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MUDr. Zdenka Ruzi¢kova

prakticka léekarka pro déti a

dorost
Karlovy Vary - Doubi



Nynéjsi onemocneni

Otitis media acuta recidivans
rok po nastupu do detského kolektivu

kazuistika divenky narozene 27.4.1997

9.10.2001
prvni ataka otitis media acuta l. sin.

symptomaticka léCba



Rodinna anamneéza

Matka nar. 1977 - operatorka
zdrava, vdana

Otec nar. 1976 — policista
zdrav, zenaty
Bratr nar. 2001

recidivujici otitis media acuta

Matka matky Diabetes mellitus - insulinotherapie

Otec matky Hypertenzni nemoc



Osobni anamneza

l. fyziologicka gravidita

l. para. ve 40. tydnu, spontanni, zahlavim,
p-hm. 3 4009, p.d. 51cm
Apgar sc. 9-9-9

Zraly, fyziologicky novorozenec

Kojena plné do 6 mésicu véku,
pak fyziologicky dokrm.
MM celkem az do 16 mesice zivota.



Osobni anamneza -
poktacovani

Soor cavae oris 1x
KHCD 1x

Batoleci vek:
KHCD a rhinopharyngitis acuta 4x
Angina folicularis 1x ATB Ospen

Lécba:

symptomaticka event., pouze 1x ATB - Ospen
Ockovani:

radné, bez patologickych reakci



Nynéjsi onemocneni

9.10. 2001

prvni ataka otitis media acuta serosa l. sin.
symptomaticka lécba

30.1. 2002

Otitis media acuta |. dx purulenta,
Vegetationes adenoidea ll.

paracentesa +, Amoclen



Otitis media acuta




Status praesens 13.2.2002

Proporcionalni, eutroficka, sikovna divenka,
rhinolalia,

organovy i somaticky nalez fyziologicky,
hernia umbilicalis levis,

otoskopicky bubinky Sedé s reflexem
bilateralné.

Sluch P,L 6/6
Hm: 19,50 kg V: 109 cm TK 110/70



Laboratorni vysetreni

13. 2. 2002

predoperacni vysetreni pred planovanou
adenotomii - KO+diff., JS, INR, P_APTT n.n.

CB 62 Albumin - fr. 0,633 Alfa-1-gl.0,037
Alfa-2-gl. 0,132 Beta-gl. 0,091 Gama-gl. 0,107
IgA 0,34 1gG 5,35 IgM 1,85 IgE4,40

Dysgamaglobulinaemia — hypo IgA a IgG



Operace

18. - 20. 2. 2002 hospitalizace
ORL oddéleni nemocnice K.Vary
Dg: Vegetationes adenoidea ll. stupné

Th: Adenotomia



Otitis media acuta - recidivy a

lecha
9.3.2002 catarhalis |I. sin.
sympt th.
7.4.2002 serosa l. dx.
Amoclen
10.9.2002 IMUNOMODULACNI
LECBA
2.10.2002 catarhalis I. sin. sympt th.
29.11.2002 l. dX. non supurativa sympt. th.

5.2.2003 l. sin. — vpaceni politzerace
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Dalsi ORL dispenzarizace a
I?&AIL)Z%OS
otomikroskopicky oboustranné zlutavy nadech,

tympanometricky oboustrannée vypotek

Hypertrophia tonsilae palat., ve spanku oj. apnoe

Planovany vykon na 14.4.2003
v kratké ETN paracenteza s odsatim vypotku

zavedeni gromet, kontrola AV optikou



Laboratorni vysetreni -

11.4.2003
FW 100/140

Hb 11,7 Ery 4,12 Lkc 8,8 trombo 635
diff. n.n.
JS n.n. CRP 51

cB 72 Albumin-fr. 0,551 Alfa-1-gl. 0,061
Alfa-2-gl. 0,174 Beta-gl.0,100 Gama-gl. 0,114

IgA 1,18 119G 9,82 IgM 2,27 IgE 4,40



Therapie

Kontrandikace k operaci
ATB — Augmentin DUO

Antihistaminikum - zodac

Laboratorni vysetreni -
kontrolni

FW 12/36 CRP O
Hb 12,3 Ery 4,35 Lkc 6,4 trombo 504

diff. n.n.



Kontrolni otoskopickeé

vysetreni
5. 5. 2003

Bubinek vpravo Sedy, lehce vpaceny, zajizveny

Vlevo pred bubinkem jantarova krustiCka

28.5.2003
Oboustranné bubinky bez zjevnych znamek

tekutiny, tympanometricky oboustranné B



Alergologickeé vysetreni

30.6.2003
Testacneée negativni

Mozny infekcneé alergicky syndrom

Doporuceni:
- Antihistaminikum

- imunomodulace v dalsSi sérii

po imunologickém kontrolnim vysSetreni



Kontrolni otoskopickeé
VYR
Otoskopicky bez patologického nalezu

tympanometricky vievo C1 krivka vpravo A

Dop.: politzerace

1.9. 2003
Otoskopicky nalez fyziologicky

Tympanometricky A krivky bilateralné



Laboratorni vysetreni -

kontrolni
23.9.2003

CB 70 Albumin-fr. 0,588 Alfa-1-gl. 0,035
Alfa-2-gl. 0,134 Beta-gl. 0,110 Gama-gl. 0,133

IgA 0,45 19gG 6,66 IgM 2,27 IgE 5,60

Therapie

Dalsi série imunom |



Otorhinolaryngologicka

Kontroly 1)x.za 1-3 mésice.
ISspenZariZzace

Tympanometrické vysetreni stridave nizsi (C 1)

Zhorseni pri nalezu rhinitis acuta

Hypetrophia tonsillae palatinae, AV nezvétSena

Sluch opakované P/L 6/6

Doporucena politzerace a autopolitzerace

IMUNOMODULACE



Dalsi prubéh onemocnéni

Od 8.12.2003
NESTONALA

IX/2006 planovano kontrolni imunologicke

a laboratorni vysetreni

Cil therapie
Zabranit recidivam zanetu stredousi
Zachovat fyziologické sluchové funkce

Zajistit moznost plnohodnotného zivota



