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Invazivni bakterialni infekce — uvod
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Svet bez mikrobu neni realny, at uz si to
prejeme, nebo ne

Bezne infekce jsou Casto samouzdravné,
neohrozuji pacienta na zivote, pokud ovsem
nejde o pacienta oslabeného jinymi
nemocemi

Naproti tomu invazivni infekce, kdy mikrob
vhika do téla a ohrozuje Zivotné dulezité
organy, predstavuji velke nebezpeci



Vyznam invazivnich infekci

Prichazeji Casto neocekavaneé, je problém je
zavcas podchytit
U techto infekci je vysoka smrtnost (letalita)

Pokud uz nedojde k umrti, pacienti mohou mit
trvalé nasledky

Lécbha je komplikovana a ekonomicky narocna,
casto vyzaduje mezioborovou spolupraci



Je tedy nutno vzdy rozlisovat

Invazivni infekce — takove, které ohroZzuji dulezité
organy, pripadne i zivot. Tyto vyzaduji nalezitou
pozornost vSech zdravotniku
Neinvazivni (ostatni) infekce — vyzaduji mensi
pozornost, ale mohou se zkomplikovat
Bezpriznakova infekce Ci jen kolonizace lidskeho
(nebo zvireciho) tela mikroby pozornost vyzaduiji jen
do té miry, do jaké hrozi, ze kolonizovana sliznice se
stane zdrojem dalsi, treba i endogenni infekce
Endogenni infekce = pripad, kdy clovek nakazi sam
sebe, treba se mu dostanou bakterie ze streva do
brisni dutiny



Co se casto stava

Mnozi zdravotnici, nevyjimaje oficialni autority
(treba hygieniky) casto jen hodnoti vyskyt
nejakeho mikroba (tfeba meningokoka)

v klinickém materialu a nehledi na to, jestli
pripad splnuje kriteria invazivni infekce.
Pritom je ale veliky rozdil napriklad mezi

— meningokokem coby puvodcem (invazivniho)
hnisavého zanétu mozkovych blan

— meningokokem coby bakterii podilejici se na
néjakem (béznem a neinvazivnim) zanétu
v dychacich cestach

— meningokokem nahodné zachycenym ve vyteru
z krku zdravé osoby



Co musi a co muze umet
Invazivni mikrob

Musi mit schopnost prenaset se mezi
hostiteli (kontagiozita — nakazlivost)

Musi mit schopnost vstoupit do hostitele
(bud'to na sliznici, nebo primo do tkane),
mnozit se v nem, prekonavat jeho obranu
a Sirit se (invazivita)

Muze mit také schopnost poskozovat
hostitele urcitymi chemickymi latkami —
jedy neboli toxiny (toxicita)



Jak identifikovat invazivni infekci

Zpravidla jde o nahlé onemocnéni z plného
zdravi, nahlou komplikaci urazu nebo zhorseni
predchozi choroby

Priznaky nemusi byt jasne, nicménée pokud je
podezreni, ze jde o invazivni infekci, je tfeba
pacienta transportovat na vhodné pracoviste

Vétsinou jde o vysoké horeCky v kombinaci
s dalsimi priznaky (projevy drazdéni mozkovych
plen, dusnost, pripadné zloutenka apod.)

| pokud by slo napriklad o neinfekcni onemocneni,
bude to pravdepodobne zavazny stav, vyzadujici
nalezitou peci



Co délat s invazivni infekci

Boj s puvodcem infekce je zpravidla az na druhém
miste, i kdyz je dulezity a bez néj zpravidla nelze
infekci prekonat

Na prvnim miste je zajistéeni zakladnich zivotnich
funkci pacienta, vCetne jejich monitoringu (kyslik,
acidobazicka rovnovaha, ionty)

Dalsi postup je samozrejme zavisly na typu infekce
a na puvodci



Jakeé invazivni infekce se
mohou vyskytnout?

Invazivni infekce mohou postihnout prakticky

kterykoli organ.

