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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Na détské oddéleni byl v dubnu 2003 prijat ctrnactile-
ty chlapec na vySetieni pro ubytek hmotnosti a zvySenou
unavnost.

Rodinna anamnéza

Matka (35 let) prodélala hepatitidu typu A, nyni je zdra-
va. Otec (40 let) ma hypercholesterolémii a hypertenzi. Ses-
tra pacienta (12 let) je zcela zdrava. V §ir§i rodiné u babic-
ky ze strany otce je nefrolitiaza.

Osobni anamnéza

Chlapec je z I. rizikové gravidity pro hepatopatii matky
v t€hotenstvi. Porod a poporodni pribéh byl bez komplika-
ci. Psychomotoricky vyvoj byl v mezich normy. V predskol-

Obrazek 1. Vyskova a hmotnostni kfivka pacienta
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nim véku nebyl Castéji nemocen. Ve §kolnim véku se pro-
jevily priznaky pylové alergie, pro kterou je 1é¢en specific-
kou alergenovou imunoterapii. VyS§kova a hmotnostni kfiv-
ka je trvale mezi 25. a 75. percentilem. Chlapec je aktivni
sportovec (floorball), tréninky jsou 1x tydné a zatéz dob-
fe toleruje. V listopadu 2002 prodélal rinofaryngitidu 1éCe-
nou Amoclenem. V unoru 2003 byl vysetien praktickym
lékafem pro déti a dorost pro zvraceni a prijem, onemoc-
néni bylo hodnoceno jako akutni gastroenteritida a pacient
byl Ié€en symptomaticky.

Nynéjsi onemocnéni.
Od pocatku roku 2003 pacient pozoruje nechténé hub-
nuti se sniZzenim hmotnosti o 6 kg pfi pfiméfeném prijmu
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stravy. Kromé€ epizody prijmového onemocnéni sim po-
vazuje stolice za normalni bez patologické pfimési. Boles-
ti bficha neguje. Udava vétsi unavnost pfi zat€Zi ve srov-
nani s obdobim pfed ubytkem hmotnosti. Od biezna 2003
se objevuji ménlivé nebolestivé otoky malych kloubl ru-
kou a nohou.

Klinicky nalez pri prijeti

Chlapec je unaveny, viditelné nemocny s hmotnosti
41 kg (10. percentil), vyskou 161 cm (25. percentil), BMI
15,82. Vyvoj puberty je podle Tannera P3, G2-3. Hrdlo je
zardélé, uzliny submandibularni nejsou zvétseny. Stitna
7laza neni zvétSena. Poslechové na plicich a na srdci je nor-
malni poslechovy nalez. Bficho je mékké voln€ prohmatné,
jatra ani slezina nejsou zvétSeny, na pohmat je mirna citli-
vost v pravém podbiisku. Kiize je Cista, lymfatické uzliny
nejsou zvétSeny. Proximalni interfalangealni kloub V. prs-
tu levé ruky je zhrubély v semiflekénim postaveni bez vy-
potku. Stejny nalez je i na metakarpofalangealnim klou-
bu IV. prstu pravé ruky, interfalangealnim kloubu II. prstu
levé nohy a interfalangealnim kloubu I. prstu pravé nohy.
Z bliz§iho rozboru rustové kiivky (obrazek 1) je patrné, ze
rastova krivka od 2. roku véku je na 25. percentilu s mir-
nou akceleraci v puberté mezi 11. a 13. rokem véku. V po-
sledni roce vSak dochazi ke zpomaleni riistu, kdy se kfivka
vraci k 25. percentilu.

Laboratorni vySetieni

Sedimentace Cervenych krvinek je 57/111 mm/hod,
krevni obraz s leukocyty 6,6 giga/l, erytrocyty 4,65 tera/l,
hemoglobinem 113 g/I, stfednim objemem erytrocytu 77,4
fl., trombocyty 331 giga/l. V moci je chemicky bilkovina 1,
v sedimentu jsou erytrocyty a leukocyty ve fyziologickém
mnoZstvi v norme€. V moci sbirané za 24 hodin je bilkovina
170 mg s nalezem pouze albuminu. Hladina plazmatického
zeleza je 1,7 umol/l, CRP 30,5 mg/l, sérovy albumin 28 g/l,
ferritin 50 pg/l (nalez na dolni hranici normy). Hladina au-
toprotilatek je ANA IF (antinuklearni protilatky vySetfené
imunofluorescenci) v titru 1:40 (hrani¢ni nalez), ANCA IF

negativni. VySetfeni revmatoidniho faktoru je negativni. Fy-
ziologické laboratorni nalezy uvadime bez ¢iselnych hodnot
- urea, kreatinin, glykémie, bilirubin, ALT, AST, GMT, cel-
kova bilkovina, iontogram, cholesterol, TAG, imunoglobuli-
ny (IgA, M, G), hormony §titné zZlazy a autoprotilatky proti
stitné Zlaze, prolaktin, kortisol, HLA B27 negativni. Ze zob-
razovacich metod uvadime rentgenovy obraz srdce a plic
s normalnim nalezem, kardiologické vysetreni véetné ultra-
zvukového vySetieni srdce s fyziologickym nalezem. Ultra-
zvukové vySetieni bricha neprokazuje patologii na organech
dutiny bfiSni.

Zhodnoceni pobytu na oddéleni

Chlapec je snadno unavny i pri bézné zatézi, je subfeb-
rilni, ma prijmovité stolice s primési hlenu a dale ubyva na
hmotnosti. Na bércich obou dolnich koncetin se objevuje
patologicky nalez na kizi (obrazek 2).

Otazky

1. Jaka je diferencialni diagnostika a jaka vySetfeni byste
indikovali?

2. Jaka je vaSe diagnoza v pfipad€ kozniho nalezu?

Obrazek 2. Patologicky nalez na bércich

-
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