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03-letta pacientka piijata na JIP IK pro mineralovy
rozvrat, po¢inajici septicky stav

Hospitalizace na JIP IK 2.12.2016 - 4.2.2017

Hospitalizace na OGHMH 4. - 13.2.2017



Anamneza

RA: bezvyznamna

OA: bezné detské nemoci
FT VP, VTP l.sin na terapii rivaroxabanem od 30.3.2016
Uzkost od umrti manzela

SPA: sobestacna, zije sama

GA: negativni

FA: Lexaurin tbl. p.p., Xarelto 20mg tbl.
Abusus: negativni

AA: neguje



Emergency

NO: pfivezena RZP pro celkovou slabost, nemoznost chuze. Jinak veSkeré
obtiZe: stenokardie, palpitace, dusnost, zazivaci potize Ci zvraceni a prujem,
teploty, dysurie — NEGUJE!

Obj.: TK 85/55 TF 65/min TT 36,4C Sat O2 94% bez O2 terapie

Celkove vysSetfeni — v norme.

Lab.: PT 26,6; INR 2.26; APTT 40,5;Leu 16; Hb 118; urea 10,11;kreat 121,8;
; CRP 115,4; PCT 0,239; laktat 2

Terapie na hale: Plasmalyte 1000ml + 40 ml KCI 7,45% |.v.

RTG S+ P: bez jisté akutni zanétlivé infiltrace

Ad JIP IK
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JIP IK 2.-3.12.2016

Celkovy stav: TK 90/50mmHg TF 94/min afebrilni

Depresivné ladena, zanedbana, kachekticka, tézka svalova atrofie....jinak v
norme

Cetné vodnaté stolice.. Neguje uzivani ATB v pfedchorobi!

Lab.: CB 22, ' Leu 16;CRP 112...105; kreat 120..78; Hb 91:; K 2,38;
Cal,14; Mg 0,58;

Mikrobiologie: positivni Clostridiovy toxin i antigen
Kanylace CZK cestou VF l.dx. (pro pfetrvavajici terapii NOAC)

Terapie: Parenteralni rehydratace krystaloidy

suplementace mineralu ( KCl 7,45%, MgS04 20%, Ca Gluconicum)
Metronidazol i.v. — zménén na Edicin p.o. 250 mg a 6h

Arixtra 2,5mg a 24h (prevence TEN) /
5



JIP IK 2.-3.12.2016

Dg.souhrn:

Hypoosmolarni dehydratace na podkladé infekCni kolitis a snizeného p.o. prijmu
tekutin

Tézka HypoK, HypoCa, HypoMg pfi vodnatém prujmu
Clostridiova colitis (bez ATB terapie!!)

Elevace renalnich parametru prerenalni etiologie

Tezka kachexie, malnutrice, hypoproteinemie

FT VP, VTP l.sin, antikoagulace rivaroxabanem od 30.3.2016
Uzkostny syndrom

Tezka kachexie, malnutrice, hypoproteinemie
OA: bézné détské nemoci

Normocytarni anemie FT VP, VTP l.sin na terapii rivaroxabanem od 30.3.16

Uzkost od umrti manzela




JIP IK - Prosinec 2016

7.12. rozvoj dusnosti, oligurie, hypotenze

ECHO 8.12.: s nalezem akineza hrotu a pfilehlych Casti
IVS, predni, boCni a spodni stény - nove — pfi sepsi

RTG S+P 8.12: fluidothorax l.dx.....potvrzeny i USG
8.12.: febrilie, prohloubeni HD nestability — v HK: G-neg tyCe

Do terapie pridan:

Kontrolni ECHO 9.12.: nalez mirné zlepSen, v oblastech puvodni akinezy dnes spise jen

hypokineza,
/



JIP IK - Prosinec 2016

...klinicky prechodné stabilizace stavu s trvajicimi febriliemi.....

11.12.: vsak zachycena — proto do antimikrobialni terapie
pridan

Pro progresi dusnosti i USG nalezu fluidothoraxu — zavedena hrudni drenaz s evakuaci
celkem 1785ml exsudatu 12.-14.12.

Podpora NIPV

ECHO 12.12.: bez nalezu infekCni endokarditis, zlepseni systolické funkce s EF LK 50%
USG bficha 12.12.: bez orriga infekce

14.12. dalSi progrese zanétlivych parametru — pro invazivni kvasinkovou infekci
iIndikovana terapie (Ecalta 100mg na 4dny) — poté navrat k fluconazolu

P



JIP IK - Prosinec 2016

CT bricha + MP + hrudniku 14.12.:

...na komplexni terapii stabilizace stavu, zahajena RHB, nutrice cestou NJS




JIP IK - Prosinec 2016

28.12..vyrazne zhorseni klinickeho stavu, febrilie az 40C

V moci

Terapie gentamycinem bez efektu, proto opét (po domluve s mikrobiology)
Pro prajmovitou stolici zajisténa opét

31.12.2016
12:38:17

Pro otok LHK — sono s nalezem FT VJ l.sin az
do soutoku s VS l.sin. — plny LMWH




JIP IK - Leden 2017

Pfes mésicni intenzivni IéCbu progrese stavu ve smyslu respira¢niho selhani (recidivujici sepse,
svalova slabost) ...rozvoj ARDS s nutnosti OTI-UPV v noci na 1.1.

