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 oddéleni byl prijat devitilety chlapec s pét dnii trva-
jici makroskopickou hematurii, febrilni nasofaryngitidou.

Rodinna anamnéza

Matka je sledovana pro mikroskopickou hematurii.
Sourozence nema. Babicka (matka matky) také trpi mi-
kroskopickou hematurii s obcasnymi atakami makrosko-
pické hematurie. Teta (sestra matky) ma téz mikroskopic-
kou hematurii. V roce 1975 byla u ni provedena renalni bi-
opsie s normalnim nalezem pii standardnim histologic-
kém a imunofluorescencnim vySetieni. VySetieni elektro-
novou mikroskopii nebylo provedeno. Jeji dvé dcery jsou
zdravé. V rodiné se nevyskytuje chronicka renalni insufi-
cience. Nikdo z ¢lent rodiny neni nedoslychavy a netrpi
o¢ni vadou.

Jina zavazna onemocnéni se v rodin€ nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Jde o chlapce z prvni gravidity, perinatalni obdobi bylo
normalni. Nemocnost je primérna, v poslednich dvou le-
tech prodé€lal pouze Castéjsi respiracni infekty. Pfi preven-
tivni prohlidce v péti letech u néj byla poprvé zjisténa mik-
roskopicka hematurie bez proteinurie. Byl vySetfen v mis-
t€ bydlisté, kde s vyjimkou mikroskopické hematurie by-
la vSechna dalsi vySetfeni s normalnimi nalezy (urea, kre-
atinin, imunoglobuliny, C3 a C4 komplement, ultrazvuko-
vé (UZ) vySetieni ledvin, koncentracni test, krevni tlak,
aPTT, PT, Ca/kreatinin). Erytrocyty pfi vySetfeni ve fazo-
vém mikroskopu byly glomerularni povahy.

Klinicky a laboratorni nalez
Jde o devitiletého chlapce, obézniho, s hmotnosti 44 kg
(nad 97 percentil), vy§kou 141 cm (90 percentil), tlak krve

90/60. Teplotu mél 38,5 °C. Hrdlo prosaklé, serdzni sekre-
ce z nosu. Dutina ustni byla Cista, tonzily bez povlaki. Ne-
byly zduiené lymfatické uzliny. Na srdci a plicich byl nor-
malni poslechovy nalez. Bricho bylo mékké, bez rezisten-
ce, tapottement negativni. Genital chlapecky, testes in si-
tu. Dolni konCetiny bez otok.

Krevni obraz: Hb 133 g/1, leukocyty 5,1x10°/1, trombocy-
ty 284x10°/1. Moc+sed.: bilkovina +++, sediment plné pole
erytrocytd. Fazovy kontrast: prevazuji erytrocyty glomeru-
larniho ptivodu. Proteinurie/24 hodin: 4,5 g proteinurie glo-
merularni neselektivni. Odpad Ca/24 hodin: normalni hod-
noty, index Ca/kreatinin v moci 0,2. Urea, kreatinin, albu-
min, cholesterol, ALT, AST, NA, K, Cl, Ca, P, kyselina mo-
¢ova: normalni hodnoty. C3, C4 slozka komplementu, imu-
noglobuliny: normalni hodnoty. ANF: negativni, aPTT, PT
normalni hodnoty. UZ ledvin: normalni nalez.

Dalsi pribéh

Chlapec byl 1é¢en pro nasofaryngitidu symptomatic-
ky, po poklesu teplot béhem tfi dnii vymizela makrosko-
picka hematurie, pfetrvavala ale hematurie mikroskopic-
ka a proteinurie (3,1 g/24 hodin). Nemél hypertenzi, mo-
¢il dostateéné, nebyl otekly. BEhem nasledujiciho roku se
jesté 2x objevila makroskopicka hematurie pfi respirac-
nim infektu.

Otazky

1. O jaka onemocnéni by se u tohoto chlapce mohlo jed-
nat?

2. Jaka dalsi vySetieni doporucujete a proc?

Odpovédi na otazky ,,Jakd je vase diagnoza? “
najdete na str. 109
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