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ABSTRAKT

Ustiednim tématem bakalafské prace jsou specifika intenzivni
oSetfovatelské péte o pediatrické pacienty s hemolyticko-uremickym

syndromem, ktery je nejcastéjsi pricinou vzniku akutniho selhani ledvin.

V teoretické casti je detailné charakterizovano onemocnéni. Ta zahrnuje
etiologicky vznik HUS, incidenci, druhy onemocnéni, klinicky priibéh a dalsi
souvislosti, které vedou k ucelenéjs$imu pohledu na HUS. Soucasti je i popis
specifické terapie lékem Eculizumabem a CVVHD. Ddle tato ¢ast zahrnuje
vymezeni pojmu intenzivni oSetfovatelska péce. Zpracovani praktické castije
utvofeno na zakladé péti pfipadovych studii. Ty jsou pfimo zaméfeny
na specifika intenzivni oSetfovatelské péce u déti s diagnézou HUS, u kterych

byla nezbytna hospitalizace na monitorovaném intenzivnim ltzku.

Cilem této bakalafské prace je demonstrovat specifika intenzivni
oSetfovatelské pécée u konkrétnich détskych pacientt s HUS, jez byli
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce a anesteziologicko-resuscita¢nim
oddélenim. DalS$im zdmérem prace je rozsitit povédomi a znalosti o onemocnéni

HUS.

Klicova slova

Hemolyticko-uremicky syndrom; pediatricky pacient; Escherichia coli; 1écba;

intenzivni osetfovatelska péce; ptipadové studie



ABSTRACT

The main topic of the bachelor’s thesis is the specific of intensive nursing care
for pediatric patients with Hemolytic-uremic syndrome that is the most frequent

cause of acute kidney failure.

The theoretical part contains the detail characteristics of the HUS disease.
It includes the etiological origin, incidence, types of disease, clinical course
and another context that together lead to comprehensive opinion on the disease.
This part also contains the description of a specific therapy with medicaments
Eculizumab and CVVHD. The practical part is based on five case studies.
The studies are directly focused on the specifics of intensive nursing care
for children diagnosed with HUS, when hospitalization on a monitored bed was

necessary.

The main goal of the bachelor’s thesis is to demonstrate the specifics
of intensive nursing care with specific pediatric patients with HUS that were
hospitalized in the intensive care unit and anesthesiology-resuscitation
department. The second intention is to spread the awareness and knowledge

about the HUS disease.

Keywords

Hemolytic-uremic syndrome; pediatric patient; Escherichia coli; treatment;

intensive nursing care; case studies
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1 UVOD

Pro zpracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma specifika intenzivni
oSetfovatelské péce o détského pacienta s diagndzou hemolyticko-uremického
syndromu (HUS), ktery je nejcastéjsSim duvodem vzniku akutniho renalniho

selhani u malych déti.

V fadé pripadli se mZou po uplynuti nékolika let objevit poruchy filtrace
v glomerulech vcetné chronické insuficience ledvin. Z tohoto diivodu je nezbytné
onemocnéni, co nejrychleji diferencidlné diagnostikovat a urcit idealni lécbu,
kterd za poslednich par let udélala velky pokrok. Zahdjeni kontinudlni
veno — vendzni hemodialyzy a indikace k terapii lékem Eculizumabem

je u vétsiny pacientti nezbytnym krokem, ktery eliminuje fatalni konec.

Adekvatni intenzivni oSetfovatelska péce o dité s diagnézou HUS je nutnym
krokem zlepsSujici prognozu détského pacienta. Mym zdmérem je popsat
v bakalafské praci za pomoci pripadovych studii specifika intenzivni
oSetfovatelské péce u konkrétnich pediatrickych pacientti, ktefi museli byt léceni
pfi tomto Zivot ohrozujicim onemocnéni a demonstrovat tak tskali a konkrétni

ukony probihajici na vybrané jednotce intenzivni péce.



2 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace je demonstrovat specifika intenzivni
oSetfovatelské péce o dité na JIP a anesteziologicko-resuscitacnim oddélenim.
Zpracovani je na podkladu rozboru péti pripadovych studii. Diiraz je kladen
na jednotlivé kroky intenzivni oSetfovatelské péce zdravotnického personalu,

mozné spolecné body ¢i odliSnosti.

Teoretickd a praktickd cast prace poskytuje uceleny pohled na onemocnéni

HUS, rozsiti znalosti a povédomi o problematice v klinické praxi.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Charakteristika

Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS), je vzacny, velice zavazny a Zivot
ohroZujici stav, ktery je zafazovan do trombotickych mikroangiopatii
(dale jen ,TMA"), jejichz dtisledkem je poskozeni endotelu v cévach. V pripadé
HUS jsou postizeny hlavné arterioly a kapilary ledvin, kde dochazi k tvorbé
intravaskularnich mikro krevnich sraZenin. Syndrom je charakterizovan tfemi
soucasné probihajicimi pfiznaky: hemolytickou anemii, kterd je neimunitni,
trombocytopenii a akutnim rendlnim poskozenim/selhdnim. Pro toto
onemocnénti je typické, Ze se vyskytuje hlavné u déti niz§iho véku, tedy kojencti,
batolat a u déti navstévujici predskolni zafizeni. (Novak et al., 2008; Seeman,

2021; Zieg, 2019)

Onemocnéni bylo poprvé zminéno v roce 1955 hematologem ze Svycarska,
Conradem Gasserem a jeho kolegy. Propojeni vzniku HUS s infekci bakterie
Escherichia coli popsal az mikrobiolog z Kanady, Mohamed Karmali, v roce 1985.

(Karnisova et al., 2016; Zieg, 2020)
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3.2 Klasifikace, etiologie a patogeneze HUS

Etiologie HUS je velmi rozmanitd. Diky rtiznym pfi¢indm vzniku muze byt
rozdélena do vicero podskupin, které vytvari celkovou klasifikaci onemocnéni.

(Zieg, 2020)

V minulosti bylo nejvice vyuZivano rozdéleni na D+ HUS a D-HUS. D+HUS
neboli epidemicky HUS, byl spojovan s infekcni pri¢inou a diarea prijmovym
prodromalnim stddiem. Pokud nebyla zjiSténa etiologie na podkladu STEC
infekce, onemocnéni neprovazely prjmy, bylo pouzito oznaceni D-HUS neboli
atypicky HUS. V disledku pokroku v odvétvi mikrobiologie, imunologie,
patofyziologie syndromu a zavadéjicimu rozdéleni podle pfitomnosti diarea,

se od ptivodniho rozdéleni upousti. (Blahova, 2000; Seeman, 2021)

Dnes je syndrom primarné klasifikovan do vicero podskupin. Prvni z nich
je skupina HUS, kterd je indukovéna infekci. Radi se tam STEC HUS, za ktery
jeodpovédnd  bakterie = Escherichia  coli  produkujici  shigatoxin.
Dal$im zastupcem je pneumokokovy HUS, zptsobeny Streptococcus
pneumoniae. V fidkém zastoupeni je syndrom asociovany s viry, jako napriklad
influenza A, HIV ¢ jinymi patogennimi kmeny Clostridii a Shigell.
Dalsi podskupinou je takzvany atypicky HUS, oznacovany pod zkratkou aHUS.
Ten se dale déli na HUS zplisoben genetickymi ¢i imunologickymi
abnormalitami v systému komplementu a poruchami tvorby protilatek proti
faktoru H. Anebo HUS véazany na genetické zmény mimo komplement,
mezi néz spadd mutace v genu DGKE pro diacylglycerolkindzu a mutace v genu
pro trombomodulin a dal$i geny spojovany s aHUS. Pro tfeti podskupinu
je charakteristicky patologicky stav nebo jiné soucasné existujici onemocnéni.
Naptiklad HUS zptisobeny transplantaci kostni dfen€, nebo jiného Zzivotné

dtlezitého organu. HUS na bazi poruchy metabolismu kobalaminu.
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HUS spojeny s onkologicky/autoimunitné nemocnymi. HUS reagujici

na medikamenty nebo HUS z nedostatku vitaminu B12. (Zieg, 2019; Zieg, 2020)

Pro vétsi prehlednost je klasifikace hemolyticko-uremického syndromu dle
etiologie znazornéna v tabulce ¢.1. Déle se v bakalafské praci budeme primarné
vénovat formé STEC HUS, pneumokokovému HUS a atypickému
hemolyticko - uremickému syndromu, protoze patii k nejcastéjSim formam

u pediatrickych pacientti.

Tabulka ¢. 1 Klasifikace HUS dle etiologie, zdroj [Zieg, 2020], upraveno

STEC HUS

spojen s infekci pneumokokovy HUS

HUS na bdzi jiné infekce

HUS spojovany s abnormalitami v regulaci komplementu

HUS spojovany s poruchou tvorby protilatek

atypicky HUS

HUS spojeny s mutaci v genu pro trombomodulin

HUS spojeny s mutaci v genu DGKE

HUS zptisobeny transplantaci

HUS zptisobeny onkologickym/autoimunitnim onemocnénim
sekundarni HUS

HUS zptsobeny medikamenty

HUS z nedostatku B12

HUS spojeny s poruchou metabolismu kobalaminu

3.2.1 STEC Hemolyticko-uremicky syndrom

Nejcastéjsi pricinou onemocnéni hemolyticko-uremickym syndromem u déti

je jiz zminény nejbézn€jsi mikrob Escherichia coli. (Zieg, 2020)

Escherichia coli (dale jen ,E.coli”) je gramnegativni bakterie, ktera je schopna
zit v pfitomnosti kysliku, ale i v prostfedi bez kysliku. Jeji tvar pfipomina tycku
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a pohyb ji umoznuje bic¢ik. E. coli je u lidi a ostatnich savcti velice dtlezitym
¢lenem normdlni stfevni mikroflory. K jeji kolonizaci dochazi jizZ po nékolika
malo hodinach po narozeni v gastrointestindlnim traktu novorozence, kde je
u kazdého zdravého jedince pro télo prospésna. E. coli neni jen neSkodny
obyvatel stiev. Ma rizné kmeny. Rada z nich miize byt vysoce univerzalnim
a Castym, smrt zpusobujicim patogenem, ktery je zodpovédny za rozmanité

stfevni nemoci. (Kaper et al., 2004)

Tato forma hemolyticko-uremického syndromu je zptisobena patogennimi
kmeny E.coli, které oznacujeme jako EHEC, neboli enterohemoragické E.coli.
Pro tyto patogenni kmeny je typickd produkce verotoxinu, pro ktery je urcena
zkratka VTEC. Castéji je vsak pojmenovavan jako shigatoxin, u ného# je
pouzivana zkratka STEC. Mezi nejvice zastoupené sérotypy zpusobujici
STEC HUS jsou fazeny: sérotyp 0157:H7 a sérotyp 026:HIl. Ddle se rozdéluji
STEC toxiny: Stx1 a Stx2, kde produkce Stx2 ma z pravidla za nasledek horsi
pritbéh nemoci. (Blahova, 2000; Zieg, 2020)

Patogeneze STEC HUS zacina vstupem EHEC do lidského téla. Jeji cesta vede
travici trubici az do zaludku, kde ziskdva znacnou rezistenci viici kyselému
prostfedi. Nasleduje pfilnuti patogenni bakterie na epitel tlustého stteva,
kde dochdzi ke kolonizaci. Po pomnozZeni zacind patogen produkovat
shigatoxiny, absorbujici se do cirkulujictho obéhu krve, ktery jim umozni cestu
k pfislusnému parenchymovému organu. V pfipadé hemolyticko-uremického
syndromu jsou to primarné glomeruly ledvin. Dal$imi napadenymi mtize byt
i centrdlni nervovy systém, slinivka bfi$ni, srde¢ni sval, jatra a stfevo. V organu
nasledné dochézi k napadeni bunék endotelu a komplikovanym, kaskaddovitym
reakcim, které vedou k nevratnému poskozeni endotelové buriky a navySeni
mnozstvi lokdlnich zanétlivych cytokinti. Vysledkem reakci je tromboticka

mikroangiopatie, pro kterou je typické poskozeni endotelu, nekrdza stény
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kapilar, arteriol a tvorba mikrotrombti. PoSkozeni se miize objevovat u fady
systému zaroven, ale prevazné v ledvinach. Zmény zpusobuji poruchu jejich

funkce, nebo az fatalni stav akutniho selhani. (Seeman, 2021)

Nejcastéjsim a zakladnim rezervoarem EHEC je stfevni trakt hospodafskych
zvifat. Jedna se pfedevsim o hovéziho skot, ale také o ovce, kozy, koné, prasata,
ale i volné zijici ptdky a divokou zvéf. Vylucovani patogenu je vétsinou
prechodné a asymptomatické. Odehrava se hlavné v teplejsich ro¢nich obdobich.

Jeho infekcéni davka neni velkd a pohybuje se v rozmezi 10 az 100 bakterii.

(Blahova, 2000)

Jedna z ¢astych a moZnych cest pfenosu EHEC na clovéka je fekalné-oralnim
zpusobem. Kontaminaci podléha a ndslednym nosi¢em se stava prirodni zdroj
vody (napriklad studny, jezera, plovarny, pitnd voda), ¢i zemina. K pfenosu
ze zvifete na ¢lovéka muze dojit i pfimym kontaktem pfi ndvstéveé mensich farem
nebo interaktivnich zoo. Diky nizké infekéni dévce se muzZe nakazit i clovék
od ¢lovéka, a to pfi blizkém kontaktu a nedodrzovani zakladnich hygienickych
opatfeni. Tato moznost vétsinou nastava v zatizenich dlouhodobé péce o déti.

(Malina et al., 2010; Noris et al., 2005)

Ovsem nejvice zastoupeny prenos patogenu je kontaminovanou potravou.
Jako rizikové potraviny jsou uvadény led a zmrzlina pfipravené
z kontaminované vody. Déle nedovarené hovézi maso, syrové, nepasterizované
mléko, kravsky hntij a infikovana zelenina a ovoce (zejména rtizné druhy salat,
mrkev, fedkviéky a jiné druhy vyuzivajici se k pfipravé pokrmut studené
kuchyné). Kontaminaci podléha i nepasterizovany dzus z jablek. (Blahova, 2000;

Noris et al., 2005; Zieg, 2019)
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3.2.2 Pneumokokovy Hemolyticko-uremicky syndrom

Pneumokokovy HUS oznacovany pod zkratkou pHUS je charakteristicky
zakladni triddou pfiznak. V ndvaznosti na soucasné probihajici invazivni
pneumokokovou infekci zplisobenou Streptocossus pneuomoniae se typicky
také projevuje sepsi, meningitidou, pneumonii, perikarditidou, artritidou aj.

