RETROFARYNGOVY ABSCES U 6-ROCNEHO PACIENTA S NEFROGENNYM DIABETES INSIPIDUS
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Nefrogénny diabetes insipidus je zriedkavé ochorenie charakterizované poruchou kon-
centracnej schopnosti obli¢iek. Pre tychto pacientov je rozhodujuci nielen adekvatny
prijem tekutin ale aj ich samotné zlozenie. Dostatocna hydratécia je obzvlast dolezita
v situdciach s limitovanym peroralnym prijmom, ako je to aj v periopera¢ného obdobia.
Autori v ¢lanku prezentuju kazuistiku 6-ro¢ného chlapca s nefrogénnym diabetes
insipidus a retrofaryngovym abscesom. Periopera¢né obdobie bolo komplikované
neadekvatnym peroralnym prijmom a poruchou mineralovej a tekutinovej rovnovahy.
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Nephrogenic diabetes insipidus is a rare disorder characterized by impaired concen-
tration ability of the kidneys. For these patients, not only the adequate fluid intake
is crucial, but also their composition itself. The adequate hydration is especially im-
portant in situations with limited oral intake, such as in the case of an operation and
preoperative period.

In this article, the authors present a case report of a 6-year-old boy with nephrogenic
diabetes insipidus and retropharyngeal abscess. The perioperative period was com-
plicated by inadequate oral intake and a disorder of mineral and water balance.
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v dostato¢nom mnozstve. Problémy s nerov-

Nefrogénny diabetes insipidus (NDI) je
charakterizovany poruchou koncentra¢nej
schopnosti oblic¢iek. Ochorenie vznikd na
podklade rezistencie obli¢ckovych tubulov
na antidiureticky hormon aj napriek jeho
normalnym alebo zvy3enym plazmatickym
koncentraciam (1). Medzi typické klinické
priznaky patri polyuria, kompenzac¢nd poly-
dipsia, smad, dehydratacia a neprospievanie.
Specifickd hmotnost mocu je znizend a v sére
je pozorovana hypernatrémia a hyperchloré-
mia (2). V manazmente ochorenia je mimoriad-

ne dolezity prisun vhodne zvolenych tekutin

novédhou minerdlov a tekutinovou bilanciou sa
¢asto vyskytuju v situacidch s neprimeranou
hydratéciou. Periopera¢né obdobie spojené
s nedostato¢nym alebo Ziadnym peroralnym
prijmom tekutin moéze pre tychto pacientov
viest k zivot ohrozujucej situacii (3).

Pacient sa narodil z prvej fyziologickej gra-
vidity, pérodna hmotnost a dizka boli primera-
né. 0d 15 mesiacov bol dispenzarizovany pre
nefrogénny diabetes insipidus. Odporuceny
bol neobmedzeny prijem tekutin podla chuti,
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