Kazuistika

Prezentujeme pripad 39-ro¢ného pacienta, ktory bol akutne prijaty
na nase pracovisko pre protrahované hnacky, vracanie, bolesti hrdla,
kasel, febrility v domacom prostredi. Pri prijme udaval intenzivny tras
hornych koncatin, parestézie a kfce prstov rik v trvani cca 5 dni pred
prijmom, nemoznost samostatnej chddze, len s oporou, inkontinenciu
mocu a stolice. Cestou urgentného prijmu bol vysetreny neuroldégom,
realizované CT vysetrenie mozgu bolo bez akutnych loziskovych zmien,
bez expanzivnych prejavov, ako vedlajsim bol nélez hrubych symetric-
kych kalcifikacnych zmien centralnej Casti cerebella, bazélnych ganglif
a talamu, a naznacenych kalcifika¢nych zmien centrum semiovale.

Pri prijme bol pacient pri vedom(, vyrazne schvateny, so spastickym
drzanim tela, dyzartricky, kontakt s nim bol stazeny pre hypakuziuy,
pritomny bol tras hornych koncatin, viac vlavo, tras dolnej pery, bol
vyrazne zahlieneny, sila stisku bola bilaterdlne slabsia, pritomna bola
stuhnutost Sije. Krvny tlak pri prijme bol 110/70 mmHg, pulzova frek-
vencia 90/min., na EKG bol zaznamenany sinusovy rytmus, fyziologicka
EKG krivka, telesna teplota bola 36,7 °C (po podani metamizolu 500 mg
intravendzne v RZP pocas transportu), telesnd vyska 182 cm, hmotnost
80 kg, BMI 24,2 kg/m”.

Z osobnych anamnestickych Udajov: pacient lieceny na artériovu
hypertenziu, obsedantno-kompulzivnu poruchu, podla heteroanam-
nestickych tdajov od rodi¢ov mu bola v dvoch rokoch veku aplikovana
injekcia streptomycinu, odvtedy diagnostikovana parcidlna hluchota
na favé ucho — aktualne nacuvaci pristroj, Udajne uz od detstva bola
pritomnd asymetria tvare s poklesom favého o¢ného viecka. Liekova
anamnéza: amlodipin 5 mg 1-0-0, perindopril 4 mg 1-0-0, sertralin
100 mg 1-0-0, pyridoxin 1-1-1, diosmektit 1-1-1, pantoprazol 40 mg

Tab. 1. Prehlad vybranych laboratérnych parametrov
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1-0-0, difenoxylat 2,5 mg 1-1-1. Z rodinnej anamnézy stoji za zmienkuy,
Ze u vtedy 19-mesacnej dcéry pacienta bola diagnostikovand poru-
cha sluchu a solitérna oblicka. Matka pacienta mala vo veku 42 rokov
diagnostikovany karciném hrubého ¢reva, jej brat zomrel vo veku 41
rokov na karciném hrubého creva, jej sestra mala v tom case zistenu
hematologicku malignitu (blizSie nespecifikovanu) a karciném prsnika.
Rakovina hrubého ¢reva bola diagnostikovana aj u dvoch suroden-
cov materndlneho starého otca. V paterndlnej linii boli zaznamenané
len sporadické onkologické, kardiovaskularne a neurodegenerativne
ochorenia. Rodicia si nie su konsangvinity vedomi, nepochadzaju
z rovnakych obci.

V tabulke uvddzame niektoré z vysetrenych laboratérnych parame-
trov a ich referen¢né hodnoty (pre prehladnost tabulky neuvddzame
hodnoty parametrov s vysledkom v medziach referen¢nych noriem)
(Tab. 1).

Od prijatia sme pacienta parenteralne hydratovali, v ramci dife-
rencidlnej diagnostiky febrilit sme odobrali materiadl na kultivacné
vysetrenia, empiricky sme zahajili antibiotickd lie¢bu tretogeneracnym
cefalosporinom (cefotaxime). Pre vyraznu neurologickd symptomatold-
giu a podozrenie na moznu neuroinfekciu sme opakovane konzultovali
neuroldga, ktory realizoval punkciu likvoru. Na zaklade mikrobiologic-
kého vysetrenia likvoru sme podozrenie na neuroinfekciu nepotvrdili.

Neurologickd symptomatolégiu po vyliceni neuroinfekcie sme
preto dali do suvislosti so zavaznou hypokalciémiou. Pri déslednom
monitoringu vitalnych funkcii sme zahdjili parenteralnu substiticiu kalcia
(calcium gluconicum) a magnézia (magnesium sulfuricum). Vzhladom
na nizku koncentraciu iPTH sme stav hodnotili ako primarnu hypopa-
ratyredzu. Nakolko pacient mal negativhu anamnézu operacie alebo

parameter hodnota jednotky referen¢né medze
KO HGB 133 g/I, inak bez patol. ndlezu
diferencidlny KO lahka lymfopénia, lahka neutrofilia
S-Caioniz. 0,70 mmol/I 1,03-1,30
S-Ca celk. 1,24 mmol/I 218-2,60
S-iPTH 5,20 pg/ml 14,0-72,0
S-vit. D 58,20 nmol/I 75 =200
S-urea 8,49 mmol/I 2,50-7280
S-kreatinin 142,6 umol/I 54,0 - 100
glomerulova filtracia 149 ml/s/1,73m?
S-LDH (laktatdehydrogendaza) 11,55 ukat/I 3,46 - 6,30
S- CK (kreatinkinaza) 50,06 ukat/I 0,76 — 2,85
S-myoglobin 232,51 ug/! 0,00-110,0
S-CRP 169,6 mg/I 0,00-5,0
S-fosfor 1,90 mmol/I 0,65 - 1,61
S-magnézium 0,60 mmol/I 0,63 -1,07
S-volné ret. kappa 89,10 mg/I 3,30 - 19,40
S-volné ret. lambda 82,13 mg/I 571 -26,30
S-celk. ret. kappa 3,77 g/l 1,70 -3,70
S-celk. ret. lambda 2,35 g/l 090-2,10
U-volné ret. kappa 957,55 mg/I 0,012 -32,71
U-volné ret. lambda 161,69 mg/I 0,00 -4,99
beta-2-mikroglobulin 3,54 mg/I 0,61-237
Bence-Jonesova bielkovina v moci pozitivna
moc bielkovina 2 +, inak bez patol. nélezu
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