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KAZUISTIKA

R



NYNEJSI ONEMOCNENI

11.3.2017

e Muz, 32 let

 Od rana 1x zvracel, 4x prijmova stolice

 Horecka az 40°C se zimnici a tfesavkou

Ve 14:30 vysetren na pohotovosti, podan Torecan a Algifen i.m.

e Doma postupné zhorseni stavu s poruchou véedomi

* Ve 20:20 privezen pritelkyni osobnim vozidlem na nasi ambulanci
se znamkami Soku a hemoragické diatézy na kuzi



OSOBNi ANAMNEZA

1991 - operace hypospadie se stendzou zevniho Usti uretry

2003 - oSetren ve FN pro uraz hlavy

Od r. 2004 v péci hematologa pro trombocytopenii se splenomegalii, vysetreni KD 2x bez

patologie

7/2004 - splenektomie pro hypersplenismus s idiopatickou portalni hypertenzi, dale sledovan
na hematologické a chirurgické ambulanci FN Plzen, ale na pravidelné kontroly
nedochazel

2006 - 2007 - trombodza v. portae, antikoagulacni tp. LMWH, rekanalizace port. systému,

antikoagulacni |écba ukoncena

9/2010 - tonsilektomie

5/2011 - vysetien imunologem pro casté respiracni infekty a bolest v krku, alergie vyloucena,
ani zde nebyl edukovan ohledné doporuceného ockovani splenektomovanych

Od r. 2012 na PET CT reaktivni lymfadenitida panevnich uzlin bez zn. neoplazie

. leky trvale neuzival, alergie neudana, dispenzarizace: 0



STATUS PRAESENS

TK - neméritelny, TF - 134/min, DF 30/min, TT 38,8°C, Sp02 91%
Lezici, somnolentni, probuditelny, meningealni priznaky negativni
Porucha védomi (GCS 3-5-6), sleduje, na dotazy odpovi, vyzve vyhouvi,
na jméno reaguje, zornice izokoricke

Spontanneé ventilujici, s centralizaci obéhu

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

Plice s norm. posl. nalezem, AS prav., Selest O

Bricho mekké, prohmatné, peristaltika +, bez zn. NPB, mapovité lividni
skvrny

DK bez otoku, bez znamek TEN. Hybnost HK i DK +, inervace n. VII
orientacnée bpn.



DALSI PRUBEH

Pro obraz septického soku a DIC zajistén 2x zilni vstup,
oxygenoterapie, volumexpanze, podan Dexamed 16
mg I.V.

Odbér krve a materialu na kultivacni vysetreni
Zajisten Ceftriaxonem 2g i.v.

Pro prohlubuijici se bradykardii zahajena obéhova
podpora katecholaminy, provedena urgentni
orotrachealni intubace, napojen na UPV

Transport ZZS na Emegency KARIM EN Lochotin
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Resuscitacni péce, kombinovana podpora obéhu na
l0zku KARIM FN

ATB terapie rozsirena o Meropenem i.v.

Tezka koagulopatie - transfuzni pripravky a krevni
derivaty

00:10 na EKG nahle vzniklé ST elevace - obraz srdecni
iIschemie v ramci sokového stavu




01.30 - progrese tézke obeéhové nestability, dle ECHO
tezka hypokineza obou komor

Zastava obehu

RozsSirena KPR - podano celkem 9 mg adrenalinu,

isoprenalin, dobutamin, noradrenalin v resuscitacni
davce

KPR po 45 min ukoncena
exitus letalis v 2.30 h
5 hod od prijeti, ménée nez 24h od zacatku potizi



VYSLEDKY KULTIVACI

e Stér z petechie - Staphylococcus koagulazanegativni ojedinéle
 Bronchoalveolarni lavaz (BAL) - negativni
e \ytér krk - norm. orofaryngealni flora

 \lytér zrekta: 1. Streptococcus agalactiae
2. Escherichia coli

 Zaludeéni obsah - Candida spec.

e Hemokultura -



VYSLEDKY KULTIVACI

e Stér z petechie - Staphylococcus koagulazanegativni ojedinéle
 Bronchoalveolarni lavaz (BAL) - negativni
e \ytér krk - norm. orofaryngealni flora

 \lytér zrekta: 1. Streptococcus agalactiae
2. Escherichia coli

 Zaludeéni obsah - Candida spec.

