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Selhani standardni
antibiotické 1é¢by uroinfekce

Olga Dzupova
Klinika infek¢nich nemoci 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce

Antibioticky den 2019
Olomouc, 16. 11. 2019

muz, 85 let anamnéza

OA

« chronickd FiS, deg. zmény chlopni, stfedné vyznamna mitralni a trikuspidalni
regurgitace, lehka plicni hypertenze

« viedova choroba gastroduodena

* bronchidIni astma

« st.p. resekci tumoru traéniku v 2003, v remisi

« st. p. CHCE

* hypertrofie prostaty

« CHZI, st. p. flebotrombéze

FA

Rytmonorm, Omeprazol, Warfarin, Detralex, Penester, Pentomer, Omnic Tocas

nynéjsi onemocnéni

21.5. snédl uzenou krkovici se zelim, nasledujici den bolesti bficha, zvraceni, pak
dleva, dal3i den se citil Iépe

24.5. se mu motala hlava, nejisty pfi chizi, obtize trvaly i v dal3ich dnech

26.5. horecka 38 °C

negoval prGjem, dysurie, rymu, kasel, bolesti

vySetien na interni a chirurgické ambulanci a pro elevaci CRP posldn na infekci v 0,30

fyzikalni ndlez
afebrilni, P 75/min, TK 114/70, sat 0,96 %

orientovany, snizena hydratace, normalni nalez na kizi, hlavé, krku, hrudniku, bfise,
klidné varixy, DK bez otoku, neurologicky bez lateralizace, meningy volné

den1(27.5.)

* laborator 26.5. vecer
leuko 8,2 ery4,17 Hb 137 Hkt0,4 trombo 79
CRP 286
glykémie 7,2 urea 18  kreatinin 247

moc¢: protein 3, krev 3, v sedimentu leuko 189, ery 85, dlazdicové
epitelie 48 /ul

* hemokultury 2 dvojice v 1:10 a v 1:30, moc¢ na kultivaci
« i. v. amoxicilin/klavulanat 1,2 g po 8 hod, krystaloidy
« UZ bticha, RTG nativ bficha, RTG plic a srdce — bez patologickych nélezl

den 1 (béhem dne)

* mirné zmateny, orientovany jen osobou

« afebrilni

 pozitivni hemokultury 3 ze 4, TTD 11-13 h, mikroskopicky G- ty€inky ++
« |é¢ba pokracuje

den 2

« dopoledne tfesavka s akrocyandzou, hyposaturaci, hypertenzi,
tachykardii, bez vzestupu teploty

¢ leuko 11,3 seg88 % trombo62 CRP 244 PCT 42 pg/!
urea22 kreatinin 245
* hemokultura — Escherichia coli hemolyticka, citliva na vie:

AMP, AMO/CLA, AMP/SLB, PIP/TAZ, CLT, CRX, CTX, CTZ, CPM,
CPR/SLB, IMI, MER, COT, TET, TIG, GEN, AMI, CIP, CMP, COL

» moc¢ — Escherichia coli hemolytickd >10° se stejnou citlivosti
* AMO/CLA 1,2 g po 6 hod, volumoterapie, kyslik, pacient se stabilizoval
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den 3 dalsi pribéh

« dopoledne opét tiesavka se stejnymi projevy, horecka 38 °C * pacient afebrilni, stabilizovany

* leuko 10,1 trombo 63 CRP207 PCT 68 pg/l ¢ leuko 8,1...7,1 trombo 85..190 CRP 79...26

« odebréna dal$i hemokultura urea 13..5,3 kreatinin 103...71

* zména ATB na meropenem 2 g po 12 hod « hemokultura 1 z dvojice nabrané pfi druhé tfesavce (po 60 hodin lé¢by)

— stejny kmen E. coli, TTD 42 hod
* meropenem 7 dnd, kotrimoxazol na 5 dntl

* pacient se opét po volumoterapii a kysliku béhem hodiny stabilizoval

* propustén domu s dg. urosepse E. coli, akutni renalni insuficience
« dal kontroly na urologii pro BHP, v pofadku

minimalni inhibicni koncentrace proc to nefungovalo a jak jinak se dalo postupovat
® loZisko obtizné dostupné pro ATB (absces, pyonefros) — nezjisténo
. i . - . P
amoxicilin/KlavUlanat 6 8 citlivy, pro lé¢bu pyelonefritidy nebyl AMO/CVLA'pr'lV\_/ysoke MIC df)st'f!tecne acinny
koncentrace v parenchymu nedostatecnd, ucinek spis staticky (vs. koncentrace
ceftriaxon 0,047 1-2 citlivy v moci a lécba infekce dolnich mocovych cest)
AMO/CLA Ize empiricky podat, efekt by mél byt do 48 hod, a pokud neni:
® AMO/CLA ponechat a pfidat aminoglykosid (x renalni insuficience)
® zménit na cefalosporin 3. g. — 20krét u¢innéjsi, efekt stejny jako meropenem
® chréanit meropenem = raciondlné ho indikovat — kmen byl komunitni (pacient
z domova, bez cévky), s ovéfenou dobrou citlivosti
urosepse nebo pyelonefritida? urosepse nebo pyelonefritida?
Sepsis-related Organ Failure Assessment Score, SOFA
0 1 2 3 4
2400/53,3 <400/53,3 <300/40 <200/26,7 <100/13,3
+ respiraéni +respiraéni
podpora podpora
2150 <150 <100 <50 <20
<20 20-32 33-101 102-204 >208
270 <70,bezpodéni  dobutaminy  dopamin5,1-15  dopamin>15
vasopresorii jakékoli davee, ug/kg/min, ug/kg/min,
dopamin <5 adrenalin <01 adrenalin >0,1
ng/kg/min ug/kg/min, ug/kg/min,
noradrenalin <0,1 noradrenalin >0,1
Hg/kg/min ug/kg/min
15 13-14 10-12 6-9 <6
<110 110-170 171-299 300-440 >440
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urosepse nebo pyelonefritida? urosepse
Sepsis-related Organ Failure Assessment Score, SOFA Sepsis-related Organ Failure Assessment Score, SOFA = 5 bodii
o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
2400/53,3 <400/53,3 <300/ 40 <200/26,7 <100/13,3 2400/53,3 <400/53,3 <300/ 40 <200/26,7 <100/13,3
+ respiraéni +respiraéni + respiraéni + respiraéni
podpora podpora podpora podpora
2150 <150 <100 <50 <20 2150 <150 <100 <50 <20
<20 20-32 33-101 102-204 >204 <20 20-32 33-101 102-204 >204
270 <70, bez podani dobutamin v dopamin5,1-15 dopamin >15 270 <70, bez podani dobutaminv dopamin5,1-15 dopamin >15
vasopresor jakékoli davce, ug/kg/min, ug/kg/min, vasopresor( jakékoli davce, ug/kg/min, ug/kg/min,
dopamin <5 adrenalin <0,1 adrenalin >0,1 dopamin <5 adrenalin <0,1 adrenalin >0,1
ng/kg/min ug/kg/min, ug/kg/min, 1g/kg/min ng/kg/min, ng/kg/min,
noradrenalin <0,1 noradrenalin >0,1 noradrenalin <0,1 noradrenalin >0,1
ug/kg/min ug/kg/min ng/kg/min ng/kg/min
15 13-14 10-12 6-9 % 15 13-14 10-12 6-9 B
<110 110-170 171 -299 300-440 >440 <110 110-170 171 -299 300440 >440