Pokus o weaning pro neklid, delirium 5.1. neuspésny
Proto 6.1. nekomplikované punkéni TSK

Pretrvavajici intermitentni febrilie s dobrou reakci na antipyretika — zanétlivé parametry trvale v

poklesu
\<"(‘ 15.1.2017
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Od 7.1. odtlumena pres Haloperidol do kontaktu

11.1. vysazena veSkera ATB terapie (po domluvé s mikrobiology)
Zahajena RHB

Do medikace anxiolytika, antidepresiva



JIP IK - 24.1.2017

eHCTT: diskrétni nalez mirného edému sliznice duodena neobjasfiuje pric¢inu malabsrobce.

V zaludku ojedinelé eroze a farmakobezoar, mirne oslabena peristaltika. Zavedena NJS.

Koloskopie: tézké zanetlivé zmény terminalniho ilea se sten6zou neprostupnou pro
endoskop. Zanétlivé zmeény sliznice céka, Bauhinské chlopné a susp. pistél v oblasti
apendixu. ..... nalez imponuje jako IBD




JIP IK - Leden 2017

Nalez velice pravdépodobne jako spoustece tezkého stavu
Do terapie proto nove kortikoidy (Solu-medrol 40-20-Omg s detrakci) , Normix 200mg a 8h
Postupné zlepSeni tolerance p.o. pfijmu, ustup prujmu i zvraceni

CT enteroklyza 31.1.: se zesilenou sténou a
zvetSenyma uzlinama pericaekalné a v mezenteriu. Nalez kompatibilni s dgn Mb Crohn

Histologie z caeka: floridni zanét

1.2. dekanylace bez komplikaci

....zZvazovano chirurgicke reseni stenozy terminalniho ilea....

Vzhledem k celkovéemu stavu, probehlych recidivujicich
septickych stavech — postupovano konzervativne

4.2. ad OGHMHA ....RHB, vertikalizace




Dimise 13.2. Dg.souhrn:

Mb. Crohn s postizenim céka a terminalniho ilea
Syndrom bakterialniho prerastani
Tézka malnutrice pfi IBD a protrahovanych sepsich
Akutni respiracni insuficience Il.typu
1.1. OTI-UPV, od 6.1. TSK. Celkové OTI-UPV 1.1.-25.1.2017. Dekanylace 1.2.2017
Sepse E.Coli, zaléCena
1.recidiva sepse, Candida Albicans
2.recidiva sepse, IMC — E.Coli, Ps. Aer
Bilateralni, alarni kvasinkova pneumonie a ARDS
Akutni FT VJ L.sin, soutoku VJ a VS |.sin — postkanylacni
Pfechodna systolicka dysfunkce LK s projevy SS — septicky myokard
Bilateralni fluidothorax, hrudni drenaz l.dx. 12.-14.12.
Clostridiova kolitis, 1. a 2.ataka , zaléCena
Tézka malnutrice, sekundarni imunodeficit
Myopatie kriticky nemocnych

Paroxysmalni FiS, primozachyt, t.¢. SR

Vstupné tézka dehydratace, mineralovy rozvrat OA: bézné détské nemoci
Akutni renalni selhani prerenalni etiologie, upraveno FT VP, VTP lL.sin na terapii rivaroxabanem od 30.3.16
Stav po FT VP, VTP Lsin Uzkost od umrti manzela

Anemie chronickych chorob, sideropenie

Anxiozni syndrom



Dimise 13.2.

Terapie: Medikace p.o.:

Citalec 20mg tbl. 1-0-0

Medrol 16mg tbl. 1-0-0

Calcichew D3 tbl. 1-0-0

Pentasa slow release tbl. 2-2-2
Ortanol 20mg tbl. 1-0-0

Fraxiparine F 0,6ml s.c. a 24h ve 21h

Dieta: bezezbytkova, 2x denne sipping



Mikrobiologie

Vstupne positivni Clostridiovy toxin
7.+8.12. v HK — E.Caoli

8.12. v moCi Klebsiella pneumoniae 10*5
11.12. v HK i na CVK Candida albicans
12.12. mocC a hrudni vypotek — negativni
18.12. hrudni dren, HK — Candida albicans
19.12. v moci Candida albicans

19.12. CZK, AK — staphylokoky

24.-28.12. HK opakované negativni

28.12.v mocCi E.Coli, Pseudomonas Aeruginosa 10*5



Edicin p.o. 16 dnu
Ecalta 4dny
Meropenem iv. 13dnu
Fluconazol i.v. 24 dnu
Meropenem i.v. 13 dnu
Edicin p.o. 14 dnu

ATB



Kontrola v GE poradné 13.3., 22.5.