(Seeman, 2021; Zieg, 2019)

Mechanismus vzniku u pHUS neni stdle zcela objasnén. Z dlouhodobych
predpokladi se udava, Ze hlavnim aspektem jsou tucinky neuraminidazy.
Tedy pneumokokového enzymu, ktery pneumokoky produkuje a ma schopnost
odloucit z glykoproteini kyselinu sialovou. Pritomnost glykoproteint
je v plazmé, na povrchu cervenych krvinek, krevnich desticek a glomeruld.
V nédvaznosti na pfedchozi déje se odkryva Thomsentv-Friedenreichtiv
kryptantigen, proti kterému od 6. mésice od narozeni vznikaji pfirozené
protilatky. Dale nasleduje vazba s protilatkami IgM a aktivace. V dtsledku je

pfimo poskozen endotel. (Seeman, 2021; Zieg, 2019; Zieg, 2020)

3.2.3 Atypicky Hemolyticko-uremicky syndrom

Do samostatné skupiny se fadi atypicky hemolyticko-uremicky syndrom
znamy pod zkratkou aHUS. Predstavuje pomérné vzacny druh,
ktery z etiologického hlediska souvisi s vrozenymi nebo ziskanymi poruchami
komplementu a poruchami tvorby DGKE genu, ¢i H protilatek. Atypicky HUS je
vSak nejvice spojovan s aktivaci alternativni cesty komplementu. (Raina et al.,

2021; Rysava, 2017)

Komplement je zdkladni slozka vrozené humordlni imunitni reakce
organismu. Jeho primarnimi funkcemi jsou prozanétlivda reakce,
osmoticka lyza bunék, chemotaxe a opsonizace neboli zaktivovani komplementu

po vniku patogenu. Komplement mtize byt nastartovan tfemi moznymi cestami,
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a to klasickou, lektinovou a alternativni. Cesta klasicka a lektinova vyzaduji
jako spoustéce protilatku nebo sérovy lektin. U alternativni cesty dochazi
k aktivaci pfimo povrchem samotného patogenu. Dysregulace komplementu
nasledné zptisobuje edém endotelovych bun€k, které se odlouci od glomerularni
bazalni membrany, a v lumenu cév dochazi k tvorbé mikrotrombti. To vede

k rozvoji jizZ zminéné triddy priznakti TMA. (Zieg, 2019; Zieg, 2020)

U znacného mnozstvi pacientli, které postihne aHUS, probiha vse
asymptomaticky, a to do chvile, dokud télo nezasdhne takzvany spoustéc.
Tim mtize byt téhotenstvi, transplantace organu, autoimunitni onemocnéni,
urcité léky a infekce. Tyto pfidruZené aspekty pak mohou byt samostatnym
diivodem vzniku jiz zminéného sekundarniho hemolyticko-uremického

syndromu. (Rysava, 2017)
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3.3 Incidence Hemolyticko-uremického syndromu

Hemolyticko-uremicky syndrom je onemocnéni, které postihuje v drtivé
vétsiné déti v rozmezi kojeneckého a predskolniho véku. V tomto obdobi Zivota
predstavuje nejvice zastoupenou pricinu akutniho selhani ledvin. Ve vzacnéjsich
pfipadech mutZe mit onemocnéni i starsi adolescent nebo dospély. Vétsinou

se pak jedna o sekunddarni formy nebo atypicky HUS viz predchozi podkapitola.

3.3.1 Incidence u STEC HUS

Jak bylo zminéno, STEC forma hemolyticko-uremického syndromu je
v détském véku nejvice procentudlné zastoupena a to 85-90 % z celku. Na 100000
obyvatel pfipada 2,1 pfipad(t nové nemocnych za jeden rok. Z toho zhruba 60 %
v celkovém souctu nemocnych bylo u déti do 16 let véku. Nejvétsi incidence je
vSak u déti do 5 let, a to 6,1 ptipadi na 100000 obyvatel. Onemocnéni prakticky
nikdy nepodléhaji novorozenci a velmi zfidka se objevi u déti do 6 mésict. Z toho
vyplyvéa, Ze nejvétsi zastoupeni ma mezi 1.-4. rokem Zivota. Z dvodu mozného
intrapersonalniho pfenosu a pomérné nizkého mnozstvi bakterii potfebnych

k ndkaze je vzacné mozny i epidemicky vyskyt. (Blahova, 2000)

3.3.2 Incidence pneumokokového HUS

Hemolyticko-uremicky syndrom zptisobeny Streptocossus pneumoniae tvofi
u détské populace 5-15 % z celkového mnozstvi. Setkdvdme se s nim vétSinou
u kojencti a déti do 2 let véku. V dneSni dobé sice probihd ockovani proti
Streptococctim, ale incidence pHUS ziistava stéle na stejnych cislech a to 0,06

pripadi na 100000 déti pod 18 let véku. (Zieg, 2019))

3.3.3 Incidence u atypického HUS

V détském véku je atypicky hemolyticko-uremicky syndrom zastoupen pouze

u 5-10 % ze vSech nemocnych déti. Jeho vzacnost je jednoznacna. Incidence je
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v Evropé okolo 0,2 ptfipadd na 100000 za rok. ,Prevalence je asi 3,3 pacienta
na 1milion déti do 18 let.” (Seeman, 2021, 5.347). U aHUS neni Zadny konkrétni vék,
ve kterém by se specificky vyskytoval. MtiZe se objevovat kdykoliv — u cerstvé
narozenych déti az do staFi. Cast&ji se vyskytuje vrozena forma dysregulace
komplementu neZ ziskana porucha na podkladu autoprotilatek, kterd je pomérné
raritni. Pokud ma clovék mutaci v nékterém z faktort odpovédnych za HUS,
automaticky to neznamena, Ze onemocnéni u ného vypukne. Penetrace nemoci

je pomérné nizka a k jeji aktivaci je nutny spoustec. (Seeman, 2021)

Zastoupeni muzského i Zenského pohlavi je u pediatrickych pacientti s aHUS
obdobné. V dospélém véku se s nim vice setkdvame u Zen, kde se aktivatorem

patrné stava téhotenstvi a samotny porod. (Seeman, 2021; Zieg, 2020)
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3.4 Klinicky prabéh
3.4.1 Klinicky pritbéh u STEC HUS

Pro formu HUS zptisobenou patogennim kmenem E.coli je typicka inkubacni
doba mezi 2 a 12 dny. Prodromalni stddium charakterizuje zpocatku vodnaty
prijem, ktery po 3 aZ 4 dnech zacnou doprovazet gastrointestindlni pfiznaky.
Dostavi se rozvoj nadymani, kfecovité bolesti spodni ¢asti trupu, zvraceni,
nauzei a zvySené télesné teploty. Zhruba u 70 % pfipadd po 1 az 2 dnech
od vypuknuti prijmu dochdzi k hemoragické kolitidé neboli prijmu s pfimési
krve. Priijem je sdm o sobé v pfipadé déti zavaznou komplikaci. Ve vzacnych
pfipadech se mohou objevit komplikace pfidruzeny s prijmem, a to problémy
s pruchodnosti stfev, perforace stfeva nebo vyhfez konecniku. (Seeman, 2021;

Zieg, 2019; RySava, 2017; Muntau et al., 2014; Noris, 2005; Karnisova, 2016)

PIné rozvinuté onemocnéni je v akutni fazi charakteristické rendlnimi
i extrarendlnimi pfiznaky. Dité je unavené, podrazdéné, dostavuje se dusnost
a zavraté. U velmi malych déti je problém i s krmenim. MiiZe se objevit ndhle
velmi bleda pokozka v dusledku anémie zptlisobené rozpadem erytrocyta.
Pfitomen je i mirny ikterus, ktery se projevuje hlavné na o¢nich bélmech ditéte.
Méné casto se objevuje drobné, ¢i vyraznéjsi krvaceni do ktize ve formé petechii,
sufuze nebo purpury, vznikajici jako nasledek trombocytopenie neboli snizeni
poctu krevnich desticek. Do rendlnich symptomii spada pfitomnost cervenych
krvinek v moci, tedy mikro — ¢i makrohematurie, dale proteinurie a findlné
dochazi k poklesu nebo az k uplnému zastaveni denniho vydeje moci.
Na selhavani ledvin také upozornuji otoky téla, dehydratace a arteridlni
hypertenze, kterd miize ve vyjimecnych pfipadech skoncit selhdnim srdce.
Extrarendlni pfiznaky nervového systému se mohou objevit az u 30-50 %
pacientt plné rozvinutého HUS. Pediatricky pacient je pomérné spavy.

Objevovat se mohou kfece, koma, edém mozku anebo cévni mozkova prihoda
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zpusobend ischemii nebo krvacenim. Pokud dojde ke krvaceni do centralni
nervoveé soustavy, jsou u vétSiny pfipadu zasazena bazalni ganglia — oblast Sedé
hmoty koncového mozku, ktera je uloZena ve hloubi bilé hmoty. Dalsi mozné
klinické pfiznaky se projevuji jen velice zfidka. (Seeman, 2021; Zieg, 2019; Rysava,

2017; Muntau et al., 2014; Noris, 2005; Karnisova, 2016)

3.4.2 Klinicky pritbéh u pneumokokového HUS

U pneumokokového HUS byva pribéh onemocnéni razantné delsi a tézsi
nezu STEC HUS. Po ndkaze patogennim pneumokokem se onemocnéni
manifestuje do 3 az 13 dnti. U vétSiny pacient(i pozorujeme mnohem delsi dobu
anurie arapidnéjsi anemii. Pokud zdroven probihd meningitida, mtze dojit
i k téZsimu poskozeni centralni nervové soustavy. Vétsina déti trpi zapalem plic
s empyémem neboli hnisem a objevuji se i pleurdlni vypotky, které zptisobuiji

bolest a drazdéni ke kasli. (Seeman et al., 2017, Seeman, 2021)

Mezi ostatni komplikace spadé kardialni poskozeni, krvaceni do kiize, akutni
zanét zluéniku, tvorba krevnich srazenin, zvétSeni a zanét jater. Prokazatelnym
pfiznakem pHUS je postiZzeni jater se zfetelnou Zzloutenkou. Tézsi klinicky
prubéh doprovazi sepse organismu. Pfiznaky pHUS jsou velice podobné
pfiznakiim diseminované intravaskuldrni koagulopatii dale jen DIC.
OdliSeni byva ndrocné, a proto je nutné udélat zakladni laboratorni vysetteni,
které prokaze rtiznost. U pHUS testy vychdzi bez zmén v koagulaénich faktorech

a bez prodlouzeni ¢asti koagulace. (Seeman et al., 2017; Seeman, 2021)

3.4.3 Klinicky prabéh u atypického HUS

Klinicky priibéh u atypického hemolyticko-uremického syndromu je spojen
se zdvaznym stavem a je v 80 % akutni. Nastup onemocnéni je ndhly.
Pro manifestaci aHUS je charakteristickda zdkladni tridda symptoma,

které mohou v prabéhu tydnt progredovat. Na rozdil od STEC HUS
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nenastupuje ve valné vétsiné ptipadi krvavy priijem, ale jeho mozna pritomnost
nevylucuje atypicky HUS.V pocateéni fazi onemocnéni je rozliSeni STEC HUS
a aHUS z klinického hlediska nesnadné. Pfiznaky u pediatrickych pacientt jsou
obecné stejné jak u ostatnich forem HUS. Dité je unavené, spavé, bledé,
muZe zvracet a Spatné jist. Objevuje se castecna nebo uplna zastava diurézy,
prokrvaceni kiize, ikterus a otoky koncetin. Ditéti hrozi selhani srdce
nebo komplikace spojené s nervovym aparatem, jako jsou zachvaty a krece
v diisledku arteridlni hypertenze. Projevuji se i dalSi extrarendlni postiZeni,
a to mozku, jater, plic, slinivky bfisni, srdce, svali a jiné. Okolo 60 % pripadii
détského véku potiebuje kviili akutnimu rendlnimu selhani dialyzacéni 1écbu.

(Loirat et al, 2011; Kavanagh et al., 2014; Seeman, 2021; Zieg, 2019)

3.5 Laboratorni a jina vySetfeni

Pro zahdjeni adekvatni lécby je nezbytné wuréit, Ze onemocnéni je
hemolyticko - uremicky syndrom. Nutnosti je rozlisit, o jakou formu se jedna.
HUS spada pod spektrum TMA. Z tohoto ddvodu je opodstatnéné odlisit
syndrom od ostatnich podobnych onemocnéni, které jsou také charakteristické
triddou symptomt. K pfesnému prokdzani HUS vedou klinické pfiznaky,

ale hlavné komplexni vySetfeni ditéte a laboratorni diagnostika. (Zieg, 2019)

Nezbytna laboratorni a jind pomocnd vysSetfeni pro pediatrické pacienty

s podezienim na hemolyticko-uremicky syndrom prezentuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢. 2 Laboratorni a jina vysetteni, zdroj [Zieg, 2019], upraveno

Mikrobiologické kultivace stolice na patogenni kmeny E.coli pomoci PCR testu
vySetfeni kultivace moci
Hemokultury
vytér z nosu a krku
Hematologické celkovy krevni obraz spolecné s diferencidlem
vySetfeni Schistocyty
Retikulocyty

Biochemické vySetieni

celkova bilkovina

sodik, draslik, vapnik, hot¢ik, fosfor, chloridy

Urea

Kreatinin

konjugovany a celkovy bilirubin

kyselina mocova

CRP

Haptoglobin

Laktatdehydrogenaza

Albumin

ALT, AST, GMT

Glykémie

moc¢ chemicky + sediment

ASTRUP-krevni plyny a ABR

Koagulacni vySetfeni

APTT

Quick test

D-dimery

Fibrinogen

Antitrombin III

Imunologické vysetfeni

aktivita cest komplementu

C3,C4

autoprotilatky ANA, ENA, ANCA, anti-dsDNA

Specifickd vySetfeni

aktivita ADAMTS13 + protilatky proti faktoru H

vySetfeni aktivity neuraminiddzy

Coombsuyv test

Pneumokokovy antigen v moci

Pomocna vysetfeni

neurologické vySetfeni, EEG

kardiologické vysetfeni, EKG

oftalmologické vySetfeni

ultrazvukové vysetfeni dutiny bfisni, se zaméfenim na oblast
ledvin

vysetfeni krevni skupiny
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Pro jasné prokazani STEC HUS je nezbytné provedeni odbéru stolice ditéte,
kterd je pozitivni pro ndlez shigatoxinu produkovaného E.coli. Odbér je nutné
provést co nejdfive, protoZe enterohemoragicka E.coli vylucuje toxin pouze
par dni po tstupu prijmu. Mnozstvi odebrané stolice by mélo odpovidat
rozsahu 2-3 liskovych ofechii. Odebrany materidl se nasledné transportuje
do laboratore ve sterilni zkumavce. V pripadé pozdéjsiho odbéru nebo poziti
antibiotik, mtiZze dojit k milné negativnim vysledktim. Z tohoto divodu se poté
pristupuje k vysetfeni protilatek v séru. Pozitivni vysledek svédci o pritkazu

STEC HUS. (Seeman et al., 2017; Seeman, 2021; Zieg, 2019)

Dalsi zasadni a typické laboratorni nalezy pro STEC HUS jsou anemie,
tombocytopenie a objevuje se i leukocytdza. Testy ukazuji zvySené hladiny urey,
kreatinu, bilirubinu, laktatdehydrogendzy, iontii a glykémie. Haptoglobin, C3
a C4 slozky komplementu jsou v poklesu. Pokud détsky pacient netrpi anurii,
v denni diuréze je pfitomnost bilkovin a erytrocytd. Coombstv test vychdazi
negativni. Ukolem Coombsova testu je zprostiedkovat vyhledani erytrocytt,
které jsou pokryty protildtkami nebo slozkami komplementu. (Seeman et al.,

2017; Seeman, 2021; Zieg, 2019)

Pro potvrzeni aHUS je nezbytné provést vysSetfeni aktivity protedzy
ADAMTSI3. Aktivita vice jak 5-10 % ADAMTSI3 atypickou formu syndromu
potvrzuje. Dalsi vysetteni a jejich vysledky jsou shodné s HUS zptisobené E.coli
mimo pozitivniho nédlezu shigatoxinu ve stolici ditéte. (Seeman et al., 2017;

Seeman, 2021; Zieg, 2019)

Prokazani pHUS souvisi s pozitivni kultivaci Streptococcus pneumoniae
v krvi, mozkomisnim moku, uchu, sputu nebo z vypotku pleury ¢i perikardu.

