Dusan Merta

IKE
M

14. PG kurz Sepse a MODS, Ostrava, leden 2012




SOBOR PACIENTU

KAZUISTIKY
SHRNUTI
OBSAH
@ Popis
@ Korelace

@ Rozdéleni

© KAZUISTIKY
o M.J.
e JR.

© SHRNUTI

PRESEPSIN V REALNE PRAXI ICU



SOBOR PACIENTU Poris

KAZUISTIKY’ K()I{HV \('r)
SHRNUTI ROZDELENI
SOUBOR PACIENTU
Pocet 15
M/Z 9/6
CRRT 10
UPVv 13
Umrti (28 d.) 4 (2)
Primér +sm. odch. | Median | Min Max
Vék 61+17 64 22 79
Leu 15,54+7,8 15,3 | 0,4 27,5
CRP 198 £ 124 165 37 421
PCT 28,7+37,0 4.2 | 0,4 100,0"
Laktat 2,7+2,5 1,5 0,7 9,6
Presepsin 5800+ 7459 2252 | 321 | 20000*
APACHE I 19,6+8,8 18,0 | 9,0 42,0
SOFA 8,6+4,5 10,0 | 2,0 15,0

* —meze laboratorni metody
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@ zena, 48 let
OA: 2 roky léCena hypotyredza, resekce vajecniku (cysta)
AA: hmyz, roztodi, plisné

NO: o v 18 letech poprvé ikterus, hodnoceno jako m. Gilbert
ve 35 letech dg. primarni biliarni cirhéza

ve 48 letech zafazena na WL k transplantaci jater

po 9. mesicich na WL hospitalizace na KH

encefalopatie, zhorSeni stavu

podle USG oblenény tok ve v. portae a v. lienalis
krvaceni z jicnovych varix(i — ligace, Remestyp
zvazovana rekanalizace — podle radiologt technicky
nemozna

e dusnost — respiracni insuficience = preklad na KARIP

® 6 o ©

e 6 6 o




SOBOR PACIENTU
KAZUISTIKY
SHRNUTI

M.J.
J.R

KAZUISTIKY
M.J.

ANAMNEZA

@ Zena, 48 let
OA: 2 roky léCena hypotyredza, resekce vajecniku (cysta)
AA: hmyz, roztoCi, plisné

NO: o v 18 letech poprvé ikterus, hodnoceno jako m. Gilbert
e ve 35 letech dg. primarni biliarni cirhdza
e Ve 48 letech zarazena na WL k transplantaci jater
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e Zena, 48 let
OA: 2 roky léCena hypotyredza, resekce vajecniku (cysta)
AA: hmyz, roztoCi, plisné
NO: o v 18 letech poprvé ikterus, hodnoceno jako m. Gilbert
ve 35 letech dg. primarni biliarni cirh6za
ve 48 letech zarazena na WL k transplantaci jater
po 9. mésicich na WL hospitalizace na KH
encefalopatie, zhorSeni stavu
podle USG oblenény tok ve v. portae a v. lienalis
krvaceni z jicnovych varix(i — ligace, Remestyp
zvazovana rekanalizace — podle radiologut technicky
nemozna
e dusnost — respiracni insuficience = preklad na KARIP
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VYVoJ NA KARIP

invazivné zajisténa, CVVHD pro AKI a pozdéji
hepatorenalni sy.

MB — sputum: KI. pneumoniae, Corynebacterium jeikeium
= Van, Lin, Tyg

opakované krvaceni do GIT a DU (th. Remestyp)
relativni stabilizace — 8. den extubace
12.-17. den — téZka leukopenie = Neupogen

15. den — elevace bilirubinu, progrese jaterniho selhani,
re-OTI

PRESEPSIN V REALNE PRAXI ICU
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VYVOJ PO TRANSPLANTACI

@ 18. den — neskupinova, nekompatibilni transplantace
jater

o relativné nekomplikovany vykon
@ opakované plazmaferézy pro vysoky titr protilatek

@ 25. den — akutni celularni rejekce — pulzy kortikoidd,
Rituximab

@ 29. den - re-OTI (masivné zahlenéna)

