Od infiltratu pres rozpaky a
komplikace k lécbé

Lacina L., SpUrkova Z.~, Pauk N.
' . 1: Klinika pneumologie a
hrudni chirurgie,
Nemocnice Na Bulovce

2: Oddéleni patologie,
Nemocnice Na Bulovce
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Muz 62 let, odeslan od PL

Dle parere:

 léc¢en pro pneumonii, ale nasazena ATB lécba bez efektu

* po 9 dnech uzivani Claritromycinu trvaji subfebrilie az febrilie

» zanétlivé markery bez podstatného poklesu, aktualné CRP 157mg/I

RA: otec zemrel na ,rozedmu plic“, matka ,asi na srdce”, TBC v rodiné
nebyla

OA: sledovan pro CHOPN, art. hypertenze, dfive vySetren na kardiologii,
nevi proc

AA: PNC

Abusus: posl. mésice do 5 cig/d, pfedtim od 23 let 20 cig/d; alkohol:
zridka pivo

PA+SA: pochéazi z Bosny, v CR 25 let, ve firmé na elektromontaze a
elektrorozvody (prasné prostredi), bydli s manzelkou

FA: Prenessa 4mg 1/2-0-0, Berodual inh. p.p. pfi dusnosti



Subjektivné:

» Celkové slaby, schvaceny, obas nocni poty, zimnice, pres antipyretika horecky
» Kasel suchy, nepfilis intenzivni, bez hemoptyzy
* Namahové dusny, bez bolesti na hrudi

Fyzikalni nalez:
185cm, 80kg, TK 140/95, TF 94, Sp0O2: 94%, TT 37,4°C

Hlava a krk: normalni nalez

Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani s inspiracnimi chrupky vlevo bazalng, AS
pravidelna, bez Selestu

Bricho: v niveau, norm. pohmatovy i poklepovy nalez, bez bolestivosti

DKK: bez otoku, bez poruch kozniho krytu



Laboratorne:

BIO: CRP 169, ostatni analyty v norme
KO+diff: WBC 13,3; Hb 131; PLT 323
Koagulace: INR 1,22; APTT 62,2; APTT-R: 1,86

Prijmovy skiagram hrudniku
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tuberkuloza ?

ViySetfovani alternativnich dg. lepidicky rostouci karcinom
intersticialni plicni proces ?

* atypicky patogen pneumonie ?
Bronchoskopie bélavy hlen, znamky bronchitidy, bez nadorovych bb.
Quantiferon pozitivni
Spirometrie VC 76%, FEV1 60%, FEV1/VC 59%

Opak. mikrobiol. vys. sputa Candida albicans++, norm. flora, vy$. na mykobakteria
neg.
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Multidisciplinarni  tym
1) Rentgenologicky ma nalez charakter nespecifické pneumonie

2) Konstatovan pneumothorax vlevo
3) Vzhledem k dosavadnimu prubéhu indikovana plicni biopsie
4) Pro pneumothorax bude provedena na levé strané

Kryobiopsie? VATS?
@ Bylo by tfeba domluvit na jiném ® 30-denni mortalita elektivni VATS biopsie: 2,1%*
pracovisti © VATS biopsie vyresi i pneumothorax

*Nguyen W, Meyer KC, Surgical lung biopsy for the diagnosis of interstitial lung disease: a review of the literature
and recommendations for optimizing safety and efficacy. Sarcoidosis 2013;30:3-16.



2. bez nadorového procesu

4. charakter organizujici se
pneumonie

Pooperacni pribéh zcela
bezproblémovy, 5.den po zakroku
dimitovan.




Prvni komplikace:
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* Klidové vyrazné dusny, cyanoticky
 Obtize udava 2-3 dny

* vpravo chrlpky

« TK 135/80, TF129, SpO2 51%

- CRP 230, WBC 18,6 _____ Zadosti o ambulantni postup
* pO2 4,7, pCO2 4,15; pH 7,406 nevyhovéno, prijat na JIP.

(kratce po zahajeni oxygenoterapie)




Lécba na JIP:

* lhned oxygenoterapie (vysoké prutoky maskou)

* [hned podan 1g SoluMedrolu
- 1g SoluMedrolu po 4 dny, pak rychlé snizovani davek

« Zahajena ATB terapie Meropenemem
« 1g a 8h, 7 dni

» Predpokladali jsme nutnost napojeni na UPV
(NIV &i spise IPV)
v fadu hodin vSak zretelné zlepseni saturaci
O2 i celkového stavu
 postupné zlepSovani i béhem dalSich dnu

Vysetreni sputa: sterilni
Plicni scintigrafie: plicni embolie vylou€ena

* V dobé dimise spontanni Sp0O2 90%, pri chlizi po roviné se nezadychava.
 Terapie pfi propusténi: Prednison 40mg/den

Definitivni dg:  Kryptogenni organizujici se pneumonie
- pooperacni exacerbace s akutnim respiracnim selhanim
- st.p. chirurgické biopsii z L.plice cestou VATS



Druha kom plikace: Prichazi planované, citi se celkem dobre.

Ustup zastinéni, ale PNO v neoperované plici Kontrola po 4 dnech

* pfi namaze se zadycha, pfi kratkém odpocCinku dusnost mizi
» Bez bolesti, bez kasle

- CRP 11, WBC 12,6

* pfeje si ambulantni postup

5 Prikontrole progrese PNO, proto znovu
hospitalizace



Chce domu!
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* po zadrénovani se plice rozviji jen neochotné.
» pacient naléha na dimisi
v uvahu pripada:

1) Trpélivost a ponechani na spadu

2) Napojeni na aktivni sani

3) Propusténi na negativni reverz

,»3b)*“ - navrzen kompromis: propusténi s nasazenou Heimlichovou chlopni
- efekt vyborny, prubéh bez komplikaci



Dalsi vyvoj

» Dale bez komplikaci

* Prednison v klesajicich davkach
* VV 11/2017 témer uplna regrese
* Pac. se citi zcela zdrav

« Schopen i fyzickeé prace




Zaver

* Kryptogenni organizujici se pneumonie muze imitovat infek€ni pneumonii.
 VV tomto pfipadé rentgenologicky pneumonii, klinicky spiSe TBC.
 Chirurgicka plicni biopsie muze byt riskantni zakrok.

» Osvédcilo se podani vysokych davek kortikosteroidu pfi exacerbaci.

» U spolupracujicich pacientu Ize |é€it pneumothorax ambulantné.

(i pokud neni k dispozici Pleuralvent)
i ‘ : f .»




