FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

ERJIP*

Pribeh

A 5; 78leta nemocna prijata s gingivostomatitidou opakované
- 3 dny po sobé osetfovana na ambulaci KUCOCH

%“ - ) Subj: nemoznost polykani, dusnost, horecka, bolest v krku
s 2
v OA: Revmatoidni artritida, ICHS, Parkinsonova choroba, stp.
-4 & operaci leiomyomu jicnu (komplikovano disekci)
@ FA: Valproat chrono, Prenessa, Akineton, Kinito, Nakom,
fi A Bloxazoc, Helicid, Furon

Diagnostika

= g%/%/’f/‘ Vstupni laborator: WBC 0,24; Hb 77; Pit 13,
ﬂ \ of Na 148; K 3,9; Cl 112; Ca 2,13, P 0,96; Mg 1,04,
CRP 285; laktat 1,12, Urea 14; Kr 74

Diferencialni diagnostika: hematologicka
malignita? (AML ALL, ..), myelotoxicita? (valproat,
levodopa,..), infekce? (CMV, EBV, sepse)

* Hemokultura - Candida Tropicalis
(identicky nalez v DU)

e Sternalni punkce — bez prukazu klonality

e CT krku — flegmodna oro/hypofaryngu

* MRI mozku - drobné abscesové |éze
dominatné supratentorialné

VITE, ZE #1

* Hnis je dominantné tvoren bunkami imunitniho systému
(leukocyty, makrofagy), proto v pripadé leukopenie nemusi byt
lokalni vyjadreni infekce natolik markantni

,LokdlIni ndlez v DU rozhodné neni diivodem septického stavu” — |ékaf KUCOCH v
den hospitalizace

ZUB MOUDROSTI

M. Harazim, JIP - Interni gastroenterologicka klinika

 Je racionalni a benefitni poskytovat
témer 80ti leté nemocné v kritickém
stavu s moznou hematologickou
malignitou plnou pfristrojovou organovou
podporu vcetné UPV?

e Bude v pripadé znamé Parkinsonovy
choroby dostatecny RHC potencial k .
navratu do domaci prostredi v adekvatni
Qol?

 Vzhledem k otoku jazyka, naznacenému
stridoru a mozné deviaci dychacich cest
volena jako primarni varianta — intubace
videolaryngoskopem (first pass bez
komplikaci)

K potrebé OTI| dochazi az 6. den po prijeti —
divodem je reparace leukopenie a progrese
lokdIniho ndlezu v DU

e Hlavnim fokusem infekce byl nejspise
kariézni zub (dle CT periapikalni projasnéni A
u apexu 16). Pri sedaci zub extrahovan |
konzilidfem KUCOCH pfimo u lGZka
nemocneé

Krom azoll nemaji ostatni antimykotika (echinokandiny i
amfotericin B) dostatecnou penetraci do CNS a nejsou vhodna
pro lécbu kvasinkovych CNS infekci

Pancytopenie nemusi byt vzdy jen znamkou leukemie, ale také projevem sepse!

VSTUPNI MANAGEMENT NA ICU

* Diagnostika
 CT krku — Den hospitalizace

« POCUS + UZ bficha - Den hospitalizace kratka vzdalenost)

e Diferencialni KO + znamky hemolyzy (haptoglobin, volny Hb, schistocyty, LD)

POSTICU PROBLEMY

HOSPITALIZACE V CISLECH

* Trvajici omezeni hybnosti (bez opory pouze * Doba hospitalizace — 86 dni

Pobyt na ICU — 68 dni

— Den hospitalizace; flowcytometrie Sternalni punkce, flowcytometrie — D+1 . Ubytek svalove Slly a hmotnosti * UPV—45dni
- Kultivaéni vySet¥eni, PCR CMV — den hospitalizace; D+1 * Hojici se ulcerace Zzaludku pfti indikaci k * 3 MRI, 3 CT, 16 RTG
* Lécha antikoagulaéni lé¢bé (FiSi) * 9 cyklu atb, 3 cykly antimykotik

e ATB (Tazocin + Amikacin) + antimykotikum
* Optimalizace volémie + vazopresor
* G-CSF (po vyhodnoceni sternalni punkce)

e Potreba dalsiho stomatologického osetreni