Nejdulezitéjsi jsou

— infekce CNS (hlavné purulentni menignitidy)

— infekce krevniho feéisté (IKR — hlavné sepse)

— pneumonie (také jako zdroj respiraCni sepse)

— pyelonefritidy (také jako zdroj urosepse)

— infekce pohybového ustroji (zejména zanety
svalovych obalu — nekrotizujici fasciitidy)

— infekce v dutiné brisni (peritonitidy a podobné)



Pnheumonie




Zanety plic — pneumonie
Nejvyznamnejsi z dychacich infekci, jsou rizikove |
vzhledem k moznosti vzniku sepse
Ruzné zpusoby klasifikace: podle rozsahu:

— alarni — postizeno celé plicni kridlo

— lobarni — postizen jeden lalok

— segmentalni — postizeni segmentu

— bronchopneumonie — infiltrat nerespektuje anatomicke
usporadani plic (hranice lalokt a segmentu)

Podle puvodcu a zaroven mista zanétu:

— klasickeé — kultivovatelné bakterie, napadaji plicni sklipky

— atypicke — chlamydie, mykoplasmata, viry, napadaji tkan
mezi sklipky

— legionelové — mezi obéma typy



Puvodci zaneétu plic
Typické pneumonie a bronchopneumonie
Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae typ b

Atypické pneumonie (maly klinicky nalez, zmeény
prevazne ve tkanich, ne v plicnich sklipcich)

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
virus chripky A (jen behem epidemie)



Puvodci zanétu plic u deti
Typické pneumonie a bronchopneumonie
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
U novorozencu:

Streptococcus agalactiae

enterobakterie
Atypické pneumonie
 respiracni viry (RSV, chfipka A, adenoviry)
* Mycoplasma pneumoniae
« Chlamydophila pneumoniae
* U novorozencu: Chlamydia trachomatis D—K



Pneumonie

II
|

Oxygen unable to
reach bloodstream

Flud filling air spaces
Pneumonia

Blood stream’
http://www.uspharmacist.com/index.asp?page=c
e/105057/default.htm Alveolus



Puvodci zanétu plic
po kontaktu se zviraty

Bronchopneumonie
Pasteurella multocida
Francisella tularensis (tularemie)
Atypické pneumonie
Chlamydia psittaci (psitakoza, ornitdza)
Coxiella burnetii (Q-horecka)



Pneumonie

http://www.uspharmacist.com/index
.asp?page=ce/105057/default.htm




Puvodci zanetu plic
akutni nemocnicni

VAP (ventilatorove)

casne (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny bézZznych puvodcu
pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny

Jine
viry (RS virus, cytomegalovirus)
legionely



Bronchopneumonie ‘5;

www.szote.u-szeged.hu/radio/mellk1/amelk4a.htm



Mozna vysetreni u plicnich infekci

Zakladem je klinické vysetreni a rentgen, dulezité
je rozliseni klasické x atypické pneumonie (zcela jiné
spektrum puvodcu)

Mozna jsou nektera biochemicka vysetreni (CRP,
sedimentace, acidobazicka rovnovaha)

U klasickych pneumonii ma smysl| spravne
odebrané sputum, pripadné (u septického prubéhu)
krev na hemokultivaci

U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat a
chlamydii (pripadne v ramci ,serologie respiracnich
virt“). Protilatky se ovSem tvori az za néjakou dobu.
U nemocnicénich pneumonii muze pfipadat v uvahu
navic cilené vysetreni na legionely (je mozno
patrat i po antigenu legionel v mocCi pacienta)



Lecba infekci DCD a plic

Symptomaticka lecba

— expektorancia (podpora vykaslavani), mukolytika
(rozpusteni hlenu), pri drazdivém suchém kasli
antitusika (tlumi kasel)

— antipyretika (proti horecce)
— analgetika pri bolesti pohrudnice
— oxygenoterapie (kyslik) pri dechove nedostatecnosti

Nebulizacni terapie (aplikace lékt v podobé aerosolu)
Rezimova opatreni

— dostatecny prisun tekutin, kalorii, vitaminG

— dechova rehabilitace



Antibioticka leCba
U klasickych komunitnich pneumonii

amoxicilin, pripadné dle puvodce a jeho
citlivosti

U atypickych pneumonii tetracykliny Ci
(zejména u deti < 8) makrolidova antibiotika.

