TAZKA STAFYLOKOKOVA PNEUMONIA V TRETOM TRIMESTRI -
- ANESTEZIOLOGICKE ASPEKTY

Abstrakt

Autori sa zaoberaju tazkou stafylokokovou pneumoéniou s obrazom sepsy u pacientky v tretom trimestri
tehotnosti. V prvej, vSeobecnej Casti prednasky sa zaoberaji baktériou Staphylococcus aureus, ktora je sice len
potencidlne patogénna a je ¢astym kolonizatorom koze i sliznic ¢loveka, avSak u tehotnych moéze stafylokokova
pneumonia Castejsie komplikovat’ priebeh chripky ako u ostatnej zdravej populacie a ma vysoku letalitu. Dalej
sa zaoberaju zmenami imunitného stavu tehotnej zeny a moznymi infekénymi i neinfekénymi rizikami
stafylokokovej pneumonie pre matku a na plod. V tejto Casti sa autori dotykaju aj problematiky indikacie
k cisarskemu rezu, ktora v mnohych pripadoch pocas tehotnosti nemusi byt jednoznacna a indikacia je skor
vysledkom interdisciplinarneho pristupu, ako z ¢isto pérodnickych dévodov. V druhej Casti autori prezentuju
kazuistiku starSej viacrodicky s t'azkou obojstrannou pneumoéniou. I ked’ na kardiotokograme neboli zndmky
hypoxie plodu, vzh'adom na to, Ze anestézioldg-intenzivista hodnoti stav ako akutnu respiracnu insuficienciu,
porodnik stavia diagnézu hroziaca hypoxia plodu a indikuje cisarsky rez. Dieta bolo po pdrode kratkodobo
ozivované a nasledne preloZené na novorodeneckll jednotku intenzivnej starostlivosti. U matky sa pokracovalo
Vv liecbe na oddeleni anestézioloégie a intenzivnej medicny, kultivaéné vysetrenie z dychacich ciest
i hemokultara preukazali pritomnost’ Staphylococcus aureus. Razantnd umela plicna ventilacia a cielena
antibioticka lieCba umoznili na 10. den pacientku v dobrom stave prelozit’ na plicne oddelenie, novorodenec
bol prepusteny po 3 2 tyZdni, zdravotny stav dietat’a je tieZ dobry. V zavere autori konStatuju, Ze ukoncenie
tehotenstva v tretom trimestri pri zavaznom a tazkom stave matky je nevyhnutnd podmienka pre naslednu
uspesnu lie¢bu matky, ale i novorodenca. To plati zvlast od 34. tyzdna gravidity, kedy by mali byt’ pl'ica plodu
uz dostato¢ne vyvinuté a schopné spontanneho dychania.

Heavy staphylococcus pneumonia in the third trimester -
anaesthesiologic aspects

Abstract

The authors deal with heavy staphylococcus pneumonia with sepsis occurring with a patient in the third
trimester of pregnancy. The first general part of the lecture deals with Staphylococcus aureus, which is only
potentially pathogenic and a frequent colonizer of human skin and mucous membranes. However
staphylococcus pneumonia can more frequently complicate influenza with pregnant women than with other
population and lead to high lethality. The authors also deal with changes in the immunity system of a pregnant
woman and possible infectious and non-infectious risks which staphylococcus pneumonia presents for the
mother and the foetus. In this part the authors also deal with the indication of the Caesarean section which in
many pregnancy cases need not be explicit. The indication is more or less the result of interdisciplinary than
purely obstetrical approach. On the second part the authors present a case study of older multiple women in
travail with bilateral pneumonia. Although the cardiotocogram did not show any signs of foetus hypoxia the
obstetrician puts the diagnosis as threatening foetus hypoxia in view of the fact that the anaesthesiologist
evaluates the condition as acute respiration insufficiency and indicates Caesarean section. The child was after
the birth shortly resuscitated and then transferred to the intensive care unit. The mother was then intensively
treated in the anaesthesiology and intensive medicine department and the cultivation investigation of the
respiratory tract and the haemoculture showed the presence of Staphylococcus aureus. A rapid artificial lung
ventilation and targeted antibiotic therapy made it possible that the patient could be transferred in good
condition to the lung department on the 10™ day. The newly born child was released after three and a half
weeks and its state of health was also good. The authors conclude that a termination of pregnancy in the third
trimester is in case of serious and difficult condition of the mother an inevitable condition for subsequent
successful treatment both of the mother and the baby. This applies especially from the 34™ week of gravidity
when the lungs of the foetus should be sufficiently developed to breath spontaneously.
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Vazené kolegyne a kolegovia, dovolte mi odprezentovat’ prednasku s nazvom ,,Tazka stafylokokovd pneumoénia
Vv tretom trimestri“, v ktorej sa zameriame hlavne na anestéziologické aspekty, t.j. akutnu diagnostiku a liecbu,
rozhodovanie, predoperacni pripravu, monitorovanie, anestéziu a nasledntl intenzivnu starostlivost. Toto budeme
ilustrovat’ na konkrétnej kazuistike. Na uvod vSak dovol'te trocha teorie.

