V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na nichZ jsou prezentovany kazuistické pfipady. Jejich obliba spocivd v tom, Ze
Jje popisovan konkrétni pfipad, ktery se skutecné uddl a ktery se muze pfihodit v kterékoliv ordinaci, v kterékoliv nemocnici. V rubrice ,Jakd
Jje Vase diagndza* bychom radi demonstrovali zajimavé pfipady z praxe. Souc¢asné bychom chtéli, aby si kazdy ¢tendi 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 Vds fesil ve své praxi, at jiz na lizkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pfipad a chtél by se o néj podélit

i s ostatnimi, VaSe pfispévky radi uvitdme.
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A K. je 14leta studentka gymnazia, ktera
pfichazi pro 6 mésicl trvajici suchy, drazdivy
kaSel, ktery se objevil na za¢atku jara. Potize
a vecer po ulehnuti. Kasel je neproduktivni,
nevyrazné intenzity, ¢asto se jednd spiSe
0 pokaslavani. Za Sest mésicl trvani nedoslo
k progresi pfiznakd. Celou dobu je afebrilni,
ojedinéle udava bolesti bficha v epigastriu,
jinak je bez dal$ich potiZi, fyzickou ndamahu
toleruje dobfe.

RA: matka trpi na alergickou rhinokon-
junktivitidu, otec je léCen pro hypertenzi a hy-
perlipidémii. Sourozence nema.

OA: AK.je z 1. gravidity, porod byl v ter-
minu, indukovany, PH 3200, délka 51 cm.
Poporodni adaptace probéhla bez kompli-
kaci. VSechna ockovani byla aplikovana
dle kalendare, kojena byla 3 mésice. Ve 4
letech podstoupila adenotomii. Z infekénich
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chorob prodélala nestovice a infekéni mo-
nonukleézu, jinak nebyla vaznéji nemocna.
Je dispenzarizovéana v alergologické ambu-
lanci pro sezonni rymu s mirnymi pfiznaky,
kterd je léCena antihistaminiky. Déale ma
prokézanu alergii na kiwi a jahody s proje-
vy urtiky. Gynekologickd anamnéza je bez
pozoruhodnosti.

Objektivni nalez p¥i pFijeti:

AK. je eutroficka divka, o€i, uSi a nos
jsou bez sekrece, spojivky bez prekrveni,
hrdlo klidné, tonsily bpn. Lymfatické uzliny
v dostupnych lokalizacich nejsou zvétsené,
na srdci a plicich je zcela fyziologicky po-
slechovy nélez. Bficho je v niveau, mékké,
prohmatné, bez palpacni citlivosti, bez or-
ganomegalie, bez patologickych rezistenci.
Genital a koncetiny jsou bez patologického
nalezu. KiZze je ista, klidna.
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Z vyset¥eni:

KO: leu 5,5x10%, ery 4,86x10%%/, Hb
151 g/l, htk 0,44, trom 203x 10%/1. Diferencialni
rozpoCet: lymfocyty 3,0 1091 (55 %), monocyty
0,4x10% (8%), granulocyty 1,9x10%1 (35%),
eosinofily 0,1x10%1 (2 %), basofily 0,0x 1091

Z biochemického vySetfeni: jaterni testy
nejsou zvyseny, kreatinin a urea jsou v normé,
CRP 3 mg/l, IgE 48,3 IU/ml.

VySetfeni protilatek proti mykoplazmatdm,
chlamydiim a pertussi neprokazuje pfitomnost
akutnich protilatek.

VySetfeni specifického IgE — smés trav,
roztoCi, domaci prach a plisné — vée negativni.

Byl proveden prosty rentgenovy snimek
paranazdlnich dutin a plic s normalnim RTG
nalezem. RovnéZ spirometrické vySetfeni je
bez patologie.

Jaka dalsi vySetieni navrhujete?

Odpovéd najdete na str. 166
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