Procvicovani:Akutni glomerulonefritida

s vs

MA: Pacient je chlapec, stari 8 let.

Davod vysetfeni
Otoky, dusnost, krev v moci.

Anamnéza

RA
Otec, matka i mladsi bratr jsou zdravi.

OA
Normalni porod a poporodni vyvoj, bézné nemoci, nikdy vaznéji nestonal.

NO
Pred 2 tydny dostal teploty az 38,5 °C a bolelo jej v krku, mél zvétsené uzliny na krku. Z{stal doma, uzival
Paralen, antibiotika nedostdval, za 3 dny teploty ustoupily a do tydne byl zdrav. V¢era zpozoroval, Zze ma
tmavou moc. Dnes rdno se probudil otekly v obli¢eji a na nohdach, rano jednou zvracel, stéZzoval si na bolesti
bricha a beder, velmi mélo mocil. Matka jej privedla k détskému Iékari, ktery zjistil krev v moci a odeslal jej k
prijeti na détské oddéleni. Chlapec je unaveny, nechtél jist, paleni pfi moceni nemél, teplotu dnes ani vlera
nemél. StéZoval si, Ze se mu hlre dycha.

Objektivni nalez

= TK 150/95 P 110/min T 36,5 °C.

= Unaveny vyraz, mirné se zadychava pri pohybu, otoky obliceje, vicek, bledy
kolorit. Skléry bilé, spojivky bledé, hrdlo mirné zarudlé, rozbrazdéné tonsily bez
¢epl. Hmatné drobné kréni uzliny oboustranné. Napln krénich zil 1/2.

= Poklep plic jasny, dychani sklipkové s neprizvué¢nymi inspirac¢nimi chripky
oboustranné pfri bazich.

= Akce srdce pravidelnd, rychlejsi, ozvy ohranicené.

= Bricho mékké, mirné difizné citlivé, jatra nezvétsena, tapotement bilateralné
citlivé.

= Symetrické téstovité otoky dolnich koncetin po kolena.

Depozita imunokomplext na

Laboratorni nalezy vnejsi strané BM

vysSetreni vysledky
FW 60/90
leukocyty 8000/l
; Hemoglobin 115
Krevni obraz
Hematokrit 33
Trombocyty 250
Cl, glukéza, ALT, AST, ALP, GMT, bilirubin| v normé
Na 133 mmol/I
K 5,8 mmol/l
Biochemie urea 15 mmol/l I']
kreatinin 180 umol/
CRP 45 mqg/
albumin 28 g/l
pH 7,29
pCO2 4,5
Acidobazickd rovnovéha
HCO3 17,0
BE -5,2
C3 slozka snizend
19G zvysené
Komplement
CIK zvysené
ASLO pozitivni
Mocovy sediment zaplava erytrocytl, erytrocytarni valce
kyseld

y ) vysoka osmolalita
Mo¢ chemicky " it
rev
bilkovina ++

diuréza 300ml/24h
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Shrnuti

Pacient méa nejpravdépodobnéji poststreptokokovou glomerulonefritidu. Otoky vznikly na zdkladé ztraty protein(
moci a nasledny snizenim onkotického tlaku. Zvysenim obsahu sodiku a vody v organizmu pravdépodobné vznikla
zvySend napln krénich zil a plicni otok na bazich. Vzhledem k véku a hmotnosti pacienta pravdépodobné vaznéjsi
poruchu diurézy nema, nebo jen na hranici oligurie.

Terapie
= Nefarmakologicka:
= nizkosodikova dieta, klid, korekce prijmu tekutin dle diurézy.
= Farmakologicka:

= diuretika, ACEi pro zlepSeni renalnich funkci a snizeni systémového tlaku, antibiotika pro dolé¢eni
pavodniho infektu, pokud si nejsme jisti, ze jiz odeznél.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Akutni glomerulonefritida
= Glomerulonefritidy

Zdroj

= Materidly ziskané a urcené ke studiu a zkouseni na 3. LF UK.
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