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KAZUISTIKA I

* muz 32 let ( brezen 2017)

* RA: bez pozoruhodnosti
* OA: béZzna détska onemocnéni, hypospadie se stendzou uretry - operace v 6 ti letech,

e V19 tiletech (2003) pfi preventivni prohlidce nalez trombocytopenie ( trombo 50 tis. ), soucasné
prechodna leukopenie ( leuko 3 tis), splenomegalie, vysetfen hematologem- 2x aspirace KD ,
trepanobiopsie, cytogenetické vysetieni — vyloucena malignita, 2/2004 vysetien hepatologem -dle
angioCT dilatace v. portae a v. lienalis s oblenénym tokem, hypersplenismus, hypercirkulacni syndrom,
portalni hypertenze, v oblasti portalniho Zilniho systému AV zkrat neprokazan.

» 7/2004- ve Francii provedena kavografie a flebografie suprahepatickych Zil-n.n.




Dale sledovan chirurgem ve FN Plzen - kontrolni nabéry, USG...

7/2004 doporucena splenektomie, schvaleno hemato-onkologem- reseni trombocytoenie,
prinosné histolog. vysetreni ...

splenektomie provedena v 7/2004 , soucasné biopsie jater — idiopaticka portalni hypertenze
, po operaci upozornén na riziko fulminantné probihajici sepse ( 8/ 2004!)

Na kontroly na HOO dale nechodil .....

10/2006- vysetien pro bolesti bficha — dg trombdza v. portae, warfarinizovdn, dg jicnové
varixy |. st., 1/ 2007- rekanalizace v. portae

11/ 2007 dg tumor varlete- seminom , operace, radioterapie, chemoterapii odmitl




* Dale v péci HOO, pravidelné PET CT
* 9/2010- zjisténa akumulace v uzliné v L ttisle a na tonsilach- 11/ 2010 provedena TE

* 8/2012- akumulace v uzlinach v pravé poloviné panve v ilickém traktu, dalSi PET CT v
1/2014 a 10/ 2015- nalez dtto

e |éky trvale neuzival, alergie neudana,

* dispenzarizace:HOO , chirurg ...




NYNEJSI ONEMOCNENI

e 11.3.2017 od rana 1x zvracel, 4x prijmova stolice , zimnice, tfesavka, T az 40st.C

* Odpoledne ve 14.30 h vysetren na LSPP, podan Torecan supp., Algifen i.m.

* 20.20 h privezen manzelkou na IK FN Plzen pro zhorseni stavu- znamky soku, petechie v

obliceji, na trupu, somnolentni, stézoval si na bolest kycli ...




STATUS PRAESENS

* TK- neméritelny, P-134/min., DF 30/min,TT 38,8 st.C, sat. 02 91%, leZici, somnolentni, probuditelny ...

* Porucha védomi(GCS 3-5-6),sleduje, na dotazy odpovi, vyzvé vyhovi, na jméno reaguje, zornice
izokorické.

* Spontanné ventilujici, s centralizaci obéhu , meningealni priznaky negativni.

* Petechie v obliceji a na trupu, oschly jazyk, koagula na zadni strané oropharyngu

* Plice s normalnim poslechovym nalezem, AS prav, na srdci bez Selestu

* Bricho mékké, prohmatné, perist. +, bez zn. NPB, mapovité lividni skvrny.

* DK bez otokud , bez znamek TEN. Orientacné neurologicky nalez bez lateralizace .




DALST PRUBEH ...

* Pro obraz septického soku , DIC a podezreni na IMO zajistén zilni vstup, volumexpanze,
oxygenoterapie, podan Dexamed |16 mg i.v., odbér krve a materialu na kultivacni

vysetreni, zajistén Ceftriaxonem i.v. (2x2 g )privolan lékar KARIM FN.

» Zahajena obéhova podpora katecholaminy, provedena urgentni OT| v CA, napojen na
UPV

* Pro prohlubuijici se bradykardii podan Adrenalin | mg i.v., transport ZZS na Emegency
KARIM FN Lochotin




LABORATORNIVYSLEDKY
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DALSI VYSETRENI

EKG- elevace STVI-V6, |,aVL, I, lll,aVF- hodnoceno jako tézka ischemie
v ramci sokoveho stavu

Kultivace

hemokultura- Streptococcus pneumoniae serotyp 6C

stér z kuze — Staphylococcus koagulaza negat.

krk, nos- negat.




