Procvicovani:Modelovy chorobopis (pediatrie)

Pacient

S. je 3 mésice stary kojenec, ktery byl pfijat 47.20.1848 na doporuceni praktického Iékafe pro déti a dorost s
dusnosti a vyraznym poslechovym néalezem odpovidajicim obliterujici bronchitidé.

Nynéjsi onemocnéni

V Utery 12. 10. se objevil kaSel, 14. 10. se pridala i sekrece z nosu. Proto byl 14. 10. vySetfen praktickym lékarfem
pro déti a dorost. Ten nenalezl hrubsi patologii a diagnostikoval ,,rymu”, doporucil odsavani hlenu z nosu s dalsi
kontrolou v Gtery 18. 10. O vikendu se stav S. zhorsil, odsavani hlenu nepfinaselo Ulevu - matka uvadi, ze ,chréel
i dole“. S. byl unaveny, v pondé&li uz nemél silu ani pit. Proto matka navstivila praktického lékare jiz v pondéli

17. 10. a ten ji po vySetreni odeslal s 5. k hospitalizaci. Hore¢ky matka neguje.

Anamnéza

Rodinna anamnéza

Matce i otci je 29 let, oba jsou zdravi. Starsi sestre jsou 3 roky, je zdrava. Vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni,
tedy hypertenze, infarktu myokardu a cévni mozkové pfihody matka neguje a to i v $iréi rodin&. S. prababi¢ka méla
ve vyssim véku diabetes mellitus druhého typu. Vysoce pozitivni je rodinnd anamnéza pro naddorova onemocnéni.
N&dor prsu méla S. prababi¢ka z matciny strany v $edeséti letech, S. babi¢ka z matéiny strany v padesatisesti
letech a teta - sestra S. babi¢ky z matéiny strany - ve ¢tyficeti letech. Babi¢ka z matéiny strany je alergicka na
penicilin, S. matka a jeji bratr jsou pry vedeni jako alergici a to i navzdory tomu, Ze se alergie nikdy neprokéazala.
Bratr S. matky dokonce jednou uZival penicilin a alergicka reakce se u né&j neobjevila.

Osobni anamnéza

S. je dité z druhé fyziologické gravidity. Pfedchozi gravidita, taktéZ fyziologicka, prob&hla bez komplikaci. Pfedchozi
potraty nebo gynekologické komplikace matka neguje. V 16. tydnu gravidity byla zjiSténa vyssi hladina hCG,
naslednd amniocentéza vSak zddnou patologii neprokazala. Dale téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod
probéhl v terminu, v poloze hlavi¢kou. Poporodni adaptace byla dobra, Apgar skére (anamnesticky od matky) 1010-
10. Porodni vdha byla 3600 g, délka 49 cm. S. byl o¢kovani proti TBC, dosud se mu ale nezhojila jizva, takze dalsi
oc¢kovani zatim neprobéhlo. Z porodnice byl propustén 6. den. Preventivné dostava Kanavit a Vigantol. Zhruba tfi
tydny po porodu pretrvaval zdnét spojivek projevujici se zarudlymi spojivkami a s hnisavou sekreci. Matka si pro
jistotu poridila elektronickou chlivu Nany, prvni tyden pry hlasila potize (,pipala“) jednou za den, potom jednou
tydné. Posledni dobou, zhruba 3 tydny, jiz elektronickd ch@va dechové obtiZze nesignalizuje.

S. je pIné kojeny, pije obvykle 12 x denné&, matka neguje prijmy nebo zacpy. Matka méla 2 x retenci mléka.

S. se nesetkal s zddnou infek&ni chorobou, nikdo z rodiny v posledni dob& nepficestoval z epidemiologicky rizikové
oblasti.

Socialni amanéza

S. Zije v Gplné rodiné s rodi¢i a s tfiletou sestrou, bydli v byté ve velkém mést&. Matka je na matefské dovolené,
drive pracovala na administrativné-obchodni pozici. Otec pracuje jako administrativné-tvaréi pracovnik. Otec je
lehky kurdk, v byté vsak nekouri. V doméacnosti nechovaji Zddnd potencidlné alergenni zvirata, pouze rybicky.

Stav pfFi prijmu (47.20.)
NynéjsSi onemocnéni

Od 44.20. ryma, vysetren DS, dop. odsdvani, NS s morskou soli, béhem vikendu 45.46.20. ryma, kasel, pil
normalné. Dnes rano pit odmital, zhorsilo se dychani, sipal, vysetren na DS, odtud odeslan k hospitalizaci pro
obstruktivni bronchitidu.

