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o 52 lety byl privezen na urgentni prijem OUP ER
z ordinace praktickeho lekare pro znamky
septickeho soku

o v predchorobi 3 dny trvajici horeCky a zdureni v
prave axile (5x10 cm)

o vstupni parametry: SpO2 na vzduchu 88%,
MAP 55 mm Hg, CRT prodlouzeny

o punkce indurace pravé axilly, vytekly 2 kapky
zkaleneho tkanového moku

o na OUP ER nutna kombinova podpora obehu
(embessin + noradrenalin ), volumoterapie

o ATB empiricky sulbactam

o neschopen transportu na CT
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VYSLEDKY VYSETRENI




LABORATOR

« CRP 395 mg/ml, PCT 160,3
ng/ml, leukocyty 12,3 10/

* neutrofily 94,6 107/
* NT pro BNP 3651 ng/I
» kreatinin 496 ymol/l

- AST0,81,ALT 0,81, GGT 1,94
ukat/|

« kalium 3,4 mmol/l

» trombocyty 146 x 1091
« fibrinogen 9,81 g/l

« laktat 6,4 mmol/l

« pCO2 2,55 kPa




PRIJETI

@)

rychla progrese epidermolyzy v oblasti prave
axilly, exantém

obraz syndromu toxického soku

doplnéno ORL - bez fokusu, anurie -
vylouCena obstrukce urologem

zavedena invazivni hemodynamicka
monitorace PICCO (edém plic, hraniCni
porucha kontraktility, preload v normeé, SVR
neuvedena)

PCR test na Sars-Cov 19 negativni

empiricka zmeéna ATB (clindamycin a
piperacilin/tazobactam)

nasledujici den rano akutni respiracni selhani,
nutnost UPV, CVVHD s EMIC kapsli a
cytosorbentem



STREPTOCCUS PYOGENES

« fakultativne anaerobni, B-hemolyticky kok

6k volby
 PNC

faktory virulence

« povrchoveé a extracelularni faktory virulence

sterilni nasledky

* revmaticka horeCka
 glomerulonefritida 13




STREPTOCCUS PYOGENES

ONEMOCNENI DYCHACICH CEST

* spalova angina, spala, zanét stfedniho ucha

o ONEMOCNENI KUZE (PYODERMIE)

 impetigo, rize

e cellulitis

I INVAZIVNI A TOXICKA
ONEMOCNEN]

» TSL (toxic shock-like syndrom)
* nekrotiizujici fasciitida
« sepse, meningitidy 13




Impetigo

STREPTOCCUS PYOGENES

Nekrotizujici fasciitida
Necrotizing Fasciitis
fasciitis necroticans

e\

Nekrotizujici fasciitida levé dolni
koncetiny 7

Cellulitis (Tintinalli’'s Emergency Medicine) 5
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Erysipelas
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Erysipel na horni koncetiné




SYNDROM TOXICKEHO SOKU




HOSPITALIZACE

2. — 5. DEN

o fibrilace sini s ROK az 170/min,
neuspeny pokus o kardioverzi,
farmakologicka kontrola rytmu

o CVVH Ci-Ca, absorbent Jaffron
o albumin, vysazen vazopresin

o rozsireni ATB terapie, fosfomycin +
anidulafungin (Candida spp. ve sputu)

o Casna enteralni vyziva + doplrikova
parenteralni nutrice

6. -10. den

o osetrovan dekubit LHK — 1. stupné

o snaha o snizovani analgosedace,
prevedeni na CPAP + PS

o negativni bilance tekutin
o 10. den obnoven kontakt, extubovan



HOSPITALIZACE

10. —15. den 16. — 20. den

o progrese hodnot jaternich o progredujici ikterus vs.
enzymu, ikterus hepatotoxicka etiologie

o vylougena obstrukce Zlu¢ovych (medikace) - vysazena
cest o obnoven kontakt

o progrese psychomotorickeho o tezka myopatie kriticky
neklidu nemocnych

o vegetativni doprovod o CRRT

o akutni respiracni insuficience, o po konzultaci s ATB centrem
nutnost OTI prevod na depotni PNC

o tracheostomie (Lentocillin) 1x tydnée



HOSPITALIZACE
21. —25. DEN

o IHD — postupne ukonceni

O pro gastroparezu zavedena
NJS

oopet znamky akutni respiracni
Infekce — vorikonazol

ooligourie, nutnost podavani
kontinalniho furosemidu

0 25. den prelozen na JIP




DALSIi PRUBEH

o | pri sarkopenii dostateCna svalova sila
o kratké intervaly odpojovani od UPV (4-6 h
za den)

o diuréza dostatec¢na, narust dusikatych
latek, nutna IHD — jednorazove

o febrilie, ve sputu Klebsiella pn., cilena
|éCba cefotaximem




DALSI PRUBEH

postupné zlepseni stavu

34. den schopen dekanylace, bez nutnosti IHD, intenzifikace RHB

37. den vytazena NGS a dialyzacCni kanyla, preloze na interni JIP a nasledné
interni standardni oddéleni

42. den dimise do ambulantni péce



o diagnéza - rozhoduje €as
o pfiznaky obvykle velmi nespecifické, velka bolest

ZAVER

(stupnuijici) se a hore€¢ka (to uz je o obvykle v
ramci dg. pozdé), zarudnuti, epidermolyza

pacient se zachranil ve stadiu, kdy uz se vétsSina lidi
nezachrani (teply Sok)

co nejrychleji nasadit empiricky ATB, i v ramci
diagnostickych rozpaku, po zjisténi plvodce Ize
deeskalovat

Iékem volby je penicilin po potvrzeni
kultivacniho nalezu, nasleduji dlouhodobé
megadavky PNC

v pfipadé alergie na PNC Ize pouzit makrolidy
(klaritromycin) — nebo linkosamidy

nejrychlejsi diagnostika PCR panel, dale Ize
kultivaci, mikrobiologicky, sérologicky -3 10
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