U nemocnicnich infekci nutna lecba podle
citlivosti — zejmena pseudomonady a
burkholderie jsou Casto velmi rezistentni!
Lécba naslepo vetsinou kombinuje

aminopenicilin (amoxicilin) a makrolidove nebo
tetracyklinove antibiotikum




Pyelonefritidy




Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanet panvicky ledvinné,
na rozdil od glomerulonefritidy, ktera
postihuje glomeruly a je zpravidla
neinfekcni. (Muze vSak byt autoimunitniho
puvodu po prodélané streptokokové infekci)
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lumen mocovych cest, ale i tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale
mohou byt i hematogenniho puvodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze
byt take urolitiaza (mocCove kameny)



Kazuistika
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02/08.pdf

Divka 18 let, diabetes mellitus I. typu
s dlouhodobe neuspokojivou kompenzaci

Diseminovana stafylokokova infekce,
manifestujici se tvorbou abscesu, rozvojem
levostranné pleuropneumonie a karbunkliu
levé ledviny

Snizena imunitni odpoved’ v dusledku A
zakladni choroby .

S. aureus v ruznych materialech; v moci navic
E. coli, lécba cefuroximem i. v.




Nekrotizujici

fasciitidy




Nekrotizujici '
fasciitis

se uvolnila tezka fosna se sverakem a spadla
mu na nohu. Vznikla velka trzna rana, navic
znecisténa. Pana Hmozdinku odvezli do
nemocnice. Ranu chirurgicky osetrili, ale
objevily se vysoke horecCky a priznaky sepse.
Pri reoperaci byl zjisten zanét svalovych obalu
(fascii) s nekrozou. Bohuzel, veskera pece
nepomohla: noha nakonec musela byt
amputovana.



http://www.jyi.org/articleimages/463/originals/img0.jpg

These large, dark, boil-like blisters are a dagnosbc sympiom of necrotizing

fascilis (also known as flesh-eating disease).
Sawce: EMBES, 1908 hitp: fmdchoice comd



Kdo je vinen?

Vinen je Streptococcus pyosies .

strepto = v fetizcich, pyo-gen
Streptococcus pyogenes je"2ran
anginy (akutni tonsilitidy). Zpusobuje ale také
hnisave zanéty tkani. Na rozdil od abscesu, Casto
pusobenych stafylokoky, jde zde spise o flegmony.
Krome angin ma také na svedomi spaly, spalove
anginy a erysipel — ruzi. Jde o kmeny produkujici
tzv. erythrogenni toxin (erythros = recky cCerveny)
Pokud je bakterie sama napadena urcitym

bakteriofagem, stava se ,masozravym
streptokokem® — ,meat eating bug” — nas pripad.




Faktory virulence S. pyogenes

Na prikladu téeto bakterie si Ize opet
demonstrovat ruznou invazivitu ruznych
kmenu stejné bakterie

S. pyogenes je obligatni patogen, prakticky
vzdy napada cloveka

Jsou ale kmeny, ktere vyvolavaji ,pouze”
anginy, jiné (vybavene tzv. erythrogennim
toxinem) vyvolavajici spaly, pripadne erysipel, a
konecne kmeny napadene urcCitym
bakteriofagem — puvodci nekrotizujicich fasciitid



Nekrotizujici fasciitida
Ve skutecCnosti je extrémné vzacna. Podminkou je infekce kmene
streptokoka fagem.

http://people.tribe.net



http://www.megru.unizh.ch

http://homepage.univie.ac.at



Invazivni sepse
uvod, klinicky
obraz, diagnostika




Infekce krevniho fedisté (IKR)

Sepse postihuji krevni reCiste jako takove,
zaroven jsou to systemove infekce postihujici
cely organismus. Mohou byt primarni (napr. u
tyfu) nebo sekundarni (katetrove sepse,

urosepse)

Endokarditidy s predchozimi tesné souviseji, ale kromé
pritomnosti mikroba v krvi je zde tésnéjsi vazba na nitroblanu
srdecni, obvykle v pripade, ze je naruSsena nejakym
predchozim onemocnénim (revmaticka horeCka, implantat).
Zpravidla ale nemaji tak vysoce akutni prubéh, i kdyz jsou také
zavazne



Dulezité pojmy
Sepse je komplexni pojem, zahrnuijici
mikrobiologickou stranku (prfitomnost bakterii

v Krvi), ale take a predevsim klinicky stav
organismu — rozvrat vnitrni rovnovahy

Bakter(i)emie je pouhé konstatovani
pritomnosti bakterii v krvi, bez hodnoceni jejich
klinického vyznamu. Prechodna bakterieémie
nastava i za fyziologickych okolnosti Ci pri Sireni
nekterych infekci v ramci organismu
Pseudobakter(i)emie je situace, kdy
hemokultivace je pozitivni bez skutecné
pritomnosti bakterii v krvi.