Staphylococcus aureus

» oportinne patogénna G+ baktéria

» Casta kolonizacia koze, sliznic ¢loveka
(nasofarynx, gastrointestinalny trakt, vagina)

» pestra paleta enzymatickych, antigénnych a

toxickych Struktur:
v’ koaguldza, hyaluroniddza, penicilindza,
v’ adheziny, protein A, peptidoglykan,
v hemolyziny, leukocidin, exfoliativny toxin,
toxic-shock-syndrom toxin, enterotoxiny

Zlaty stafylokok je potencidlne patogénna G+ baktéria, ktord je inak Castym kolonizatorom koZe i sliznic ¢loveka.
Obsahuje pestra paletu ré6znych enzymatickych, antigénnych i toxickych substancii, od konkrétnej vybavy ktorych
zavisi jeho virulencia, prienik do tkaniv, tvorba abscesov, patogenita, klinické prejavy (infekéné ev. toxické), ¢i
celkovo priebeh i progndza ochorenia.




Stafylokokova pneumonia

sporadicky vyskyt, najcastejSie u imunitne
kompromitovanych pacientov

u dospelych zvycajne ako komplikacia chripky, pripadne
inych virusovych ochoreni

u gravidnych sa priebeh chripky castejSie komplikuje
pneumaoniou (srp, 1989)

zvacsa tazky septicky priebeh, ¢asto pozitivna hemokultura,
tendencia k tvorbe abscesov vratane metastatickych
letalita stafylokokovej pneumodnie az 50% (Mayer, 1995)

letalita stafylokokovej sepsy bez agresivnej a v€asnej lieCby
az 100% (sslint, 2007)

3. Stafylokokova pneumonia sa vyskytuje najCastejSie u imunitne kompromitovanych pacientov, u dospelych zvycajne
nasada ako komplikacia chripky. U tehotnych sa priebeh chripky komplikuje pneumoniou ¢astejsie. [Srp, 1989]
Stafylokokova pneumonia mava zvycajne tazky septicky priebeh, ¢asto byva pozitivna hemokultira, je tendencia
k tvorbe abscesov, vratane metastatickych. Letalita stafylokokovej pneumonie sa popisuje az 50%. [Mayer, 1995]
A letalita stafylokokovej sepsy bez agresivnej a véasnej liecby moze byt az 100%. [Balint, 2007]

Gravidita a imunita

Tehotenstvo nie je stav imunodeficiencie, avsak
» je nutnad ista imunotolerancia voci plodu

» jednoznacne znamena nemalu fyziologicku
zataz pre rodicku, zvysena hladina steroidov

» urcité znizenie celuldrnej imunity, pokles NK-
lymfocytov, horSia ochrana proti virusom

»vzostup Th2-lymfocytov, zvySenda schopnost
fagycytozy a faktorov nesSpecifickej imunity

» dynamickd rovnovaha medzi interleukinmi

(Kayserova, 2006; Jamieson-Theiler-Rasmussen, 2006)

4. Tehotenstvo urlite nemdzeme charakterizovat’ ako stav imunodeficitu, av8ak je potrebné povedat’, ze v gravidite je
nevyhnutna istd imunotolerancia voci plodu zo strany matky; aj patofyziologické a somatické zmeny jednoznacne
znamenaju nemalu zataz pre organizmus rodicky. V imunologickom obraze dochadza k urcitému zniZeniu celularne;j
imunity, poklesnua NK-lymfocyty, je zhor§ena ochrana voc¢i virusom. Na druhej strane dochadza k vzostupu Th2-
lymfocytov, zvySuje sa schopnost’ fagocytozy a stiipaju faktory nespecifickej imunity. Tiez sa da povedat’, Ze vznika
nova dynamicka rovnovaha medzi pro- a protiinflamatornymi interleukinmi. [Kayserova, 2006; Jamieson-Theiler-
Rasmussen, 2006]