Pro dtikaz neuraminiddzové aktivity se pouziva metoda detekce antigenu TF.
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V ptipadé pneumokokového HUS vychazi na rozdil od ostatnich forem pozitivni

Coobstiv test. (Seeman et al., 2017; Seeman, 2021; Zieg, 2019)
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3.6 Terapie Hemolyticko-uremického syndromu

Pro hospitalizaci a 1écbu ditéte je idedlnim oddélenim takové, které mu je
schopno poskytnout neustdlou specifickou intenzivni péci, moznost ndhrady
funkce ledvin a spolupraci lékaii z rtznych oborti mediciny a dalsiho

zdravotnického personalu.

Brzké odhaleni hemolyticko-uremického syndromu a nasledné zahajeni lécby

hraje vyznamnou roli v prognoze ditéte.

3.6.1 Terapie STEC HUS

Specificka lécba, ktera pfimo sméfuje na pfi¢inu nemoci, neni v pifipadé
STEC HUS moznd. Terapie STEC HUS je tedy provadéna symptomaticky
na zakladé dil¢ich klinickych pfiznakti a akutniho selhani ledvin. Vétsi ¢ast déti

potfebuje eliminacni metodu 1écby, tedy ndhradu funkce ledvin. (Zieg, 2021)

3.6.1.1 Uprava vnitiniho prostfedi — vodni a elektrolytové rovnovahy

Zasadni roli hraje adekvatni hydratace a iontova stabilita ditéte a s tim spojena
potfeba udrzet dostatecny objem v cévnim fecisti. Pokud je infuzni lécba
zahdjena vcas, predchazi se tim mozné dialyzacéni 1écbé a spektru neurologickych
postiZeni. Pfipadna dehydratace miiZze vést od naruseni spravné funkce ledvin
az k chronickému poskozeni. U anurického pacienta je dilezité nedopustit

hyperhydrataci. (Seeman, 2021)

Korekce leh¢i hyperkalemie je postavena na omezeni pfivodu kalia do téla
ditéte a podani iontoménice. Pfi hodnoté kalia vyssi nez 7mmol/l, ktera se ziskava
ze sérového rozboru drasliku, je zahdjena dialyza. Stav akutni hyperkalémie je

mozné fesit beta-2mimetiky, mezi néZ patii naptiklad Ventolin. (Seeman, 2021)
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3.6.1.2 Reseni anémie a trombocytopenie

Jasnym symptomem HUS je anémie. Jeji korekce probiha ve chvili,
kdy hladina hemoglobinu v krvi klesne pod 70 g/I. Dalsi indikaci k feSeni anémie
je nedostate¢ny priitok krve télem nebo jiny objektivni projev nemoci. Resenim je
lécba erymasou — transfuznim pfipravkem, ktery je tvofen primdrné erytrocyty.
Erytrocytarni koncentrat je pediatrickému pacientovi poddm az po provedeni
testu kompatibility krevnich skupin. Indika¢ni davka je pro dité v rozmezi

10 — 20 ml/kg. (Seeman, 2021; Markova, 2021; Cerna, 2012)

Trombocytopenie se fesi v pfipadé, Ze norma trombocytii klesne pod 10 x 10%/1.
Dale pri vyskytu krvacivych projevii a pti planovaném provedeni invazivniho
vykonu. Pfikladem takového vykonu u HUS pacienta mtize byt zavedeni
peritonedlniho katétru k dialyze nebo zavedeni centrdlniho Zilnitho katétru.
Lécbu predstavuje aplikace trombocytarniho naplavu. (Markovd, 2021; Cern4,

2012)

3.6.1.3 Lécba arteridlni hypertenze a kfeci

Zvyseni krevniho tlaku u déti s hemolyticko-uremickym syndromem v akutni
fazi je pomérné casté. Dulezité je zjistit, na jakém podkladé hypertenze vznika.
Zda je kontinudlni, nebo se objevuje ojedinéle. Monitorovani krevniho tlaku
v pritbéhu celych 24 hodin denné je zcela zdsadni. (Seeman, 2021; Zieg, 2019;
Blahova, 2000)

K 1é¢bé zvySeného krevniho tlaku se vyuzivaji diuretika. Jejich indikace je
moznd pfi hypervolemii a zachovaném vylucovani moci. Dal$im moznym

terapeutickym prostfedkem jsou blokatory kalciovych kanalkti. (Seeman, 2021)

V duasledku naruSeni normalni funkce centralni nervové soustavy,

muze u nékterych jedincd s hemolyticko-uremickym syndromem dojit
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ke generalizovanym kfecim. Pro 1écbu pravé probihajicich kfeci se vyuZivaji

benzodiazepaminy. (Seeman, 2021; Zieg, 2019; Blahova, 2000; Kapounova, 2020)

3.6.1.4 Dialyzacni lécba détského pacienta s HUS

Principem dialyzacni 1é¢by je akutni ndhrada funkce ledvin. Jejim tkolem je
odvést z téla vnitini a vnéjsi toxiny a vyrovnat acidobazickou rovnovahu

do doby, nez se obnovi pfirozené renalni funkce. (Seeman, 2021)

Pro zahajeni dialyzacni 1écby u ditéte je nutné naplnit obecné pozadavky pro
lécbu pediatrického pacienta s akutnim ledvinovym selhdnim. Parametry jsou:
urea vys$i nez 35 mmol/l, kalium vice nez 7mmol/l a anurie nebo oligurie
svydejem moc¢i pod 0,5 ml/kg za hodinu pfetrvavajici vice nez 3 dny.
Pomocnym kritériem je pokles pH krve pod 7,2. Dialyzac¢ni 1écbu je nezbytné
zahdjit v pfipadé edému mozku a plic bez zfetele na jiz uvedenych parametry.
V piipadé HUS je trend posledni doby, se zahdjenim lécby neotdlet. (Blahova,
2000; Seeman, 2021)

Vék déti hraje roli i ve vybéru idedlniho druhu dialyzacni 1écby.
Peritonealni dialyza, zkracené PD, je preferovanou volbou u kojencti a batolat.

U déti vyssiho véku se castéji priklani k hemodialyze. (Novak et al., 2008)

Peritonedlni dialyza funguje na principu latkové vymény mezi krvi
a dialyzatem. Cely déj probihda v dutiné bfisni, konkrétné pres peritonedlni
membranu. Difuzi se odvadi ionty, kreatinin, urea a jiné. Filtraci vyuZzivajici
osmoticky tlak se odstranuje voda. Pozitivem je snazsi zavedeni katétru.
Nevyhodou se jevi pomalejsi tprava metabolickych zmén vnitfniho prostfedi.
Podstata hemodialyzy je pfechod soluti a vody pies dialyzacni membranu.
Za tcinnost a pfechod latek je zodpovédny koncentraéni gradient. (Novak et al.,

2008; Blahova, 2000)
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Kontinudlni veno-venozni hemodialyza, dale jen CVVHD, funguje
na principu membrany s nizkou propustnosti, kde dochazi difuzi k odstranéni
latek z lidského organismu. Odstranény jsou latky s nizkou hmotnosti molekuly,
jako je urea a kreatin. K CVVHD se vyuziva dialyzacni roztok, ktery protéka
opaénym smérem neZz krevni proud na druhé strané membrany.
U této elimina¢ni metody neni potfeba substituce roztoku. Kriticky nemocné dité
CVVHD Iépe toleruje, protoze nizky pratok krve nezptisobuje markantni
kolisdni osmoticky aktivnich latek vnitfnitho prostfedi, a pfitom je zachovana

adekvatni filtrace. (Tesaf, 2015; Teplan, 2006)

3.6.1.5 Zajisténi vyzivy

Zajisténi optimalniho pfijmu Zivin je nezbytnym faktorem, ktery pozitivné
ovliviiuje rekonvalescenci ditéte po prodélani onemocnéni a celkové zlepsuje
progndzu. Ovsem pacienti casto bojuji s gastrointestindlnimi problémy, jako je
zvraceni a priijem. Z tohoto davodu se v pocatecnich dnech onemocnéni
preferuje parenterdlni vyziva pred pfijmem potravy per os. Druh a formu

potravy ovliviiuje z velké casti i vék ditéte. (Blahova, 2000)

3.6.2 Terapie pneumokokového HUS

U lécby pneumokokového HUS je nejpodstatnéjsi zneSkodnit patogenni
kmen, ktery syndrom vyvolal. Nasazeni specifické ATB lécby je nutnosti.
U déti s pHUS se nedoporucuje podavat infuze s plazmou nebo uskutecnit
plazmaferézu proti plazmé, z davodu mozného zhorSeni stavu pacienta.
Zdrojeuvadi, Ze je bez prikazného efektu provedeni plazmaferézy
proti albuminu a podani Eculizumabu. Dalsi terapie se indikuje na zakladé
symptomii a pfiznakit TMA jako u ostatnich forem HUS. (Seeman, 2021; Zieg,
2019)
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3.6.3 Terapie atypického HUS

Terapie atypického HUS spocivd v podani léku jménem Eculizumab.
U détského pacienta, ktery trpi aHUS, se stal lékem prvotni volby.
Jedna se o monoklondlni protilatku, ktera neoslabuje opsonizaci a odstrafiovani
imunokomplext, ale pouze blokuje aktivitu komplementu. Lécba by méla byt
aplikovana co nejdfive od vzniku onemocnéni, a to do 24-48 hodin.
Ditéti se nechava intravenézné vykapat v infuzi. Diky Eculizumabu je u vice
jak 90 % pacientti, dosaZeno efektivni remise. Pomérné vysoka cena a neptizniva
dostupnost v nékterych castech svéta je nevyhodou. Dalsi terapie se indikuje
na zakladé symptom a pfiznakt TMA, jako u ostatnich forem HUS. (Seeman,

2021; Rasa et al., 2017; Zieg, 2019)
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3.7 Prognodza onemocnéni

pfi brzkém zahdjeni hlavné dialyzacni 1éc¢by snizena mortalita v souvislosti
s akutnim selhdnim ledvin na 5 %. Z toho vyplyva, Ze dnes je v ¢asném stadiu
HUS hlavni pfi¢inou amrti nebo aspektem zhorsujicim dlouhodobou prognézu,
extrarendlni postiZzeni. Dfive se mortalita v akutni fazi STEC HUS pohybovala

okolo 20 %. (Zieg, 2020)

Diky pfeziti akutni fdze a naslednému sledovani pacientti se zjistilo,
Ze onemocnéni ma ddle tendenci progredovat do chronického stadia, které muze
skoncit i selhdnim ledvin. Toto zjisténi vedlo k sepsani rizikovych ukazateld pro
neptiznivy dlouhodoby prognosticky vyvoj pacienta. Do aspekti se fadi vék
pacienta, kdy niz$i vékova hranice je spojena s lepsi progndzou, anaopak
starSimu véku pripada horsi prognoza. Rozhodujicim faktorem je délka 8 a vice
dni anurického obdobi. Pokud dojde k radikalnimu prodlouZeni tohoto obdobi,
nasledkem je rozvinuti problému s filtraci v glomerulech ledvin a vyviji se to
v chronické poskozeni funkce ledvin. Dale hraje roli délka trombocytopenie,
leukocytdza vice nez 25,4 x 10° / 1, hematokrit vice nebo rovno 20 % a celkova
doba dialyzacni 1écby, ktera je vice nez 28 dni. Dlouhodobym prognostickym
aspektem je 1 zdvaZznost postizeni cévni soustavy, nervové soustavy
a pretrvavajici arteridlni hypertenze. Po prodélani akutni faze pietrvava
az u 30 % pacientti do budoucna chronické onemocnéni ledvin. (Seeman et al.,

2017; Seeman, 2021; Zieg, 2019)

Progndza pneumokokového HUS neni idedlni. Mortalita je okolo 19-50 %.

