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kazuistika — muz S.K. 66 let, 9/2016

anamneéza

OA.

hypertenze, CHOPN, ICHDK

st.p. retenci moce, PMK

st.p. epidermolyze a dekubitech, neuropatie
malnutrice

st.p. operaci pro ileus

AA: neguje
FA: nic neuziva
SA: SD pracoval na dolech, zije sam
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nynejsi onemocneni

privezen RZS na chirurgickou
ambulanci TN pro bolesti
bricha a gangrénu skrota a
penisu

nalezen sam v byte v posteli,
pokalen, pomocen, na skrotu
hmyz

udava ze nekolik dni nejedl ani
nepil
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vstupni parametry

statim CT bricha a malé
panve:

prosaknuti mekkych tkani
skrota, okoli penisu a
perinea, s bublinkami
vzduchu, vyrazna napin
mocoveho méechyre

lab:

WBC: 26,4, Hb: 89,0, PLT: 20
APTT: 47,5, INR: 1,93
Kre: 728, Ure: 91,8, Alb: 20,3,
AST: 1,87, ALT: 0,88
Na: 125, K: 5,4, Cl: 87
PCT: 70,8, CRP 215,3
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JIP Urologie, Fournierova gangréna

punkCni epicystostomie

zahajena terapie septického soku
ATB (CTX, GENTA a Metronidazol)
V.

CZK a volumosubstituce krystaloidy
obéhova podpora Noradrenalinem
ve strednich davkach

po 3 hodinach v kritickem stavu
intubovan, na UPV prijat na ARK
1.LF UK a TN Praha
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\gdnoty krevnich plynu ]
" pH 6,876
pco2 6,32 = kPa

pFijem ARK — 1.den e

02(T).c 6,17  kPa
:%(ZT)@ 19,4 kPa
Acido-bazicky status '

analgosedovany na UPV anamc 230 \ o
tézka MAC £k DV \
volumosubstituce (+6 L) o mom
bikarbonat 8,4% 300 ml| Tl
obéh s rychle se navys$ujici [ temyeecn
podporou NA 0,3..1,5 megikgimin s
oligurie do 20 mi/hod .

krevni derivaty 2TU MP a 2 TU TBD
ATB (CTX + GTM + METRO)
posilena o CLI

vykon — nekrektomie na luzku,
ostranéni 2/3 skrota, bilat.
orchiektomie, drenaz
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septicky sok s MOF —

(obeh, AKI, koagulopatie)
volumosubstituce (BT +10 L)
krevni derivaty (8 MP, 2 EM, 2
TBD)

UPV nekomplikovane

obéh s NA 1,8 .. 0,6 mcg/kg/min,
anurie

steroidy substitucne

lab: Leu 25,9, PLT 68, INR 1,7,
kreat 613, urea 81,

CRP 205, PCT 55

vykon: nekrektomie, amputace
penisu, drenaz
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3.-7.den

urologem opakované prevazy denne,
nekrektomie, oSetfeni krvaceni

obéhova stabilizace s nizkou davkou NA
zahajena CRRT (CVVHD v rezimu Ci-Ca)
ATB pokracuijici (resp. GEN nepodavan pro
pretrvavajici vysokou hladinu)

kultivacni nalezy rana Proteus mir., E. coli
haemolyt., mocC E. coli, Enterokok, pokryto
stavajicimi ATB

pokles zanétlivych markeru, N-katabolitu

oper. revize — Sireni infekce do podbrisku,
K pupku, na stehna, drenaz oblasti pravéeho
stehna, k fasciim svalu panevniho dna —
nekrektomie, incize, packing
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2.tyden

snizena sedace, pri vedomi

odvykani od UPV, extubovan 10.den
CVVHD pokracuje

nutrice kombinované JS + PV

GFS portalni gastropatie, jicnovy varix
cilena zména ATB - rana a sputum ECC,
Klebsiella (PPT, CLI ponechan)

oper. revize 12.den — uretero-uretero
anastomosa s kozni ureterostomii vpravo,
parcialni resekce mo€ového méchyre,
protektivni sigmoideostomie pro kontaminaci
rany

