Vybrané kazuistiky

[ PharmDr. Ondrej Zendulka, Ph.D. ]




[ Kazuistika 1. ] http://www.turner-white.com/pdf/hp_oct99_vaginitis.pdf

@entka 18 let ptichazi k Iékafi s mirné zapéchajl'cm

\_

nedrazdivym vaginalnim vytokem trvajicim 3 tydny.

Anamnéza:

pacientka ve 4. mésici téhotenstvi

nechranény sex. styk se stalym partnerem v

poslednich 6 mésicich, naposledy pred 7 dny

pred 4 tydny méla nechranény styk s byvalym
partnerem

oba muzi jsou podle pacientky asymptomaticti

pacientka nema v anamnéze vaginitidu nebo sex/

prenos. chorobu



http://www.turner-white.com/pdf/hp_oct99_vaginitis.pdf

[ Kazuistika 1. ]

od pocatku téhotenstvi neuzivala antimikrobm
pripravky ani vyplachy

pacientka neabsolvuje prenatalni péci

pacientka zkousela terapii mikonazolem (vag.
crm.) po 7 dnech ¢astecné zlepsSeni symptomd,
po 48 hodinach od ukonceni terapie se vytok
objevuje znovu

pacientka bez historie dysurie nebo abdominalni
bolesti

pri vysSetreni bez zanétu st. pysku, vytok s mawy

bublinkami, erytém cervixu, jinak bez patologii




[ Kazuistika 1. ]

/- nejcastéjsi infekt u gravidnich zen: \

kandid6za —az u 10 % gravidnich v 1. a 30-50 %
ve 3. trimestru
 po nechranéném styku takeé riziko vaginozy a
trichomoniazy — ta je ale pomérneé vzacna
* erytém cervixu nezpusobuji patogeny
vyvolavajici vaginitidu = moznost infekce
chlamydiemi, HSV nebo neisserii

\_ /




[ Kazuistika 1. ]

a8 R

e prirozena mikrofléra — Lactobacillus sp. (+
Bacteroides a Prevotella)
* laktobacily - produkce H,0,—inhibice rustu

anaerobu
- pH 4-4,5

s trichomoniazou = normalni pH kandiddza

* pH zvyseno u 90 % zen s b. vagindzou a 60-90 %

/




[ Kazuistika 1. ]

-
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u zen s b. vaginézou produkuji bakterie
Prevotella, Bacteroides, Mobiluncus nebo
Peptococcus aminy zodpovédné za zapach

v alkalickém prostredi jsou tyto latky tékavejsi a

vyvolavaji ,,rybi“ zapach J




[ Kazuistika 1. ]

KV{/sledky vysetreni: \

e vaginalnipH 5,5

* aminovy test pozitivni
* mikroskopické vysetreni — kokobacilarni flora,

klicové bunky (epitelie pokryté bakteriemi)

k * trichomonady negativni J




[ Kazuistika 1. ]

KI'erapie: metronidazol 500 mg 2x denne, 7dni \

 odebran stér z krcku ke kultivacim — pozitivni

na Chlamidia trachomatis
* 1 gbolus azitromycinu
e pacientka poucena, ze by meli byt preléceni i

partneri

\ e doporuceni pro zarazeni do prenatélm’péée/




[ Kazuistika 1. J

4 )

Pacientka prichazi za 5 dni se symptomy posevniho

drazdéni, dysurie a s difuznim vulvarnim erytémem.
* bez vytoku
* vag.pH4,5

* aminovy test negativni

\_ /




[ Kazuistika 1. J
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Pacientce nasazen klotrimazol na 7 dni. V prubéhu
terapie symptomy mizi. V dalSim prubéhu
téhotenstvi jedna rekurence kandidozy zvladnuta

lokalnimi antimykotiky.

\

%




[ Kazuistika 2. ] http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211512004939

/Pacientka \

* nullipara, 30 let

e 33.tyden gestace
» afebrilni, TK 110/66 mmHg, TF 80
* velikost délohy odpovida stavu tehotenstvi

* plod v longitudialni poloze s cefalickou

\ prezentaci /



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301211512004939

[ Kazuistika 2. J

ﬁ(a rdiotokogram

e fetalni srdecni rytmus pravidelny

min.

Vysetreni v zrcadlech
* trubkovity cervix s uzavirenym hrdlem
* bez krvaceni nebo vytoku

Dalsi vysetreni
e krevni obraz, jaterni, ledvinna funkce bez

nalezu
\ e vaginalni a mocova kultivace bez nalezu

e pravidelné délozni kontrakce v intervalu 3-5

~

/




[ Kazuistika 2. ]

/ Diagnostikovan predcasny porod a zahajena akutm’\
tokolyticka lécba
e sublingualné nifedipin 10 mg po 15 min. 4x

potom 20 mg s pomalym uvolhovanim po 8

hod.

k  dexametazon 6 mgi.m. injekce 6h/4x /




[ Kazuistika 2. J

/ Po prechodném zmirneni kontrakci dochazi i pres \
aplikaci nifedipinu k progresi stavu po cca 18
hodinach.

e nifedipin zameénén za i.v. atosiban (inicialni

bolus 6,75 mg/1 min + infuze 18 mg/h po 3h a

k udrzovaci 3 mg/h po 45 h) /




[ Kazuistika 2. ]

/Pacientka si stézuje na palpitace a tizi na hrudi cca\

po 5 hodinach medikace atosibanem.