V 10-30 % pacientti se udava dlouhodobé poskozeni ledvin. ZhorSena prognoza

Vev/s

se pfedevsim spojuji s meningitidou. (Seeman, 2021)

31



U progndzy atypického hemolyticko-uremického syndromu je duleZity
geneticky podklad a etiologické pozadi. Nékteré mutace v genu maji vétsi
které pokud nejsou léceny, vyviji se az do selhdni ledvin a nasledné nutné
transplantace. Existuji i formy, které maji velmi dobrou dlouhodobou prognézu
a minimalni opakujici se vyskyt po transplantaci ledvin. (Seeman et al., 2017;

Seeman, 2021)

Svoji vyznamnou roli v prognoze aHUS ma odstartovani terapie lékem
Eculizumabem. Pfed zavedenim tohoto druhu léc¢by byla mortalita 20-30 %
pacienti a z toho 50 % mélo trvalé opakujici se poskozeni ledvin.
Diky Eculizumabu markantné poklesla mortalita a vice nez 90 % postizenych
se dostane se svou kvalitou Zivota do ptivodniho stavu pfed vypuknutim

syndromu. (Seeman, 2021; Zieg, 2019)
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3.8 Prevence vzniku Hemolyticko-uremického syndromu

Prevence hemolyticko-uremického syndromu u déti se primarné vztahuje
k formé na podkladu patogennich EHEC kmenti E.coli. Z divodu nejasného
vysledku terapie a mozZnosti rozvinuti komplikaci v pribéhu akutni faze
syndromu, hraji preventivni opatfeni zasadni roli. Diky nim se d4 predchazet
samotnému onemocnéni, chronickym nasledkiim, moZnym epidemiim
a pfipadnému umrti. Jak jiZ bylo zminéno, nejvice dochazi k pfenosu
oralné — fekalnim zplisobem a tomu se da zabranit. U déti musime dbat
na neustalou hygienu rukou, pted jidlem a po pouZiti toalety. Matky by si mély
umyt ruce po piebalovani a manipulaci s plenami. Draz by mél byt kladen
i na pohyb v prostorach bazénu. Pokud je bazén znecistén, nechodit do néj.
Pokud u ditéte jiz probihd priijem, je doporucené vyhybat se koupalistim.
Mezi dals§i preventivni opatfeni fadime nekonzumovani zavadné vody
zneznamych zdroji. Je totiz mozné, Ze voda bude nedostatecné chlorovana.
OvSem nejvétsi daraz je kladen na distotu pfi manipulaci se surovinami
uréenymi k poziti. Dikladné myjeme prostfedi kuchyné a pak i samotné
potraviny, jako jsou ovoce a zelenina. Zasadni je také dostate¢na tiprava masa
teplem. Détem neddvame nepasterizované kravské mléko, jable¢né mosty a jiné

ovocné koncentraty. (KarniSova et al., 2016)

Pneumokokovy HUS ma také uréitou moznost prevence. Jedna se o ockovani
proti Streptococcus pneumoniae. Vysledkem absolvovani ockovani je snizeni
vyskytu infekci vyvolanych pneumokokem a tim i pfedchazeni komplikacim
v podobé pneumokokového HUS. Za zdtiraznéni stoji fakt, Ze rtiznorodost
sérotypli Streptococcus pneumoniae ndm ockovani zcela nepokryje a stdle

pretrvava moznost, Ze se dité nakazi i pfes vakcinaci. (Seeman et al., 2017)

Prevence v rdmci atypického HUS na podkladu komplementu neni mozna

kvtli genetickému zakladu vétsi ¢asti typti. (Seeman et al., 2017)
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4 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE
V PEDIATRII

Intenzivni oSetfovatelska péce o détské pacienty se poskytuje na lazkovych
oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich ,ARO” a na jednotkach intenzivni
péce ,JIP” (intenzivni péce v pediatrii). Zde intenzivni oSetfovatelskou péci

vykonava zdravotnicky zachranar anebo sestra se specializaci. (Bart(in€k, 2016)

Poskytovana je vSem od narozeni do 19 let. Intenzivni oSetfovatelska péce je
uréena nemocnym se selhdvajicimi nebo selhanymi zdkladnimi Zivotnimi
funkcemi. Déti vyZaduji jejich podporu anebo pfipadnou trvalou nahradou.

(Novak et al., 2008)
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5 METODIKA

Prakticka cast je zpracovana pomoci péti pripadovych studii neboli
tzv. kazuistik. Pro ucel prace byli cilené vybrani pediatricti pacienti,
ktefi vykazovali diagnézu hemolyticko-uremického syndromu. Jsou zde
popsana jednotliva fakta intenzivni oSetfovatelské péce, které byly podrobné

rozebrany a zaznamenany.

Data pro zpracovani byla sbirdna ve Fakultni nemocnici v Motole
ze zdravotnické dokumentace jednotlivych pacienti na specializovaném
oddéleni. Findlni sbér dat probihal v obdobi od 01.02.2023 do 01.05.2023
na jednotce intenzivni péce Pediatrické kliniky FN Motol (JIP PK FN Motol)
po uzavieni smlouvy o zajisténi stdZe a po schvaleni Zadosti o nahliZeni
do zdravotnické dokumentace ndméstkyni pro osetfovatelskou péci viz priloha

¢.lac. 2.

V dalsi kapitole je zaznamendano pét hospitalizaci détskych pacientt z JIP PK
FN Motol. Prvni kazuistika je o chlapci 2,5 let, ktery byl hospitalizovan od 02.04.
do 26.04. Druha kazuistika je o 3leté divce, hospitalizované od 14.08. do 29.08.
Treti kazuistika pojednava o 9mésicnim chlapci, jehoZ hospitalizace trvala
od 01.03. do 22.03. Ctvrta kazuistika zachycuje hospitalizaci 20mési¢ni divky
od 06.01. do 21.02. Poslednikazuistika popisuje pfipad rocéni divky
hospitalizované od 19.08. do 31.08.

Vsechna osobni data pacientti jsou v praci velmi pfisné anonymizovana.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika ¢.1

Chlapec 2,5 let, pfeloZen z Nemocnice Pardubice do FN Motol na jednotku

intenzivni  péce  Pediatrické

hemolyticko - uremicky syndrom.

Anamnéza pacienta

kliniky ~dne 02.04, pro suspektni

Tabulka ¢. 3 Anamnestické udaje pacienta, zdroj [vlastni]

Rodinnd anamnéza

Matka zdravd, matka matky zdrava,
otec matky psoriasis. Otec hypertenze,
matka otce tachyfibrilace, otec otce
CHOPN ILst. Nevlastni sestra ze strany

otce zdrava.

Osobni anamnéza

Dit¢ z II. fyziologické gravidity
(Ix spontanni abort), porod v terminu,
spontanni, zahlavim, PH 3310 g,
PD 48 cm, dobra poporodni adaptace,
nekfiSen. Mirny novorozenecky ikterus,
kycle — Pavlikovy tfmeny. Vakcinace
bez  komplikaci dle ockovaciho
kalendafe. PMV v normé, prospival.
[jrazy 0, wvaricella 0, operace O,
nemocnost 0. Hospitalizace dne 01.04.

do nemochice Pardubice kiv.
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rehydrataci pro prajem od 29.03.

Dispenzarizace u PLDD.
Farmakologicka anamnéza Léky trvale nebere.
Socialni anamnéza Kompletni rodina, do $koly zatim

nechodi a zvifata doma nemaj.

Epidemiologickd anamnéza 27.03. navrat celé rodiny z Egypta,
vdichni maji  prijem. COVID-19

neprodélal.

Alergie Neudava.

Tabulka ¢. 4 Nynéjsi onemocnéni pacienta, zdroj [vlastni]

Nyné&jsi onemocnéni a transport pacienta ZZS

Pacient ma potize od 29.03., kdy opakované zvracel, mél prijem 3-6x denné¢,
bez patologické piimési, TT pouze zvysend, soucasné bolesti bficha. 27.03.
se rodina vratila z dovolené z Egypta, potiZe maji vSichni, dietni chyby si nejsou
védomi, tamni vodu dité nepilo. Dosud pil a mocil normalné, od 01.04. od obéda
moci pouze po kapkach, naposledy mocil 01.04 v 18:00 hodin, vecer po probuzeni
byl zmateny a apaticky. V noci pfijat do nemocnice Pardubice k i.v. parenteralni
rehydrataci inicidlné Plasmalytem pfi podezfeni na gastroenteritidu. Ve vstupni
laboratofi znamky HUS s akutnim rendlnim poskozenim. Vstupni laboratoi:
RBC: 3,11, HGB: 78 g/1, PLT:31, UREA: 40 mmol/l, KREA: 431 pmol/l, Kys mocova:
910 mmol/l, AST: 4,32 pkat/l, ALT: 555 pkat/l, CRP: 38 mg/l, pH: 7,25.
Proto ukoncéena infuze Plasmalytu a pacient pfeloZzen na monitorované lazko JIP.
Stav konzultovdn s FN Motol, domluven pfeklad. Doporucend terapie F1/1
a furosemidem pro podpofeni diurézy, jeji kontrola zavedenim PMK volné,

velikost C. 6.
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Stav pri prijeti na JIP PK FN Motol

Tabulka €. 5 Stav pfi pfijeti pacienta, zdroj [vlastni]

Vaha 11 kg

Vyska 90 cm

Télesna teplota | 36,1 °C

Krevni tlak 101/67 torr
Pulz 111/min
Dech 28/min
Saturace 100 %

Dité pfi védomi, afebrilni, odpovida jen slovem ,nevim” na kazdy dotaz,
spolupracuje, dobfe prokrveny, hydratovany, kiize cistd bez hemoragické
diatézy, bez exantému. Svalovy tonus pfiméreny. Hlava mezocefalicka, inervace
n. VII spravnd, zornice izokorické, skléry anikterické, spojivky rtizové, oci, usi,
nos bez vytoku. Sliznice vlhké. Dutina ustni cist4, hrdlo klidné a tonzily
nezvétSené, bez cepd, bez povlaku. Jazyk bez povlaku, plazi stfedem.
Submandibuldrni uzliny bilaterdlné nehmatné, tlaky na tragy oboustranné
nebolestivé. Hrudnik symetricky, dychani bilaterdlné poslechové Cdisté,
sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd, Selest neni pfitomna. Bficho nad niveau,
mékké, volné prohmatné, nebolestivé. Jatra v oblouku, slezina nehmatna.
Bez hmatné rezistence nebo organomegalie. Koncetiny bez otokti a deformit.
Genital chlapecky, détsky, v plené krevni koagulum, zaschlé koagulum i v oblasti
usti uretry. Diuréza pomoci PMK. Bez znamek meningealniho drazdéni bolest

na dotaz neguje.
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Vyvoj v prubéhu hospitalizace

Chlapec prijat 02.04. na JIP PK FN Motol prekladem z Nemocnice Pardubice
pro suspektni HUS. Klinicky obraz i laboratorni nalezy odpovidaly diagndze.
02.04 zajistény invaze (CZK, dialyzaéni CZK) a zahdjena pro anurii CVVHD.
Hemodialyza dobfe funkéni, probihala nékolik hodin denné po dobu 10 dni.
Ve stolici prokadzana E. coli 026 produkujici shigatoxin. Od 05.04. pomaly vzestup
diuréz, vymocil 59 ml. Mocovy katétr nezaveden z divodu poranéni mocové
trubice vzniklé pred prekladem do FN Motol. Dne 06.04. vymocil 82 ml a 07.04.
167 ml prfi neustdle probihajici CVVHD a podpofe Furosemidem.
Laboratorné vyrazné znamky trombocytopenie. Od 08.04. rozvoj teplot,
vzestup zdnétlivych parametr(i, suspektni katétrova sepse. Krev odeslana
na kultivaci z CZK i dialyzaéniho CZK. Po domluvé s ATB centrem 09.04 nasazen
Linezolid a Cafepim. Zaveden novy dialyzaéni CZK, CZK a PMK bez balonku
10.04. v celkové anestezii. Diuréza dostatecnd, proto 12.04. prerusena CVVHD.
Dne 13.04. extrakce dialyzaéniho CZK. Pokles CRP i zndmky TMA.
Opakované hemokultury a vySetfeni konce dialyzaéniho CZK negativni.
Pieklad z JIP na standardni oddéleni 19.04. Po prekladu dobry klinicky stav,
dalsi iprava rendlnich parametri. Extrahovan CZK 23.04., pacient propustén

v dobrém stavu domt, dale ambulantné sledovan.

Laboratorni a jina vySetfeni na JIP PK FN Motol

Tabulka ¢. 6 Krevni obraz pacienta, zdroj [vlastni]

KREVNI OBRAZ Vstupni 02.04. Vystupni 25.04.
RBC 2,64*10"2/1 3,06*10"12/1
HGB 68 g/l 97 g/l

PLT 33*1019/1 355*10M9/1
WBC 10,2*1079/1 11,4*1079/1
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Tabulka ¢. 7 Biochemické vySetfeni, zdroj [vlastni]

BIOCHEMICKE VYSETRENT Vstupni 02.04. Vystupni 25.04.
UREA 43,9 mmol/1 5,8 mmol/1
KREATIN 428 pmol/l 29 umol/l
ALB 33,8 g/l 43,7 g/l

CRP 29,0 mg/l 1,4 mg/l

AST 4,26 ukat/l 0,61 pkat/l
ALT 4,80 pkat /1 0,34 pkat/1

U pacienta proveden UZ bficha a malé panve u lizka s nalezem zvétSené stény
colon descendens a sigmoidea a s volnou tekutinou mezi klickové. UZ mocového
méchyfe s vyraznou parenchymovou lézi ledvin. Dale RTG hrudniku na ladzku
s pfiméfenym obrazem nitrohrudnich organti. Chlapec vysetfen neurologickym,
kardiologickym a oénim konziliem bez znamek specifickych zmén.
Urologické konzilium s doporu¢enim minimalni traumatizace uretry, z divodu

suspektniho poskozeni pfi prekladu.

Intenzivni oSetfovatelska péce na JIP PK FN Motol

Pfi prfijmu pacienta byla nejdfive odebrana oSetfovatelskd anamnéza
a zaznamenana do dokumentace pfimo urcené pro déti do Sesti let.
Probéhlo zhodnoceni celkového stavu ditéte, stav védomi, dychdni, smysla
a spankového rezimu. Byla urcena sobéstacnost, vyziva a pfijem tekutin,
schopnost vyprazdnovani, vyska a vaha. Ditéti se prohlédla kiiZe,
sliznice a do dokumentace byly zaznamenané pfipadné invazivni vstupy.
Ditéti byl extrahovan PMK, kvtli poranéné uretie ihned pfi pfijmu. Chlapec byl
ihned napojen na monitor, kde mu byly kontinudlné méfeny fyziologické funkce:
krevni tlak, tepova frekvence, saturace, télesna teplota a dechova frekvence.