po vykonu prohloubeni obéhové nestability, FS pa
opét na UPV — TS chirurgicky 14.den, BIPAP ™
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shizovana analgosedace a
ventilacni podpora — CPAP+PS
obéh jiz stabilni

anurie - CVVHD pokracuijici

opakované chirurgicke
nekrektomie defektu, prevazy a
12 hodin, jiz s chirurgem
problematicky nekroticky mocCovy
mechyr — proplachovany
betadine, zatim bez indikace
rizikove resekce
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4.tyden

v kontaktu, spise neklidny,
vyhovi vyzve

spontanni ventilace TSM
diuresa obnovuijici se
pozvolna 500...1000 ml/d,
CVVHD ukoncéena - IHD
ATB ukoncéena, jen lokalni
proplachy rezidua mocoveho
mechyre s GTM

ranné plochy rizové
s granulacemi s trvajici
tvorbou sekretu, prevazy
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2.mesic

spolupracujici s neuroleptiky, nahled na onemocnéni nema
dekanylace TSK 40.den

reparace renalnich funkci, posl. IHD 45.den, diuresa splinty
oSetfovan trvajici rozsahly defekt perinea

47. den preklad na JIP CHK

tam osetrovani defektu, Cistého granulujiciho, zvazovany V.A.C.
neaplikovan

postracheostomicka stenosa trachey s osetfenim laserem a
dilataci bronchoskopicky

retracheostomie
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3.-5.mésic

psychicky komponovany, hospitalizace na
Geriatrii TN

dekanylace TSK az po 4 mésicich, jiz
bez stenosy

CHRI - CKD 3-4

vyména JJ stentu v ureterostomii

defekt perinea zhojen

po 5 mesicich dimise

a konec — dobry? |
jesté 2x kratka hospitalizace na interné pfi |
zhorSeni CHRI pfi dehydrataci, bez IHD
hospitalizace v osetrovatelskem ustavu
mimo Prahu

spokojen s zivotem i po emaskulinizaci
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Fournierova gangréna

Infek€ni nekrotizujici fasciitida a gangréna mékkych
tkani zevniho genitalu, perinea a perianalni oblasti

Vzacne, velmi zavazne, casto fulminantné probihajici a
zivot ohrozujici onemocneéni - patri mezi nejzavaznéjsi
stavy v urologii

Rychle se Siri a casto vede k septickému sSoku

Je zatizena vysokou morbiditou i mortalitou
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Fournierova gangréna

Jean Alfréd Fournier (1832 — 1914)

1883 zaznamenal 5 pripadd fulminantni nekrézy zevniho
genitalu u mladych muzu
Fournier, J.A.: Gangrene-foudroyante de la verge. Semin Med 1883; 3: 345

1764 - chirurg Baurienn

Popsal gangrénu skroéta po urazu zpusobeném volskym
rohem a uspésnou léCbou opakovanymi nekrektomiemi

4 B.C. umrti Heroda Velikého
(kral Judeje, 73 B.C. - 4 B.C.)

Historical Clinical Pathologic Conference, Baltimore 2002
LPricinou umrti Heroda Velikého byla Fournierova gangréna*“

Jedna se tedy o prvni historicky znamy pripad
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Fournierova gangréna

Incidence: 1,6:100 000 muzt/rok (M:Z 20-40:1)
Mortalita: 7 —-45%

Etiologie:  polymikrébni infekce —
smisena aerobni i anaerobni, G* 1 G fléra

Rizikove faktory:
- stavy spojené s oslabenim organismu a imunodeficienci
(vék, diabetes mellitus, ethylismus, malnutrice, tumory)
- dusledek traumatu (urologické, gynekologické Ci v kolorektalni
oblasti )
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Terapie

Casné a radikalni chirurgické odstranéni nekroz

Sirokospektra ATB

Cefalosporin lll. + Aminoglykosid + Metronidazol
Fluorochinolon + Metronidazol
Karbapenem + Aminoglykosid

Derivace moci (epicystostomie),
ev. derivace stolice (kolostomie)

Intenzivni / resuscitacni péce
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DEKUJI ZA POZORNOST

TizIAN: APOLLO A MARSYAS, OBRAZARNA ZAMKU KROMERIZ
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