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JF, muz 79 let, kveten 2019

anamneéza:

idiopaticka aneémie 1989
st.p. urazu patere, osteosynt. vykon 1999

AA: neguje

FA: Tramal tbl., Diclofenac tbl. d.p.
Abusus: kurak - 10 cig./denné

SA: SD, dfive profesor matematiky na SS
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nynéjsi onemocneni
6.5. prijaty na ORL TN pro tfidenni bolesti v krku, dysfagii

obj: zevne tuzsi prosak krku, bez uzlin, leva tonzila
hypertroficka s hnisem, peritonsilium prosaklé s otokem do
hypofaryngu, glottis volna > A

lab: leuko 11,2, CRP 546 -

CT krku: pokrogila flegmona krku

s abscesovou dutinou levého parafaryngealniho
prostoru, s tvoficimi se abscesy od urovné
oropharyngu vlevo a v urovni jazylky pak

s postizenim celého krku s kolekcemi v oblasti
hlubokych krénich fascii i prevertebralng,

mirna lymfadenopatie krcnich LU

e
-
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operacni revize

Kultivace: vytér krk negativni (vysl. pozdeiji)
nasazena ATB: klindamycin (4 x 1200 mg), Solu-Medrol
125 mg bolus

op. revize — provedena oboustranna tonsilektomie,
drenaz retrofaryngealniho abscesu, lateralni
cervikotomie oboustranné s drenazi parafaryngealniho a
subtyroidniho abscesu vilevo, drenazi flegmony
prelaryngealnich tkani

projevy sepse — obéhova podpora vazopresory
ponechany intubovany prijat na ARK TN
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prvni den na ARK 1.LF UK a TN Praha 7.5.

terapie septického soku

empir. ATB terapie: klindamycin + ceftriaxon +
metronidazol

obj: analgosedovany na nekomplikované UPV
volumosubstituce

obeh s vazopresorickou podporou NA cca 0,70 mcg/kg/min
krk v obvazech bez prosaku

subfebrilni

lab: leuko 2,9, CRP 381...180, PCT 38...5, laktat 5
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prvni tyden

O0.5. kontrolni CT - zmenseni kolekei a

abscesU jen mirné, vyrazné mezi laryngem a levym
lalokem stitné zlazy, pokracujici kolekce a infiltrace
z retrofaryngealni oblasti do horniho mediastina

dalsi operacni revize ORL:.otevreni
a drén do paratrachealniho
prostoru, do oblasti stitné zlazy,
podel kyvacCe vpravo

denni prevazy, pretrvavajici
sekrece zlutavych abscesovych
hmot

imunologicky profil: Ig v norme,
deficit bunécné imunity
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diagnoza aktinomykoza

biopsie - v nekrotickem
tkanovém detritu lakun tonzily
jsou objemné druzy vilaknitych
mikroorganizmu s patrnym
fenomenem Splendore-Hoeppli
odpovidajici Actinomyces sp.

wt
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ATB a kultivace

uprava ATB terapie: penicilin G (30 mil. iU / 24 hod),
klindamycin a metronidazol pokracuiji, flukonazol
Kultivace: mocC a sputum: negat.

ster rana krk: Streptococus spec., anaer.
Peprostreptococcus, posléze Staphylokok koagulaza neg.
anaerobné aktinomyceta nezachycena

lab.: zanetlivé parametry stagnuji, CRP cca 200, PCT 4

a0
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druhy - treti tyden

obj.: progrese MODS — obéhova nestabilita s FS, AKI
vyzadujici CRRT (CVVHD Ci-Ca), febrilie

lokalné: denni prevazy - exprimace hnisu s primeési
sulfurovych granuli - driaz z tkani, proplachova drenaz

opakovaneé CT a 22.5. operacnhi revize - incize suptrasternaing
a evakuace abscesové dutiny horniho mediastina (VAC kratce — krvaceni)

N

ATB: PNC trvale +
postupné kotrimoxazol,
ciprofloxacin

pri nalezech
Stenotrofomonas malt.
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ctvrty — paty tyden
12.6. chirurgicky provedena tracheostomie

obj: fluidothorax, spiSe konsolidace plice

6.6. CT: kolekce na krku, drobné abscesy parafaryngealné, retrofaryngealng,

paratrachealné a v pfednim a zadnim mediastinu zhruba stac. rozsahu, parahyoidné
regrese, v hornim laloku P plice density a infiltraty

lokalné: denni prevazy, hnisava sekrece ubyva, granulace

‘ ATB: PNC, meronem,
- kotrimoxazol
! kultivace: Enterobacter
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sesty — sedmy tyden

prechodne odtlumen a ventilace CPAP
slabost pfi neuromyopatii kriticky nemocnych
lokalni nalez na krku zlepsen
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osmy tyden - komplikace

progresivni zhorseni oxygenace vyzadujici agresivni
ventilacni rezim (FiO2 0,8-1,0)
opakované krvaceni z DC oSetfované BSK s aplikaci
adrenalinu, posléze spigotu (do B10 vlevo) pfi rozpadové
pneumonn vlevo, infiltraty a kondenzace plice | vpravo

