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KAZUISTIKA - ANAMNEZA

® 35lety pacient

® hospitalizovan od 30.8 do 10.9.2010 (KITN NNB)

@ OA + RA: bezvyznamna (rozvest)

® PSA: pracuje jako slechtitel rostlin - v laboratori kvality

® FA, AA (vyplnit)

@ EA: stravuje se v zaméstnani, jedl rybi filé, svobodny,
heterosexual, t.c. bez partnerky, rizikovy styk a abusus drog
neguje, necestoval




KAZUISTIKA - ANAMNEZA

@ EA - pobyt v zaplavové oblasti - Liberecko 2010




KAZUISTIKA - ANAMNEZA

NO:

® od 26.8 - horecky kolem 40°C, myalgie, bolesti lytek, profuzni,
vodnaté stolice, bez primési, celkova slabost, nezvracel

@ od 29.8 - oligurie, ikterus

Status praesens: (mozno rozvest, zvyraznit jen patologickeé nalezy)

@ afebrilni, TK 144/100, TF 100/min, iktericky, lehce
dehydratovan, bricho prifouklé, hdre prohmatné, palpacné
bolestiveé v epigastriu, hepar + 2-3 cm, perimall. otoky bilat.




LABORATORNI VYSETRENI

KO 308 | 318 | 39 | 69 | 99
leukocyty 21.8 25 275 24.9 9.7
erytrocyty 3.8 3.3 3 3.2 3.3
Hb 109 96 91 92 97
trombocyty 109 104 167 266 450
neut.seq. 96 96 94 90 77

koagulace: jen pozitivni D-dimery 1300...1025 ng DD/ml

Astrup: pH 7.349, pCO2 4.87 kPa, pO2 4.09 kPa, BE -4 mmol/l,
AKTB 20.4 mmol/l, saturace 02 0.562




LABORATORNI VYSETRENI

Biochemie 308 | 318 1.9 29 | 3.9 6.9 9.9
AST 5.6 2.9 18 15
ALT 43 34 3.2 3.2
GMT 16 18 3.8
bilirubin 192 161 140 153
bili. konj. 114 93 80 87
CK 6.9
urea 36.6 40.6 354 21.2 12.2 6.7
kreatinin 701 614 333 158 108 82 98
kreatinin - moc 2.89 (3-12)
kreatinin - clearence 0.552 |(1.3-2.5)
Na 111 115 129 136 137 138
K 5.3 49 4.4 3.8 42 49
Cl 84 88 95 105 105 103
CRP 222 129 35




DALS| VYSLEDKY

@ serologie hepatitid: VHA, VHB, VHC negativni

@ UZ bricha: Zaver: Nalez na sono bricha v mezich normy
@ stolice kultivacne: normalni flora

® hemokultura Bactec: aerobni i anaerobni negativni (2x)

@ serologie leptospir: Leptospira sorex v titru 1:100 (+ od
1:400), jinak negativni




TERAPIE, ZAVER

Terapie:
@ dieta, Simeprevir
® infuzni terapie krystaloidy (9 dnu),
@ ATB - 1. den - Ciprofloxacin i.v.
2.den - zména na Augmentin i.v.
3.den - zména na Ampicilin i.v., (10.dnu)

Zaver: (doplnit diferencialni diagnozu)

® Hepatorenalni syndrom - v.s. leptospiroza

® Metabolicka acidoza

® Hypochromni normocytarni anémie, trombocytopénie
@ Koagulopathie




KAZUISTIKA - DISKUZE, ZAVER




L EPTOSPIROZA

Charakteristika:

® zoonoza s kosmopolitnim rozsirenim

@ incidence kolem 0.3/100 000 obyvatel/rok
- vyznamné stoupa béhem povodni

@ leptospiry jsou vylucovany moci nakazenych zvirat (hlodavci,
prasata, psi, ovce, dobytek)

@ k nakaze cloveka dochazi sliznici po vypiti infikované vody nebo
kontaktem kontaminované vody s drobnou odérkou na kuzi

® inkubacni doba 5-14 dnu




L EPTOSPIROZA

Klinicky obraz:

® obvykle dvoufazovy prubéh

® akutni (septicka) faze - 5-7 dnu

® obdobi snizeni teploty - cca 5 dnu
® druha (imunni) faze - 4-30 dnu

/hova Cili blatacka horecka - pripomina chFipku -
dochazi k pozvolnému nastupu horecky, bolesti
hlavy a svalu, nevolnosti a zvraceni - druha faze
nastupuje vzacné (vyrazna bolest hlavy, priznaky
aseptické ME, bolest svalu, konjuktivitida)




L EPTOSPIROZA

Klinicky obraz:

Weilova choroba - septicka faze probiha dramatictéji -
nastup druhé faze casto bez predchoziho zlepseni

® vyrazny cholestaticky ikterus

® renalni insuficiencie - oligurie - anurie

® krvacivé projevy - kuze, sliznice, krvaceni do CNS

® arytmie, syndrom aseptické ME, lymfadenopatie,
HSM, priznaky plicniho postizeni




L EPTOSPIROZA

Diagnostika:
® je zalozena na prukazu specifickych protilatek

® vzacné mohou byt leptospiry zachyceny v krvi (1.-4.
den onemocnéni) nebo moci (po 7. dnu)

Terapie + prevence:

@ lehka forma - tetracykliny, amoxicilin

® tezka forma - G-PNC, ceftriaxon, ampicilin
® lécba minimalné 14 dnu

® symptomaticka terapie

@ ockovani lidi se v soucasnosti neprovadi

@ profylaktické podavani doxycyklinu se v Evropée
neprovadi




DEKUJI VAM ZA POZORNOST