 Hemokultura - Streptococcus pneumoniae (sérotyp 6C)



OPSI = overhelming postsplenectomy infection
(postsplenektomicky septicky syndrom)

* Fulminantné probihajici infekce u pacientu po splenektomii

* Celozivotni riziko u 5% splenektomovanych
* Maximum vyskytu do 5 let po splenektomii (40 - 60%)
* VVysoke riziko u déti do 1 roku zivota (pres 50%)

* U hematologickych onemocneéeni 3x vyssi vyskyt oproti
posttraumaticky splenektomovanym

e Letalita v soucasnosti stale 40 - 85%



HLAVN{ PUVODCI OPSI SYNDROMU

Opouzdrené G+ bakterie:
 Streptococcus pneumoniae - v 50 - 90%, letalita az 60%
* Neisseria meningitidis - v 5%, letalita 60%

 Heamophilus influenzae - nejvyznamnejsi patogen u deti do 10 let,
u dospelych jen v 6%, letalita kolem 30%

Meéne Casté priciny sepse:

* Salmonely, enterokoky, klebsiely, pseudomonady, jine streptokoky,
E. coli, mimo nasi klimatickou oblast malarie



PRIZNAKY OPSI SYNDROMU

NESPECIFICKE!
* Horecka nad 38°C, zvraceni, prujem, cefalea, artralgie, maylgie, celkova slabost

* Zejména pneumokokova infekce nema typickou manifestaci (pneumonie,
bronchitida, sinusitida), zdroj bakteremie je casto neznamy

* BEhem nékolika hodin se muze rozvinout fulminantni sepse s tézkym
multiorganovym selhanim a diseminovanou intravaskularni koagulopatii

e VétSina umrti nastava do 24h od vzniku potizi

* OPSI syndrom nelze vyloucit ani u ockovanych splenektomovanych pacientt



PACIENTI S PORUSENOU CI ZANIKLOU FUNKCI
SLEZINY V PECI NAS| KLINIKY



EDUKACE

P(%uﬁelm' o celozivotnim riziku zavazné probihajicich
infekci

PIna indikace k ockovani

Vystaveni prikazu pacienta se snizenou Ci zaniklou
funkci sleziny

Pri horecce neprodlene vyhledani lékare a vCasne
zahajeni ATB lecby

Pohotovostni Iécba

Prevence poraneni, pokousani zviraty, vyhybat se
kontaktu s evidentné nemocnymi lidmi

Pred cestou do rizikovych zemi antimalaricka
profylaxe a ockovani proti brisnimu tyfu

:r)&o[movat o svém stavu kazdého osetrujiciho
ékare

POHOTOVOSTNI ANTIBIOTIKA
Pro osoby $ omezenou dostupnosti zdravotni péte

Mazev Doporutens | Datum/
piiprendiu davkovani podpis

Plikdad pohotovestnihe  antiblotika:  amoxicilin/
Klavulanat 1 g & 6-8 hodin; cefurodm-axetil 500 mg
& 6-8 hodin; masifioxacin (pfi alergii k B-laktamdm)
400mg a 1-2. denné. Dopomnsens déavkowvani
antibiotik je vyd2i ne2 bédng, protodes u nemocndho
5 chybéjici sleainou lze ofekavat prumdii rozvoj
infekce.

UDAJE O PACIENTOVI

Splenektomie provedena irok)

Fritinal dingnoza

Alergie na antibictika v anamnéze

Reakce na ofkovani

Hyposplenii lze pfedpokladat u nékterych chronicky
probihajicich chorol inapf, celiakie, autoimunnich
ohemocnéni apod.),

Upezormdn| pro hekafe: Tento prikaz wydal wibor
Spoletnosti infekiniho kafsta CLS JEP v roce
2013, Podrobnosti o wywditi prukazuy a odbormou
argumentacl nalezne kkad na webovych strankéch
SIL (v polozce Dokumenty). Kiomd této piukazky
euistuje 2 Vakcinaéni karta hematologicky ne-
mocneho po  splnektomd, ktery byl wytvofen
speciting pro polieby hematologsckych paclentis,
Pradpokiadana doba platnosti prikazu je 10 let,

