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Praktická časť zo štátnej skúšky z pediatrie
Meno:
Ak. rok: 2012/2013

Termín štátnej skúšky: 13. 11. 2012
Št. skupina: 18
Školiteľ: MUDr. 
Pacient: Meno pacienta (
Vek: 9,5 mesiaca

Pohlavie: mužské

Hospitalizácia od: 22.08 2012
Terajšie ochorenie: Pacient bol prijatý pre štvordňový, vlhký kašeľ, dýchacie ťažkosti a nádchu s dovtedy afebrilným priebehom (bez horúčky). Vyšetrený bol u obvodného pediatra s auskultačným (stanovený počúvaním) nálezom obštrukčných fenoménov (prekážok). Odporúčený Ventolin inhalačne (Liek  uvoľňujúci svalstvo stien malých dýchacích ciest v pľúcach v priebehu niekoľkých minút). Matka udáva, že stav sa nezlepšil – pretrváva chrčivé, intermitentne (preručované) sťažené dýchanie, nočné budenie zo spánku a nepokoj. Tekutiny a stravu prijímal bez ťažkostí. Vracanie, kŕče, poruchy vedomia a problémy so stolicou neguje. Močil dostatočne. 
Anamnéza:
Rodinná anamnéza (informácie o rodine pacienta): matka sa lieči na astmu (občasné sťažené dýchanie), otec prekonal meningitídu (zápal mozgových blán) ako 5,5 ročný. Hypertenzia (vysoký tlak), diabetes mellitus (cukrovka), malígne (nádorové) ani pohlavné ochorenia v príbuzenstve nezistené. Súrodencov nemá.
Osobná anamnéza (informácie o pacientovi): dieťa z 1. fyziologickej gravidity - v tehotenstve matka neudáva žiadne ťažkosti, infekcie, úrazy ani ochorenia. Bez údaju o abúze (nadmierne úžívanie) alkoholu, nikotínu a iných drog. Pôrod v 44.gestačnom týždni, narodený záhlavím, pôrodná hmotnosť 3000g, pôrodná dĺžka 48cm, kriesený nebol. Popôrodná adaptácia dobrá. Matka Hepatitída C a HBsAg pozitívna- vykonaná intrapartálna prevencia. V 7. mesiaci u dieťaťa stanovené anti HCV- s negatívnym výsledkom. Dojčený 3 mesiace, momentálne na umelej výžive (plná kojenecká strava). Očkovaný riadne podľa platného očkovacieho kalendára. Vitamín D užíva, koxy vyšetrené. V minulosti hospitalizovaný pre obštrukčnú bronchitídu- 01-02/2012 a 06/2012. Operácie, úrazy, zlomeniny, dispenzarizácie neguje. Varicellu (ovčie kiahne) neprekonal, ani s ňou nebol v kontakte, rovnako bez ďalšej histórie závažných infekcií
Alergická anamnéza (aké alergie sa u pacietna vyskytujú): alergiu na lieky, potraviny, pele, prach, roztoče, pracie prostriedky a iné látky neguje

Sociálna anamnéza: casus socialis – (dieťa odkázané na pomoc dospelého jedinca)

Poznámka: Správna sociálna anamnéza obsahuje dostatok údajov o klientovi, jeho rodine, školských, pracovných, partnerských úspechoch, problémoch atď. Obsahom sociálnej anamnézy je: 
Analýza širšieho prostredia - obsahuje všetky dostupné informácie o prostredí klienta, v ktorom sa bežne pohybuje, o jeho postavení (formálnom aj neformálnom) v tomto prostredí, o atmosfére, vzťahoch, úspechoch a zlyhaniach. 
Lieková anamnéza (aké lieky pacient užíva): Vigantol 1x 2 kvapky, Ventolin inh 3x1 vdych

Epidemiologická anamnéza (výskyt infekčných ochorení v okolí pacienta): bez výskytu infekčného ochorenia v okolí

Hirudo anamnéza (opíšeme či pacient v minulosti používal pijavice, rekacie na použitie):
Pacient v minulosti pijavice nepoužíval
Fyzikálne vyšetrenie:
Telesná teplota: 37,3 °C (rektálne), akcia srdca: 130/min, dychová frekvencia: 25/min, výška: 73  cm, hmotnosť: 9450g, BMI 25, SDS BMI + 1,1, obvod hlavy: 46cm, obvod hrudníka: 44cm
Status praesens generalis (súčasný stav všeobecne): 