e vysetreni TK 94/48 mmHg, pulz 148/min,
nepravidelny
* saturace O, 98%

e ECG - atrialni fibrilace

\ * CTG - normalni pravidelny fetalni pulz /




[ Kazuistika 2. J

/Atosiban okamzité vysazen, pacientka napojena na\

monitor srdecni Cinnosti a privolan kardiolog.

e diltiazem i.v. bolus + infuze 3h
e Uprava arytmie do 1h
 propustena po 2 dnech bez fibrilaci a

hroziciho predcasného porodu

\  porod ve 40. tydnu, zdravy chlapec 3,4 kg /




[ Kazuistika 3. ] http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993%2804%2900313-2/pdf

/Pacientka:

e cca35let, gravidal, para O

e 22.tyden gestace

e prijata pro krvaceni a zesilujici kontrakce
Terapie

* intravenozni tokolyza MgS0a4 s pocatecnim

bolusem 2 g/30 min. a potom 1 g/h

\  umisténa na luzko az do porodu

~

/



http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(04)00313-2/pdf

[ Kazuistika 3. ]

/101. den hospitalizace terapie ukoncena, pacient&

stabilni. O 4 dny pozdéji dochazi k predcasné

rupture amniotické membrany, prechodné
bradykardii a spontannimu porodu zdravého
chlapce.
* porod bez komplikaci
e poporodni prubéh komplikovan nahlou silnou
bolesti v obou patach a kolenech pri prvnim

\ pokusu o chuzi /




[ Kazuistika 3. ]

-

Pri vySetreni zjisténa citlivost pri kompresi nebo

~

poklepu na patni kosti a pri palpaci v oblasti kolen.

 bez otoku kloubu

/




[ Kazuistika 3. ]

-

Anamnéza \

zvykla cviCit (30 minut svizné
chlze/den)

ucitelka, v zameéstnani stoji
pravidelny cyklus do menarché
157 cm/56 kg

nekuracka, vyvazena strava s
dostatkem vit. D

bez osteoporézy v RA
bez medikace zpusobuijici osteoporéy




[ Kazuistika 3. ]

-

Dalsi vysetreni povrzuje diagnozu \
osteoporozy. Pacientce nastavena nasledujici
|éCba:

 NSAID

* analgetika

suplementace uhliCitanem vapenatym
1500 mg/den

termoterapie, elektroterapie

nedoporuceno kojeni /




[ Kazuistika 3. ]

-

Po 2 mésicich vymizeni symptomu a pacientka
samovolné prerusuje lécbu. Od té doby
asymptomaticka. Vysetreni stale potvrzuje

osteoporotické zmény.

~

/




[ Kazuistika 4. ] http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/j.1365-2044.1994.tb03312.x/pdf

/ Pacientka \

e 29 let, gravida 2, paral

* prijata pro cisarky rez kvuli porodu
dnem panevnim

* prvni téhotenstvi skoncilo predcasnym
vaginalnim porodem

* jinak zdrava bez astmatu, alergie nebo

N J



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.1994.tb03312.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.1994.tb03312.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2044.1994.tb03312.x/pdf

[ Kazuistika 4. ]

/ Premedikace \

* ranitidin + metoklopramid

* tésne pred zakrokem citrat sodny

e zakrok proveden ve spinalni anestezii
bupivakainem (2,7 ml 0,5%)

* 1| mlécnanu sodného a bolus 6 mg
efedrinu pri poklesu syst. tlaku pod 95

N %




[ Kazuistika 4. ]

-

Pred zakrokem pacientka bez obtizi a plné pﬁ\
vedomi.
e TK 110/65 mmHg, pulz 75
 po 12 minutach vybavena zdrava
holCicka

* aplikovan oxytocin 10j.i.v.a 10j. do

infuze /




[ Kazuistika 4. ]

/ Po 8 minutach od porodu a po 35 minutécm

od aplikace LA.

e pacientka si stézuje na dusnost a mirny
suchy kasel

* bez bolesti na hrudi a se zachovanou
mirou anestézie

e systol. TK pada ze 110 na 80 mmHg,

K pulz 105/min /




[ Kazuistika 4. J

/ Pacientce zvyéena rychlost pfivodu \

krystaloidu a aplikovan dalsi bolus efedrinu.

e poslechové snizeni naplné plic
bilateralné

* po 2-3 min. od prvnich ndaznaku
dusnosti se rozviji zavazna cyanoza

* saturace kyslikem pada na 73 %

e pouziti kyslikové masky

 TK roste na 100 mmHg, pulz 120/min
\ * saturace mezi 65-72 % /




[ Kazuistika 4. J

-

Provedena trachealni intubace a aplikovér\
thiopental a suxametonium, plice

ventilovany 1% izofluranem v kysliku
 aminofilin 250 mg a hydrokortizon 400
mg a dalSich 500 ml tekutin
* chirurgicky zakrok ukoncen co
nejrychleji
e saturace kyslikem pomalu roste az na
92%

* objevuje se lehka vyrazka na obliéejiy
perioralni otok




[ Kazuistika 4. ]

-
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PokracCuje uméla plicni ventilace po dobu 6 h.

Pacientka stabilizovana, predana na JIP.

Druhy den pacientka umisténa na
novorozencké oddeéleni s kompletnim
odeznénim symptomu.

PrickUv koZni test na oxytocin ani bupivakain

nejsou pozitivni.

http://www.mrmjournal.com/content/8/1/67 /



http://www.mrmjournal.com/content/8/1/67