Sestra tyto hodnoty sledovala a zapisovala kazdou hodinu do dokumentace.
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Denné hodnoceno GCS. Chlapec mél tachykardii, neustdle monitorovan.
Pacient byl cévkovan, pouze tenkym mocovym katétrem bez balonku kvili
predchozimu poranéni uretery pri prekladu. Cévka byla adekvatné fixovana,
ale okoli cévky prosakovalo, moc¢ i v plence. Nasledné byly provedeny odbéry
krve, moci a stolice dle ordinace lékafe a guidelines pro diagnostiku HUS.
Hygienicka péce byla provadéna rano i vecer na ltizku s dirazem na hygienu
genitalu, kvtli zavedené cévce. Kiizi mél bez defekti a otokt, na obliceji mél
velmi suchou kuzi, probihalo casté promazavani. Chlapci byl na sale zaveden
CZK a dialyza¢ni katétr lékatem. Sestra po celou dobu hospitalizace sledovala
stav invazivnich vstupti, pfevazovala dle standardu, vSe provadéla za ptisnych
aseptickych podminek: sterilni ¢tverce, sterilni kryti, rukavice a tstenka. Z CZK
odebirala nabéry, krev a hemokultury k dalsim vySetfenim. Dle ordinace lékafte
sestra aplikovala pres CZK farmakoterapii a opakované transfuzi ERD,
po provedeni kiizového pokusu kompatibility a biologické zkousky u lazka.
U chlapce byla zahdjena eliminacni metoda CVVHD. Sestra provadéla
hemodialyzu dle stanovenych intervaltt v dekurzu. V priibéhu komplexné
monitorovala pacienta, misto zavedeni dialyzacniho katétru, barvu dialyzatoru,
pruchodnost katétru a krevni tlak. U chlapce se v priibéhu hospitalizace objevila
febrilie 39,9 °C se zimnici, neklidem a tfesem. Bylo zahdjeno fyziologické chlazeni
a byl informovéan lékaf. Byly posldny odbéry krve z katétrt na kultivaci,
u chlapce se rozvinula suspektni katétrova sepse. Bylo nezbytné dohlédnout
nalaénéni pfed zavedenim nového dialyza¢niho katetru. Den po zavedeni
nového dialyza¢niho katétru byl chlapec stdle febrilni, nové otekly v obliceji,
na vickdch, HK i DK mirné. Sestra uzaviela CZK katétrovou antibakteridlni
zatkou Taurosept a zavedla pacientovi PZK. Den poté pomalu propléchla oba
lumeny CVVHD fyziologickym roztokem, aby zabranila zpétnému nasati krve
a aplikovala antikoagulacni katétrovou zatku Intralock a uzavtela dialyzacni
katétr. Sestra po celou dobu hospitalizace pfisné sledovala a zaznamenavala

bilanci tekutin. Kazdou hodinu sledovala diurézu, podle které bylo indikovano
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podani tekutin. Bilance tekutin se pocitala dvakrat denné a zohlediiovala
zvraceni, prujem, ktery se u ditéte vyskytoval, intravendzni podani a prijem
per os. Chlapec musel byt pravidelné vaZen (2x denné€) a Ix denné mu byly
zméfeny obvody koncetin. Pfed ukoncenim hospitalizace byla provedena
asepticka extrakce CZK, dialyzaéniho katétru, PZK a PMK lékafem za asistence

sestrou, konce katétrti opét poslany na mikrobiologické vysetfeni.

Terapie

CVVHD (02.04.-12.04) v intervalech dle dekurzu, ERD - opakovang¢;
Furosemid i.v. diuretikum; Ebrantil i.v. antihypertenzivum; Linezolid i.v. ATB;
Cefepim i.v. ATB; Cordipin p.o antihypertenzivum; Omeprazol p.o. antacidum,
Novalgin iv. analgetikum, antipyretikum; Paracetamol i.v. analgetikum,
antipyretikum; Midazolam i.v. benzodiazepin, Lonolox i.v. penicilin; Nurofen
i.v. analgetikum, antipyretikum; Kaliumchloratum i.v. mineralni doplnék;

Magnesium lactiti p.o. minerdlni doplnék.

Lékarska diagndza

D593 STEC — hemolyticko-uremicky syndrom, etiol. E.Coli 026, STx-2
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6.2 Kazuistika ¢.2

Divka 3 roky, prelozena z Nemocnice Usti nad Orlici do FN Motol
na ARO - déti a dale na JIP PK dne 14.08., pro suspektni hemolyticko — uremicky
syndrom.

Anamnéza pacienta

Tabulka ¢. 8 Anamnestické udaje pacienta, zdroj [vlastni]

Rodinna anamnéza Matka hypofunkce Stitné Zlazy,
primarni lymfedém. Otec dyslipidemie

na dieté. Sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza Dité z 3.gravidity, porod spontdani,
zahlavim, indukovany v terminu, GDM
na diet¢. PH 3330 g, PD 48 cm.
Poporodni adaptace dobrd, ockovana
dle ockovaciho kalendaie + Synflorix.
Varicella 0, trazy 0, hospitalizace O.
Dispenzarizace na ortopedii kvuli
dysplazii ky¢.  kloubti, aktudlné
sledovana pro plochonoz. O¢ni v normé
a alergologie v planu. Nemocnost:

pneumoniii  v.s. RSV, 2x prodélala

bronchitidu.
Farmakologickd anamnéza Léky trvale nebere.
Socidlni anamnéza Zije v uplné rodiné, doma maji psa.

Navstévuje matefskou skolku.
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Epidemiologicka anamnéza

COVID-19

prodélala v  cervenci

roku 2022. Doma a v okoli wvsichni

zdravi.

Alergie

Amoksiklav-exantém

Tabulka ¢. 9 Nynéjsi onemocnéni pacienta, zdroj [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni a pfeklad pacienta

Pacientka ma od 07.08. vodnaty trvajici prijem a zvraci. 14.08.
vysetfena na LSPP Nemocnice Usti na Orlici, zde piijata na détské
oddéleni. Pfi pfijmu vyrazné bledd, unavend, subfebrilni. V krevnich
odbérech znamky trombotické mikroangiopatie: HGB 43 g/, PLT 58 tis.
Elevace rendlnich parametr(i: UREA 46 mmol/l, KREATIN 180 mmol/I
a hematurie. Po nasledné domluvé preloZzena na PK FN Motol,
indikovana k CVVHD, k invazivnimu zajisténi a zahajeni CVVHD
pfijata na ARO-déti. Po pfijmu invazivné zajiSténa lékafem na sale

v analgosedaci, bez komplikaci.

Stav pfi prijeti na ARO-déti FN Motol

Tabulka ¢. 10 Stav pfi pfijeti pacienta, zdroj [vlastni]

Vaha 15,76 kg
Vyska 104 cm
Télesna teplota | 37 °C
Krevni tlak 100/60 torr
Pulz 130/min
Dech 25/min
Saturace 99 %




Dité pfi védomi, subfebrilni, spolupracuje, bledy kolorit kuzZe,
dobfe hydratované. Ktize ¢istd, pfiméfeny svalovy tonus. Hlava mezocefalicka,
inervace n. VII. spravna, zornice izokorické, skléry anikterické, rtizové spojivky,
oci, usi, nos bez vytoku. Dutina astni ¢ista a hrdlo klidné. Jazyk bez povlaku.
Stitna 7ldza nehmatna, submandibuldrni uzliny bilaterdlné nehmatné.
Symetricky hrudnik, cisté, sklipkové dychani. Pravidelna srdecni akce bez Selesti.
Bficho v niveau, mékké, volné prohmatné, nebolestivé. Jatra v oblouku a slezina
nehmatnd. Koncetiny bez otokil a deformit. Genital détsky, div¢i. Bez znamek

meningedlniho drazdéni. Zajistén PZK na LHK z nemocnice Usti nad Orlici.

Vyvoj v prubéhu hospitalizace

Divka byla piijata prekladem z Nemocnice Usti nad Orlici na ARO-déti
se suspektnim STEC HUS k invazivnimu zajisténi a zahajeni CVVHD dne 14.04.,
zajisténa v sedaci bez komplikaci. Diuréza zachovana, obéhové stabilni.
Substituce ERD, nadéle trombocytopenie bez krvacivych projevii. Odeslana
kompletni vySetfeni. Dne 15.08.odpoledne obturace dialyzac¢niho setu i katétru
koaguly. Sedace, intubace, vyména dialyzacniho katétru a resetovani dialyzy,
bez komplikaci. Pro dostatecnou diurézu od 16.08. bez CVVHD, 17.08. divka
extubovana a ponechdna c¢astend sedace pro mirné zndmky abstinen¢niho
syndromu. Diuréza uspokojivd, postupné snizovani analgosedace,
priznivy laboratorni ndlez. Obnova per os pfijmu a celkové zlepSovani stavu.
Pacientka nadale nevyzaduje resuscita¢ni péci, preklad na JIP PK dne 17.08.
ve stabilizovaném stavu. Od 22.08. zakalend mo¢, vyjmut mocovy katétr.
Opét leukocyturie, nizké CRP a E. coli v mod¢i. Uzavieno jako akutni cystitida,
zahdjena od 24.08 terapie Nitrofurantoinem. Pro hypertenzi (153/109) pfidan
do terapie ACE inhibitor. Ve stolici ze SZU hlaSena E. coli produkujici

hemolysin - mtize zpusobovat onemocnéni podobné HUS, verotoxin
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nepotvrzen, diagndzu nelze jednoznacné uzavtit jako STEC HUS. Dne 26.08.

odeslana krev na genetiku aHUS, vysledek sdélen rodi¢tim ambulantné, aHUS

neprokazan. Akutni CZK vyjmut 29.08., uspokojiva laboratof, TK na medikaci.

V moc¢i po ATB lécbé pretrvava E. coli, proto zména ATB a odesldna kontrolni

kultivace. Pacientka propusténa ve stabilizovaném stavu, v domaci péci nutné

méfeni TK a uzivani doporucené medikace (Amoksiklav, Tritace, Magne B6)

s kontrolou v nefrologické ambulanci.

Laboratorni a jina vysetfeni ARO - déti, JIP PK FN Motol

Tabulka ¢. 11 Krevni obraz pacienta, zdroj [vlastni]

KREVNI OBRAZ Vstupni 15.08. Vystupni 29.08.

RBC 3,90*10"12/1 2,82*107M2/1

HGB 113 g/1 89 g/l

PLT 37*1079/1 282*1079/1

WBC 10,6*1079/1 5,4*10"9/1
Tabulka ¢. 12 Biochemické vysetfeni, zdroj [vlastni]

BIOCHEMICKE VYSETRENI Vstupni 15.08. Vystupni 29.08.

UREA 29,8 mmol/1 6,1 mmol/1

KREATIN 126 pmol/l 37 umol/l

ALB - -

CRP 5,3 mg/l <0,5 mg/l

AST 1,07 pkat/l 0,39 pkat/l

ALT 0,79 pkat/1 0,29 pkat/l

U pacientky proveden RTG srdce, plice a bficho bez abnormalit.

Laboratorni vySetfeni na aktivitu ADAMSTI3 IKEM, v norme.
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Intenzivni oSetfovatelska péce

Pfi pfijmu pacientky byla nejdfive odebrdna oSetfovatelskd anamnéza
a zaznamenana do dokumentace pfimo uréené pro déti do Sesti let.
Probéhlo zhodnoceni celkového stavu ditéte, stav védomi, dychdni, smysla
a spankového reZimu. Urcila se sobéstacnost, vyZiva a pfijem tekutin,
schopnost vyprazdnovani, vyska, vaha a stav kiize. Divka ihned po pfijmu
transportovana na sal, sedovana, invazivné zajiSténa bez komplikaci.
Byl zaveden CZK, dialyzaéni CZK, PMK a arterialni katétr (AK). AK slouzil
primarné k odbériim a méfeni invazivniho krevniho tlaku. Zavedeni AK je
standardni postup pfi hospitalizaci pacienta na ARO. Divka méla AK zaveden
v arteria radialis. Invazivni méfeni krevniho tlaku zprostfedkovaval tlakovy
prevodnik, ktery zachycuje mechanicky impulz v arterii a prevede
ho na elektricky, ktery sestra sleduje na monitoru. Sestra proplachovala AK
pomoci pfetlakového infuzniho setu a kazdy den provedla kalibraci celého
systému. Hygienickd péce probihala rdno a veder s dirazem na genitdl,
kvali PMK. Byla u ni zahdjena CVVHD dne 14.08. bez komplikaci.
Sestra provadéla hemodialyzu dle stanovenych intervalt v dekurzu. V pritbéhu
komplexné monitorovala pacienta, misto zavedeni dialyza¢niho katetru,
barvu dialyzatoru, priichodnost katétru a fyziologické funkce. Pacientka byla
napojena na monitor, kde ji byly kontinudlné meéfeny fyziologické funkce:
tepova frekvence, saturace, télesna teplota a dechova frekvence. Sestra tyto
hodnoty sledovala a zapisovala kazdou hodinu do dokumentace.
Denné hodnoceno GCS. Bilance tekutin se pocitala dvakrat denné a zohledniovala
zvraceni, prijem, ktery se u ditéte vyskytoval, intravendzni podani a pfijem
per os. Hol¢iéce byla podéna 1x ERD, po provedeni sangvitestu u ltizka pres CZK,
bez komplikaci. Druhy den hemodialyzy se divce obturoval dialyzaéni set
i katétr koaguly. Pacientka sedovana a néasledné intubovédna. Probéhla vyména

dialyza¢niho CZK a resetovani hemodialyzy. Hol¢icka intubovana a na fizené
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UPV dva dny. Sestra zabezpecovala dostatecnou sedaci po celou dobu zajisténi
dychacich cest, fddné monitorovala fyziologické funkce a ventila¢ni reZim,
ktery byl nastaven Iékafem. Provadéla péci o endotrachedlni kanylu
dle standardu. Pfedchdzela vzniku dekubitd v oblasti dutiny dustni,
denné pfevazovala fixaci, dle potfeby divce odsdvala z dolnich a hornich cest
dychacich a provadéla hygienu dutiny tstni. Po dvou dnech byla divka
extubovdna a bylo ji ponechané malé mnozstvi sedace z dtivodu abstinenc¢nich
pfiznakt. Pfed ukonéenim hospitalizace byly divce asepticky vyndany vSechny

invazivni vstupy.

Terapie

CVVHD (15.08. — 17.08.) v intervalech dle dekurzu; ERD (1x); UPV + O2;
Furosemid i.v. diuretikum; Tritace p.o. antihypertenzivum; Magne B6 p.o
mineralni dopln€k; Nitrofurantoin i.v. ATB; Kalium chloratum i.v. minerdlni
dopln€k; Dexmedetomidine i.v. analgosedace; Propofol i.v.anestetikum;
Calypsol i.v. anestetikum; Morfin iv. opiat; Novalgin iv. analgetikum,
antipyretikum; Paracetamol i.v. analgetikum, antipyretikum; Pantoprazol p.o.
antacidum; Plasmalyte iv. infuzni roztok; Glukosa iv. infundabilium,
Nephrotect i.v. infuzni roztok; Nimbex i.v. anestetikum; Soluvit i.v. mineralni
doplnék; Vitalipid i.v. mineralni doplnék; NaCl i.v. mineralni doplnék; KCI i.v.

mineralni doplnék; Ca-glc i.v. minerdlni doplnék.

