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ANICKA, 7 LET - JAK TO ZACALO?

* Epikriza: Témér osmileta divenka prijata pres LSPP na KDIN JIP 52 pro 5 dni trvajici potize —
bolesti v krku, hlavy, teplota 39 st., vihky kasel. Vysetrena u PLDD, kde CRP 14 mg/l, odebran
vytér z krku na B+C, nasazena symptomaticka lécba. Paty den potizi rodice volaji PLDD, kde
nahlasen pozitivni vysledek steru - S. pyogenes, elektronicky odeslan recept na azitromycin.

CASOVY PREHLED POTIZi
il

Vikend Zhorseni LSPP -> KDIN
Vihky kasel, CFEP 1% Qnayena, , S. pyogenes,
. vytér B+C, ; apaticka, zarudlé . .
bolesti v krku a symptomaticka Stav trva koutky azitromycin,
hlavy, T 39°C lécba T kolem 37°C T nema, LSPP
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PRIJETI NA KDIN 52 JIP - 7.2.2023

Anamnéza: RA nevyznamna, bez alergii, dosud zdrava, ockovani
zakladni+Nimenrix+Bexsero+Rotaviry, DIN — varicella, 7/22 COVID-19

Pri prijeti divenka bleda, somnolentni, odpovida adekvatné stavu, dehydratovana, akra ledova

Vicka a oblicej prosakly az otekly, hrdlo i tonsily zarudlé, jazyk naznacené malinovy, koutky zarudlé a
oschlé

Dychani s oj. prenesenymi fenomeény, K-P komp, sat O, 99%,

Bricho vzedmuté, prohmatné, udava palp bolestivost, perit zn. negativni

Meningealni jevy negativni

Vstupni odbeéry:
— lehka hypo -natrémie (125), -chlorémie (93) a -kalcémie(1,97), CRP 25mg/l, AST 1,99 ukat/I
— KO nelze odebrat
— POCT na SARS-CoV-2 negativni (prodélala 7/22)

Zahajena infuzni lécba, na ktereé se pacientka zlepsuje, komunikuje, veselejsi, toto trva cca do 5:00
nasledujiciho dne, kdy se opét stav zhorsuje



PREKLAD NA KDAR - 8.2.2023

() -
Mac,
pH 7,21

Laktat 9,8
P 130/min, TK 130/100

P klesa na 76/min, '
dychani spontanni,
prosedld, bez kontaktu

Privolani RZP, transfer na

ARO
P klesa na §est)'l den v 5:00 rano zhorseni, rozvoj
36/min, zahajeni MAc, kardialni selhavani, postupna
KPR v RZP 05:56 - ARO ztrata védomi. Pieklad na KDAR v
Asystolie, rozsitena domluven v 5:30 h, prijezd na UP v
KPR, intubace s 5:56 h v RZP kde pri vystupu
X L AT UPV, Zilni vstupy, bezvédomi, bradykardie aZ postupné
Pokracovanl NGS, ... asystolie. Zahaj , Sir P KPIIKD
Tekutinova resuscitace, Y : Jeéna rozsirena ’

intubace, UPV, adrenalin. Privolan
kardiolog, hodnoti snizenou funkci
myokardu. Dale kontinualni adrenalin.V
ROSC, spontanni ' 7:05 h kratkodoba ROSC, spontanni
motorika s flexi DKK, motorika s naslednou PEA. Kontrolni
PO OEET_EEAE',fECHO echo srdce s minimalni kontraktilitou
° 0 LK, EF < 5%. Pacientka napojena na
ECMO v 7:45 h s naslednym rozvojem
brisniho kompartmentu a dysfunkei
ECMO.

adrenalin bolusy 15x,
kontinualné, ECHO
sniz. EF i kontraktilita a
PEA, ATB, GKK,..

" 0745

ECMO, rozvoj bfisniho
kompartmentu a
postupé dysfunkce
ECMO




KDAR 8.-9.2.2023

(o) -
Vypusténi hojného I n “ B E “

ascitu

Pro restrikéni ventilace, '
Otok DC a edémova

tekutina

Provedena chirurgicka laparostomie a
bronchoskopie pro tézkou restrikcni
ventilaci s nalezem mohutného otoku

' LDK a PDK poskozeny
vazospazmy a tepny

jsou gracilni
DC a edémové tekutiny. Rozvoj
MAc, hyperkalémie, ischemie LDK a PDK, zalozena
hypokalcémie, anemizace, . . 1
faktory, trombocytopenie protekce. Radiologicka kontrola
Dekompenzace > DIC prutokid ACC zachovana. Celou dobu

nutna korekce vnitrniho prostredi —
tézka MAc, hyperkalémie,
hypokalcémie, anemizace, DIC. | pres
veskerou snahu se rozviji tézky
distribucni sok s anasarkou , Selhava