@ nékolik septickych atak, ale dobra funkce Stépu a postupna
stabilizace

@ 40. den — preklad na KH
@ po 20. dnech dimise v uspokojivém stavu

PRESEPSIN V REALNE PRAXI ICU
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e zZena, 30 let
OA: dosud zcela zdrava

NO: o pred 1,5 mésicem nové otoky DKK

nove HT

1 hmotnosti (10 kg/2 mesice)

dusnost pfi namaze

2x hospitalizace, nalezena 1 kortizolémie, na CT lozisko v
oblasti pankreatu

endo USG s biopsii — nereprezentativni vzorek

opakovane se objevuje exantém na brise
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ANAMNEZA
@ Zena, 30 let
OA: dosud zcela zdrava

NO: o pred 1,5 mésicem nové otoky DKK
nové HT

1 hmotnosti (10 kg/2 mésice)
dusnost pfi ndAmaze
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ANAMNEZA
@ Zena, 30 let
OA: dosud zcela zdrava

NO: o pred 1,5 mésicem nové otoky DKK

nové HT

1 hmotnosti (10 kg/2 mésice)

dusnost pfi ndAmaze

2x hospitalizace, nalezena 1 kortizolémie, na CT lozisko v
oblasti pankreatu

endo USG s biopsii — nereprezentativni vzorek

opakovane se objevuje exantém na brise
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VYvoJ v IKEM

@ do IKEM prelozena na KH k dovysetfeni (endo USG s
biopsii)

@ uz pfi pfijmu infiltraty na RTG

@ rychly rozvoj RI, T CRP, 1 PCT, leukopenie
= preklad na KARIP, OTI, invazivni zajisténi
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VYvoJ v IKEM

@ do IKEM prelozena na KH k dovysetfeni (endo USG s
biopsii)

@ uz pfi pfijmu infiltraty na RTG

@ rychly rozvoj RI, T CRP, 1 PCT, leukopenie
= preklad na KARIP, OTI, invazivni zajisténi

@ dg. pneumocystova a pneumokokova pneumonie
(molekularni metodou)

@ ARDS, MOF

@ V-V ECMO (2. - 12. den), CVVHDf pro AKI, kombinovana
podpora obéhu, ATB, antimykotika

@ pro nemoznost transportu bez posunu v dg. tumoru
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VSTUPNI ASTRUP A RTG
pH 7,509
S,0- 0,654
PA02 4,88 kPa
P4,CO,  7,10kPa
BE 17,4 mmol/l
HCO; 42,1 mmol/l
Hb 1299/l
Na* 144 mmol/|
K+ 2,8 mmol/l
Cl— 95 mmol/I
Ca** 1,35 mmol/l
Glu 12,5 mmol/l

Lac 4.2 mmol/l
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SOBOR PACIENTU

o
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VSTUPNI ASTRUP A RTG
pH 7,509
S40o 0,654
PA Og 4,88 kPa
P,CO, 7,10kPa
BE 17,4 mmol/l
HCO; 42,1 mmol/l
Hb 129 g/l
Na* 144 mmol/|
K+ 2,8 mmol/l
Cl— 95 mmol/I
Ca** 1,35 mmol/l
Glu 12,5 mmol/l

Lac 4.2 mmol/l
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V-V ECMO
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@ 12. den — obéhova stabilizace, odpojeni od ECMO,
ventilace s vy$Sim PEEP, nadale nutna CRRT
e 15. den — CT bricha a hrudniku

e tézké plicni poskozeni
e solidni tumor pankreatu se susp. meta do uzlin a nadledvin
e 16. den — endo USG s biopsii

e malo diferencovany neuroendokrinni karcinom (high grade)
e odpovidajici postizeni uzlin
e imunohistochemicka verifikace

e 22. den — PNO vpravo, (susp. komplikace kanylace)

e nutnost hrudni drenaze
e opakované neuspéesné pokusy o odstranéni drénu



J.R.