9,5 - mesačný, dobre komponovaný, eutrofický (zdravý) chlapec, spotený, mierne dysponický (zadychčaný), dráždivo, vlhko kašle, pri vedomí, poloha aktívna, kostra bez deformát. Svalstvo normo až hypotonické (uvolnené). Psychomotorický vývoj mierne zaostáva - sedí len s oporou, ohnutý, vie sa prevrátiť z chrbta na brucho, stojí na špičkách. Bez známok dehydratácie, turgor primeraný. Koža ružová, bez cyanózy (modrasté sfarbenie kože), ikteru (žltasté sfarbenie kože)a známok krvácania s početnými eflorescenciami (kožná vyrážka) charakteru makúl veľkosti do 1cm po celom tele. 
Status presens localis (súčasný stav lokálne):
Hlava: plagiocefalická, na poklep nebolestivá, záhlavie pevné- bez tlakového preliačenia, veľká fontanela hmatná, veľkosti 0,5x1 cm, v niveau, nepulzuje
Facies: očné štrbiny súmerné, viečka bez edémov a ptózy, bulby pohyblivé všetkými smermi, bez strabizmu. Skléry biele. Zreničky izokorické, fotoreakcia priama bilaterálne prítomná. Spojovky ružové, oči bez výtoku a nystagmu. Uši a nos bez deformít a výtoku, tlak na tragus nebolestivý. Inervácia nervus facialis bilaterálne správna, tlak na výstupy nervus trigeminus nebolestivý. Sliznice dutiny ústnej ružové, vlhké, bez enantému, povlakov, defektov a krvácania. Jazyk bez povlaku, dentícia veku primeraná. Tonzily pokojné, nezväčšené, bez povlakov a čapov. Orofarynx ružový, bez stekajúceho sekrétu. Bez poruchy pohyblivosti faryngeálnych oblúkov a mäkkého podnebia. 
Pri prijatí orofaryng zahlienený, nastreknutý
Krk: súmerný, bez poruchy pohyblivosti, šija neoponuje. Lymfatické uzliny (submandibulárne, submentálne, suboccipitálne, pred, za kývačmi, supraklavikulárne, infraklavikulárne,  retroaurikulárne) nehmatné. Štítna žlaza nehmatná.
Hrudník: súmerný, klenutý, naznačené zaťahovanie epigastria, drsné, početné prenesené fenomény z horných ciest dýchacích, Auskultačne- puerilné dýchanie, predĺžené exspírium, piskoty, bez stranového rozdielu. Poklop plný, jasný. Akcia srdca pravidelná, ozvy ostro ohraničené, bez šelestu. Lymfatické uzliny v axilách nehmatné. Chrbtica bez deformít. 
Brucho: nad niveau - mierne meteoristické, dychová vlna prechádza voľne k symfýze, poklop bubienkový, palpačne nebolestivé, voľne priehmatné, bez patologického dráždenia, bez rezistencie. Hepar, lien palpačne, poklopovo nezväčšené. Peristaltika auskultačne vo všetkých kvadrantoch prítomná. Tapottement bilaterálne negatívny.
Genitál, análna a ingvinálna oblasť: genitál chlapčenský, bez zápalu s normálnym vyústením močovej rúry. Testes v skróte. Fimóza. Tanner A1 P1
Horné a dolsné končatiny: bez deformít, aktívna aj pasívna hybnosť zachovaná a nebolestivá v celom rozsahu, bez edémov. Pulzácia arteria radialis a femoralis bilaterálne dobre hmatná, arteria tibialis posterior, arteria dorsalis pedis bilaterálne horšie hmatné.
Meningeálne príznaky (zápalu mozgových blán): šija neoponuje, Kernigov, Brudzinského, Lassequeov a Amosov príznak negatívny

Poznámka: Meningeálne príznaky – napínacie manévre, ktoré sú pozitívne pri dráždení mozgových plien:
Opozícia šije – pacient predkloní hlavu a bradou sa dotkne hrudníka. U zdravého človeka je tento menéver možný v plnom rozsahu a nebolestivý.
Kernigov príznak – Pacient leží na chrbte, lekár mu zdvíha vystreté dolné končatiny. Pri pozitívnom príznaku a teda meningeálnom dráždení pacient nohy krčí a pociťuje bolesť v driekovej časti chrbtice.
Brudzinského príznak – pri pasívnom predklone hlavy pacient krčí dolné končatiny a bedrových kĺboch a v kolenách. Zdravý človek dolné končatiny krčiť nebude.
Amosov príznak – príznak trojnožky – lekár vyzve pacienta aby si sadol Pacient si sadá tak, že dáva horné končatiny dozadu – vtedy je príznak pozitívny.

Meningeálne príznaky sú pozitívne napr. pri meningitíde, encefalitíde, krvácaní pod mozgové pleny.

Per rectum (vyšetrenie prstom cez konečník): nevyšetrené

Výsledky vyšetrení:
Laboratórne vyšetrenia:

	Krvný obraz:
	20.1.2011
	Fyziologické medze

	Leukocyty
	19,1 10^3/ul ↑
	[6,0..17,0]

	Erytrocyty
	4,25 10^6/ul
	[3,70..5,30]

	Hemoglobín
	11,3 g/dl
	[10,5..13,5]

	Hematokrit
	32,8 %
	[33,0..39,0]

	Trombocyty
	442 10^9/l
	[140..440]

	Str.obj.ery.
	77,2 fl
	[70,0..86,0]

	Lymfocyty%
	60,6 %
	[50,0..72,0]

	Neutrofily%
	26,2 %
	[22,0..34,0]


