Zajimava infekce

mocovych cest

MUDr. Dan Vesely
Infekce NNB



81- ti leta pacientka:

privezena RZP pro febrilie, pocit buseni srdce pri
febriliich

uziva 6.den ATB (co-amoxicillin 1g) bez efektu, udava

zanet nosohltanu, ale bez rymy nebo kasle, snad méla
otekly krk. Dale ma zimnice, tresavky.

Subj. slaba, neciti se stale dobre. Dusnost n.
stenokardie neguje.

Fyz vys: TT 38st, zarudly krk, jinak bpn
Zaver: Protrahované febrilie, slabost
Doporuceni: k vysetreni na Infekéni kliniku




OA:

Mirné tlakové bolesti na hrudi, bez prikazu AKS,
nelze vyloucit spolupodil psychické nadstavby

Arter.hypertenze

Chlopné degenerativhé zménéné, stopoveé
regurgitace

Mirna generalizovana anxiozni porucha nebo
org. emocni labilita

AS univ., DLP na diete, lipomatosa pankreatu,
drobné polypy zlucniku, prav. sledovana
Hypothyreosa na substituci

AA: Lorista, Tritace



Pfijem:

e konstatuje NO v dikci predchoziho vysetreni

e doplnuje kréni lymfadenopatii ve fyzikalnim
vysetreni

* indikuje hospitalizaci vzhledem k celkovému
stavu a komorbiditam k objasnéni etiologie

febrilii



Laborator:
FW 70/78
KO: Leul7,2RBC4,53 Hb 145 Plt 363
Diff: Nseg 0,81 Ly 0,09 Mo 0,09 Eseg 0,02 Bas 0,00
Bio: GIc8,2Na129K 3,63 ClI95 U 3,8 kreat 71
AST 0,47 ALT 0,42 AMS 0,63 CRP 93
M+S: pH 5,5 bilk ++ krev ++
Leu-sed O bakt-sed 1 hlen-sed 1 Hyal.valce-sed 1



Den 1

ATB EX, pac dostava chronickou medikaci
a Novalgin IV jako antipyretikum
Indikovan odbér HE, RTG plic a VDN




Den 2

.- bolesti podél spodni Celisti, a pocit
bolesti v obl Cela- pohmat, poklep bpn,
nastriklé hrdlo, naznacen trismus, ost bpn
-RTG plic a VDN: Pachypleura vedlI.
interlobia vpravo, AS aorty

Priméreny nalez na paranasalnich sinech
—ind USG ledyvin, bricha: Polyposa
Zlucniku, jinak pfiméreny nalez na
ostatnich vysSetrenych organech.

- Doplnény : HE, vytér T, 2x M kult



Den 3

vecCer méla 38, nyni 37,4, bolesti
preaurikularné bilat, nemuze radné dovrit
usta, Priessnitz bez efektu, hrdlo zarudl|é:
ind ORL




Den 4

— pac upozornuje na hrbolky v oblasti
spankd, vice vpravo, drobné tuhé
podkozZni granule?, kize bez zarudnuti,
puchyre nejsou- incip herpes?? Bilat??,
bolestivost tragu vpravo, bolest v krku O,
trismus naznacen- ind 3. odbér M kult
-zména lékare

- ORL vysetreni bez prukazu focusu
-Laborator:

KO: Leu 11,3 Hb 129 Tro 342

diff: Nseg 0,78 Ly 0,12 Mo 0,08 Eseg 0,02
Bas 0,00

CRP 107

M kult: 1x sterilni, 1x10*5 E.coli
haemolytica + 10*5 Enterobacter cloacae
Vytér T: orof. Flora, klebsiella
pneumoniae, enterobacter cloacae



Den>5

Bolesti na P strané Cela, P tvari, 2 dny
nebyla S, fyz nalez bez vyvoje, ind
Nitrofurantoin, po ném bolesti zaludku




Den 6

pro nevolnost furantion EX, nasazen
ciprofloxacin 500mg a 12h

3. Odbér M kult s 10*3 E.coli haemolytica
- Indikovana kontr lab za 72hod




inervuji bpn, acyclovir k hypoteze herpes

sine herpetis neindikovan
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Den 9

- zména lékare

-konstatovan otok P Casti obliceje a
bolestivé uzliky jak dfive popsany dany do
souvislosti s a.temporalis

- obj. ocni vys k ovéreni zachovalych
zrakovych funkci - senilni katarakta
Laborator:

KO: Leu 9,8 (11,3) Hb 131 (129)

Tro 379 (342)

diff: Nseg 0,77 (0,78) Ly 0,12 (0,12)

Mo 0,09 (0,08) Eseg 0,02 (0,02) Bas 0,00
CRP 109 (107)

HE potvrzeny negativni

- Zvazovany odbér autoprotilatek a
zobrazeni hlavy neprovedeny
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- konzultovan revmatolog
AGCT hlavy a rezervovan term
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Den 11

nalez idem, ATB EX

AGCT hlavy: gliotické zmény v bilé hmoté
periventrikularné bilat.- nejspise
postischemické. Bez patrnych absces( i
fokusU. Bez patrné arteriitidy.

- Konz revmatolog: pac schopna dimise na
prednisonu po provedeni biopsie
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dimise do péce revmatologa




Biopsie- odecet den 16: Dvé bledé ¢astky 8 5mm z temporalni arterie.
Mikro: sténa temporalni arterie bez nekrosy se zanétlivym infiltratem v celé
tloustce stény, zejména v medii. Elastika je fragmentovana. V sériovém
prokrojeni zastizen pouze naznak jedné mnohojaderné bunky. Tyto
mnohojaderné bunky jsou diagnostické pro obrovskobunéénou temporalni
arteritidu. Vzhledem k tomu, Ze obraz neni zcela charakteristicky
doporucujeme vysetfeni ANCA protilatek pro jednoznacné vylouceni jiné
etiologie.




Temporalni arteritida skute¢né potvrzena, doplnéné vysetreni
autoprotilatek bylo negativni, pacientka na prednisonu byla béhem
meésice zcela bez obtizi.
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