Rizika stafylokokovej pneumonie
v tehotenstve

» septicko-toxicky Sok
» metastaticka meningitida, endokarditida,
pyelonefritida

» hematogénna hnisava vilitida, intervilézne
abscesy placenty

» mastitida
» stafylokokové toxikézy

5. Rizika stafylokokovej pneumoénie v tehotenstve mozeme pre zjednoduSenie rozdelit’ na rizika pre matku a rizika pre
plod, i ked’ je zjavné, Ze ohrozenie matky znamena aj ohrozenie plodu a naopak, postihnutie plodu méze zasiahnut’ aj
matku. Stafylokokova pneumonia méze u matky progredovat’ az do septicko-toxického Soku, méze metastazovat’ do
inych organov (meningy, endokard, oblicky), zlaty stafylokok méze zasiahnut' aj placentu so vSetkymi dosledkami
pre plod, a, prirodzene, méze vzniknut’ aj mastitida. Stafylokokové toxikdzy su Specifické stavy, ktoré nezavisa od
virulencie stafylokoka, ale len od pritomnosti jeho toxinov (enterotoxikézy, syndrom toxického Soku) a prejavia sa
i v pripade, Ze stafylokokova baktéria bola devitalizovana a nemdze spdsobit infekciu. Toxiny moézu svojim
posobenim aj vyrazne ovplyviiovat’ priebeh infekcie (hemolyziny, Pantonov-Valentinov leukocidin).

Rizika stafylokokovej pneumonie
v tehotenstve

» hypoxia plodu, odumretie plodu in utero,
abortus

> sepsa novorodenca, sekund. trombembdlia

» Ritterova exfoliativna choroba, pemphigus
neonatorum, iné pyodermie

» conjunctivitis, zapaly dych. ciest, pneumonie,
osteomyelitidy a septické artritidy

6. Rizika pre plod vyplyvaji uz z predchadzajucich konsStatovani. Méze dojst’ k hypoxii plodu, td& moéze viest az
k odumretiu plodu a abortu; méze dojst’ k rozvoju novorodeneckej sepsy, ktora byva ¢asto sprevadzana zavaznymi
trombembolickymi komplikdciami; moze dojst ku poskodeniam Struktar koze - réznym pyodermidm, pemfigu
novorodencov, ba az k Ritterovej epidermolyze, mézu byt’ postihnuté rdzne iné organy; a, prirodzene, tiez sa moézu
vyskytnut’ stafylokokové toxikozy.




Vseobecne indikacie sectio caesarea

1. p6rodn|'cke d6vody (placenta praevia, pred¢asné odlupovanie
placenty, kefalopelvicky nepomer, nepostupujuci pérod, nepravidelné
polohy plodu, pooperacné stavy, nepriazniva pérodnicka anamnéza a
rizikovy porod, hypoxia plodu pripadne iné ohrozenie plodu, )

2. choroby rodicky suvisiace v tehotenstvom a
iné vazne chronické ochorenia (ohrozuji plod &i matku)

3. iné vazne stavy a choroby matky (akutne pritomng)