	Biochémia-sérum:
	20.1.2011
	Fyziologické medze

	Glukóza
	5,6 mmol/l
	[4,2..6,1]

	Urea
	3,6 mmol/l
	[2,2..5,0]

	Kreatinín
	20 umol/l
	[10..60]

	Kyselina močová
	211 umol/l
	[100..250]

	Sodík
	141 mmol/l
	[130..150]

	Draslík
	4,98 mmol/l
	[3,50..5,50]

	Chloridy
	104 mmol/l
	[95..107]

	CRP
	23,0 mg/l ↑
	[0,0..10,0]

	ALT
	0,44 ukat/l
	[0,00..0,90]


	Moč - chemicky:
	Moč - sediment:

	pH
	7
	Erytrocyty
	1-3

	Proteíny
	+
	Leukocyty
	7-9

	Glukóza kvalitatívne
	negatívne
	Amorfné soli
	prítomné

	Urobilinogén
	negatívne
	Ploché epitélie
	prítomné

	Bilirubín
	negatívne
	Baktérie
	prítomné

	Ketolátky
	negatívne
	Hlienové vlákna
	prítomné

	Krv
	negatívne
	
	

	Leukocyty
	negatívne
	
	

	Nitrity
	negatívne
	
	

	Hustota moču orientačne
	1,015
	
	


Zhodnotenie: Zvýšené zápalové parametre a leukocytóza v krvnom obraze môže svedčiť pre akútne prebiehajúcu infekciu. Leukocyty v moči sú pravdepodobne spôsobené kontamináciou pri nesprávnom odbere do močového sáčku.
Kultivačné vyšetrenia:

Výter z nosa: stredne masívne Alfahemolyticke streptokoky, Neisseria sp. nepatogénne

Výter z tonzíl:  Alfahemolytické streptokoky, Neisseria sp. nepatogénne, Staphylococcus sp. - koaguláza neg.
Zhodnotenie: V kultivačnom vyšetrení z odberov z respiračeného traktu boli dokázané nepatogénne kmene baktérii. Nepredpokladám, že sú pôvodcom infekcie
Diagnóza: 
Obštrukčná bronchitída- 2.recidíva



Casus socialis

Terapia: 
Ventolin 4x1 sol neb (beta2-mimetiká)



Flixotide inh (inhalačné kortikoidy)



Nurofen susp (ibuprofen)



WHO roztok
Epikríza (celkový záver): 9,5 mesačný eutrofický chlapac bol prijatý pre sťažené dýchanie a febrility. Akuskultačný nález obštrukčných fenoménov svedčí pre obštrukčnú bronchitídu, v úvode pacient vyžadoval kyslíkovú liečbu. Laboratórne je prítomná zvýšená zápalová aktivita, v krvnom obraze leukocytóza. Nasadená inhalačná bronchodilatačná a kortikoidná liečba, pod ktorou sa stav postupne zlepšil. Teploty poklesli, auskultačný nález sa upravil. Pacienta v dobrom klinickom stave s odporúčaniami prepúšťame do domácej a ambulantnej starostlivosti. 
Obštrukčná bronchitída
Je časté ochorenie vyskytujúce sa v detskom veku......
Etiológia (náuka o pôvode a príčine): V 90-95% ide o vírusové ochorenie- RSV, parainfluenza, adenovirus, influenza, rhinovirus, coronavirus... 
Klinický obraz: Vyznačený je exspiračný stridor, predĺžené exspírium a sú prítomné piskoty, vrzgoty (z dôvodu vyznačenej obštrukcie dýchacích ciest)...

Diagnostika: Auskultančne prítomné predĺžené exspírium, exspiračný stridor, piskoty, vrzgoty prípadne rachoty .....
Diferenciálna diagnostika piskotov (stanovenie pravdepodobnej diagnózy):
· Zápal infekčnej etiológie- odlíšenie vírusovej infekcie od bakteriálnej (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneumoniae, TBC)
· Bronchiálna astma (diagnostikovateľná až po 2 roku života. Veľké kritéria- aspoň 3 epizódy bronchitíd s pískaním v posledných 6 mesiacoch, astma u rodičov, atopická dermatitída a malé kritéria- rinitídy neinfekčnej etiológie, stavy pískania mimo infekcie, eozinofília na 5%, mužské pohlavie).
· Anatomické abnormality (tracheomalácia, laryngomalácia, tracheoesophageálna fistula, aspirácia cudzieho telesa, kompresia dýchacích ciest zvonka (lymfadenopatia, nádor, cysta) a iné.
· Imunodeficiencie (IgA, B-bunkový deficit, AIDS, bronchiektázie)
· Poruchy mukociliárneho transportu (cystická fibróza, primárna ciliárna dyskinéza)

· Bronchopulmonálna dysplázia

· Aspiračný syndróm ( gastroezofageálny reflux, dysfunkčné prehĺtanie)

Terapia: Často je nevyhnutná hospitalizácia, symptomatická liečba bronchodilatanciami...
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