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obsedantno‑kompulzívnu poruchu a je roky v sledovaní a liečbe psy-

chiatrom.

Porucha sluchu v zmysle senzorineurálnej hluchoty na ľavé ucho 

u nášho pacienta bola diagnostikovaná v detstve, a bola dávaná do 

súvislosti s podaním injekcie streptomycínu v dvoch rokoch veku. 

V kontexte s potvrdeným Barakatovým syndrómom stratu sluchu hod-

notíme ako geneticky podmienenú. Pacient má v súčasnosti načúvací 

prístroj na ľavom uchu.

Ľahkú hyperazotémiu počas hospitalizácie u nášho pacienta sme 

pôvodne pripísali dehydratácii pri hnačkách, obličky v CT obraze boli 

bilaterálne ortotopické, bez parenchýmových a centrálnych zmien, odpo-

ručili sme však pravidelné kontroly obličkových funkcií a dispenzarizáciu 

nefrológom.

Pacient je v súčasnosti sledovaný v nefrologickej ambulancii nášho 

pracoviska pre chronickú obličkovú chorobu štádia G2A1 (KDIGO) a tak-

tiež v našej endokrinologickej ambulancii. Pri opakovaných kontrolách 

sú hladiny kalciémie a magneziémie na substitučnej liečbe uspokojivé 

(dlhodobo v liečbe magnéziumlaktát 500 mg 1-1-1, calcium carbonicum 

2-2-2, alfakalcidol 1ug 0-0-1). Pacient je toho času zamestnaný, fyzicky 

pracujúci, obmedzenia vyplývajúce z jeho ochorenia v bežnom osobnom 

a pracovnom živote, ani pri stresovej záťaži nepociťuje.

Záver
Rozhodli sme sa publikovať túto kazuistiku pre zriedkavosť tohto 

ochorenia. Podľa dostupných údajov bolo v medicínskej literatúre pu-

blikovaných celosvetovo okolo 180 prípadov pacientov s Barakatovým 

syndrómom (1).

Diagnostika Barakatovho syndrómu sa zakladá predovšetkým 

na klinickom obraze a  laboratórnych vyšetreniach. DNA analýza 

môže odhaliť prítomnosť submikroskopickej delécie chromozómu 

10p. Genetická analýza je indikovaná u pacientov s obličkovým 

ochorením v spojení s hypoparatyreózou alebo hluchotou (11). 

Diferenciálna diagnostika zahŕňa familiárnu idiopatickú hypopa-

ratyreózu, progresívnu senzorineurálnu hluchotu bez obličkové-

ho postihnutia (12, 13), autozómovo recesívnu hypoparatyreózu 

s chronickou obličkovou chorobou a vývojovou poruchou, ako aj 

DiGeorgov syndróm (delécia 22q11).

Liečba je prevažne symptomatická a závisí od klinických príznakov 

a ich závažnosti v čase diagnózy. Hypokalciémia, a z nej vyplývajúce 

klinické prejavy, sú obvykle najzávažnejším problémom vyžadujú-

cim si liečbu. Možnosti liečby hluchoty spočívajú najmä v používaní 

načúvacích prístrojov, prípadne implantácii kochleárnych implantátov. 

Vzhľadom na možné široké spektrum postihnutia obličiek je taktiež 

nutná celoživotná dispenzarizácia nefrológom.

Pacient z našej kazuistiky je doposiaľ prvým publikovaným prípa-

dom pacienta s Barakatovým syndrómom na Slovensku (v Českej re-

publike bola v r. 2019 prvýkrát publikovaná kazuistika 6-ročnej pacientky 

s Barakatovým syndrómom na XXII. Medzinárodnom kongrese českých 

a slovenských osteológov), a ako autori veríme, že sa nám podarí zvýšiť 

povedomie o výskyte tohto zriedkavého ochorenia.
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