KLINICKA MIKROBIOLOGIE I

BRNO OKM FN Brno



o Klinicka mikrobiologie- poskytuje
. v v ’ . . ’ 7 v O
servis vysetreni klinickym lekarum
v uzkeé spolupraci s nimi!!
o Konzultace mikrobiologického
nalezu
o Konzultace antibiotické terapie

o Vzajemna komunikace!!




o Nalez primarniho patogena-
vetSinou jednoznacna situace

o Nalez oportunniho patogena- nutna
komunikace s klinikem!!

castéjsi situace




Kasuistika

o Pacient VCH, 1960

o Prijaty v breznu 2015 pro bolesti
zad, crp 275, leukocytoza, febrilie

o Paraplegik po autonehodg¢, kovovy
material na rozhrani Th a L patere



o Bolesti zad:

> Ranna infekce

> Spondylodiscitida

> Infekce ledvin

> Infekce v dutiné brisni (pankreas)

> Infekce v malé panvi
(gynekologické infekce)




Kasuistika

o Paraplegik po autonehodé¢, kovovy
material na rozhrani Th a L patere

o Odbér biologického materialu:
> Hemokultivace
> MocC




Kasuistika

o Diagnostikovana spondylodiscitida
v oblasti Th patere

o Empiricka antibioticka terapie?



o Plvodce?

Staphylococcus aureus predstavuje nejcastéjsi
mikrobialni agens vyvolavajici spondylodiscitidu. Lze
jej predpokladat zejména u spondylodiscitid
anamnesticky spojenych se stafylokokovou infekcéni
endokarditidou, u pacientU s predchozi katétrovou
infekci krevniho recisté, nebo infekci kizZe a
meékkych tkani v anamnéze. Rizikovou skupinu pro
spondylodiscitidu vyvolanou Staphylococcus aureus
predstavuji také nitrozilni narkomani.

U pacientu s touto predpokladanou etiologii je pro
empirickou terapii doporuceny oxacilin v
kombinaci s gentamicinem.



o Ahamnéza:

> Infekcni fokus (kariezni chrup,
abscesy, IE...)

> Predchozi infekce (infekce spojené
se zavedenim CVK, uroinfekce, jiné
infekce spojené a bakteréemii...)



o Anamneza:

> 11-12 2014 hospitalizovan pro
absces v ledviné

> Nefrektomie

> Revize pro krvaceni do luzka po
ledvine

> 11/2014 pozitivhi hemokultura s
nalezem Klebsiella pneumoniae
s ESBL produkci




Kasuistika

o Vstupné nasazeny potencovany
aminopenicilin (Augmentin)

o Pro vysokou suspekci na
klebsielovou etiologii
spondylodiscitidy doporucena
terapie meropenemem

o Monoterapie- solitarni ledvina
s horsi funkci, kreatinin 370 umol/I,
alergie na ciprofloxacin




Kasuistika

o Pozitivni hemokultura s nalezem
Klebsiella pneumoniae s ESBL
brodukci

o Ponechana terapie meropenem +

bridany amikacin v redukovanych
davkach

o Pokles hodnot crp i leu, stabilizace
stavu




Kasuistika

o Délka terapie?

o Peroralni pokracovani terapie?

o Ertapenem? (OPAT- zatim ne v CR)
o P.o. tetracyklin?

Tetracyclines MIC breakpoint Disk Zone diameter [Notes
(mg/L) content breakpoint Numbers for comments on MIC breakpoints
(ug) {mm) Letters for comments on disk diffusion
§< R> S2 R <

1. Tigecycline has poor activity against Morganella spp., Proteus spp. and Provid

Doxycycline
2. For tigecycline broth microdilution MIC determination, the medium must be preg

Minocycline

Tet li - _ _ N
bl i |nei = = T —A. Zone diameter breakpoints validated for E. coli only. For other Enterobacteriac
Tigecycline 1 2 15 18 15




Kasuistika

o Hospitalizace pokracuje.....

Sestrol Skocte na internet, otevirete CHIRURGIE.COM,
sjed'te dold a kliknéte na ikonu "Jste totding v prdeli?”



Kasuistika

o Opakovana antibioticka konzultace
> Pacient s crp opét 270, zhorSeni stavu

Klindamicin v terapii osteomyelitidy
v kombinaci s amikacinem

Po CDI (Clostridium difficile)
Kl.pneumoniae ESBL ze sputa
MRSA z hrudnich drénu

Polyrezistentni Pseudomonas aeruginosa
Z mocCi
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Kasuistika

o PUvodce spondylodicitidy zfejmé ne
S.aureus, tedy zbytecny
klindamycin

o Riziko clostridiove kolitidy

o Amikacin neni vhodny v monoterapii
plicnich infekci

o Amikacin neni vhodny v monoterapii
stafylokokovych infekci




o Klinicka mikrobiologie — spoluprace
mikrobiologa s klinickym Iékarem

o Na konci/ na zacatku kazdeho
mikrobiologického vysetreni je
nemocny clovek



Krasné Vanoce

© Candidman



