JAKA JE VASE DIAGNOZA?

V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na kterych jsou prezentovdany kazuistické pripady. Jejich obliba spo-
¢ivd v tom, Ze je popisovin konkrétni pripad, ktery se skutecné uddl a ktery se miize prihodit v kterékoliv ordinaci, v které-
koliv nemocnici. V rubrice ,,Jakd je Vase diagnoza® bychom radi demonstrovali zajimavé pripady 7 praxe. Soucasné bychom
chteli, aby si kazdy ¢tendv mohl vyzkouset ,,stdat u lizka“ a sam resit naznaceny probléem. V odpovédich na polozené otdazky
se potom pokusime komentovat diagnosticky a terapeuticky postup.

V pripade, ze nékdo 7 Vis vesil ve své praxi, at jiz na lizkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pripad a chtél by se s nim

podeélit i s ostatnimi, radi Vase prispévky uvitime.
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Vystup na Mont Blanc

Sedmnactilety chlapec se den pred prijetim zucast-
nil soutéze v béhu do schodl nazvanou Vystup na Mont
Blanc. Ukolem zavodniktl bylo vystoupat co nejrychle-
ji 220x do 7. patra. Zavodnici tedy vystoupali na 33000
schodd, coz predstavuje pfekonani vysky 4 900 m.

Druhy den si stézoval na vyrazné bolesti svalti, praktic-
ky nebyl schopen chlize. BEhem dopoledne se stav neupra-
vil, navic se pfidala oligurie, proto byl pfivezen na ambu-
lanci spadového lizkového zafizeni.

Rodinna anamnéza: Rodice jsou zdravi, mladsi sestra
je sledovana v neurologické ambulanci pro détskou mozko-
vou obrnu (byla téZce nedonosena). Jinak neni v rodiné za-

Osobni anamnéza: Je z fyziologické gravidity, po po-
rodu pouze vyrazny icterus v ramci Rh inkompatibili-
ty, pro ktery byla nutna i vyménna transfuze. Propustén
z novorozeneckého oddéleni byl po tfech tydnech. V koje-
neckém véku jiZ nestonal. I v dal§im obdobi prakticky ne-
byl nemocny. V soucasné dob€ se uci v u¢ebnim oboru ku-
chaf-cisnik.

Léky trvale neuZziva.

Sportuje, hraje fotbal, trénuje 2x tydné.

Status praesens
Sedmnactilety afebrilni chlapec pfiméfené postavy, eu-
pnoicky, s normalnim nalezem v dutiné ustni, dobfe hyd-

ratovany. Na srdci a plicich fyziologicky poslechovy na-
lez. Bficho mékké, bez hmatné rezistence. Jatra nezvétse-
na. Slezina pod oblouk. KizZe je Cista. Klouby normalniho
tvaru, bez vypotku. Dolni koncetiny bez otokt. TK 137/89
mmHg/12cm/LHK, vsedé.

Z vySetreni

Krevni obraz+diferencial: normalni hodnoty.

Biochemické vysetieniséra:urea 22,9 mmol/l, kreatinin
337 umol/l, kyselina mocova 517 umol/l, Na 132 mmol/I,
K 3,98 mmol/1, C1 98 mmol/1, Mg 1,49 mmol/I, celk. biliru-
bin 19,8 umol/1,ALT 11,6 ukat/l, AST 29,6 ukat/I, celk. kre-
atinkindza 703,4 ukat/l, celk. LDH 65,15 ukat/I.

Astrup: normalni hodnoty.

Moc+sediment: bilkovina ++, krev ++++, sediment:
erytrocyty 2, leukocyty 4.

Neurologické vySetieni: Zavér: Akutné vzniklé myalgie
dolnich koncéetin po extrémni zatéZi se svalovymi kfeCemi
a lumbalgiemi, bez znamek radikulopatie, bez jiné neuro-
logické symptomatologie.

UZ ledvin: lehce zvétSené ledviny s difuzn€ zvySenou
echogenitou, bez dilatace KPS.
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odpovéd’ najdete na str. 234
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