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Pacient s progreduijici plicni tuberkul6zou na ECMO

Objektivni nalez pri prijeti na UP

Pacient byl pfi védomi, dusny, s dechovou frekvenci 50-60/min.
Kardiovaskuldrné dominovala tachykardie (140/min), na EKG byl patrny
S1Q3T3 vzorec. Echokardiografické vysetieni odhalilo dilataci pravostran-
nych srde¢nich oddild a pfitomnost D-shape deformity komory, svéd-
¢ici pro cor pulmonale. Laboratorni vysetieni prokazalo hyponatremii
(124 mmol/I), elevaci kreatininu (118 pmol/I) a zndmky dehydratace (hypo-
tenze, tachykardie, anurie). Vzhledem k obéhové nestabilité a ECHO ndlezu
bylo indikovano podani trombolyzy. Po aplikaci trombolyzy doslo k mirné
Upravé hemodynamiky, nicméné RTG hrudniku (Obr. 1) odhalil rozsahlé
plicni zastfeni, a CRP (178 mg/I) s leukocytdzou (18x10%/1) nasvédcovaly
probfihajici infekci. Vedlejsim nalezem bylo panaricium palce pravé dolni
koncetiny, ktery byl v minulosti opakované chirurgicky osetfovan.

Prtibéh 1écby na JIP
PYi pfijmu na JIP bylo provedeno akutni CT plic (Obr. 2) s ndlezem
rozsahlé bilateraIni plicni infiltrace, CT angiografie plicni embolii ne-
prokdzala. Byla zahdjena empirickd antibioticka terapie (@mpicilin/
sulbaktam, klarithromycin, flukonazol) a pro rozvoj respira¢niho selhanf
terapie umélou plicni ventilaci (UPV).

Vzhledem k rozsahu nélezu byla provedena diagnosticka broncho-
alveolarni lavaz (BAL) s pozitivnim vysledkem PCR na mykobakterie

Obr. 1. RTG srdce a plic, 1. den hospitalizace (Zdroj: dokumentace FN
usv. Anny)

Tab. 1. Vyvoj PCR vysledk( BAL (Zdroj: dokumentace FNUSA)

(2900 kopif). Vzniklo tak podezfeni na probihajici tuberkuldzni proces.
Vysledek byl konzultovén se specializovanym pracovistem, s Klinikou nemo-
ci plicnich a tuberkulézy (KNPT) ve Fakultni nemocnici Brno. Dle konzultace
se jednalo o slabou pozitivitu, bez dalstho prikazu mykobakteriové infekce
a zahdjeni terapie antituberkulotiky nebylo v danou chvili indikovéno.

Sesty den hospitalizace doslo k selhanf konvenéni UPV, s nutnosti
uvedeni pacienta do pronacni polohy, kterd ale nebyla s efektem (oxy-
genacni potize, hyperkapnie s respira¢ni acidézou), a proto byl pacient
indikovan a napojen na veno-vendzni extrakorporalni membranovou
oxygenaci (ECMO).

Opakovand BAL s 25% navratnosti vzorku (Tab. 1) prokazala vyraz-
nou pozitivitu PCR na Mycobacterium tuberculosis (inicidlné 2 900 kopif)
a dalsi kmeny (Streptococcus spp., Candida tropicalis). Na zakladé tohoto
nélezu byla jiz zahdjena Ié¢ba TBC (tzv. RIPE - rifampicin, izoniazid, py-
razinamid a ethambutol), s eskalaci antibiotické Ié¢by na meropenem,
linezolid a flukonazol.

Limitem kazuistiky je absence vysledku profilu rezistence. Klinicky
pribéh a odpoveéd na zavedeny rezim vsak nepfimo svédcila pro
pravdépodobné senzitivni formu.

Postupné dochdzelo ke stabilizaci stavu a poklesu zénétlivych
markerd. Redukce ECMO podpory byla zpocatku Uspésna, plicni com-

pliance se zlepSovala.

Poradi, datum
Metoda 1) 10.1. NALEZ* 2)14.1. NALEZ 3) 24.1. NALEZ
HHV-6 neg. neg. poz. 6300
Mycobacterium tuberculosis com. poz. 2900 poz. 233150 poz. 950
Staphylococcus spp. poz. 2450 poz. 1050 poz. 1250
Streptococcus spp. poz. 446 750 poz. 1300 neg.
Enterococcus spp. poz. 2700 neg. neg.
Enterobacteriaceae neg. neg. poz. <800
Escherichia coli neg. neg. poz. 1000
Candida glabrata & krusei poz. 1800 neg. neg.
Candida tropicalis & albicans poz. 20250 poz. 14 650 poz. 1500

*pocet kopii NK/ml vzorku; Pozn. Kvantifikace ndlezu: < 800 velmi slabé pozitivni, 801-10 000 slabé pozitivni, 10 001-500 000 pozitivni, > 500 000 silné pozitivni
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