Objektivni nalez

Eutroficky, dusny, zatahuje jugulum i podzebfi, prodlouzené exspirium, zahlenény. Hydratace a prokrveni v normé,
akra tepld, klize ¢ista. VF 1 x 2 cm, v Urovni, bez pulzace, spojivky klidné, nos se seromukdzni sekreci, usi bez
sekrece. Hrdlo prosdklé, tonzily bez obsahu, submandibuldrni uzliny nezvétseny. Dychani drsnéjsi s piskoty a vrzoty
bilateralné, DF 32/min., AS pravidelnd, ozvy 2 ohranic¢ené, TF 130/min. Bficho mékké, prohmatné, bez rezistence.
Ameningedlni. Genital détsky, chlapecky, testes in situ. Na ambulanci odsato vétsi mnozstvi vazkého hlenu z Ust i z
nosu. Télesna teplota 36 °C.
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Laboratorni nalez

analyt hodnota| norma
pH 7,38 7,34-7,49
pCO; [kPa] 5,2 3,51-5,48
pO, [kPa] 8,1 9,5-14,0
Na* [mmol/I] 136 137-146
K* [mmol/l] 6,3 4,0-6,2
CaZ* [mmol/l] 1,3 0,95-1,5
glukéza [mmol/l] 4,8 3,33-5,83
laktat [mmol/I] 4,4 0,56-2,26
hematokrit [%] 30 35
CaZ*(7,4) [mmol/I]| 1,29 0,95-1,5
HCO 3 [mmol/I] 23,1 19-24
TCO, [?] 24,3
SO, [%] 90 92-98
BE [mmol/I] -2,0 -6,6-0,2
THBc [g/I] 99 115
CRP [mg/I] <8

Je pritomna hypoxie a normokapnie. Natrium je na dolni hranici normy, kalium je na horni hranici normy, laktat je
zvyseny, hematokrit je snizeny, saturace je snizena. Nélez odpovida pocinajici parcidlni respiracni insuficienci.
Nedostatek kysliku pro metabolizmus vede k narlstu sérového laktatu. Nitrobunéény deficit kysliku, a tim i energie,
maze byt zodpovédny i za Unik kalia z bunék a tim mirnou hyperkalémii.

Status praesens

v s

S. je tfimési¢ni kojenec, na prvni pohled se jevi zdravy. Pfi del$im pozorovani se opakuje usilovny kasel. S. je 57 cm
vysoky, vazi 5310 g, obvod hlavicky mé 41 cm. Pomérem vysky a vahy je na 75. percentilu. Tepovou frekvenci ma
130 tepl/minutu, dechovou frekvenci ma 30 dechd za minutu, teplotu 36,7 °C.

Kuze je rGZova, dobfe prokrvend, v okcipitalni a v kfizové krajiné se nachéazi ¢ervenofialova skvrna o rozmérech
nékolik centimetrd. Podle anamnesticky (od matky) ziskaného vyjadreni praktické Iékarky jde o afekci, kterd ¢asem

s vz

sama zmizi. Ve vlasaté ¢asti hlavy se klze lehce Supi.

Hlava je normocefalickd, velkd fontanela 2 x 1,5 cm je v Urovni lebky, zéhlavi je pevné. Preaurikularni,
retroaurikuldrni, submandibularni, submentdlini, okcipitalni ani nuchalni lymfatické uzliny nejsou hmatné.

Oc¢ni Stérbiny jsou symetrické, spojivky rlizové, skléry bledé. Zornice jsou izokorické, pfima i nepfima fotoreakce
je vybavna. Bulby jsou volné pohyblivé, S. sleduje pohybujici se predmét, na chuvili fixuje.

Usi jsou v normalni konfiguraci, neni patrna sekrece ze zevniho zvukovodu.
Z nosu mirna seromucinézni exsudace.

Rty jsou rlzové, jazyk je vihky a nepovleky. Sliznice dutiny ustni je bez patrnych eflorescenci. Dentice neni
profezand. Hrdlo je klidné.

Krk je symetricky, ma typickou kojeneckou konfiguraci. Stitna Zl4za neni hmatna. Napla krénich Zil nelze hodnotit.

Hrudnik je symetricky, bez vyklenuti ¢i vpaceni. Dychani je puerilni, dechova frekvence je 30 dechll za minutu.
Akce srde¢ni je pravidelna, slysitelné jsou dvé ohrani¢ené ozvy, tepova frekvence je 130 tepl za minutu.

vy

Bficho je v niveau, bez patrnych abnormalit. Dychaci vina se volné sifi do tfisel. Poklep je diferencované
bubinkovy. Setrna palpace je nebolestiva, bez hmatnych rezistenci. Auskultacné je dobre slysitelna peristaltika.

Genital je chlapecky, mocova trubice Usti na glandu, testes jsou sestoupla.

s vsN 7 v/

V poloze na zadech se Cile pohybuje, hlavu drzi ve stfedni ¢are, spontédnné ji otadli na obé strany. Snazi se otacCet na
brisko, ale zatim se mu to nedafi. Prsty drzi prevazné flektované, horni i dolni koncetiny ma ve flek¢nim postaveni.
Hraje si s rukama. Usmivd se. Pri tahu do sedu drzi hlavicku v prodlouzeni trupu, nozicky ma flektovany. V sedu
udrzi hlavi¢ku. V poloze na briSe zveda hlavicku do 40° az 50°. Pfi postaveni na podlozku se stavi na Spi¢ky, neudrzi
vahu téla.