; kult.:sputum Enterokok (VRE)

ATB: linezolid + PNC
zhrouceni plicnich funkci
hypoxémie, hyperkapnie
racionalizace terapie

exitus letalis 53.den
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AKTINOMYKOZA

- invazivni destruktivni infekce vyvolana Aktinomyces,
grampozitivnimi pleomorfnimi bakteriemi

- mikroaerofilni ¢i anaerobni nesporulujici patogen tvofici
aktinomycetova vlakna, obvykle vétvena, formujici druzy
(kolonie bakterii)

- lokalne tvori zanétlivé infiltraty, abscesy
(aktinomykomy), pistéle a hnis nékdy s viditelnymi
zlutavymi sulfurovymi granulemi — drizami pri hnisavé
kolikvaci tkani

- podle lokalizace rozliSujeme formu cervikokranialni (50%),

intrathorakalni a abdomino-pelvickou

- nejCastéji dlouhodoba forma chronicka s nebolestivymi induracemi, infiltraty a abscesy
- Castéji muzi nez Zeny, ve stfednim vékovém pasmu
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Invazivita a kmeny

- jsou obvyklymi komensaly v dutine ustni — okrajich
gingivy a tonzilarnich kryptach, pfipadné v respiracnim Ci
gastrointestinalnim traktu

- Invazivitu ziskavaji obvykle pri poruseni sliznicni
bariéry (zubni manipulace Ci oSetfeni, po traumatu Ci
chirurgickém zakroku, pri Spatné zubni hygiene Ci pfri
Imunosupresi)

- nejCastgji izolovanymi patogennimi kmeny jsou
Aktinomyces israeli a A. gerencseriae, méne casto pak
A. naeslundii, A. viscosus, A. odontolyticus,
Propionibacterium propionicum, Bifidobacterium dentium
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smisena infekce

- obligatorne synergicka smisena infekce — temér vzdy
polymikrobialni se spolupodilem dalSich mikrobu ze
sliznic

- koagulaza negativni Stafylokoky, Streptokoky alfa a beta,
anaerobne Peptostreptokoky a mikroaerofilni Streptokoky

- konkomitantni agens ovlivinuje inicialni klinicky obraz
(prubéh akutni, subakutni Ci nejcastéji chronicky), invazivitu
a lécbu

- akutni prubéh muzZeme vidét pfi sou¢asném nalezu
Staph. aureus a beta hemolytického Streptokoka

s klinickym obrazem celulitidy, flegmény a bolestivych
abscesovych lozisek v uvodu
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diagnostika

- zobrazovaci metody (CT a MR)

nespecifické, masa prorustajici mékké tkané se zanétlivym
okolim (mozna zameéna za tumor Ci granulomatosni proces)
- kultivace

obtizna — méne nez 50% zachyt, anaerobni kultivace

- biopsie (cytologie a histopatologie)
typické mikroskopické nalezy vnitrni zony
nekros s filamenty aktinomycet s Cetnymi N o
bazofilnimi granulemi a vnéjsi zona infiltrace > <&~
polymorfonuklearl a granulace s halo S e
eosinofilniho hyalinniho materialu (fenomeén Splendore-
Hoeppli)

- komplexné klinicky nalez s histopatologickym pripadné
bakteriologickym nalezem
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terapie

- antibiotika

betalaktamy, Iékem volby penicilin vysokodavkovany
nejméné 4-6 tydnu

nekdy se doporucCuje pokracovat v ATB terapii jeste nizSimi
davkami PNC (5 mil iU/d) dalSich 12 mésicu (eradikace a
zamezeni reaktivace)

- chirurgicka resekce postizené tkane

- profylaxe — kvalitni zubni hygiena
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Aktinomykoza - zavér L

- obvykle vede spiSe k chronickym, protrahované
probihajicim zanétlivym zménam s tvorbou abscesu

- raritni, rychle progredujici forma muze lokalizaci,
superinfekci, septickym prubéhem a vlivem na organové
funkce bezprostredné ohrozovat zivot nemocného

- kultivaéni prikaz je problematicky, podobné jako
nespecifické nalezy zobrazovacich metod

- bioptické mikroskopické vysetreni spolecné

s klinickym nalezem muze smérovat k diagnéze

- patrficha dlouhodoba ATB terapie (Iekem volby PNC) a
chirurgicka sanace vede obvykle k uspechu

- organoveé komplikace pri rozsahle lezi, protrahovaném
prubéhu, superinfekci ¢i pfi imunodeficitu, mohou vysledky
|éCby limitovat

Aktinomykdza Podporeno MZ CR — RVO (Thomayerova nemocnice — TN, 00064190)
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