Kym sa dostaneme ku konkrétnej kazuistike a konkrétnemu postupu, musime sa dotknut’ indikacii k cisarskemu rezu.
Rozhodnutie o opera¢nom pérode je jednoznaéne v rukach pérodnika, ktory musi zvazit’ vSetky okolnosti pre i proti.
Indikéacie k pérodu sa niekedy rozliSuji na indikacie zo strany matky, zo strany plodu, av$ak najCastejSe ide
0 kombinaciu oboch. Indikécia k sekcii sa moze urcit’ vopred (planovany vykon), alebo sa dovody k indikacii sekcie
vyvinu az pocas porodu (akutny ev. urgentny vykon). Pre potreby tejto prezentacie rozdelime indikacie operacného
porodu na tri skupiny. Po prvé, na indikacie z tzv. ,,isto” porodnickych dévodov (na ilustraciu, dévody zo strany
plodu napr. hypoxia, zo strany matky napr. pooperac¢né stavy, kombinované dovody napr. kefalopelvicky nepomer).
Po druhé¢, na indikacie z dovodu choroby rodicky, ktord bud’ suvisi priamo s graviditou, alebo sa jedna o zavazné
chronické ochorenie, ktoré potencialne ohrozuje matku alebo plod. V tychto pripadoch na indikacii k cisarskemu rezu
zvycajne participuje aj Specialista z iného oboru, napr. kardiolog, neurolog, oftalmolog, ortopéd a pod. Po tretie, st to
iné vazne stavy a choroby matky, ktoré vSak nie su v odbornej literatire presnejSie Specifikované, tie sa casto mézu
vyskytnut' akutne, avSak indikacia k cisarskemu rezu nemusi byt vobec jednozna¢na, ba moze byt az sporna.
V takychto pripadoch musi pérodnik uvazovat’ skor v zmysle progndzy matky a diet'at’a, ako iba formalnej indikacie
a akutna interdisciplinarna spolupraca je nevyhnutna.

KAZUISTIKA

38 rokov, 4 spontanne porody, 10 rokov
dozadu pneumodnia. Aktudlne gravidita hebd. 38, 3
dni kasel, stazené dychanie, deri pred prichodom do
nemocnice zacala uzivat penicilin. Odoslana lekarom
LSPP na spadové gynekologicko-porodnicke odelenie.

hmotnost pred pérodom 85 kg,
spotena, dehydratovanad, povleceny jazyk, krusty na
perach, submandibularne zvacsené uzliny,
auskultacne drsné fenomény a hrubé rachoty viac
vpravo, treci Selest, DF 44/min., AS regg., PF
145/min., TK 140/80 torr, TT 39°C, DKK bez edémov




8. Dovolim si k tejto problematike predstavit’ jednu kazuistiku. Anamnesticky i$lo o 38-ro¢nti pacientku, ktora mala za
sebou Styri spontanne porody, v minulosti pneumodniu, inak bez pozoruhodnosti. Aktudlne bola tehotna, podla
dostupnych udajov 38. tyzden, tri dni kasel’, horSie sa dychalo, zacala uzivat’ penicilin. Bola odoslana lekarom LSPP
na spadové gynekologicko-porodnicke oddelenie. V objektivnom naleze bola spotend, sekundarne dehydratovana, na
plucach drsné fenomény a rachoty viac vpravo, pritomny treci Selest, tachypnoe 44/min., tachykardia 145/min.,
febrility 39°C.

Bezprostrednd starostlivost

* gynekologicko-p6rodnicky prijem = RTG pluc,
interné konzilium a JIS - konzilium OAIM a
nasledne prijem na toto oddelenie (cca % hod.)

bezprostredné opatrenia: EKG a laboratdrne
vySetrenia, oxygenoterapia, sledovanie oziev
plodu, CTG kontin. —bez jednozn. zn. hypoxie plodu
antipyréza, infuzna liecba, cefotaxim, ostatna liecba

(inhalacie, CPAP, miniheparinizacia, bronchodilatans,
prokinetikum a antiulcerézum)

9. Pacientka prisla na gynekologicko-pérodnicky prijem, vzhl'adom na teplotny stav a dychavi¢nost’, ktort tehotenstvo
nevysvetlovalo, bolo zrealizované RTG vysSetrenie pltc a interné konzilium, ktoré preukazalo obojstranni
pneumoniu, viac vpravo. Nésledne bolo konzultované OAIM a pacientka bola bezprostredne prijata na toto oddelenie.
Boli vykonané Standardné opatrenia a vysetrenia, okrem auskultatného vySetrenia oziev plodu bolo kontinualne
monitorované CTG, kde neboli jednoznaéné znamky hypoxie plodu! (Kontrakcie, prirodzene, neboli.) Bol
aplikovany kyslik, antibotikum, ventilaéna terapia vratane CPAP a v podstate nasa priprava k sekcii.

