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.

JAKA JE VASE DIAGNOZA?

MUDr. Dagmar PospiSilova, Ph.D., MUDr. Jitfrenka Venhacova

Détska klinika FN a LF UP Olomouc

Akutné vznikly extrapyramidovy syndrom

Trinactileta divka byla prijata na détskou kliniku s diag-
noézou tetanie. Tti dny pred pfijetim byla 1éCena pro zanét
nosohltanu s teplotou do 38,5 °C. Prvni dva dny ji byla po-
davana pouze antipyretika (paracetamol), tieti den byla za-
hajena lécba antibiotiky (Unasyn). Tfi hodiny pred pfije-
tim se objevila dysartrie, dysfonie, chréivé dychani, inter-
mitentni levostranna torticolis. Divka byla vySetfena na
otorhinolaryngologické ambulanci, kde byla zjisténa pou-
ze faryngitida. Vzhledem k tortikolis byl proveden rtg kré-
ni patefe s negativnim nalezem a sonografie krku s nale-
zem mirné zvétSenych uzlin pied kyvaci oboustranné. Po-
tom byla odeslana k pfijeti na kliniku.

Z anamnézy: Otec divky je 1éCen rovnéz pro tetanii,
matka je zdrava. Divka se vyvijela od narozeni fyziologic-
Ky, vaznéji nestonala, nemocnost byla minimalni.

Status praesens: Eutroficka divka, pIné orientova-
na, odpovidala priléhavé. Afebrilni, TK 118/70 mm Hg,
pulz 88/min. Pfi vySetieni byly pozorovany napadné za-
skuby horniho rtu a licnich svali vpravo, mastikatorni po-
hyby, levostranna torticolis, pfi rozhovoru dysartrie, dys-
fonie, kroutivé pohyby jazyka, v riznych intervalech sta-
¢eni oCnich bulbli vzhiru a doleva, obrna pohledu dolt a
doprava. Nosohltan se zarudlymi tonzilami, kréni uzliny
pred kyvaci byly mirné zvétSené, mékké, nebolestivé. Srd-
ce, plice s normalnim auskultaénim nalezem. Bficho mék-
ké, jatra ani slezina nezvétSeny. Kiize Cista, klouby intakt-

ni. Zornice izokorické s normalni fotoreakci, meningeal-
ni jevy negativni.

Provedena vysetieni: Krevni obraz: hemoglobin, eryt-
rocyty, trombocyty: v§e s normalnim nalezem, leukocyty
3,2x10%/1, v natéru reaktivni lymfocyty.

CRP 23,3 mg/1.

Biochemické vysetieni séra: U, Kr, Na, K, CI, ALT,
AST, GMT, Bi, ALP, gluk6za: v§e s normalnim nalezem.

Konziliarni neurologické vySetfeni: potvrdilo extrapy-
ramidovou symptomatologii.

Magneticka rezonance (MRI) mozku a C patefe: bez pa-
tologického nalezu.

Na cilené dotazy na uZiti opiatli, psychofarmak a jinych
1ékt rodice opakované odpovidali negativné.

Lécba: inicialné MgSO, a Ca gluconicum i.v. - bez kli-
nické odezvy. Pro dystonii a dyskinézy Guajacuran, Dor-
siflex, Diazepam, pro bolestivé svalové spazmy Nubain.
Nasledn€ pro podezieni na encefalitidu byla zahajena 1éc-
ba kortikoidy, nootropiky a vitaminy.

Po osmi hodinach hospitalizace pfetrvavala jen mirna
torticolis vlevo, potiZe pozvolna ustoupily, tfeti den po pri-
jeti byl neurologicky nalez zcela fyziologicky.

Otazky
Jakd je diferencidlni diagnoza onemocnéni a jakd dalsi
vySetieni doporucujete?
Dokonceni na str: 290
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