Enterococcus faecalis
v hemokulture

http://www.genomenewsnetwork.org/articles/06_02/resistant.shtml



Sepse — klinicky obraz
nestabilni telesna teplota
porucha svaloveho tonu
nesnasenlivost stravy, prujem
poruchy dychani — zrychlene,
nepravidelne, dechove pausy, selhani

poruchy krevniho obehu — zrychleny
Cl zpomaleny puls, pokles TK, apod.

casto zloutenka, hyper/hypoglykemie,
metabolicky rozvrat, krvaceni, nervove
priznaky apod.



Definice sepse

Sepse je definovana jako syndrom
systemove zanetlivé odpovedi (SIRS) pri
iInfekci

MICHERSIRS

— teplota (°C) >38 nebo <36

— srdecni frekvence (pulsy/min.) >90

— dechova frekvence (dechu/min.) >20 nebo
PaCO, (mmHg) <32

— leukocyty >12 nebo <4 (x 10%/1) nebo >10 % tyci



Epidemiologie sepse

750 000 pripadu sepse rocné v USA (2002)
pripadu sepse na pocet luzek prfibyva (mezi roky
1980 a 1992 v USA 0 83 %)

sepse je 7. nejCastejsSi pricina smrti (USA, EU)

T r\

250 000 pacientu

pres pokles poctu umrti (diky lepsi diagnostice a
agresivni lecbe) se poCty umrti nesnizuji

stale vice pripadu sepse — starnuti populace,
Invazivni léCba, imunosuprese aj.



Jak vznika bakterialni sepse
Bakterie a jejich Casti (endotoxin z bunecné
steny gramnegativnich bakterii, lipoteichova
kyselina a dalsi), se dostanou do krevniho
obehu a dochazi k | ruznych organu
multlorgénové dysfunkcg (MODS)
nebo syndrom multiorganoveho selhani (MOFS
— ,F* = anglicky failure)

Klinicke skore zavaznosti sepse

— sepse (organy ,jen” poskozene, neselhaly uplne)
— téZka sepse (spojena se selhanim organu)

— septicky sok (tezka sepse + obehoveé selhani)




Klinicky obraz sepse

horecCka, ale i hypotermie, Casto kolisani teplot

snizeny tlak a/nebo zrychleny tep

nekdy zloutenka (obstrukce zlucovych cest)
porucha vedomi, meningealni drazdeni, znamky
zanetu stredousi

nalezy upozornujici na puvod sepse:

— plice — znamky zanétu

— nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska

— koncetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné

infekce
— kuze — furunkly, zanéty zilnich vstupu, petechie
— tfisky pod nehty a jina poranéni



Katetrova sepse a biofilm

Velmi podstatné je, Zze v fadé pripadu katetrovych
sepsi je patogen (zejména u stafylokoku) pfitomen
ve formé biofilmu

V takovych pripadech neni priliS smérodatné, jaka
vyjde hodnota MIC, protoze ta plati pouze pro
planktonickou formu bakterii

Relevantni by snad bylo zjisteni tzv. MBEC, to vsak
zatim neni soucasti rutinniho schematu

Nutno pouzit kombinace vysoce ucinnych
antibiotik, a predevsim volit take jiné nez Ciste
antibioticke IéCebné postupy (zejména vymenu
katetru, s jeho zaslanim na mikrobiologii)



Kvasinkové infekce krevniho recistée

Fungémii zpusobuji zpravidla riizné druhy
kandid, ale obCas i ruzné jiné mikromycety
Casto je dusledkem Sirokospektré antibiotické
lecby. Kvasinky se nejprve pomnozi na
sliznicich, a pozdegji pronikaji do celeho
organismu

Je velmi dulezité urdit, o ktery druh kvasinky
jde, nebot u kvasinek existuji cetné primarni
rezistence (napr. C. krusei na flukonazol)






NejCastéjSi puvodci sepsi
Dnes patri k nejbéznejsim stafylokoky,
enterokoky, enterobakterie, gramnegativni
nefermentujici tyCinky, popfipade kvasinky
(fungemie)
,Klasicti puvodci‘ (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes meéne
casti
Casty je nozokomialni pavod sepsi, coz
vedle spektra puvodcu (stafylokoky,
pseudomonady) znamena take Caste rezistence
bakterii na antibiotika