Perioperacna starostlivost

konsenzudlna indikdcia sectio caesarea :
anestéziolog-intenzivista, gynekolog-porodnik
zhorsovanie dyspnoe, tachypnoe 48/min., zosilnenie

spastickych fenoménov, prehlbovanie hypoxémie, hoci
pri O2 inhalaci bola stale Sat02 92%

porod 120 min. po prijati na OAIM, uvod propofol,
suxametonium, vedenie anestézie TIVA — midazolam,
sufentanil, pipecuronium, FiO2 100%

pocas vykonu hypoxémia SatO2 88-92%, vysoké IP az 3
kPa, pritom Vt bol cca 250 ml




10. V danom pripade nebola jednoznacna indikacia v zmysle pdrodnickom. Infekcia nemusi byt zrovna indikaciou
k cisarskemu rezu. AvSak anestéziologom na OAIM bola postavena diagnéza Insufficientia respiratoria acuta,
s vel'mi pravdepodobnou progresiou do stavu vyzadujticeho riadené dychanie a kontinualnu sedaciu. Na zaklade toho
porodnik doplnil diagnézu Hypoxia fetus imminens. | s ohl'adom na iné okolnosti (predpokladana zrelost’ plodu,
problém syndromu dolnej dutej Zily v intenzivnej starostlivosti) bola indikovana akutna sekcia. Indikacia bola
konsenzualna medzi porodnikom a intenzivistom a vychadzala z hodnotenia prave anestéziologa-intenzivistu. Dalgi
vyvoj ukazal progresiu klinického stavu, hoci pri O, bola stale saturacia 92%. Anestézia bola indukovana propofolom
a sukcinylom, vedena bola sufentou, dormicom a arduanom na 100%-nom O, (do vynatia plodu aj halotan). Poc¢as
vykonu trvala hypoxémia, boli potrebné vysoké inspirac¢né tlaky az 3 kPa pri dychovom objeme len 250 ml.

Stav novorodenca

plodova voda so smolkou, vybavenie plodu zadockom,
plod Zenského pohlavia, zrely, zivy, asfykticky, Apgar
skdre v minute 1. 5 bodov

5. 7 bodov

10. 9 bodov
lapavé dychanie, asfyxia stredného stupna,
AS 30>60->120/min., cyandza - ruzové od 6. minuty
UPV maskou, kratkodobd masaz srdca 1-2 min.,
prechodne OTI hlavne za uc¢elom odsatia dychacich
ciest, potom zlepsSenie ventilacie, inkubator, kyslik
po 1% hod. sa objavuju klonické krce, preklad na
novorodenecku JIS krajskej NsP

11. Dieta bolo zivé, asfyktické, nizky Apgar a tazkd bradykardia, bolo kratkodobo resuscitované, no intubacia bola
hlavne z dovodu odsatia dychacich ciest. Po zlepSeni stavu bolo dieta na novorodeneckom dané do inkubatora,
aplikovany O,. Po cca 1% hodine sa objavuju klonické ki¢e, diet'a nasledne prelozené na novorodenecku JIS.

Pooperacna starostlivost

pokracovanie v UPV, potrebné vysoké timenie
pacientky, aj s intermitentnou relaxaciou

kanylovana v. subclavia |.dx. a a. radialis I.sin.

do liecby pooperacne pridany Gentamycin

na 3. den sme obdrzali kultivacny vysledok z

OT-kanyly — Staphylococcus aureus (citlivy
prakticky na vSetky protistafylokokové ATB) a

na 4. den pozitivha hemokultura dtto
gentamycin ex, do th pridany oxacilin 8g/den




12. Pooperacne pokra¢ujeme v riadenom dychani, je potrebné vysoké tlmenie aj s intermitentnou svalovou relaxaciou,
kanylujeme centralnu zilu a artériu radialis, K cefotaximu pridany gentamycin. Na 3. defi sme obdrzali kultivaény
vysledok z dychacich ciest — zjavne komunitny Staphylococcus aureus a na 4. dett sme dostali pozitivnu hemokulturu
s tym istym nalezom. Do lie¢by bol nasadeny Oxacilin. V stvislosti s jeho podanim sa objavil splyvajuci kozny
erytém, hodnotime ho ako sekund. toxodermiu (mozny stafylokokovy Sarlach, alergia po oxaciline sa jednoznacne
nepotvrdila).

¢ pO2 (kPa) -@ABE (mmol/l)

¢ 8,30 ¢ 8,48

13. Na tomto obrazku vidime postupné zlepSovanie hypoxie a metabolickej acidozy po diioch. 0 oznacuje deni prijmu a
operacie (bola prijata vecer), 1-5 st poopera¢né dni.

