Jakd je vase diagndza?

V poslednich letech ziskavajina popularité seminare, na nichzjsou prezentovany kazuistické pripady. Jejich obliba spociva vtom, Ze je popisovan
konkrétni pfipad, ktery se skutecné udal a ktery se miize prihodit v kterékoliv ordinaci, v kterékolivnemocnici. V rubrice ,Jaka je Vase diagn6za”
bychom radi demonstrovali zajimavé ptipady z praxe. Souc¢asné bychom chtéli, aby si kazdy ¢tenaf mohl vyzkouset ,stat u lizka” a sam
fesit naznaceny problém. V odpovédich na polozené otazky se potom pokusime komentovat diagnosticky a terapeuticky postup.

Pokud nékdo z Vas fesil ve své praxi, at jiz na lGzkovém oddéleni nebo v ordinaci, zajimavy pfipad a chtél by se o néj podéliti s ostatnimi,

kontaktujte prosim redakci.
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Na détské oddéleni byla prijata kolem 9. ho-
diny dopoledne 6mésic¢ni holcicka, dosud pro-
spivajici s negativni rodinnou i osobni anamné-
zou. Jeji porod probéhl v terminu s lehce nizsi
hmotnosti 24009 s naslednou bezproblémovou
adaptacf. Byla kojena 2 mésice s pfechodem na
umeélou stravu. Somaticky i psychomotoricky
prospivajici byla ockovéna dle kalendére bez
komplikaci.

Dva dny pred piijetim zacala byt neklidnéj-
$i a objevily se teploty mezi 38-39 °C, které po
aplikaci ibuprofenu klesaly na normélni hodnoty.
I nasledny den pretrvavaly febrilie a objevilo se
nechutenstvi a intermitentni plac, ktery byl v na-
ru¢i matky ztisitelny. Spanek byl viak neklidny
a prerusovany, prakticky celou noc ji matka nosila
v naruci.V den pfijeti rdno po krmeni do 30 minut
jedenkrat zvracela. V pfedchozich dnech méla
pravidelné 3 Zluté stolice za 24 hodin a mocila
dostate¢né. Nejevila zndmky respiracniho infektu.
Praktickym détskym lékafem byla rdno odesldna
na ORL ambulanci, kde byla vyloucena otitida. Pro
nejasny febrilnf stav byla pak odeslana k hospitali-
zaci. Hmotnost na domaci vaze byla pfed 3 tydny
61009, nyni u lékafe ma 6000g.

Pfi pfijeti byla hol¢icka febrilni 38,5 °C, lehce
bledsi, ale bez celkové alterace, s nepulzujici vel-
kou fontanelou v niveau, u matky v naruci byla
klidnd, pozorujici okoli. Jeji hydratace byla dobr3,
s vihkymi sliznicemi, klize ¢isté, bez mramoro-
vani, po rozbaleni' s prokrvenou teplou periferii.
Inervace hlavovych nervli bez patologie, zornice
byly izokorické se zachovalou fotoreakci. Hrdlo
bylo zcela klidné s cistymi tonzilami, lymfatické
uzliny nebyly zvétseny. Akce byla pravidelna ko-
lem 160 za minutu. Poslechové se dvéma srdec-
nimi ohrani¢enymi ozvami a s ¢istym dychanim.

Bficho bylo v niveau, mékké, prohmatné, pal-
pacné bolestivé nereaguijici, bez peritoneélnich
ptiznakl, bez zvétsenfjater i sleziny. Genitél byl
klidny, divei. Na dolnich koncetinach nenalezeny
patologické zmény. Sije byla volnd, Lassegueliv
manévr i spine sign byly negativn.

Byla provedena vstupni statimova vyset-
feni s ndlezem vyrazné elevace zanétlivych
marker: FW: 89/122, hemoglobin 105 g/I
hematokrit 0,31, pocet leukocytl 23 400 x 10%/I
(v diferencidlnim poctu s 12 ty¢emi a 59 seg-
menty s pfitomnymi toxickymi granulacemi).
Pocet trombocytd 386000 x 10%I, hodnota
CRP 159,2mg/I.

Ostatni vysetreni: urea 3,3mmol/l, kreatinin
63 ymol/I, natrium 135 mmol/I, kalium 4,4 mmol/I
ALT 0,41 mmol/I, AST 0,32 mmol/I, kalcium 2,64,
glykemie 7,3 mmol/l, osmolalita séra 282 mosm/I.
Astrup: pH 7408, pO, 4,64, pCO, 744, standardni
bikarbonaty 21,5BE -2,2. Quick test 11,0sekund,
INR: 0,91, aPTT: 24,3 sekund, fibrinogen: 5,6 g/I,
D-dimery: 0,196, antitrombin [Il 100%.

Cévkou byla odebrana moc¢ (chemicky i v se-
dimentu bez patologického ndlezu, ndsledné i ne-
gativni bakteriurie) a krev na hemokulturu. Béhem
dvouhodinového pobytu na oddélenizaznamena-
na krétkd nékolikaminutové epizoda zvadlosti.

Vzhledem k nejasné diagndze u febrilniho
stavu, bledosti s vysokou zédnétlivou aktivitou
byla po 3 hodindch pobytu odeslana na USG
vysetfenf bficha a hlavicky. Pfi vysetfenf bficha
nebyla shledédna patologie na parenchymo-
vych orgénech. Popis ultrazvukového vysetienf
CNS ukazuje obrazek 1.

Postranni komory jsou symetrické, bez
dislokace a dilatace, pfiméfené sife — 13mm,
3.a 4. komora normalni site. Stupen gyrifikace je
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Obrdzek 1. USG CNS: rozsiteni interhemisfe-
ralnf ryhy vyplnéné jemnou hyperechogenni
hmotou, kterou jsou vyplnény iintergyralni zarezy
(viz Sipky). Vznik kontrastu k okolnf tkani

priméreny, plexy jsou symetrické.V parenchymu
bez loZiskovych zmén supra — i infratentoridlné.
Cerebellum, kmen i mesencephalon bez pato-
logickych zmén. Subarachnoidalni vrstva pod
velkou fontanelou je na konvexité homogenné
jemné hyperechogenni o $ifi 2mm a také inter-
gyréini zéfezy jsou vyplnéné hyperechogennf
hmotou cca 2-3 mm Site, stejné jako lehce rozsi-
fend interhemisferalni ryha (viz Sipky). Subduréiné
nenf patologicka kolekce pod fontanelou, stejné
i bitemporélné a okcipitélné. Cerebelomedularnf
cisterna je pfiméfené 3ife.

1. Jaké je vase diagnostické podezieni?
2. Jaka dalsi vysetieni provedete?

Odpovédi najdete na str. 51-52