Diagnostika sepse

hemokultury (viz dale) a dalsi mikrobiologicka
vysetreni (vymeneny katetr, sputum, mocC dle
predpokladaného puvodniho loziska, lumbalni punkce
pri podezreni na meningitidu)

biochemicka laborator — zanétlivé ukazatele (CRP,
prokalcitonin, diferencialni krevni obraz)

laboratorni znamky diseminovanée intravaskularni
koagulace (DIC): trombocytopenie, snizeni AT Il
apod.

zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT a
dalsi

neurologicke vysetreni



Hemokultury — odber krve

Jedna se o nesrazlivou krev,
principialne zcela odlisne vysetreni nez
vysetreni serologicka (nejde o prukaz
protilatky ani antigenu, mikrob musi
zustat zivy a prokazuje se Kultivacné)
Dnes zpravidla odbéer do specialnich
lahvicek pro automatickou kultivaci

Nutno zabezpecit tak, aby se
minimalizovalo riziko
pseudobakteriémie (viz dale)



Hemokultivacni automat otevreny
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Kdyz je hemokultura pozitivni...

LahviCka je vyjmuta z pristroje
Je nutno zaevidovat cas, resp. dobu od
prijmu do pozitivity. Cim delsi je tato

A AL 4V 4

kontaminaci

Provadi se vyockovani na pevné pudy,
nater na sklo barveny Gramem a podle
jeho vysledku zpravidla ,,naprimo*
orientacni diskovy test citlivosti; misto
standardni suspenze se pouzije primo
tekutina z lahvicky = neni spolehlive



Dalsi postup

Je treba pocitat s tim, ze testy ,,naprimo* jsou
jen orientacni, uz pro nestandardni obsah
bakterii v jednotlivych krvich. Zpravidla se proto
v dalsim kroku provadi radne vysetreni
citlivosti. (To take znamena, ze predbézne
nahlasena citlivost se jeSte muze zmeénit!)
Vyjimkou jsou pripady, kdy jde asi o
kontaminaci (pozitivni jen jedna hemokultura
ze tri, nebo pozitivni vSechny, ale evidentné
ruzné kmeny, pozitivita az za delSi dobu,
koagulaza negativni stafylokoky), pak se
vetsinou upresnujici testy jiz neprovadeji



E. coli v hemokulture, fazovy kontrast

http://www.visualsunlimited.com/browse/vu198/vu19873.html




Spoluprace laborator — oddeleni

Laborator se snazi v prubéhu vysetreni
spolupracovat s oddelenim, nejléepe
formou telefonického hlaseni, zasilani
mezivysledku (i v pfipadé negativnich
hemokultur) apod.

UziteCna je take dlouhodoba evidence
pozitivnich nalezu v ramci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

Konkretni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualne




Invazivni sepse
lecba, komplikace,
kazuistika




Zasady leCby sepse

bezprostredni leCba se musi vzdy ridit podle ,ABC"

pacienty z rozvinutou sepsi a rizikem rozvoje MODS
lecime na JIP
— Monitorujeme invazivneé krevni tlak

— Zajistime centralni zilu (pro volumoterapii a obehovou
podporu katecholaminy)

— mocovy katetr (sledovani vydeje mocéi a funkce ledvin)
— mérime kontinualné teplotu pacienta

— v pravidelnych intervalech monitorujeme vnitrni prostredi
(acidobazicka rovnovaha, krevni plyny, ionty)

— v pripade ze je to nutné zahajime umélou plicni ventilaci
— Vv pripadé ze je to nutné zahajime hemodialyzu
Odstranéeni zdroje sepse - zakladni je jeho detekce



Dalsi lecba

Odstranéni zdroje sepse: drenaz
abscesu/empyemu, odstranéni cizich téles a
odumrelych tkani, nekdy | vynéti organu
prostoupeneho infekci apod.