Meningealni priznaky nejsou patrné, Babinského reflex neni vybavny, MoroQv reflex neni vybavny.

Objevuje se suchy az krecovity kasel.

Vyvoj hmotnosti
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den 47.20. 48.20.49.20.
hmotnost [g] 5290 |5310 |5310

Niz3i vahu 47.20. m0zZe vysvétlit to, Ze S. pro dusnost odmital pit. Po Gpravé stavu doslo k rychlé napravé.
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Na zacatku je zachycena snizena saturace, diky adekvatni terapii se jiz od 47.20. od 19:00 pohybuje v referencnim
rozmezi.

Diagnoza
Obliterujici bronchitida

Pro sveéddi:

prodlouzené exspirium,

difuzni piskoty a vrzoty,
zatahovani jugula a podzebri,
parcidlni respirac¢ni insuficience,
jen lehce zvySené CRP.

Diferencialni diagnostika
Akutni bronchiolitida

Pro svéddi:

vyrazny kasel,
seromucinézni ryma,
prodlouzené exspirium,
dyspnoe,

jen lehce zvysené CRP.

Proti svéddi:

= pfi prijmu nejsou popsany chropy velkych bublin,
= dyspnoe.

Akutni bronchitida

Pro sveéddi:

= vyrazny kasel,
= slySitelné vrzoty.

Proti svéddi:

= pfi prijmu nejsou popsany chropy velkych bublin,
= dusnost.

Akutni subgloticka laryngitida
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Pro svédci:
= kaSel v zéchvatech.
Proti svéddi:
= kaSel nema Stékavy charakter,

= neni inspiracni stridor,
= je prodlouzend exspirace.

Akutni rinitida

Pro svéddi:
= sekrece z nosu.
Proti svédcdi:

= nalez na plicich,
= prodlouzené exspirium.

Cizi téleso v hornich dychacich cestach

Pro sveédcdi:

= kaSel,

= dusnost,

= piskoty a vrzoty.
Proti svéddi:

= piskoty a vrzoty jsou bilateraini a nad celymi plicnimi poli,
= relativné pozvolny rozvoj priznakd.

Aspirace pri gastroezofagealnim refluxu

Pro sveéddi:

= kaSel,

= dusnost,

= piskoty a vrzoty.
Proti svédci:

= dobré prospivani,
= zlepSeni po bronchodilatacni 1é¢bé.

Doporucené vysSetreni pri diagnostickych pochybnostech:
= sonografie naplnéného zaludku.

Bronchomalacie

Pro svéddi:
= klinicky obraz.
Proti svédci:

= negativni osobni anamnéza,
= dobré prospivani.

Cysta mediastina

Pro svéddi:
= klinicky obraz.
Proti svédci:

= negativni osobni anamnéza,
= dobré prospivani.

Inhalac¢ni bronchopneumonie

Pro sveéddi:
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= klinicky obraz.
Proti svéddi:

= negativni anamnéza,
= mald pravdépodobnost kontaktu s drazdivou latkou.

Intersticidlni plicni proces

Pro svéddi:

= kaSel,
= dusnost.

Proti sveédci:

nahly vznik,

nizky veék,

sputum bez primési krve,
auskultacni nalez na plicich.

Pneumonie
Proti svéddi:
= poslechovy nélez.

Srdecni vada

Pro sveéddi:

= kaSel,
= dusSnost.

Proti svédci:
= exspiracni dusnost,

= poslechovy nalez,
= ndhly vznik pfi negativni osobni anamnéze.

Stendza trachey

Pro svéddi:
= prodlouzené exspirium.
Proti svédci:

7

= nahly vznik pfi negativni osobni anamnéze.
Tracheoezofagealni pistél

Pro sveéddi:

= kaSel,

= dusnost,

= Castecné poslechovy nalez.
Proti svéddi:

7

= ndhly vznik pfi negativni osobni anamnéze.
Tracheomalacie
Pro svédci:

= exspiracni dusnost.
Proti svédci:

7

= nahly vznik pfi negativni osobni anamnéze.

Doporuceni
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Pri prijeti by mél byt aplikovan kyslik, zejm. po zjisténi nizké saturace. Mechanické odsavani s sekretu z nosu a z Ust
by mélo zabranit pripadné aspiraci a predevsim usnadnit dychani nosem. Zakladem farmakoterapie by mélo byt
inhalacni podani bronchodilatancii (B2 mimetik, napf. salbutamolu). V pripadé recidivy by bylo vhodné patrat po
vyvoldvajici pricing, napr. po gastroezofagealnim refluxu nebo po expozici iritujici latkou.
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pozn.: osobni i casové udaje jsou zamérné zkresleny, casova souslednost je vSak zachovana. Matka pacienta se
zverejnénim chorobopisu v této formé souhlasila.
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