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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Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Kojenec ve véku tfi mésice byl vySetfen na LSPP pro tep-
loty kolem 38,6°C, rymu, unavu, bledost.

Klinicky ndlez p¥i ndavstévé LSPP: neklidny, napadné bledy
kojenec, pfi vySetfeni lehce zarudlé hrdlo, normalni poslecho-
vy nalez na srdci a plicich. Bficho m€kké, bez rezistence, jat-
ra ani slezina nejsou zvétSeny. Kize je Cista, bez hematomd,
s vyjimkou parietalni oblasti vpravo, kde nalezena prominuji-
ci rezistence velikosti 3x3cm. Pacient byl odeslan k hospitali-
zaci na spadové détské oddé€leni.

Z anamnézy: rodiCe a star$i sourozenec jsou zdravi. V ro-
diné se nevyskytuje zavazné onemocnéni. Chlapec je ze dru-
hé nekomplikované gravidity, porod spontdnni zahlavim
v terminu, porodni hmotnost 3950g, délka 50 cm. Perinatal-
ni obdobi bez komplikaci. Nebyl dosud nemocny, s vyjimkou
kalmetizace dosud nebyl oCkovan.

Pfi cileném dotazu na mozZné trauma rodice udali, Ze osm
dni pfed pfijetim se dité pfevratilo v korb€ koc¢arku, uhodilo se
0 okraj korby, z ko¢arku vSak nevypadlo. Od té doby bylo bez
potiZi, dva dny pfed pfijetim vSak dit€ zacalo byt neklidné, mé-
né pilo, objevily se teploty do 38,6°C a ryma.

Laboratorni vySetieni pri piijeti na détské oddéleni

Krevni obraz: Hb 57g/1, Htk 0,165, erytrocyty 1,94x10'/1, leu-
kocyty 11,0x10%/1, trombocyty 209x10°/1. CRP 140 mg/1.

Dale chlapec nebyl vySetfovan, byl pfeloZzen na détskou
kliniku s diagndzou septicky stav, susp. DIC, hematom pari-
etalné vpravo.

Pti prijeti na kliniku

Klinicky ndlez: vitalni kojenec, nespokojeny, bolestinsky.
Glasgow Coma Scale 15. Teplota 37°C, TK 94/46 torr, satura-
ce 0,94 %, P 180/min, dechova frekvence 32/min. Dutina ust-
ni Cista, na srdci lehky systolicky Selest 1/6 na hroté, akce pra-
videlna, na plicich ¢isté dychdni. Bficho mé&kkeé, jatra a slezi-
na nehmatné. Lymfatické uzliny nezvétSeny. Kiize velmi ble-
da, periferie tepla, dobfe prokrvena, kapilarni navrat normal-
ni. Hydratace spravna. Krvaci ze starSich vpichii. Vzhledem
k rezistenci v parietalni oblasti, ktera ma charakter hemato-
mu, a celkovému klinickému stavu bylo provedeno akutni CT
mozku s nalezem: rozsahly epidurdlni hematom parietalné
vpravo velikosti 7x 3 cm s presunem stfedni ¢ary kontralate-
ralné, fraktura parietalni kosti vpravo (obrazek 1).

Indikovana byla urgentni neurochirurgicka revize.

Laboratorni vySetieni pred operaci

KO: Hb 55g/1, erytrocyty 1,8x10'%/1, Htk 0,16, leukocy-
ty 14,8 x 10°/1, trombocyty 439 x 10°/1, diferencialni rozpocet
leukocytl z analyzatoru: gr 53,2% %, ly 35,9%, mo 9,9 %, eo
0,4%, ba 0,6 %.

Retikulocyty 0,009.

Biochemie: Na, K, Cl, urea, kreatinin, ALT, AST, LDH fy-
ziologické hodnoty pro vék, CRP 146 mg/I.

Mo¢ a sediment: normalni nalez.

Astrup: 7,43, 4,99, 7,29, 24,8, 24,3, 0,6, saturace O, 90,7 %

PT (Quick): 81%, aPTT: neméfitelny, trombinovy cas
(TT): nesrazi se.

Fibrinogen 5,59g/1, AT III 91%, fibrin-fibrinogen degra-
dacéni produkty (FDP) pozitivni (nad 20), D-dimery pozitivni.

Z operacniho protokolu: pti substituci mrazenou plazmou
byla provedena incize kliZe v parietalni krajiné v délce asi 5-
6 cm. ProtoZe doslo ke znacnému krvaceni z kize (krev vidi-
telné nesrazliva, vodnatd) bylo upusténo od planované krani-
otomie nad celym hematomem. V misté€ incize byla provede-
na ovalna kraniektomie, pod kterou byl nalezen jiZ pon€kud
organizovany tuhy ¢erny hematom, ktery se podafilo praktic-
ky cely postupné odstranit.

Pfi operaci byly podany 2 TU Cerstvé mrazené plazmy a 3
TU erytrocytarni masy.