Oxygenaény index

BpO2/FiO2 (torr)

14. Tento graf je ovela zavaznejsi. Vidime, Ze oxygenacny index sa tesne pooperacne i prvy pooperacny den nachadza na
hodnotéach do 150 torr, ¢o poukazuje na vel'mi tazky respiracny distress pacientky. Tiez vidime postupné zlepSovanie,
pravdepodobne aj v stvislosti s Gipravou antibiotickej lieCby.




pH a niekotoré parametre ventilacie a respiracie

7,18 7,26 7,35 7,37 7,45 7,43
pC02 podra aktualneho stavu v rozmedzi 5,10 — 8,13 kPa
Sat.02 kolisavo a vzostupne 0,85 — 0,97
IP 3,0kpa  3,0kra  2,8kPa  2,8kPa  2.0kPa SV
PEEP v rozmedzi 0,6 — 0.9 kPa 0,5kra  CPAP
Vt 320 - 470 mi
DF nastavena hodnota 22/min. 35/28/24

MV kolisal od cca od 6,5 do 12,5 I/min.
PCV 1:1 — prakticky od prichodu z operacnej saly
PCV 1:2 — 2. deii, k tomu VFV — od 2. dia 4 4 hod.

FiO2 60—50% 50—45% 40 % 40 % 35%  8—6 I/min

RezZim

15. Na tomto obrazku vidime niektoré parametre ventilacie a respiracie. Chcem len poukazat' na pomerne vysoké
inspiracné tlaky, bol pouzity rezim PCV — tlakovo riadena ventilacia, spoc¢iatku musel byt pouzity nekonvenény
pomer déb 1:1, na konvencny pomer sme mohli prejst na 2. pooperacny deii, kedy sme do lieCby pridali aj
vysokofrekvencnt ventilaciu. Tiez sme tolerovali obcas vyssie hodnoty pCO; a spociatku sme museli pouzit' vysSie
inspiracné frakcie O,. Pacientka presla na spontannu ventilaciu s intermitetnym CPAP na 5. pooperacny den.

Telesna teplota a niektoré parametre
systémovej a plucnej hemodynamiky

skrat

pred OZ  190/90-140/80 140-150 39,4
po OZ 140/80-100/60 120-130 43% 37,3

1. dent 140/80-80/50 110-130 24-48% 37,7
2.dent 150/80-90/50 110-140 13-62% 38,0
3.dent 170/80-80/50 110-130 23-45% 38,5
4.den 150/80-100/60 110-130 5-34% 38,4

5.den 150/80-100/60 80-110 13-21% 37,7

9.den Tlakovo a pulzovo uplne stabilizovana, afebrilna

16. Na tomto obrazku vidime niektoré parametre hemodynamiky. Tlak krvi bol charakteristicky hlavne svojou vyraznou
instabilitou, pulzova frekvencia bola primeranad celkovému stavu. Vidime, Ze pravo-Tavé plicne skraty boli dost
vysoké, aj pomerne vyrazne kolisali, avSak je zjavna tendencia k ich zlepsovaniu pocas liecby, ¢i uz v zmysle
maximalnej alebo priemernej hodnoty. Co bolo zaujimavé, teplota tela nemala vyraznejsie septicky charakter.




Vybrané hematologické a biochemické
parametre

DNI 0 1 2 3 5
Leu 4,7 6,0 9,8 15,1 12,4

Tro 161 121 91 142 244
APTT 27,5 27,6 37,0 27,5

Dal3ie koagul. parametre v miernej hyperkoagulacii, bez zvy3enej fibrinolyzy
V cervenom krvnom obraze bez pozoruhodnosti
FW 24/60 — 120/125 — 115/120
Cholesterol 5. denl 2,58 mmol/l, nizky albumin aj celkové biekoviny (26—30 a 46—58

g/l), N-latky v norme hoci vyrazné sklony k oliglrii, l'ahko vys§ia glykémia
a triglyceridy, inak bez pozoruhodnosti, substitiicia mineralov

17. V ostatnych laboratornych parametroch nenastali vyraznejSie zmeny. N-latky sa udrzali v norme napriek tendencii
k oligtrii, prechodne poklesli trombocyty aj s predizenim APTT, boli nizie bielkoviny a cholesterol. Co bolo
zaujimavé vzhl'adom na stav, to bol nizky pocet leukocytov (i ked’ viac ako 90% z ich poctu boli granulocyty), ktory
reagoval na infekciu zvySovanim svojho poctu az s uritym oneskorenim.