POUCENI PRO PACIENTA

Slezina je organ, jend slouZi mimo jiné kvychyta-
vani bakterii. které se dostancu do krewnihe
fecit, U osob s pomstenou funkel sleaing hrozi
nebezpeti, 2e baktene, keré prondkly do krevniho
fetisté, vyvolajl sepsi (otravu krve), Pribéh tichio
infekel jo Casto velmi prudky, velini thiky stav e
mife rozvinout béhem nékolka hodin,

Fii nahle vzniklé horaéce, kterd nema jasnou piiti
nL, musite hned vyhledat likade, ktery vas vySetii,
odebere krev na hemokulvaci a pote vam podie
okolnosti poda antibiotium. Vyhledat lékafe dopo-
mfujeme i pii kadgdém wyanamndjgim porandni, je-
B spojenc se zneciiténim rany, a take pfi pokou-
sonl zvifetern. PH nejfistoté midete kontaktovat
svého dispenzarizujicihe lEkefe nebo nebEESi in-
fekéni oddékeni.

Doporuiujeme vam informovat se u swiho dispen-
zarizujicibo lekafe o mofnostech otkovani. Ko
zultace je vhodna i pled kaZdou cestou do stabi ji2-
nl a wychodni Evropy a zejména pied cestou do
tropickych a subtiepickych mimoeropskych zemd.
Konzultace by méla probéhnout optimalné v pled-
stihu 1-2 mésicl pled odjezdam, aby bylo moZna
veas zahdjit piipadné ockovani, profylad proti
malari a podobna opatfeni.

Tuto prikazku u sebe noste trvale spolu s ostat-
nimi osabnimi dokdady a predkladeite ji lekadiam pii
kaddé hospitalizaci a pled kaddym vikonem.

ZAZNAMY O VAKCINACI

Proti pneumokokim
Proti meningokoktm
Otkovac| latka | Datum

Prati hemafilim

Qikovac latka Datum

Oikovac| |atka Datum

PRUKAZ PACIENTA
S PORUSENOU NEBO ZANIKLOU
FUNKCI SLEZINY

Jmeng

Rodné tisle 11 |
Adresa

Dispenzarizujici kkaf

Zdravotnicke zafizent

yteklng,
{‘ ﬁ .

. -

"Cus

Proti chiipce

oo

Jina oékovani (napf, profi tetamu)




VAKCINACE

Nejucinnejsi prevenci proti infekCnimu onemocnéni
Splenektomovanym doporuceno ockovani proti }

) a proti
Vakcinace by méla byt dokoncena alespon 14 dni pred planovanou
splenektomii Ci zahajena co nejdrive po ukonceni rekonvalescence
po splenektomii
Nezahajujeme drive nez za meésic od ukonceni pripadné
chemoterapie
Od r. 2001 probiha plosné ockovani déeti proti H. influenzae typu B,
od r. 2010 plosSné ock. déti proti pneumokokim
Popsany pripady rozvoje OPSI u plné oCkovanych - vakcinace by
nemela vést k poklesu pozornosti a zanedbani rizika rozvoje sepse!
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PACIENTI S PORUSENOU CI ZANIKLOU FUNKCI
SLEZINY V PECI NASI KLINIKY

PIné hrazené ockovani (diagnoza D730):

e proti pneumokokum (Prevenar 13 — S. pneumoniae)

* proti hemofilim (Hiberix — H. influenzae typu B)

e proti meningokokum (Nimenrix — N. meningitidis sk. A, C, W135, Y;
Trumenba — N. meningitidis sk. B, 3 davky)

e proti chripce (kazdy rok)
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PACIENTI S PORUSENOU CI ZANIKLOU FUNKCI
SLEZINY V PECI NASI KLINIKY

* Na nasi klinice funguje poradna pro pacienty s poruchou imunity, kde
jsou dispenzarizovani mimojiné i splenektomovani pacienti

* V primé navaznosti je nase ockovaci centrum

» Zlepsila se spoluprace s praktickymi lékari a chirurgii

* Kontrola kazdy rok po dokonceni ockovaciho cyklu — kontrola stavu,
krevni nabér, imunoscreening, ev. doporuceno preockovani

Pocet dispenzarizovanych splenektomovanych pacientu:
PocCet ockovanych pacientu od 1.1.2018:
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