu.

Test kisikom:

5.4.2024. PAAK na sobnom zraku: pH 7,425, pCO2 7,27 kPa, pO2 6,97 kPa, s02 87,3%, cHCO3 32,5 mmol/L
9.4.2024. PAAK na sobnom zraku: pH 7.437 , pCO2 6.59 kPa, pO2 6.89 kPa, cHCO3 30.9mmol/l, sO2 87%
9.4.2024. PAAK na 3I/min: pH 7.456, pCO2 6.58 kPa, pO2 7.48 kPa, cHCO3 32.6 mmol/l, sO2 90.4%

Test progresivnog optere¢enja hodom (6 minutni test hoda): Bolesnica je prehodala 330m od ocekivanih
360m za vrijeme od 6 minuta, Sto iznosi 92% od olekivane vrijednosti. Do3lo je do pada saturacije 02 od 2.5
%.

sp02 prije 6MWT 89%, poslije testa 86.5%

Borg dispneja 3-5, Borg umor 1-5, ¢/p 89-111, RR 130/70mmHG - 140/80mmHG

PAAK prije 6MWT: pH 7.447, pCO2 6.90 kPa, p02 7.25 kPa, cHCO3 33.0 mmol/l, s02 89.0%
PAAK nakon 6MWT: pH 7.429, pCO2 7.13 kPa, pO2 6.83 kPa, c¢HCO3 32.2 mmol/l, sO2 86.5 % »

Zakljucak

Gospoda Baliki¢, stara 63 godine, hospitalizira se u Zavod za pulmologiju i intenzivno lijecenje internistickih
pacijenata radi dispnoicnih tegoba u sklopu respiracijske insuficijencije i lijetenja obostrane pneumonije.
Zbog sumnje na PTE udinjena CT angiografija no ista se ne potvrdi. U&injena funkcionalan obrada pluéa
kojom se ne nade opstrukcije, nego jaka restrikcija pa je respiracijska insuficijencija posljedica
hipoventilacijskog sindroma u sklopu adipoziteta te pocetnog popustanja srca. Lijeena je kombinacijom
antibiotika parenteralno (Tazocin + Flexid), kortikosteroidima, doireticima, NMH profilaktiCki te ostalom
simptomatskom terapijom. Na primjenjenu terapiju dolazi do Kklini¢kog, laboratorijskog i radioloskog
pobolj3anja uz nedostatnu saturaciju kisikom pa se ufini test kisikom na osnovu kojega se indicira DOT u
kuénim uvjetima putem kuénog koncentratora kisika sa protokom od 3 litre u minuti tijekom 18 sati dnevno.
Otpusta se kudi sa preporukom nastavika uzimanja Furosemid 40mg SDD, Byol 1,25mg, Dipperam
5/160/12,5 uz redukciju tjelesne teZine. Ambulantno udiniti UZV srca, 24h Holter EKG, potom kardioloSka
kontrola. Preporuca se pregled neurologa i polisomnografija.

Kontrolni pregled za mjesec dana sa kontrolnom spirometrijom,FENO,DLCO,uk IgE,ECP,RAST na