Obrazek 1.
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Laboratorni vySetieni Sest hodin po operaci
Hb 109g/1, erytrocyty 2,57x10'%/1, Htk 0,32, leukocyty
12,8 x 10%/1, trombocyty 280x 10°/1. PT (Quick) 86%, aPTT 42”.

Otazky

1. Jaké dalsi vySetfeni doporucujete k upfesnéni etiologie
patologického nalezu koagula¢nich poméra?

2. Jaké je zdkladni onemocnéni?

3. Jaké mohou byt pri¢iny zavazné anémie u tfimési¢niho
kojence?

4. Které klinické a laboratorni nalezy by svédcCily pro sepsi
u naSeho pacienta?

Odpovédi na otazky ,,Jakd je vase diagnoza? “
najdete na str. 50

OTAZKY A ODPOVEDI

Dité md v osobni anamnéze uvedeno, Ze je alergické na pe-
nicilin (vétsinou tidaj nékolik let stary). Ma vyznam zjisto-
vat hladinu téchto protilitek, kdyz je tak ddvnd anamnéza?
Nebo musim riskovat, podat PNC a éekat, zda bude alergic-
kd reakce?

Na Vas dotaz odpovidam poné€kud komplexnéji, nebot
se domnivam, Ze to vyzaduje. Alergie na penicilin (PNC) je
v informac¢nich medicinskych zdrojich uvadéna s incidenci
1/1000 podani, tj. cca 0,7-10% z 1écenych pacientti. Klinic-
ka manifestace alergie na PNC miiZze mit tyto projevy:

1. okamzité (dostavuji se v ¢ase < 1 hod. po aplikaci):
anafylakticka reakce, kopfivka, angioedém, laryngo/
bronchospazmus

2. urychlené (dostavujise vcase 1-72 hod. po aplikaci): vét-
Sinou dominuje kopfivka, jindy makulopapulozni ras/
erythema multiforme/buldzni erytém/erytrodermie,
pruritus; k této skupiné pfiznakl patfi také: rozvoj he-
molytické anémie/neutropenie/trombocytopenie, akut-
ni intersticialni nefritida, sérova nemoc

3. pozdni (manifestace > 72 hod.): makulopapulozi ras/
kontaktni dermatitida.

Racionalni pritkaz alergie na PNC by proto mél zohled-
nit vySe uvedené udaje (nezbytna je tak velmi pecliva ana-
mnéza), dale je moZno u pacientli provadét kozZni testova-
ni (vyZaduje vSak zna¢nou opatrnost, nebot v pripadé ma-
nifestace okamzitych alergickych projevl je nutno zaha-
jit i napf. neodkladnou resuscitaci). Kone¢né je mozno
alergii na PNC prokazovat pomoci vysetieni specifickych
IgE protilatek v séru pacientli. Tato imunologicka analyza

vS§ak musi byt provedena co nejdfive po alergické reakci na
PNC, nebot jen tak lze protilatky spolehlivé v séru zachy-
ho pacienta zmrazit a analyzu provést az nasledné (v ram-
ci brnénské aglomerace vySetieni specifickych IgE proti-
latek provadi Imunologicka laboratof, RNDr. V. VI¢kova,
tel.: 548 226 370, analyza stoji cca 270 K¢).

Pokud tedy ve Vasem pripadé anamnesticky rozbor bu-
de svédcit pro alergickou reakci na PNC, je vhodné vySetfit
specifické IgE protilatky (vzhledem k zastaralym udajim,
jak uvadite, 1ze oCekavat, Ze toto vySetieni bude negativni).
Pokud budou udaje o alergické reakci nepresvédcivé, PNC
bych aplikoval nejlépe tak, Ze alespon jeho prvni davka by
méla byt podana ve zdravotnickém zafizeni s naslednym
sledovanim pacienta (nejméné 1 hod.). Zcela na zavér do-
davam, Ze nezfidka se za tzv. alergii na PNC skryva probi-
hajici virové onemocnéni - jde pfitom vétSinou o exanthe-
ma subitum (promiskue: roseola infantum, §esta nemoc).
Casta prakticka zku$enost je takova, ze febrilnimu ditéti
(kojenec/batole) je z diagnostickych rozpakt podan PNC,
nasledné pak dochazi k rozvoji koznich morf, které vsak
do klinického obrazu exanthema subitum patfi. V ten oka-
mzik je vysloven zavér: alergie na PNC. Exanthema subi-
tum vyvolavaji herpetické viry HHV 6/HHV 7; onemocné-
ni ma svoji charakteristickou dynamiku (opét zdtraznu-
ji pec€livou anamnézu): kojenec/batole ma 3-5denni horec-
ku (mtiZe byt pfitomna tonsilopharyngitis/folikularni ton-
silitida, pfip. jiny projev zanétu dychacich cest), po jejimz
poklesu se objevi na trupu a koncetinach drobna roselio-
formni vyrazka.

Prof. MUDy. Zdenék Dolezel, CSc.
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