V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na kterych jsou prezentovany kazuistické pfipady. Jejich obliba spociva v tom, Ze
Jje popisovan konkrétni pfipad, ktery se skutecné udal a ktery se mdZe pfihodit v kterékoliv ordinaci, v kterékoliv nemocnici. V rubrice ,Jakd
Jje Vase diagndza” bychom radi demonstrovali zajimavé pfipady z praxe. Soucasné bychom chtéli, aby si kaZdy ¢tendf mohl vyzkouSet ,stat
u liZka“ a sam fesit naznaceny problém. V odpovédich na poloZené otdzky se potom pokusime komentovat diagnosticky a terapeuticky
postup.

V pfipadé, Ze nékdo z Vs fesil ve své praxi, at jiz na IiZzkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pfipad a chtél by se o néj podélit
i s ostatnimi, radi Vase pfispévky uvitéme.
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JAKA JE VASE DIAGNOZA?

MUDr. Josef Gut
Détské oddéleni NsP v Ceské Lipé

Kazuistika Sestitydenniho chlapce pfijaté- Obrazek 1. Ultrazvukové vySetieni preaurikularni oblasti vpravo

ho na détské oddéleni pro neklid, subfebrilie
a preaurikularni otok vpravo.

Rodinnd anamnéza je bez pozoruhodnosti.
Porod v terminu, hlavi¢kou s normaini poporod-
ni adaptaci. Porodni hmotnost 2950 g/50 cm.
Na novorozeneckém oddéleni zaznamenan jen
slaby ikterus, bez nutnosti fototerapie. PFi piném
kojeni doslo k rychlému vyrovnani hmotnostni-
ho tbytku. Mat¢ina poporodni adaptace byla téz
bez komplikaci. Ve 4. tydnu nalezeno u chlapce
zarudnuti prsni ZIdzy bez hnisavé sekrece, pro-
to byl Ié¢en tyden peroralnim Oxacilinem. Po
nasazeni ATB doSlo k rychlé Upravé lokélniho
nalezu. Po dobu IéCby prospivajici, bez alterace
celkového stavu. Tyden po dobrani Oxacilinu se
objevuje subfebrilie. Dité je neklidné a mrzuté.
Rychle se rozviji otok pravé preaurikularni kraji-
ny. Chlapec byl obvodnim pediatrem odeslan na
détské oddéleni k prijeti.

Vstupné naméfena rektalni teplota 38 stupriti.
Chlapec neklidné place, ale je kardiopulmondiné
kompenzovany s dobfe prokrvenou periferit.
Hrdlo je klidné a dychani gisté. Akce srdecni pra-
videlna 160 tepl za minutu. Bficho mékké, volné
a nebolestivé. Jatra ani slezina nejsou zvétseny,
prsni zlazy klidné, bez otoku. Velka fontanela pod
niveau, mekka. Preaurikularné vpravo je naleze-
no zarudlé, nepohyblivé, palpatné tuhé zdufeni
o priméru asi 3 cm. Ve zvukovodech neni patrny
vytok, boltce jsou bez zarudnuti a otoku, tragy
nebolestivé. Meningedini zndmky negativni.

Z laboratornich vysledk(: FW 27/47 mm/
hod, CRP 0,114 g/I, leukocyty 6,8x 10%I, tyce
0,16x10°, trombocyty 206x 10%I. Hodnoty
jaternich test(, urey, kreatininu, iontt v normé.
Odebrany stéry z kiize preaurikularné, ze zvu-
kovodd a z vyvodu pfiusni Zldzy. Odebrana
hemokultura. Provedeno ultrazvukové vyset-
feni preaurikularni krajiny (obrazky 1 a 2).

1. Jakd je VaSe diagndza?
2. Jaky bude Vas Iéebny postup?
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JAKA JE VASE DIAGNOZA?

Odpovédi na otdzky ,Jakad je Vase diagndza?“
najdete na str. 266.
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