LECBA

» Komplexni terapie na lGzku KARIM FN

* Resuscitacni pece, kombinovana podpora obéhu -NA v resuscitacnich davkach+

terlipresin, volumrestituce, UPV, oxygenoteraie, analgosedace

* atb lecba Ceftriaxon i.v. + Meropenem i.v.
* Dexamed i.v., Helicid i.v.

» Tezka koagulopatie- transfuzni pripravky a krevni derivaty

* Obraz srdecni ischemie v ramci Sokového stavu , urgetni katetrizace nebyla indikovana




|.30 h- progrese tézké obéhové nestability, dle ECHO hypokineza obou komor-

dobutamin ve vysokych davkach — zastava obéhu.

Zahajena rozsirena KPR- podano celkem 9 mg adrenalinu, isoprenalin , dobutamin,

noradrenalin v resuscitacni davce ...

Zvazovano ECMO, ale nakonec nerealizovano

KPR po 45 min. ukoncena, exitus letalis 2.30 h.....5 hod od p¥ijeti ....




KAZUISTIKA II

* Muz 35 let ( za¥ri 2017)
* RA: bez pozoruhodnosti
* OA: bézna détska onemocnéni, vazneéji nestonal, drobné urazy

* operace: Vv r. 1993- apendectomie ( ve 12 ti letech ), 1/ 2000- splenectomie ( v 19 ti letech ) -
polytrauma( ruptura jater, poranéni sleziny, kontuze hrudniku a plic, pneumotorax,
zlomenina raménka stydké kosti a klicni kosti vievo )

* léky trvale neuzival, alergie — PNC, acylpyrin, dispenzarizace : 0

* ockovan dle ockovaciho kalendare, doporucena ockovani pro splenektomované neabsolvoval




NYNEJSI ONEMOCNENI

* Asi 2 dny se necitil dobre , mél horecku, ale chodil do prace ...

* 9.9. po navratu z prace ( ranni sména ) leZel, 2x zvracel, 2x prijem, po prichodu
pritelkyné zmateny, dezorientovany, volana RZP, privezen ve veCernich hodinach na
ambulanci nasi kliniky ( ¢as vyzvy 19.34 h, prijem 20.05h)




STATUS PRAESENS

* TK-90/60, P-110/min., DF 20/min,TT 39,4st.C, sat. 02 92%, lezici, somnolentni, probuditelny ...

* Porucha védomi(GCS 4-4-6),sleduje, na dotazy odpovi, vyzvé vyhovi, ale dezorientovany mistem, ¢asem , zornice
izokorické.

* Spontané ventilujici, s centralizaci obéhu , meningealni pfiznaky negativni.

* Ma bolesti celého téla, pokaslava, opoceny .

* Klze bez exanthemu, bez krvacivych projevl, na palci pravé ruky hojici se poranéni, bez hnisavé sekrece

* Plice s norm. poslechovym nalezem, AS prav., na srdci bez Selestu

* Bricho mékké, prohmatné, bolestivé difuzné, perist. ++, bez zn. NPB, jizva po splenectomii a apendectomii

* DK bez otokud , bez zndmek TEN. Orientacni neurologicky ndlez v normé bez lateralizace .




DALST PRUBEH ...

* Pro obraz sepse zajistén zilni vstup, volumexpanze, oxygenoterapie, odbér krve a materialu na
kultivacni vysetreni, zajistén Ceftriaxonem i.v. (1x3g), likvor nevysetren

* Pacient neklidny, bolest koncetin, centralizace obéhu , mramorovana kuze , na zadech zacal
vysev petechii, pokles TK-85/50, P-1 10/min., pri podavani 02Sem zadejte rovnici.
normosaturovan , domluven preklad na lizka ARK FN Plzen Bory

* Provedena LP- likvor bez znamek zanétu, zahajena obéhova podpora katecholaminy,
provedena urgentni OTIl v CA, napojen na UPV,

* Pro prohlubuijici se bradykardii podan Adrenalin | mg i.v., transport ZZS na Emegency KARIM
FN Lochotin
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DALSI VYSETRENI

* RTG plic- vstupné bez loziska.... postupné rozvoj bronchopneumonie vlevo s
vypotkem

* Kultivace

* hemokultura- Streptococcus pneumoniae sérotyp 22F

* likvor- metodou LAMP Streptococcus pneumoniae

* stér z kize P palec— Staphylococcus aureus, Acinetobacter species

* krk, nos- negat.