Lékarska diagndza

D593 HUS - suspektni STEC HUS - pro negativitu shigatoxinu nelze diagnozu

jednoznacéné uzavrit

N1799 Akutni selhani ledvin
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6.3 Kazuistika ¢.3

Chlapec 9 mésicti, prelozen z Nemocnice Domazlice do FN Motol na JIP PK

dne 0103, pro suspektni

akutni  tubulointersticidalni

pocinajici ledvinové selhdni a suspektni rozvoj HUS.

Anamnéza pacienta

Tabulka ¢. 13 Anamnestické tidaje pacienta, zdroj [vlastni]

Rodinnd anamnéza

Matka hyperteze. Otec zdrav.

Sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza

Dité z 5. fyziologické gravidity

(Ix mimodélozni téhotenstvi, 1x

potrat na prani), stp. AMC,
pozitivni screening hypertenze.
Matka dostavala Dopegyt,
porodve 40 gtt, C.S. pro

hypertenzi, zdhlavim. PH 4300 g,
PD 54 cm, nekfiSen, poporodni
adaptace dobra, APGAR 10-10-10,

novorozenecky ikterus v pasmu

observace, fototerapie nebyla.
Kojen 6 tydnt, poté HIPP,
prechod na kojeneckou stravu
bez obtizi. Kyc¢le v poradku,

ockovan radné dle ockovaciho
kalendare + Bexsero, Preventar 13,
Rotateq, vitamin D dle poradny.

PMV v normé, prospival.Varicella

nefritidu,
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0, urazy 0, operace 0. Ve dvou
mésicich véku mél 4-5x 34 s
,zachvat” stazeni svalad HK i DK,
vySetfen neurologem, UZ CNS a
EEG v normé. Hospitalizace v
Nemocnice Domazlice pro susp,
akutni pyelonefritidu a pocinajici
rendlni selhdni. Dle konzultace
susp. rozvoj HUS, pfelozen na JIP

PK. Dispenzarizace u PLDD.

Farmakologickd anamnéza

Vigantol 1x denné p. o..

Socidlni anamnéza

Uplnd rodina, bydli v byté.

Doma maji kocku.

Epidemiologickd anamnéza

COVID 19 prodélal, mél horecky.

Alergie

Neudava.

Tabulka ¢. 14 Nynéjsi onemocnéni pacienta, zdroj [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni a preklad pacienta

Pacient byl od 27.02. subfebrilni. 28.02 39 °C, 4x zvracel, nekaslal, bez

rymy, stolice formovand, v noci se objevila hnéda moc¢, bolest pfi

moceni. Pro susp. akutni pyelonefritidu odeslan PLDD k do vySetfeni

do Nemocnice Domazlice. Dle matky zhubl, stolice lehce kasovitd, mo¢

barvy , vypraného masa”. Laboratorni vysledky: HGB: 97 g/l, UREA:

18,7 mmol/l, KREA: 98 umol/l, CRP: 22,7 mg/l.

Stav pfi prijeti na JIP PK FN Motol
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Tabulka ¢. 15 Stav pfi pfijeti pacienta, zdroj [vlastni]

Vaha 9,93 kg

Vyska 77 cm

Télesna teplota | 38,6 °C

Krevni tlak 150/80 torr plac
Pulz 142/min

Dech 27/min
Saturace 100 %

Dité pfi védomi, febrilni, plac¢tivé, navazuje oéni kontakt, svalovy tonus
i hydratace v normé. Pomocena plinka, misty lehce zbarvena do tmavé cervené.
Hmatny pulz na koncetindich, HKK chladnéjsi, kuaze iktericka.
Hlava mezocefalicka, inervace n. VII. spravnd, zornice izokorické, skléry
ikterické, spojivky rtizové. O¢i, usi a nos bez vytoku. Dutina tstni ¢istd, jazyk bez
povlaku, hrdlo lehce zarudlé, tonzily nezvétSené bez cepti. Submandibuldrni
uzliny bilaterdlné nehmatné. Hrudnik symetricky, dychani cisté sklipkové.
Akce srdec¢ni pravidelna bez Selesti. Bficho v niveau, mékké a volné prohmatné.
Koncetiny bez otokii a deformit. Genitdl détsky, chlapecky, bez opruzeni.

Bez zndmek meningedlniho drazdéni.

Vyvoj v pribéhu hospitalizace

Chlapec byl pfijat prekladem z Nemocnice Domazlice pro suspektni HUS.
Ve vstupnich odbérech znamky TMA a na UZ parenchymova léze obou ledvin.
Neurologicky ndlez pozitivhi na meningealni jevy pfi febrilii s naslednym
ustupem. Po prijeti zahdjena infuzni terapie a podpora diurézy furosemidem.
Pfinizkém CRP zajisténa ATB terapie. 01.03. zaveden akutni CZK
bez komplikaci. VySetfeni dle protokolu na HUS, odesldno vcetné stolice.
ADAMTSI3 v normé, mikrobiologické vySetfeni véetné shigatoxinu negativni.
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Pro anémii HGB: 63 g/l podan 02.03. ERD. K pravdépodobnému aHUS podan
03.03. Soliris (Eculizumab). Vzorky k vySetfeni na aHUS odebrany pred podanim
Soliris. Pro hypertenzi terapie Agen. Laboratorné nejprve dalsi progrese
rendlnich parametrti, dale pozvolny pokles bez potfeby elimina¢ni metody.
Pro trvajici hypertenzi navySen Agen a pfidan Coryol. Dne 10.03. podana
2. davka Soliris. Pfechodné nutna podpora diurézy. Od 10.03. bez podpory
diurézy. Pro nefunkénost extrahovan CZK. V odbérech tprava renalnich
parametrtt do normy, v moci pfetrvava nefrotickd proteinurie a hematurie.
Vypracovan ockovaci plan, do kompletizace o¢kovani, 14 dni navic vhodné ATB
zajisténi. Po Ospen vysev na trupu, ustup po podani Fenistil. Pfechodné prijem
bez zjisténé etiologie. 21.03. zaveden i.v. port, vykon bez komplikaci. Dne 22.03.
podana 3. davka Soliris. Pacient propustén domti, nutnd denni kontrola diurézy
a vahy. Dostatek tekutin. Denné méfit TK pred podanim 1€kt (Agen, Coryol).

Péce o i.v. port, ptes ktery v budoucnu aplikovany dalsi davky Soliris.

Laboratorni a jina vySetfeni

Tabulka ¢. 16 Krevni obraz pacienta, zdroj [vlastni]

KREVNI OBRAZ Vstupni 01.03. Vystupni 20.03.
RBC 3,41*10"M2/1 4,58*10"12/1
HGB 63 g/l 128 g/l

PLT 38*1019/1 341*10M9/1
WBC 6,255*10"9/1 8,4*10"9/1
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Tabulka ¢. 17 Biochemické vysetteni, zdroj [vlastni]

BIOCHEMICKE VYSETRENT Vstupni 01.03. Vystupni 20.03.
UREA 20,9 mmol/1 3,8 mmol/1
KREATIN 106 pmol/1 26 umol/l
ALB 42,1¢g/l 39,3 g/l

CRP 20,4 mg/l <0,5 mg/1

AST 6,56 pkat/l 0,75 pkat/1
ALT 0,61 pkat/l 0,30 pkat/1

U pacienta provedeno RTG srdce a plic s pfiméfenym nalezem. UZ bficha
s lehce nad hranicné zvétSenou pravou ledvinou, mirnou parenchymovou 1ézi
obou ledvin a mirnym ascitem. Dale dopplerovsky UZ Zil PDK bez znamek
trombdzy. Chlapec vysetfen imunologickym konziliem s nastavenim oc¢kovaciho
kalendare. Kardiologickym konziliem, vSe v normé. Neurologickym konziliem

s pozitivnimi hornimi meningedlnimi jevy pfi suspektni febrilii.

Intenzivni oSetfovatelska péce

Pfi pfijmu pacienta byla nejdfive odebrana oSetfovatelskd anamnéza
a zaznamendana do dokumentace pfimo uréené pro déti do Sesti let. Probéhlo
zhodnoceni celkového stavu ditéte, stav védomi, dychani, smysld a spankovy
rezim. Urdila se sobéstacnost, vyziva a pfijem tekutin, schopnost vyprazdnovani,
vyska a vaha. Ditéti se prohlédla kiiZe, sliznice a do dokumentace se zaznacil
invazivni vstup PZK v HK. Pacient mél koné&etinu s PZK oteklou a zarudlou,
byla nutnd okamzitd extrakce katétru a nabéry na ABR. Chlapec byl ihned
po prijmu napojen na monitor, kde mu byly kontinudlné méteny fyziologické
funkce: krevni tlak, tepova frekvence, saturace, télesnd teplota a dechova
frekvence. Sestra tyto hodnoty sledovala a =zapisovala kazdou hodinu

do dokumentace. Denné hodnoceno GCS. Chlapci byl prvni den na sale zaveden
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CZK, dale i PMK. Sestra po celou dobu hospitalizace sledovala stav invazivniho
vstupu, prevazovala dle standardu, vSe provadéla za prisnych aseptickych
podminek. Z CZK odebirala nabéry, krev a hemokultury k dalsim vysetfenim.
Dle ordinace lékafe sestra aplikovala pies CZK Soliris, dal$i farmakoterapii
a ERD, po provedeni sangvitestu. Po sale monitorace fyziologickych funkci
po patnacti minutach. P¥i pfevazu CZK zjisténo krvéaceni a obtékani. P¥i dalsim
prevazu pouzito tkanové lepidlo a vstup byl sterilné a tlakové zakryt.
Nasledné byly provedeny odbéry krve, moci a stolice dle ordinace lékare
a guidelines. Hygienicka péce byla provddéna rano i vecer na lazku s dirazem
na hygienu genitalu, kvili zavedenému PMK. Na PHK se u ditéte objevily
petechie a drobné hematomy, postupnd regrese. Pozdéji i drobny exantém
po télicku, jako reakce na Ospen, po aplikaci fenistilu regrese. U chlapce
se v prubéhu hospitalizace objevila febrilie a hypertenze, sestra informovala
lékafe a v navaznosti na ordinaci aplikovala lécbu a intenzivné sledovala vyvoj
krevniho tlaku. Sestra po celou dobu hospitalizace pfisné sledovala
a zaznamenavala bilanci tekutin a vyZzivu, kterou urcil 1ékaf. Kazdou hodinu
sledovala diurézu, chlapec byl v restrikci tekutin. Bilance tekutin se poditala
dvakrat denné a zohledniovala zvraceni, prijem, ktery se u ditéte vyskytnul,
vazeni plen, intravendzni podani a ptijem per os (kojeneckd strava s omezenim
kalia afosfatu). V druhé ptilce hospitalizace byl chlapci na sdle v anestezii
implementovan i. v. port. Sestra k i. v. portu pfistupovala zcela asepticky,
pfi jeho oSetfovani pracovala s Huberovou jehlou, aspirace krve ukazovala
na prichodnost i. v. portu. Déle provedla proplach FR a aplikovala Heparinovou
zatku. O péci o i. v. port edukovala matku. Chlapec musel byt pravidelné vazen
a mé&fen na DK 2x denné. Pfed ukonéenim hospitalizace provedla extrakce CZK

a PMK za aseptickych podminek, bez komplikaci.
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Terapie

Soliris (Eculizumab) podan i.v. 3x (03.03., 10.03., 22.03); ERD (1x); Furosemid
i.v. diuretikum; Agen iv. blokator kalciovych kandlk; Coryol i.v.
sympatolytikum, Sefotak i.v. ATB; Fenistil mast; Vigantol p.o. vitaminy; Biogaia
p.o. probiotikum; Paracetamol i.v. analgetikum, antipyretikum; Novalgin i.v.
analgetikum, antipyretikum; Lonolox i.v. penicilin; infuze iontd; Nasivin kapky

do nosu, Tasectan duo Kids p.o. probiotikum; Ospen p.o. ATB.

Lékatska diagnoza

D593 atypicky HUS
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6.4 Kazuistika ¢.4

Divka 20 mésict, preloZzena z Nemocnice Kladno do FN Motol na JIP PK

dne 06.01., pro rozsahlou nekrotizujici pneumonii s fluidothoraxem vpravo,

indikovana na drenaz.

Anamnéza pacienta

Tabulka ¢. 18 Anamnestické tidaje pacienta, zdroj [vlastni]

Rodinnd anamnéza

Matka srdecni Selest, matka matky
CHRI, stp. nefrektomii,
hemodialyza, otec matky DM II
typu. Otec zdrav, rodice bliZze nevi.

Sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza

Dité ze sedmé fyziologické
gravidity, porod v 37 gtt,
spontanni, zahlavim. PH 2400 g,
PD 45 cm. Poporodni adaptace v
normeé, nekrfiSena, ikterus ano s
nutnosti fototerapie 48 h. Kojena 1
mésic, prospivala, PMV v normé,
kycle bez obtizi. Oc¢kovana Fadné
dle ockovactho kalendare +
pneumokok. Varicella prodélano.
Urazy 0, operace 0, hospitalizace 0.

Dispenzarizace u PLDD.

Farmakologickd anamnéza

Léky trvale nebere.

Socialni anamnéza

Kompletni rodina, bydli v byté bez

zvirat. Rodice kutaci.
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Epidemiologicka anamnéza Neguje.

Alergie Nezjistény.

Tabulka ¢. 19 Nynéjsi onemocnéni pacienta, zdroj [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni a pfeklad pacienta

Pacientka méla od 04.01. kasel, rymu, ztiZené dychani, po celou dobu
maximalné subfebrilni. Dne 06.01. cestou k PLDD, pfijata k hospitalizaci
Nemocnice Kladno. Zde tachydyspnoickad, saturace 92-94 %, subfebrilni
ana RTG srdce + plice rozsahla infiltrace s atelektdzou a fluidothoraxem
vpravo. Ve vstupni laboratofi: CRP: 30 mg/l, mirnd hyponatrémie,
krevni plyny v normé. Pacientka i.v. zajisténa, ATB terapie (Sefotak,
Dalacin), podany kortikoidy. Vzhledem k saturaci 92 %, podan kyslik
2L/min.