Lécba obéhovych zmen: cilem je obnoveni
krevniho zasobeni organu (terapie pomoci infuzi —
bez ni nema smysl podavat adrenalin)

— nelze bilancovat s diurézou — pri septickem soku je bilance
tekutin vzdy pozitivni

— lze uzit krystaloidy i koloidy (vedou se diskuse)
Lécba respiracniho selhani

— indikace k intubaci: porucha védomi, zahlenéni, paO, pod
7 kPa, dechova frekvence nad 35/min, paCO, nad 6,5 kPa



Jeste dalsi lecba

antibiotika (Uvodni terapie naslepo, pozdéji cilena)

— casto kombinace betalaktamy + aminoglykosidy, pripadne
samotné cefalosporiny lll. nebo IV. generace

— fzv. deeskalacni leCba — zaCche se nasazenim Sirokospektre
kombinovane leCby s co nejvetsim pokrytim

— za 48-72 hodin se antibioticka terapie modifikuje dle
vysledku kultivace

kortikosteroidy — v inicialni fazi sepse cca 300 mg

hydrokortizonu (do 3 dnu)

antikoagulacni leCba — pouze v pripade znamek

diseminovane intravaskularni koagulace

normoglykemie, normokalcémie a dalsi



Komplikace a prognoza

bakterialni sepse

syndrom akutniho respiracniho selhani — vyskytne
se U 40 % septickych nemocnych

akutni selhani ledvin (zvySena urea a kreatinin)

obéehoveé selhani — pokles tlaku (systolicky tlak < 90
mmHg)

diseminovana intravaskularni koagulace — hlavne u
gramnegativnimi bakteriemi zpusobene sepse

selhani traviciho traktu — zvraceni, prujem, krvaceni
(stresovy vred)

jaterni selhani — zvyseny bilirubin, ALT, AST a dalsi.
poskozeni CNS - alterace védomi

celkova smrtnost (letalita) sepse cca 40%

letalita septického soku 70-90%



Pripad novorozenecke sepse
(neonatologie FN Brno)

OA: matka primipara 23 let, gravidita bez obtizi,
ve 33. tydnu porod lehce nezralé holCiCky
(odpovida gestacnimu veku)

za porodu i dale matka afebrilni, TK normalni
Porod prekotny, bez komplikaci.

Porodni hmotnost 2050g / 43 cm

Po prijeti na oddeleni inkubator

postupne zacina tolerovat stravu

rozviji se ikterus — zahajena fototerapie




Druhy den po porodu (58 h veku)

tepova frekvence 200/min / bradykardie
tachypnoe 60/min, desaturace na 60 %
na pokozce cetné petechie

tezka acidoza

opakované apnoicke pauzy — intubace
preklad na JIPN FDN

rozviji se DIC a sokovy stav — podpora obehu
katecholaminy

rychla anemizace, makroskopicka hematurie, krvaceni
do CNS

CRP az 47,6, hyperglykemie az 43,28 — nutnost
korekce inzulinem



Kultivace

 hemokultura: Klebsiella pneumoniae, C:
cefoxitin, cefotaxim, ceftazidim, aztreonam,
amikacin, meropenem, cefoperazon

 klebsiela pritomna téz v dychacich cestach
Lecba
ampicilin — 5 dnu, cefotaxim — 14 dnud, amikacin
— 10 dnu

od 5. dne od zacCatku antibiotickeé terapie pridan
flukonazol (celkem 11 dnu)

dalSi Iécba: uméla plicni ventilace nutna 10 dnu, mrazena
plasma, erymasa, AT lll, imunoglobuliny, hemostyptika,
katecholaminy, bikarbonat, kortikoidy, insulin, kontinualni
tlumeni pri UPV, PV



CNS komplikace

subduralni hematom vpravo temporalné

celkova centralni hypotonie bez vyrazne stranove
diference

zpocatku neni levostranna hemiparesa pareza n. lll. I.
dx.

mydriaza vpravo stredni, lehka reakce na osvit, ptoza
hor. vicka, bulbus v divergenci.

Po deseti mesicich
retardace vyvoje (odpovida 6 mésicum)
oboustranna porucha sluchu
trva asymetrie oCnich vicek i pohybu bulbi
zornice vpravo Sirsi
priznaky detske mozkové obrny



Zaverem
Invazivni infekce jsou velmi dulezité

Je treba se jim venovat, treba | na ukor
beznych infekci a kolonizaci pacienta

Casto je nutné véasné rozpoznani a
transport pacienta na specializovane
pracoviste

Obrazek zachycuje test antibiotické
citlivosti na kmen Streptococcus
pyogenes, ktery byl vyjimecCné
zachycen z hemokultury.




Konec prezentace

V prezentaci byly pouzity nekteré pasaze ze stranek


http://inf3.lf1.cuni.cz/~hrozs/jipmh1.htm
http://www.vakciny.net/
http://www.pediatriepropraxi.cz/