RTG pluc

0. husto prestupené velkoskvrnité, miestami splyvavé
tiene, vpravo v celom rozsahu a vlavo v dolnom
plicnom poli, obraz obojstrannej pneumonie,
vpravo rozsiahlej trojlalokovej

susp. absces pravého horného plucneho laloka,
aktualne asi vyplneny (pneumoldg)

nemeniaci sa tien v pravom hornom pldcnom poli,
v lavom dolnom a pravom strednom a dolnom
plucnom poli retikuldarne a milidrne tiene s obrazom
stdzy v malom obehu (radiolog)

18. RTG snimky pl'ic, zial', nemdézem poskytnit, ked’ze sa archivuju len isty Cas, uz su skartované. Prvé dva popisy robil
pneumolog, d’al§ie rontgenoldg. Pri prijati vidime v popise zavaznu zapalovu infiltraciu plic, vpravo az alarne. Na 1.
pooperacny deii pneumoldg suponoval tvoriaci sa absces vpravo hore (v tom cCase sme eSte nemali Udaj
0 mikrobiologickom agens), zatial' bez hydroaerického fenoménu. Na druhy den rontgenoldg popisuje uz aj stazu
v malom obehu, to koreSpondovalo aj s objavenim sa novych vlhkych fenoménov na pl'icach, nasledovalo zvysenie
centralneho vendzneho tlaku o cca 50%, stav sme hodnotili ako kardialnu biventrikularnu insuficienciu.
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RTG pluc

3. pneumonickeé infiltrativne tiene prevazne vpravo,
znamky intersticidlneho edému, asi dané pri ARDS

oblacikovité infiltracie vpravo sa zmensili po¢tom
i velkostou, bilat. ¢iasto¢ne upravena cievna kresba,
tien srdca sa zmensil

pred prepustenim: v pravom plicnom kridle difuzne
splyvajuce hruboretikularne tiene
bronchovaskularnej kresby a zhrubnutého
intersticia, podobny menej vyrazny obraz viavo

19. Na 3. den stav infiltracii a stdzy imponoval na RTG snimku podl'a popisu az ako ARDS, i ked’ vzhl'adom na klinicky
priebeh sa zjavne o ARDS nejednalo (i ked’ oxygenacny index bol v jeho Grovni). Ako vidime d’alej, RTG nalez sa
postupne zlepSoval, ale jednoznacne s istym oneskorenim oproti klinickému stavu. ESte aj pred prepustenim bol RTG
pluc velmi d’aleko od normalu.

Ostatna farmakoterapia

Imunoterapia: imunoglobuliny, metylprednizolon

Inotropna a diureticka terapia: dobutamin, digoxin,
dopamin, furosemid

Timenie: benzodiazepiny, neuroleptika, sufentanil,
neopiatové analgetika, pipekuronium

Gynekologika: metylergometrin, tergurid
Antiulcerdza, prokinetika, hemostyptik3, lavage Zaludka

Inhalacna a bronchodilatacna terapia: hydrokortizon,
mukolytika, aminofylin

20. Ostatna (najpodstatnejSia) farmakoterapia zahfmiala imunoterapiu imunoglobulinmi, vratane jednorazového podania
vysokej davky metylprednizolonu v inicialnej faze (aZ po sekcii); terapiu biventrikularnej insuficiencie so sklonmi
k oligurii inotropikami a diuretikami; gynekologicku lie¢bu - metylergometrin pooperaéne a na odstavenie laktacie
mysalfon. Vzhl'adom na to, Ze na 2. pooperacny deii mal zalido¢ny obsah charakter kavovej usadeniny, suponujeme
hemoragicku gastropatiu, vykonavame ladovu lavaz zalidka a pridivame hemostyptika. Taktiez bola aplikovana
intenzivna inhala¢na liecba.
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Zaver

* pacientka bola na 10. den prelozena na plucne
oddelenie, odtial po tyzdni prepustena na
vlastnu Ziadost, aktudlne sa ma dobre, plucny
nalez bez rezidui, opat rodila

dieta prepustené z novorodeneckého odd. po
3 % tyzdni prospievajuce, neurologicky nie je
observované, bez vyraznejsich zdravotnych
tazkosti

21. Pacientka bola po stabilizacii stavu preloZzena na plicne oddelenie. Stav sa vyhojil ad integrum. Diet'a bolo po
prepusteni matky demitované, jeho zdravotny stav je dobry.