Stav pfi pfijeti na JIP PK FN Motol

Tabulka ¢. 20 Stav pfi pfijeti pacienta, zdroj [vlastni]

Véha 11,6 kg

Vyska 84 cm

Télesna teplota | 37,8 °C

Krevni tlak 118/85 torr

Pulz 125/min

49/min - na 21
Dech O2 brylemi

Saturace 92 %
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Dité pfi védomi, subfebrilni, tachydyspnoickd, dobfe prokrvena
i hydratovana. Ktze distd a svalovy tonus priméfeny. Hlava mezocefalicka,
inervace n. VII. spravna. Zornice izokorické, skléry anikterické, spojivky rtizové.
Odi, usi, nos bez vytoku. Dutina ustni ¢istd, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku.
Hrudnik symetricky, dychani vlevo alveoldrni s pfenesenymi fenomény z HCD,
vpravo difuzné vyjma stfedniho plicniho pole oslabené. Akce srdecni pravidelna,
bez Selesti. Bficho v niveau, mékké a volné prohmatné. Jatra k oblouku a slezina
nehmatna. Koncetiny bez otoki a deformit. Genital détsky, divéi. Bez znamek

meningealniho drazdéni

Vyvoj v prubéhu hospitalizace

Divka byla pfeloZena z nemocnice Kladno. V den pfijeti 06.01. zavedena
hrudni drendz, vykon bez komplikaci. Na pooperaénim RTG fluidothorax
v regresi. V krevnich odbérech 07.01. trombocytopenie, mirny vzestup rendlnich
parametrd, v moci erytrocyty. Pro hnisavy vytok z ucha vySetfena ORL
s nalezem akutniho zanétu stfedniho ucha po spontanni perforaci, nasazena
lokdlni medikace. Kontrolni laboratof s progresi rendlnich parametrt,
trombocytopenii, anémii a zvySenym CRP vysloveno podezfeni
na neuraminiddzovy HUS. Kardiologické vySetifeni s normalni srde¢ni funkci,
oéni pozadi bez znadmek méstndni, na EEG zpomalend aktivita difuzné,
vice nad pravou hemisférou, klinicky mirnd levostrannd hemiparéza.
Podan Eculizumab 08.01. a 15.01. a zaveden dialyzaéni CZK. Pfed vykonem
trombondplav, poloha ovéfena RTG, vykon bez komplikaci. V laboratofi 09.01.
dalsi vzestup rendlnich parametri, zahdjena CVVHD dle nefrologa.
Aktivita ADAMTSI3 36 %, v normé. V PCR z hrudniho vypotku pozitivni
Streptococuss pneumoniae. PCR respiracnich virt negativni
a z imunohematologické vysetfeni prokdzano ptisobeni neuraminiddzy. Pro

anémii HGB pod 65 g/1 2x podan erytrocytovy transfuzni pripravek Hrudni drén
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13.01. povytazen, odpady z drénu v poklesu. CVVHD ukoncéeno 15.01. Pro rozvoj
otoku lytka LDK proveden 16.01. UZ s Dopplerem bez znamek trombdzy,
nasledné otok LDK se zlepSenim. 21.01 spontdnni extrakce hrudniho drénu,
na RTG patrny pneumotorax. Kontrolni RTG 23.01. s progresi vypotku,
indikovano k opétovné drenazi hrudniku. Vykon 23.01. bez komplikaci.
PCR pozitivni na Streptococuss pneumoniae, kultivacné jiz negativni.
Diuréza v normé, stolice pravidelnd, bez jinych obtizi. Hrudni drén 27.01.
vytaZen. Kontrolni odbéry s uspokojivymi ndlezy, zanétlivé parametr nizké.
Kontrolni RTG 01.02. progrese vypotku, nevzduSnost pravé plice.
Negativni CRP. Na UZ pocinajici rozpad, empyém, pneumotorax. Zména ATB
na Tazocin, Clindamycin. 03.02. provedeno akutni CT s nalezem nekrotickych
zmén a empyém. Domluvena punkce pod CT kontrolou. Punkce neprovedena
vzhledem ke zlepSeni empyému s podezienim na piStél. Provedena
bronchoskopie s nastfikem a uzavienim pistéle krevni zatkou. Kontrolni odbéry
s nizkymi parametry zanétu. Vzhledem k vysevu alergického exantému ATB
vysazena 14.02. Pro rozvoj nekoplikovaného infekéniho prajmu, zahdjend kratka
rehydratacni 1écba. Divka propusténa ve stabilizovaném stavu do domaci péce

bez medikace. Nadale sledovdna na pneumonologické a nefrologické ambulanci

Laboratorni a jina vySetfeni

Tabulka ¢. 21 Krevni obraz pacienta, zdroj [vlastni]

KREVNI OBRAZ Vstupni 07.01. Vystupni 15.02.
RBC 3,39%1012/1 3,49%10"2/1
HGB 63 g/l 108 g/l

PLT 70*1079/1 324*1019/1
WBC 9,91019/1 5,81019/1
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Tabulka ¢. 22 Biochemické vySetfeni, zdroj [vlastni]

BIOCHEMICKE VYSETRENT Vstupni 07.01. Vystupni 09.02.
UREA 24 mmol/l 2,0 mmol/1
KREATIN 124 pmol/1 22 umol/l
ALB 43,1 g/l 37,3 g/l

CRP 47 mg/l <0,5 mg/l

AST 0,55 pkat/l 0,62 pkat/1
ALT 0,38 pkat/1 0,60 pkat/1

U pacientky provedeno RTG, UZ a CT hrudniku s priikazem rozpadové
pneumonie vpravo a fluidothoraxem vpravo. Divka vySetfena ORL
a predepsany kapky do usi. Déle i o¢nim a neurologickym konziliem, kde byla
zjisténa lehka levostrannd hemiparéza, na EEG pomala aktivita difuzné a vice
vpravo patrné znamky postizeni CNS. Kardiolog shledal sinusovou tachykardii.

Pfitomen i fyzioterapeut a logoped.

Intenzivni oSetfovatelska péce

Pfi akutnim pfijmu pacientky byla nejdfive odebrdna oSetfovatelska
anamnéza a zaznamenana do dokumentace pfimo uréené pro déti do Sesti let.
Probéhlo zhodnoceni celkového stavu ditéte, stav védomi, dychdni, smysli
a spankovy rezim. Urdila se sobéstacnost, vyZziva a prijem tekutin, schopnost
vyprazdiiovani, vySka a vaha. Ditéti se prohlédla kiize a byla zjisténa nizka
hygiena — opruzeniny. Divka byla pfijata s PZK na PHK a na kyslikové terapii
v podobé bryli o priatoku 2 litry, v této 1é¢bé se pokracovalo. Hol¢icka byla ihned
po pifjmu napojen na monitor a EKG, kde ji byly kontinudlné méfeny
tyziologické funkce: krevni tlak, tepova frekvence, saturace, télesnd teplota
a dechova frekvence. Sestra tyto hodnoty sledovala a zapisovala kazdou hodinu

do dokumentace. Denné hodnoceno GCS. V prvnich dnech hospitalizace byla
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u divky izolace z diivodu respiracniho infektu, proto k divce na box mohla sestra
s osobnimi ochrannymi pomftickami a musela dodrZovat pfisnou hygienu.
Divce zaveden mini Midline katétr, nutna péce, kontrola mista vpichu, pfevazy
a sterilni kryti. Dale byl zapojen hrudni drén na aktivni sdni, sestra sledovala
odpady z hrudniho drénu, barvu, mnozstvi a po Sesti hodinach zaznamenavala
vysledky do dokumentace. Hrudni drén byl oSetfovan dle standartu.
Divka si na drén v prvnich dnech hodné sahala, byly ji aplikovany lehké tivazy
na obé HK po nafizeni lékafem. Z divodu tmavé moci byl divce sestrou zaveden
PMK, ktery odvadél hnédou moc¢ s pfimési krve. Hygienickd péce byla
provaddéna rano i veler na lizku s dGrazem na hygienu genitdluy,
kvtili zavedenému PMK. Probéhly odbéry krve, moci a stolice dle ordinace 1ékate
a protokolu HUS a konziliarni vySetfeni. Divce byl na sale zaveden dialyzacni
CZK a byla sestrou zahajena CVVHD, kterd ji provadéla dle stanovenych
interval(i v dekurzu od 09.01 do 13.01. V priibéhu sestra komplexné monitorovala
pacientku a misto zavedeni dialyzaéniho CZK, kvtli moZnosti prosdknuti.
Divka zacala ndpadné otékat DK, HK a od¢i. Probéhly znovu kontrolni nabéry
a zahajilo se denni vaZeni, méfeni paZe a stehna. Divce extrahovan PZK.
Hol¢icka si vytrhla fixaci dialyza¢niho katétru, stehy povytazeny cca o 5 cm,
proto nové zafixovano pomoci gryplocu a sterilniho kryti. Pacientka byla
anemickd, sestra podala dle dekurzu ERD po provedeni sangvitestu,
vSe bez komplikaci. Bilance tekutin se pocitala dvakrat denné a zohledniovala
zvraceni, mnozstvi stolice, intravendzni podani a pfijem per os (batolata mald).
Z pocatku nastavena restrikce tekutin, pfi dobrém stavu, prijem podle tolerance.
Holc¢icka mocila sama bez podpory, byl vyndan PMK a hrudni drén prepnut
na spad, bez komplikaci. Sestnacty den hospitalizace provedl Iékaf za asistence
sestry extrakci mini Midline katétru a dialyzacniho katétru, misto sterilné
a tlakové kryto, bez komplikaci. Hrudni drén byl znovu pfepnut na aktivni sani
a divce byl na séle zaveden akutni CZK. P¥ed ukoncenim hospitalizace asepticka

extrakce vSech invazivnich vstupti a hrudniho drénu.
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Terapie

CVVHD (09.01 - 13.01.) v intervalech dle dekurzu; Soliris (Eculizumab) i.v.
08.01.,15.01.(2x); ERD(2x); Furosemid i.v diuretikum; Sefotak i.v. ATB; Dalacin i.v.
ATB; Amoksiklav i.v. penicilin; Piperacilin/Tazobactam i.v. ATB; Ortanol i.v.
antacidum; Novalgin iv. analgetikum, antipyretikum; Paracetamol i.v.
analgetikum, antipyretikum; Dithiadem i.v. antihistaminikum; Solu-Medrol i.v.
kortikoid; Plasmalyte s 5 % G infuzni roztok; Tussin usni kapky; Clindamycini.v.
ATB; inhalace NaCl; Maxitrol usni kapky; Otobacid usni kapky; Helicid i.v.

antacidum.

Lékarska diagndza

J180, J90 Pneumonie komplikovana bilateralné, st. p. drendzi pravostranného

fluidothoraxu (06.01. — 21.01., 23.01. — 27.01.), etiologie: Streptococuss pneumoniae

D59.3 Neuraminiddzovy HUS

A0099 Akutni gastroenteritida — etiologie: Norovirus
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6.5 Kazuistika ¢.5

Divka 12 mésicti, preloZena z PK FN Motol na ARO-déti FN Motol dne 19.08.,

pro atypicky HUS k zajisténi komplexni resuscitacni péce.

Anamnéza pacienta

Tabulka ¢. 23 Anamnestické tdaje pacienta, zdroj [vlastni]

Rodinnd anamnéza

Matka zdrava. Otec zdrav.

Sourozence nema

Osobni anamnéza

Dité z fyziologické gravidity,
porod 39+1, spontanni a zahlavim.
PH 3630 g po porodni adaptace
dobra. Novorozenecky ikterus bez
fototerapie. Kojena plné a od 5
mésice zafazena kojeneckd strava
bez obtizi. Ky¢le v potadku, vit. D
dle poradny, PMV v normé,
prospivda. Ockovana fadné dle
kalendafe. Prodélala pouze bézné
détské nemoci. Urazy 0, operace 0,
hospitalizace 0, dispenzarizace u

PLDD.

Farmakologickd anamnéza

Léky trvale nebere.

Socialni anamnéza

Zije v uplné rodiné.

Epidemiologickd anamnéza

\Y% rodiné nikdo nema

gastrointestinalni problémy.

Alergie

Neguje
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Tabulka ¢. 24 Nynéjsi onemocnéni pacienta, zdroj [vlastni]

Nynéjsi onemocnéni a pfeklad pacienta

Pacientka byla od 16.08. pfijata na PK k rehydratacni terapii pro akutni
gastroenteritidu — zvraceni, opakovana stolice v malém mnozZstvi bez
patologické pfimeési. Dne 19.08. doslo k progresi stavu, porucha védomi,
oligurie, vyrazna anémie, trombocytopenie a dalsi laboratorni
parametry svédcici pro rozvijejici se HUS. Divka byla pfeloZena
na ARO - déti pro poruchu védomi, dle neurologa kmenova
symptomatologie s oblenénim kmenovych reflexti pfi nitrolebni

hypertenzi.

Stav pfi prijeti na ARO-déti FN Motol

Tabulka ¢. 25 Stav pfi pfijeti pacienta, zdroj [vlastni]

Véha -

Vyika -

Télesna teplota | 37,2 °C

Krevni tlak 98/48 torr
Pulz 135/min
Dech 35/min
Saturace 98 %

Dité mélo poruchu védomi, GCS 10 - 11b, otvird oci. Spontanné ventilujici,
spontanni hybnost koncetinami, na kterych vyskyt edémti. Zvuky nevydava,
hypertonus celého téla, opozice Sije, zornice ve stfedni mydridze, bilaterdlné
zpomalend. Hlava mezocefalicka a nos usi bez vytoku. Dutina tstni bez povlaku,
bleda, svédcici o dobré hydrataci. Hrudnik soumérny, dychani poslechové

puerilni, prodlouzené exspirium, jinak ¢isté. Obéhové sinusova tachykardie,
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teplé periferie s hmatnymi pulzy. Bficho nad niveau, meékké. Diuréza
pres zavedeny PMK, v katétru moc¢ s makroskopickou krvi. Zavedeny invaze:

2x PZK.

