Gardnerella vaginalis jako puvodce sepse u muze: kazuistika
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KAZUISTIKA

Emergency: muz, 53 let
OA: v detstvi meningitida, nikoninismus, ethylismus
NO: bolesti v pravem mesogastriu a bolest beder vpravo, kasel, zimnice
OBJ: TK100/70, TF 114 / min, TT 37,2 °C, DF 25/ min, SpO, 94 % bez O,
Dyspnoe, tresavka, hypohydratace, dychani poslechove se spastickymi
fenomeny, tapottement bilateralne negativni
LAB: leukocyty 15,9 tis., urea 132, kreatinin 432, CRP 289
RTG: suspektni zanetlivy infiltrat pravé plice bazalne
USG: prostornejsi kalichopanviCkovy systém vpravo
DG: susp. pyelonephritis |.dx a bronchopneumonie |.dx.
renalni insuficience
-> standardni luzka gastroenterologie: 1. - 5. den
T. empiricky amoxicilin/klavulonat 1,2 g / 8 hod i.v., krystaloidy i.v., inhalace
2. den: urolog: dilatace KPS vpravo lll. stupne, striktura uretry
rozvoj deliria, kurtace a neuroleptika
5. den: progrese do septickeho soku = JIP: 5. den
Lab.: Leukocyty 18 tis., CRP 210, PCT > 100, urea 40, kreatinin 694
T: NIPV s FiO, 60 % - progrese, RTG s obrazem ARDS = OTI-UPV s FiO, 100 %
katecholaminy 0,5 ug/kg/ml, tekutinova resuscitace
hlasena pozitivita hemokultur z 1. dne: Gardnerella vaginalis
=> metronidazol 500 mg /8 hod i.v. a meropenem 1 g/ 6 hod i.v. e dFive Haemophilus vaginalis,
bedside ECHO: EF LK 45 %, bez chlopenni vady, PK nedilat., perikard bez vypotku Corynebacterium vaginale
urolog: dle UZ vpravo extrarenalni panvicka 3x5 cm, prostornejsi ureter
CT: ARDS, fluidothorax bilat, ascites, pelvikolitaza vlevo, dilatace KPS vpravo
-=> ad urologicky sal: inserce stentu do praveho ureteru v celkove anestezii
= KARIM: 5. - 27. den
T. komplexni terapie sepse s MODS, kontinualni hemodialyza pro selhani ledvin
/. den: vysazen metronidazol, dourcCena citlivost G. vaginalis - rezistentni
11. den: deeskalace ATB na ampicilin/sulbactam 1,5 g/ 6 hod. i.v. na 7 dni
postupny prechod na intermitentni hemodialyzu, susp. HIT
25. den dekanylovan = JIP: 27. - 31. den: stabilizace stavu ® hemokultivace: BacT/Alert 3D (bioMérieux)

-> standardpi_ I_ﬁika interna_: 31. - 48. Qen ’ g ® selektivni puda pro G. vaginalis GVS (Viamar) - 5% CO, 48 hodin
34. den: ampicilin/sulbactam i.v. na 8 dni pro nalez Staphylococcus aureus v moci lidska krev, gentamicin, nalidixinova kyselina, amfotericin

46. den evakuace podkozniho hematomu v oblasti zad vpravo e VD MALDI Biotyper System Microflex LT/SH, (Bruker Daltonik)

47. - 48. den po dialyze rozvoj septickeho soku => JIP: 48. - 59. den | | |
T: empiricky meropenem 1 g/ 6 hod i.v. ® E-test: CLI, MET, MER, CTX, AMP, CIP (Oxoid,), AZT (Liofilchem)

48. den Staphylococcus aureus v moci | hemokulture = oxacilin 2g/4 hod i.v. na 8 dni
poté kombinace rifampicin 450 mg / 24 hod p.o. a cotrimoxazol 960 mg / 12 hod. p.o.

- standardni luzka gastroenterologie: 59. - 68. den Zaveér: Gardnerella vaginalis  MIC (mg/)
60. den Klebsiella pneumoniae ESBL+ v mocCi | hemokulture
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malé pleomorfni Gramlabilni tyCky
nesporulujici, fakultativne anaerobni
cytotoxicky peptid - vaginolysin
katalaza a oxidaza negativni
hemolyza na pudach s lidskou krvi
neinvazivni, onemocneni casto mirne

=> meropenem 1 g/ 12 hod. i.v. a rifampicin 150 mg / 12 hod p.o. na 10 dni chndamycm 0,06 cgfotaxim . 4,0
o metronidazol > 256 ciprofloxacin 0,25
(63%' %en e>t<)trakce u’ritelraklnlho Slgelnt?' oy ampicilin 0.25 meropenem 0.06
. bez abscesove kolekce v oblasti prave ledviny azitromycin 0.19

Dalsi prubeh nekomplikovany, 68. den hospitalizace pacient propustén domu.

ZAVER

Gardnerella vaginalis je castym kultivacnim nalezem u zen trpicich bakterialni vagindzou a byva i zachycena ve vyterech z muzské uretry.
Onemocneni vyvolana G. vaginalis jsou casto lokalizovana v urogenitalnim traktu a vetsinou probihaji pod lehkym klinickym obrazem.
Doposud byly popsany desitky pripadu sepse zpusobené G. vaginalis, postizené predstavovaly pacientky gynekologicko-porodnické
odbornosti. Pfipady souvisely s opera¢nim vykonem, porodem nebo traumatem!”. U muzu je sepse vyvolana G. vaginalis popisovana raritné.
Vétsina téchto pfipadl byla u muzl s preexistujicim onemocné&nim urogenitalniho traktu &i po chirurgickych zakrocich na prostaté® > 4. Nase
kazuistika prinasi dalSi pripad tezce probihajici systemove infekce, septickeho soku s multiorganovym selhanim, u imunokompetentniho
muze. Predisponujicim faktorem rozvoje gardnerelove bakteremie zrejme byla striktura uretry a hydronefroza prave ledviny. Nas pripad take
dokumentuje rezistenci G. vaginalis k metronidazolu. Citlivost G. vaginalis pri bakterialni vagindze se rutinné nevysetruje, nicméne toto
onemocneni ma az 50% rekurenci pfi leCbé metronidazolem a v nedavné studii je zachycena vice nez polovina izolatu G. vaginalis
rezistentnich k metronidazolu®!.
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