MINIUKOL 3

Jste Iékafem ve sluzbé, v kratkém sledu Vam RLP pfiveze nasledujici 3 pacienty.

U vSech urcete diagndzu + navrhnéte |éCbu a management (ambulantni postup

x hospitalizace /standardni IGzko x lGzko intenzivni péée/; paraklinicka vysetreni
vC. jejich nacasovani).

A/ 15-ti mésicni chlapecek bez perinatalnich rizik, 3 dny subfebrilni-febrilni
viroinfekt HCD. Pfi vzestupu teploty k 39 stC dochazi doma k zachvatu
celotélovych kreci s protoc¢enim ocek ,,vsloup” a poruchou kontaktu se
spontanni odezvou do 2 min. V ambulanci chlapec pIlné v kontaktu, bez
meningealni iritace, po antipyretiku s poklesem T.

B/ 11-ti mésicni chlapecek s anamnézou perinatalni asfyxie, nicméné

s adekvatnim psycho-motorickym vyvojem; 2-3 dny profezavani dentice a
subfebrilie. Dnes doma nahle nepfirozené stoceni ocek doleva, postupné ztrata
kontaktu a rytmické zaskuby na levostrannych koncetinach, trvajici do podani 5
mg Apaurinu inj sol v RLP, tzn. asi 25 minut. Nyni na pohotovosti dité febrilni,
spavé, obtizné probudné a s oslabenymi levostrannymi koncetinami.

C/ 8-leta divenka, bez perinatalnich rizik, s normalnim PM vyvojem; 2-3 dny
febrilie (nereagujici na antipyretika) s intermitentni cefaleou a zvracenim. Dnes
pfi horecce zachvat celotélovych kieci s poruchou védomi a poruchou sfinkter(
se spontanni odezvou do 2 minut. Na pohotovosti divka pfi védomi, unavena,
svétloplacha a s bolestivou reakci pri predklonu hlavy. Kratce po vstupnim
vysetreni dochazi k recidivé zachvatu.