* vytér z rekta- bézna strevni flora




LECBA

» Komplexni terapie na [Gzku KARIM (| den ) pak JIP I.IK FN

* Kombinovana podpora obéhu -katecholaminy , volumrestituce, UPV, oxygenoteraie,

analgosedace , kortikoterapie , diuretika, dialyza....

* atb lecba Ceftriaxon i.v. + Meropenem i.v.




DALE.....

* 23.9. (po 14 ti dnech ) prelozen na standartni lGzka |.IK FN Plzen Lochotin

* zlepseni stavu, regrese encefalopatie, rehabilitace

* na dolnich koncetinach sucha gangréna distalnich clankd prstd, defekty na bércich

* (Ceftriaxon i.v.celkem 2| dni, Meronem i,v. 14 dni

e 3.10. preklad na CHK k operac¢nimu reseni- provedena TMT amputace oboustranné

 Dalsi operace 25.10.- nekrektomie, zkraceni V.MTT pravé nohy, |. MTT levé nohy, ve stérech

opakované Staphylococcus aureus - Dalacin i.v., p.o.

7.11.2017 - nekrektomie + zkraceni V. paprsku PDK




22.11.2017




DALE ..

* 12.12.2017 (po 3 més.) propustén z nemochice

* V peci chirurga, pravidelné kontroly, Cisténi, prevazy....

e |7.9.2018 — zustal defekt na kosti na malikové hrané s hnisavou sekreci- revize v celkove

anestezii- excize *+ zkraceni pahylu PDK, ve stéru Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa, Peptostreptococcus sp.




ZAHAJENT DOPORUCENEHO OCKOVANT ...

* 27.6.2018 —navstéva poradny pro
splenectomované — zahajeno ockovani
\ \ 27.6.2018- Prevenar |3
N Y + 12.7.2018- Hiberix
} / * 2.8.2018 se mel dostavit na ockovani
- proti meningokokim...

A




OPSI SYNDROM

* Overwhelming postsplenectomy infections- fulminantné probihajici sepse u
splenectomovanych pacientu

* Hlavni Glohou sleziny je vychytavani mikrooranismu a nezadoucich elementu z cirkulujici

krve vcetné poskozenych erytrocytu , dale se slezina podili na tvorbé cirkulujicich

protilatek , zejména proti polysacharidovym antigenim ( tato slozka imunity je nezavisla

na thymu a neni spojena s dlouhodobou imunitni paméti), proto jsou pacienti po

splenectomii ohrozeni predevsim zavaznym prubéhem infekci zplisobenymi

opouzdrenymi mikroby — pneumokoky, hemofily a meningokoky, ( maldrie, babesioza)




PRUBEH

* Na zacatku neurcité potize — slabost, nevolnost, zimnice nebo spavost ...
 Zavadéjici organové priznaky- bolest v krku, bricha, prajem ...

* Nasleduje vysoka horecka a hypotenze (! zdvaznost stavu ) ,béhem 24-48 h znamky
DIC ( krvacivé projevy), respiracni insuficience — ARDS, MODS, oligourie, porucha
védomi

* Vétsinou se nepodari zjistit primarni lozisko infekce

* Vzdy nejista progndza !

* Prevence — ockovani , vhodna dispenzarizace téchto pacientu !







IPO VE FN PLZEN 2017

Celkem 36 sérotyp | [sérotyp |
3 v

asplenici 3 ( 2x sepse, Ix 6 I
pneumonie) 6A | 10A 3

pneumonie 23 6C 2 I5A 2
meningitis 5 7E I 16F I
sepse 7 8 3 19A 6
cholangoitis | (6C) 9L | 29F 6
9N 2 24A I




PACIENTI PO SPLENECTOMII S IPO VE FN
PLZEN V ROCE 2017

pohlavi Divod sérotyp
splenectomle

73 let pneumonie zemrel
muz 36 let polytrauma sepse, 22F nasledky
meningitis
muz 32 let trombocytopenie s sepse 6C zemrel

hypersplenismem
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OCKOVANTI SPLENECTOMOVANYCH VE FN
PLZEN 2017-2018

Prevenar| 3 |8 Prevenarl 3
Hiberix 29 Hiberix 45
MenB 5 MenB 30

MenA,C,Y,W 4 MenA, C,Y,W 43




DEKUJI ZA POZORNOST ...