SOBOR PACIENTU
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@ 12. den — obéhova stabilizace, odpojeni od ECMO,
ventilace s vy$Sim PEEP, nadale nutna CRRT
@ 15. den — CT bficha a hrudniku
e tézké plicni poskozeni
e solidni tumor pankreatu se susp. meta do uzlin a nadledvin
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@ 12. den — obéhova stabilizace, odpojeni od ECMO,
ventilace s vy$Sim PEEP, nadale nutna CRRT
@ 15. den — CT bricha a hrudniku
o tézké plicni poskozeni
e solidni tumor pankreatu se susp. meta do uzlin a nadledvin
@ 16. den — endo USG s biopsii

o malo diferencovany neuroendokrinni karcinom (high grade)
e odpovidajici postizeni uzlin
e imunohistochemicka verifikace

PRESEPSIN V REALNE PRAXI ICU



J.R.

SOBOR PACIENTU
KAZUISTIKY
SHRNUTI

M.J.
J.R.

@ 12. den — obéhova stabilizace, odpojeni od ECMO,
ventilace s vy$Sim PEEP, nadale nutna CRRT
@ 15. den — CT bricha a hrudniku
o tézké plicni poskozeni
e solidni tumor pankreatu se susp. meta do uzlin a nadledvin
@ 16. den — endo USG s biopsii
o malo diferencovany neuroendokrinni karcinom (high grade)
e odpovidajici postizeni uzlin
e imunohistochemicka verifikace
@ 22. den — PNO vpravo, (susp. komplikace kanylace)

e nutnost hrudni drenaze
o opakované neuspésné pokusy o odstranéni drénu

PRESEPSIN V REALNE PRAXI ICU



opakované konzultace chirurga a hrudniho chirurga — neni
Unosna vykonu

e 38. den — kratka KPR pfi hypoxii pfi manipulaci

e nasledné tézka respiracni insuficience

e na RTG PNO vlevo = drenaz nyni oboustranné

e nutna obéhova podpora

®

dal$i dny opakované spontanné PNO na obou stranach
41. den — tézka ARDS, hypoxie, opét kratka KPR (pfi
hypoxii)

e 42. den

e pres agresivni ventilaci SpO> < 70%

o tézka obéhova nestabilita, MOF

o exitus letalis

®
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@ opakované konzultace chirurga a hrudniho chirurga — neni
unosna vykonu
@ 38. den — kratka KPR pfi hypoxii pfi manipulaci
e nasledné tézka respiracni insuficience
e na RTG PNO vlevo = drenaz nyni oboustranné
e nutna obéhova podpora
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@ opakované konzultace chirurga a hrudniho chirurga — neni
unosna vykonu
@ 38. den — kratka KPR pfi hypoxii pfi manipulaci
o nasledné tézka respiracni insuficience
e na RTG PNO vlevo = drenaz nyni oboustranné
e nutna obeéhova podpora
@ dalsi dny opakované spontanné PNO na obou stranach
@ 41. den —tézka ARDS, hypoxie, opét kratka KPR (pfi
hypoxii)
@ 42.den
e pies agresivni ventilaci SpO> < 70%
o tézka obéhova nestabilita, MOF
e exitus letalis
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CT HRUDNI{KU, 38. DEN
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@ hepatizace plic, zvlasté dorzalni partie
@ tlustosténné kaverny
e neuroendokrinni karcinom pankreatu

@ postizeni uzlin
e inoperabilni rozsah



@ hepatizace plic, zvlasté dorzalni partie
@ tlustosténné kaverny

@ neuroendokrinni karcinom pankreatu
@ postizeni uzlin

@ inoperabilni rozsah
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Presepsin ~ Pneumocysta
Presepsin ~ leukopenicky pacient
Jeden ,zlaty“ marker sepse?

pohled zkuseného klinika
trend spiSe nez jedno Cislo



@ Presepsin ~ Pneumocysta
@ Presepsin ~ leukopenicky pacient
@ Jeden ,zlaty“ marker sepse?
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SHRNUTI (OTAZKY)

@ Presepsin ~ Pneumocysta

@ Presepsin ~ leukopenicky pacient
@ Jeden ,zlaty“ marker sepse?

@ pohled zkuseného klinika

@ trend spiSe nez jedno Cislo
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