Zaver

» ukoncenie tehotenstva v tretom trimestri pri
zavaznom a tazkom stave matky je conditio
sine qua non pre uspesnu lieCbu matky

pre dieta je urcite tieZ lepsie, ak sa narodi ako
zdravy predcasnik nez ako chory (infikovany
alebo hypoxicky) novorodenec

pri zavaznom stave matky je nevyhnutné av
pripade infekcie zlatym stafylokokom je vel'mi
vhodné zastavit laktaciu

22. Ukoncenie tehotenstva cisarskym rezom v tretom trimestri pri zavaznom a tazkom stave matky povazujeme za
nevyhnutnii podmienku pre uspesnu liecbu matky. Pre dieta bude asi tiez lepSie, ak sa narodi ako zdravy predc¢asnik,
nez ako infikovany alebo posthypoxicky, hoci donoseny, novorodenec. To plati najmé od 34. tyZdia gravidity,
kedy by mali byt" plica novorodenca uZz dostatoéne vyvinuté a schopné spontanneho dychania. Pri tak
zavaznom stave, ako bol popisany, je zastavenie laktacie nevyhnutné. TaktieZz ho treba zvazit' v pripade infekcie
zlatym stafylokokom vzhl'adom na to, ze stafylokokové enterotoxiny st dost’ termorezistentné a aj pri tepelnej tiprave
materského mlieka, ktora sice vedie k zni¢eniu baktérii, nedochadza k zniceniu a strate u¢innosti enterotoxinov.
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Zaver

* konsenzualna indikacia k urgentnému alebo
akutnemu ukonceniu tehotenstva operacne

* v pripade ¢asového okna do porodu
intenzivne sledovanie vitalnych funkcii matky
aj plodu (kontinualne CTG)

oxygenoterapia, inicialna antibioticka liecba,
nevyhnutné vysetrenia a predoperacna
priprava dla kautel

23. V pripade zavazného ochorenia matky, ak v danom case nie je jednozna¢nd porodnicka indikacia k akutnemu
ukonceniu gravidity cisarskym rezom, je nevyhnutné zvazovat’ aj odborny nazor oSetrujiiceho lekara toho oddelenia,
kde je matka hospitalizovana (ak nie je na gynekologicko-pdrodnickom). Pristup k indikacii v takom pripade musi
byt konsenzom medzi poérodnikom a oSetrujucim lekdrom — neporodnikom (v naSom pripade anestézioldgom-
intenzivistom), ktory moze (a musi) poskytnut’ porodnikovi relevanté dovody, ak ziada vykonanie sekcie. Avsak nie
kazda infekcia matky by zdovodnila vykonanie akutneho cisarskeho rezu aj so vSetkymi rizikami, ktoré obnasa, preto
je nutny individudlny pristup. V pripade hroziacej sekcie ide predoperacna priprava podla kautel. V pripade
zavazného stavu matky a ¢asového okna do porodu je dolezité sledovanie vitalnych funkcii nielen matky, ale i plodu
(CTG).

Zaver

* sectio caesarea v celkovej anestézii, OT-
intubacia, podla potreby FiO2 100%

u matky pokracovat v komplexej intenzivmej
sarostlivosti na OAIM, UPV vratane
nekonvencnych parametrov ventilacie, v
uvode Sirokospektralne antibiotika

u dietata dalsi postup v intenciach intenzivne;j
starostlivosti podla aktualneho stavu

24. Cisarsky rez sa v pripade zavazného ochorenia s respira¢nou insuficienciou a so systémovymi prejavmi vykona
v celkovej anestézii, poCas ktorej sa snazime zabezpeCit' o najlepSiu oxygenaciu matky i dietata. U matky je
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potrebné pokrac¢ovat’ v komplexnej intenzivnej starostlivosti, ako vyZzaduje jej zdravotny stav. V pripade novorodenca
postupujeme podla stavu pri pérode a jeho bezprostredného vyvoja po nom.

Dakujem za pozornost

XIl. WINTERFORUM
24.-26. februar 2010
Strbské Pleso

Kongres Slovenskej spolocnosti
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
s medzindrodnou ucastou

25. Dakujem za pozornost'.

14