Tézky distributivni Sok,
anasarka, extrémni
volumoterapie

Nemoznost zavedeni ’
art.katetru, nemozno

perfzfi'isg't dostatecion ECMO. Postupné dité pfechazi do
ustavé el.aktivita srdce refrakterniho multiorganového selhani,

ustava elektricka aktivita srdce. Sedmy
den po konzultaci s rodinou a
rozlouceni divenka odpojena od
organové podpory a v 10:15 h odchazi.

Anicka odpojena od
ECMO, odchazi...




PITEUNI NALEZ
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HISTOLOGICKY OBRAZ




MIKROBIOLOGICKE NALEZY

* PCR pozitivni influenza A

— Plicni parenchym

— Stér z nosohltanu

— Vypotek z hrudni dutiny
* PCR pozitivni adenovirus

— Leva plice

— Slezina

 Kultivacni vysetreni ze srdce a ascitu negativni

* Vyteér z krku s pozitivhim nalezem S. pyogenes (8.2.2023)

Zaver z patologicko-anatomickeé pitvy:
|. Podezreni na perakutni streptokokovou sepsi pitva nepotvrdila

2. Stav hodnocen jako tézka kapilarotoxicka forma chripky
(koncici DIC a sokem)



STATISTIKA FN BRNO — DETI 0-19 LET

Influenza A Influenza A - pozitivni - material:
2021/2022 2022/2023 2021/2022 2022/2023
IFA-Ag IFA-Ag 5
POCT PCR-IFA POCT PCR-IFA  Ster 38 163
negativni - 945 363 1251 Sputum 4 5
POZITIVNI - 42 51 118 Punkeat 0 |
Celkem - 987 414 1369 Celkem 42 169
Influenza B
2021/2022 2022/2023 Influenza B - pozitivni - material:
2021/2022  2022/2023
IFB-Ag POCT PCR-IFB IFB-Ag POCT PCR-IFB o
o Stér I |38
negativni - 986 355 1285
POZITIVNI i | 59 g2 Sputum 0 3

Celkem - 987 414 1367 Celkem | 141




PROOCKOVANOST PACIENTU PRO SEZONY 2020 - 2023 PROTI CHRIPCE: VEKOVE KATEGORIE

Zdroj: NRHZS 2010-2023; ockovani identifikovano pomoci diagnéz Z225.1,729.8 a ATC kodu J07B

Obdobi 09/2020 - 04/2021 Obdobi 09/2021 - 04/2022 Obdobi 09/2022 - 04/2023
Podil vakcinovanych pacientii vzhledem k Podil vakcinovanych pacienti vzhledem k  Podil vakcinovanych pacientu vzhledem k
populaci dané vékové kategorie (%) populaci dané vékové kategorie (%) populaci dané vekove kategorie (%)
0,00% 0,20% 0,40% 0,00% 0,20% 0,40% 0,00% 0,20% 0,40%

0,36% 0,28%

5-9 0,38% 0,37% 0,28%
10-14 0,34% 0,32% 0,27%
5-18 0,40% 0,36% 0,32%
<18 0,36% 0,32% 0,29%
V12030
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VEKOVA STRUKTURA PACIENTU PRO SEZONY 2020 — 2023 OCKOVANYCH PROTI CHRIPCE

Zdroj: NRHZS 2010-2023; ockovani identifikovano pomoci diagnéz Z25.1,729.8 a ATC kodu JO7B

Obdobi 09/2020 - 04/2021 Obdobi 09/2021 - 04/2022 Obdobi 09/2022 - 04/2023
Podil vakcinovanych pacientti (%) Podil vakcinovanych pacient( (%) Podil vakcinovanych pacienta (%)
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60%

19 -39
40 — 64
65— 74 42,3%

43,5% 40,2%

32,4%
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* Chripka muze mit fatalni nasledky i u zcela zdravych déti bez komorbidit

* Rizikovy faktor pro rozvoj invazivniho streptokokového onemocnéni: chripka A i B,
RSY, VZV, SARS-CoV-2...

- Dostupné vakciny pro déti v CR: tetravalentni inaktivované (11V4) i zivé
atenuované ockovaci latky (LAUV4).

* Mame pomalu zacatek chripkové sezény, prosim zamysleme se nad ockovanim
déti proti chripce




