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Komplementarni péce u pacienta s multiorganovym
postizenim

Pacientka rocnik 1956, v mé ordinaci lé¢ena od roku ledna 2016.Pfichazi s diagndzou
Tubulointersticidlni nefritida, t.¢. stadium G4 A2.Stp. totalni thyreoidectomii pro strumu
s naslednou postoperacni hypoparathyredzou. Hypertenze. Hyperurikémie.
Hypercholesterolemie. Obesita. Primarni lymfedém DKK. Kolisajici kalcémie -
hyper/hypokalcémie. Upiny deficit PTH. Pollinosis. Dle pacientky jsou hlavnim problémem
kolisajici hladiny vapniku, tetanie, palpitace, travici potiZe a rostouci hladina kreatininu, hrozi
dialyza. Nefrolog zvaZzuje konzultaci na klinice v Praze, ev. biopsii ledvin. Bere i 8 tbl. vapniku
denné, ale hladinu Ca se nedafi stabilizovat. Pfi EAV vySetieni je nejhorsi nalez na urovni
hypofyzy, ledvin a metabolismu. Kontrola po mésici IéCby — citi se vyrazné lépe, hladina Ca se
da lépe korigovat, nema tetanické krece ani palpitace. EAV nalezy vyznamné lepsi. Po
pllroce |écby dochazi k mirnému zhorseni stavu, ma bolesti v zadech, chodi na RHB, revizni
|ékar ji chce poslat zpét do prace. V soucasné dobé hladina Ca v normé, uvadi, Ze ma starosti,
protoze manzel onemocnél (CA prostaty). Na EAV zhorSeni nalezu na draze ledvin a
hypofyzy. Po roce IéCby se citi dobre, minimalni substituce Ca, nyni jiz v didchodu. Pacientku
sleduji dosud, jeji zdravotni stav je stabilni.