Subj.: bez obtizi, bolesti bricha neguje. Stolice 1-2x denné, chut k jidlu dobra
@] o]

Bricho: lehce nad niveau, mékke, volne prohmatné, palp. Nebolestive, bez
rezistence, jatra palpacné nezvétSena, perist +

Lab.: Hb 133
Postupna redukce kortikoterapie



Kandidove infekce

Etiologie:
Candida albicans
C.qguilliermondii
C.krusel

C.parapsilosis — puvodce infekénich endokarditit a infekci Zilnich katetru

C.tropicalis — je 1 invazivni a vyvolava inf. u pac.s malignitami a po transplantaci hematopoetickych bb.
C.kefyr

C.lusitaniae

C.dubliniensis

C.glabrata — napada osoby se solidnim tumorem

P e



Kandidove infekce

Epidemiologie:
Kandidy Ize izolovat z pudy, zvifat, nezivych predmétu, potravin, lidi
Kandidy osidluji GIT, kuzi, HCD, zensky genital
Interhumanni prenos je mozny

Patri mezi vyznamné nozokomialni patogeny
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Kandidove infekce

Patogenze:
Kvasinky maji schopnost adherovat ke sliznicim, trombu, umélym materialum apod.

Pokud kvasinka pronikne do krevnich cév , polymorfonuklearni leukocyty a dalSi fagocytujici
bb niCi jeji pseudohyfy a pohlcuji blastospory

Protilatky prispivaji v likvidaci kvasinek fagocytujicimi bb diky opsonizaci
Intracelularni usmrcovani se de¢je ucCinkem peroxidu vodiku a superoxidoveho aniontu
Zasadni ulohu v obrane proti kandidové infekci hraji lymfocyty
Predpokladem pro patogenni plsobeni kandid je naruseni
obrannych mechanismu hostitele

Hlavnim zdrojem invazivni infekce kandidami je vetSinou GIT,

at’ jiz intaktni nebo poskozeny




Kandidove infekce

Okolnosti disponujici ke vzniku mykotické infekce

Imunodeficit v oblasti bunecné imunity (stavy po protinadorové terapii, po transplantaci organu

nebo kostni difené, infekce HIV apod.)
Neutropenie

Terapie glukokortikoidy

Diabetes mellitus

Antibioticka terapie

Intenzivni pece

Parenteralni vyziva

Zavazne chronické onemocneni

Intravenozni toxikomanie
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Klinicky obraz:
Kozni formy

Sliznicni formy

Kandidove infekce



Kandidove infekce

Kandidoéza v GIT — hl.u pac.s malignitami

nejprve difuzni zarudnuti a otok sliznice zaludku, tenkého a/nebo tlustého streva
brzy se tvori mnohocCetné eroze az ulcerace, které se pokryvaji pablanami
MuzZe vést az k penetraci nebo perforaci stfeva

Kandidéza DC a plic

vznika nejCasteji endobronchialni inokulaci, vyjimecne hematogenni cestou za vzniku
bronchopneumonie

Urogenitalni kandido6za
MuazZe vzniknout v ramci diseminované infekce (hematogenné), nebo ascendentni cestou

2o g
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Kandidova endoftalmitida
Vznika obvykle zanesenim puvodce doo oka béhem kandidémie



Kandidove infekce

Diseminovana kandidéza a kandidova sepse
Obvykle se vyskytuje v souvislosti s infekci CZK u pac v intenzivni pédéi
Vyskyt podporuji roztoky cukrd podavané v ramci parenteralni vyzivy

Pro dgn je dulezity pfimy prukaz patogenu — mikroskopické a kultivacni vySetfeni ruznych
biologickych materialu

Opakovany zachyt kandid z HK nebo jinych mist souCasné sveédci o diseminaci

Cenny je prukaz sténového polysacharidu — mannanu — v krvi
Terapie:

Fluconazol 100-400mg/den

Amphotericin B

Voriconazol

Anidulafungin

25



Kandidove infekce

Prognoza

Pri organovych formach a diseminované kandidoze je prognéza vazna a zavisi na zakladnim
onemocnéni, zejména pritomnosti neutropenie, a na véasném zahajeni terapie
,g -

Letalita invazivni kandidozy je velmi priblizné




Dekuji za pozornost!
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