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JAKA JE VASE DIAGNOZA?
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e-mail: zdoleze @fnbrno.cz

V poslednich letech ziskdvaji na popularité semindre, na kterych jsou prezentovany kazuistické pfipady. Jejich obliba spocivd v tom, Ze
je popisovan konkrétni pfipad, ktery se skutecné udal a ktery se mize pfihodit v kterékoliv ordinaci, v kterékoliv nemocnici. V rubrice ,Jaka
je Vase diagndza* bychom radi demonstrovali zajimavé pfipady z praxe. Souc¢asné bychom chtéli, aby si kaZdy ctendf 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 s nim podélit i

s ostatnimi, radi Vase pfispévky uvitdme.
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Rodinnd i osobni anamnéza na$i paci-
entky jsou bez pozoruhodnosti. Jeji nynéjsi
potiZe se objevily ve véku 15 rokd, kdy z plné-
ho zdravi si divka pfi ranni toaleté vSimla, ze
moCi vyrazné tmavé hnédou mo¢. SouCasné
pocitovala neurcitou tupou bolest v okoli
pupku. Klinické vySetfeni u PLDD neprokézalo
Zadny abnormalni nélez, v mo¢i (makrosko-
picky jiz bez uvedené barevné zmény) byly
testaénim prouzkem zjistény tyto hodnoty:
pH 6, bilkovina 1, krev 2, urobilinogeni; jina
dopliujici laboratorni  vySetfeni provedena
nebyla. V pribéhu 3 tydnd po této epizodé
se u divky znovu objevila tmava barva mogi.
Pro souéasny subikterus, nechutenstvi a bo-
lesti bficha byla pacientka s podezfenim na
hepatitidu odeslana na infekéni oddéleni. Zde
nebylo prokdzano zadné z nejéastéjsich hepa-
totropnich agens. V patologickych hodnotéch
provedenych vySetfeni pfetrvévala nekonjugo-
vand hyperbilirubinémie a ménlivy nélez krve
v moéi (detekce testaénimi prouzky) a divce
proto bylo doporuéeno nefrologické vySetfeni.

Béhem péti dni po propusténi z infekéniho
oddéleni byla pacientka pfijata na nasi kliniku
pro néhle vznikly dyskomfort zazivaciho traktu
provézeny dalSi atakou zmény barvy mogi.

Pfi pfijeti v objektivnim nélezu domi-
novaly: tfesavka, subikterus klze, ikterické
skléry a lehce pfekrvend sliznice faryngu;
barva moéi pfipominala coca-colu. Srdeéni/
dechova frekvence byla 100, resp. 24/min,
TK 130/72/12 cm/PHK/vsedé, télesna teplota
38,1 °C. Pacientka neméla chut k jidlu, kratce
po pfijeti dvakrét zvracela zaludeéni $tavu
a subjektivné udavala tupou bolest celého
mesogastria.

Z abnormdlnich laboratornich vySetfeni
uvadime (u nékterych ne Casto vySetfovanych
parametri je pro pfehlednost uvedena normalni
hodnota, n. h.): sedimentace 38/76 mm/hod,
celk. bilirubin 52,0 pmol/l, volny bilirubin
27,6 umol/l, ALT 1,38 pkat/l, AST 1,85 pkat/l,
CRP 118,9 mg/l, celk. LDH 63,2 pkat/I (n. h.
2,9-8,6 pkat/l; z izoenzym( zvySena pouze
hodnota LDH,), haptoglobin <0,07 g/l (n. h.
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0,3-2,0 g/l), KO — Hb 93g/l, HTK 0,28, Ery
2,83x10%/l (makrocytéza, MCV 103,2 fl [n. h.
84-96 fl], MCH 35,8 pg [n. h. 28-34 pg]), Le
4,2 x10%1 (rozpodet: neutrofily 73 %, monocyty
10%, lymfocyty 15 %, eosinofily 2 %), trombo-
cyty 94,9x 10%, retikulocyty 5,9%, volny he-
moglobin v séru 188,0 mg/l (n. h. 0-30 mg/l),
D-dimer 6,38 pg/I (n. h. 0-0,5 pg/l), erytropoe-
tin 185 U/l (n. h. 3-34 U/l), Coombs(v test pfi-
my i nepfimy negativni. Mo¢ chemicky: pH 7,
bilkovina 4, krev 5, urobilinogen 4, ketolatky 4;
v sedimentu 5-7 eumorfnich erytrocytd, 1-4
leukocyty.

Otazky:

1. Lze opakovany nélez krve v moci zjistény
testaénimi prouzky hodnotit jako doklad
hematurie?

2. Jakou pracovni diagndzu pro dalSi postup
vySetfeni navrhujete?

Odpovédi na otézky ,Jakd je Vase diagnéza?“
najdete na str. 96.
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