Vyvoj v prubéhu hospitalizace a davod prekladu

Divka byla prfijata 16.08. na PK pro dva dny trvajici gastroenteritidu
k rehydrataci. Dne 19.08. kontrolni odbéry se znamkami TMA, hemolytické
anémie, trombocytopenie, vysokeé shistocyty (189 %o), koagulopatii a progredujici
rendlni insuficienci, mirnym vzestupem jaternich enzymui a bilirubinu.
Coombstiv test negativni. TéhoZ dne pfeloZena na ARO - déti pro progresi
poruchy védomi s kmenovou symptomatologii. Po pfijeti provedeno CT mozku
s nalezem ischemickych zmén v oblasti thalamu a bazalnich ganglii bilateralné,
¢aste¢nd obturace likvorovych cest s hydrocefalem v postrannich komorach
a pocinajici edém mozku. Poté =zaintubovdna, UPV, nasazena ATB
a antiedematozni terapie a indikace podani Eculizumabu. Po korekci anémie
a trombocytopenie invazivné zajisténa CZK, dialyzaénim CZK a byla zahéajena
CVVHD. Pro nemoznost hodnoceni neurologického stavu zavedeno méfeni
intrakranidlniho tlaku (ICP), bez znamek intracerebralniho hematomu.
Pred kontrolni MRI dne 22.08. ICP ¢idlo extrahovano, na MRI nélez bez zjevné
progrese proti CT vysetfenim, potvrzen ndlez ischemickych zmén v oblasti
thalamu, dorzalni ¢asti putamen, zadniho raménka capsula interna i dorzalni
c¢asti capsula externa bilateralné, bilé hmoty obou hemisfér a dalsi. U postrannich
komor zndmky pfestupu moku. Na oc¢nim pozadi progrese hemoragii
bilateralné. Dne 27.08. podana druha davka Eculizumabu, pfi dostatecné diuréze
s podporou furosemidu odpojena od CVVHD. Pacientka nadale
analgosedovana, sedace obtiznd, nutné navySeni FiO2, jinak ventilacni
parametry mirné. Moci s podporou furosemidu dostate¢né, moc ¢ird. Normalni

nalez ADAMTSI3, po vytéru z rekta negace verotoxigenni E.coli., dale odeslano
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ke kultivaci. 29.08. provedeno CT mozku, kde regrese otoku a Sife postrannich
komor, petechidlni prokrvaceni BG a thalamu. Bez nutnosti neurochirurgické
intervence. Dne 30.08. extubovana bez komplikaci. Dale ventila¢né i obéhové
stabilni. Moci dostatecné s podporou furosemidu, bilance tekutin opakované
negativni, otoky v regresi. Znamky abstinenéniho syndromu — neklid a tfes.
Pacientka nadale nevyZadovala resuscitacni  péci, proto preloZena

ve stabilizovaném stavu na JIP PK FN Motol.

Laboratorni a jina vysetfeni ARO - déti FN Motol

Tabulka ¢. 26 Krevni obraz pacienta, zdroj [vlastni]

KREVNI OBRAZ Vstupni 19.08. Vystupni 31.08.
RBC 3,77*10"2/1 3,52¥10"12/1
HGB 45 g/l 101 g/

PLT 37*1079/1 266*1079/1
WBC 19,0%10"9/1 6,8%10"9/1

Tabulka ¢. 27 Biochemické vySetteni pacienta, zdroj [vlastni]

BIOCHEMICKE VYSETRENI Vstupni 20.08. Vystupni 31.08.
UREA 18 mmol/1 24,4 mmol/l
KREATIN 220 pmol/l 57 umol/l
ALB 23,4 g/l 26,5 g/l

CRP 2,1 mg/1 1,6 mg/1

AST - _

ALT 0,90ukat/1 0,21ukat/1

U pacientky provedeno CT mozku a plic. RTG hrudniku na Itizku. UZ bficha

a hrudniku. Divka absolvovala o¢ni a neurochirurgické konzilium. Zasadni

nalezy z vySetfeni jsou podrobné uvedeny ve vyvoji prabéhu hospitalizace.
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Intenzivni oSetfovatelska péce

Pfi pfijmu pacientky byla nejdfive odebrdna oSetfovatelskd anamnéza
a zaznamenana do dokumentace. Probéhlo zhodnoceni celkového stavu ditéte,
védomi — progresivni porucha védomi, dychdni — spontanni a smyslt. Urcila
se sobéstacnost, vyZiva a pfijem tekutin, schopnost vyprazdnovani a stav ktize.
Divka méla otoky DK i HK. Divka pfijata s 2x PZK a PMK. Ve zaznamenano
do dokumentace. Pacientka byla napojena na monitor, kde ji byly kontinualné
méfeny fyziologické funkce: tepova frekvence, saturace, télesnd teplota
a dechova frekvence. Sestra tyto hodnoty sledovala a zapisovala kazdou hodinu
do dokumentace. Denné hodnoceno GCS. Kvili pocinajicimu edému mozku
divka ihned zaintubovana a napojena na UPV. Sestra kazdou hodinu sledovala
nastaveni rezimu ventilace, stav pacientky, odsavala z DU a dychacich cest,
provadéla hygienu DU. Kazdy den po provedené hygiené vyménila fixaci
endotrachedlni kanyly a pfehodila kanylu do druhého koutku, aby predchéazela
dekubitiim v oblasti tst. Divka mirnych ventila¢nich parametrech, v priibéhu
hospitalizace lehce navysena FiO2, kvtili sedaci. Holci¢ce zavedena NG sonda,
pres kterou byla poddvéana vyZiva. Sestra sondu proplachovala kazdé 4 hodiny,
kontrolovala spravnost polohy, bolusové poddvala malé mnoZstvi vyzivy
a odtahovala pfpadné odpady z zaludku. Divka dale invazivné zajisténa na sale:
CZK, dialyzaéni CZK, AK, bez komplikaci. Sestra denné sledovala stav invazi
a pfevazovala dle standardu. Pfes CZK divce aplikovany farmaka: ATB,
Eculizumab, Manitol a ERD dle indikace lékate, bez komplikaci. AK slouzil
k méfeni invazivniho krevniho tlaku a odbérim. Arterie se dle potteby
a proplachovala a denné kalibrovala. Divka napojena na CVVHD po dobu 8 dni,
bez komplikaci. Sestra provadéla hemodialyzu dle stanoveni v dekurzu,
podrobné parametry uvedeny v kapitole terapie. Pro nemoZznost hodnoceni
neurologického stavu bylo divce zavedeno ICP ¢idlo, bez komplikaci a bez intra

cerebralniho hematomu. ICP monitorovalo nitrolebni tlak. Sestra v péci o ¢idlo
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dbala prislusné sterility, misto zavedeni sledovala a kontrolovala funkcnost.
Cidlo fixovano a p¥i rozpojeni bylo nutné pouzit krytku. Sledoval se tvar k¥ivky
a hodnoty. Denné nutnost kalibrace. Do dokumentace sestra zaznamenavala
samotné oSetfeni ¢idla, ohodnoceni stavu vstupu, hodnoty a spravné nastaveni.
Holéi¢ce byla podéana ERD, po provedeni sangvitestu u ltizka pres CZK,
bez komplikaci. Bilance tekutin se pocitala dvakrat denné. Hygienicka péce
probihala rano a vecer s dlirazem na genital, kvili PMK. Po osmi dnech
od zahdjeni CVVHD divka odpojena, pro dostatecnou diurézu za podpory
furosemidu. Dialyza¢ni CZK zajistén a ponechdn. Po 12 dnech na UPV divka
extubovana, bez komplikaci. Aseptickd extrakce AK pred piekladem na JIP.
U divky pak nebyla nutna resuscitacni péce, proto preloZena na JIP PK FN Motol,

kde bylo na dale nutné monitorovat vitalni funkce a vnitini prostredi.

Terapie

CVVHD: zahéjena ve 23:59 dne 19.08 a ukondeno 27.08. - akutni dial. 8 Fr CZK,
pristroj multiFiltrat, dial.kapilara ultraflux AV 400S, dial. roztok K2Pplus (Na 133,
K 2,0, Ca 0, HCO3 20, H2PO4 1,25 mmol/L) + substituce 7,45 % KCIl 2 mmol/L dial.
roztoku = 4 mmol/L. Pratok krevni 50ml/min, priatok dial. roztoku 750 ml/h
posléze navyseno na 1000 ml/h. Antikoagulace Citrat 4 mmol/L, substituce 10 %
Ca chloratum 1,7 mmol/L. Antikoagulaci fidit dle Ca++. Postkapilarni 0,2 - 0,5

mmol/L, systémové 1,1 - 1,2 mmol/L.

Soliris (Eculizumab) i.v. 19.08., 26.08.(2x) 300mg; ERD; Furosemid i.v.
diuretikum; Axetine i.v. ATB; Midazolam i.v. benzodiazepamin; Tensamin i.v.
sympatomimetikum; Propofol i.v. anestetikum; Nimbex i.v. myorelaxancium;
Sufentanil i.v. opiat; Morphin i.v. opiat; Fentanyl i.v. opiat; Dexmedetomidin i.v.
analgetikum; Plegomazin i.v. anipsychotikum; Manitol i.v. infundabilium,
osmotické dyuretikum; Nephrotect i.v. infundabilium; Ranital i.v. antacidum;

albumin i.v. krevni derivat; trombocyty i.v. transfuzni pripravek; Paracetamol
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i.v. analgetikum, antipyretikum; Novalgin i.v. analgetikum, antipyretikum;

Tachyben i.v. antihypertenzivum; Degan i.v. antiemetikum; 40% Glukosa i.v.

ifundabilium;, parenteralni a enteralni vyziva.
Lékarska diagnoza

D593 atypicky HUS

N178 Jiné akutni selhani ledvin

G936 Edém mozku

R402 Bezvédomi — koma

G942 Hydrocefalus pfi jinych nemocech

J81 Plicni edém

J9600 Akutni respiracni selhani, Typ I — hypoxicky
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7 SOUHRN DAT ZPRACOVANYCH KAZUISTIK

Tabulka ¢. 28 Souhrn dat ze zpracovanych kazuistik, zdroj [vlastni]

K. ¢l 2,5 roku STEC HUS CVVHD -
K.¢2 3 roky susp. STEC HUS CVVHD -
K.¢3 9 mésichi Atypicky HUS - Eculizumab
K. ¢4 20 mésicti | neuraminidazovy pHUS| CVVHD | Eculizumab
K. ¢5 12 mésict Atypicky HUS CVVHD | Eculizumab

70



VEK (mésice)

s

K. ¢é1 mK.é2 mK.é3 nK.é4 mK.é5

Graf ¢. 1 Grafické znazornéni vékové struktury pacientt z vypracovanych kazuistik,
zdroj [vlastni]



Tabulka ¢. 29 Souhrn vykont zpracovanych kazuistik, zdroj [vlastni]

K¢l | Ke2 | Ké3 | Keéd | Kébd

CZK X X X X X
dialyza¢ni CZK X X - X X
PMK X X X X X
Mini-midline - - - X -
AK - X - - X
PZK X - X X X
i.v. port - - X - -
NGS - - - - X
ICP ¢idlo - - - - X
hrudni drén - - - X -
kontinudlni monitorace f.f. X X X X X
invazivni méfeni TK - X - - X
podani ERD X X X X X
provadéni CVVHD X X - X X
péce o ventilovaného pacienta - X - - X
kyslikova terapie — brylemi - - - X -
tyziologické chlazeni X - - - -
bilance tekutin X X X X X
méfeni obvodi koncetin X X X X X
vazeni pacienta X X X X X
péce o pacienta na izolaci - - - X -
aplikace farmakoterapie X X X X X
Odbéry biologického

X X X X X
materidlu
Hygienicka péce X X X X X
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8 DISKUZE

Tématem bakaldfské prace je v populaci pomérné nezndmy
hemolyticko — uremicky syndrom, ktery postihuje pfedevsim velmi malé déti.
V oboru détské nefrologie patfi toto onemocnéni k casto diskutovanym,
protoZe je jednou z nejcastéjSich pficin akutniho rendlniho selhani détského
véku. HUS je fazen mezi trombotické mikroangiopatie, pro které je typické
seskupeni tfi pfiznakti: anémie, trombocytopenie a akutni rendlni
poskozeni/selhdni. Specifické rozliSeni TMA na zakladé klinickych parametra
hraje dtlezitou roli v celkové pécéi o dité a v sprdvném nastaveni terapie.
S nabyvajicimi poznatky o onemocnéni je patrné, Ze vcasné zahdjeni terapie
zlepSuje prognozu pacienta. Celkova klasifikace onemocnéni je velmi rtiznoroda,
a to z divodu rozmanité etiologie. V dfivéjsSich dobach byl HUS primarné
rozdélovan jen na D+ HUS a D-HUS. Dnes se jiz od tohoto pfimocarého rozdéleni

upustilo.

Tato bakalafska prace se zaméfuje hlavné na 3 druhy HUS. Prvni je STEC HUS,
ktery zplisobuje patogenni druh bakterie Escherichia coli produkujici shigatoxin.
Druhy je pneumokokovy HUS, ktery nejcastéji vznikd na podkladu infekce
Streptococcus pneumoniae produkujici neuraminiddzu. Tfetim zastupcem je
atypicky HUS vznikajici na bazi genetické nebo ziskané poruchy v aktivaci
komplementu. Celkova 1écba pacienta, jenz ma STEC HUS je symptomaticka
a vétsina déti pottebuje i zahdjeni elimina¢ni metody. Progndza byva pfizniva.
U ditéte s pHUS je nezbytné eradikovat infekci a déle zahdjit podptirnou lécbu.
V ptipadé aHUS udélala medicina velky pokrok objevem ti¢inné monoklondrni

protilatky, ktera blokuje aktivitu komplementu, nazyvana Eculizumab.
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Hlavnim  zdmérem  bakalafské = prace  bylo  wucelit informace
o specifikdch ~ intenzivni oSetfovatelské péce o déti, které onemocnély
hemolyticko-uremickym syndromem. K dosaZeni cile bylo zpracovano 5
pripadovych studii déti hospitalizovanych na JIP PK FN Motol a ARO — déti FN
Motol. Zde byla détem poskytovdna vysoce intenzivni oSetfovatelska péce.
V souhrnu zpracovanych dat byly zobrazeny jednotlivé vykony spojené
s intenzivni oSetfovatelskou cinnosti. Ze zpracovanych kazuistik jasné vyplyvaji
specifické spojitosti a odlisSnosti intenzivni oSetfovatelské péce u uvedenych

pripadt.

Prvni kazuistikou byl pfipad 2,5letého chlapce se STEC HUS.
Druhd kazuistika zpodobriovala 3letou holcicku se suspektnim STEC HUS,
tedy STEC HUS bez presného prokazani. Treti kazuistika popisovala 9mésiéniho
chlapecka s atypickym HUS. Ctvrtda kazuistika byla na podkladu
pneumokokového HUS u 20mési¢ni divky. Posledni kazuistika popisovala

12mésiéni holcicku s atypickym HUS.

Z vysledkt pfipadovych studii bylo prokazano, ze u ¢tyf pripadit z péti
uvedenych bylo nezbytné, kviili akutnimu rendlnimu poskozeni s nedostate¢nou
diurézou a progredujicimi rendlnimi parametry, zahdjit eliminac¢ni metodu
CVVHD. Jednalo se o pacienta z kazuistiky ¢. 1, 2, 4 a 5. U pacienta z kazuistiky
¢.3 nebyla nutna indikace, nebot mocil sdm za podpory furosemidu. Zavedeni
dialyzacniho katétru bylo ve vSech ¢tyfech pripadech provedeno v analgosedaci
nebo kratkodobé celkové anestezii na sale a bez komplikaci. U pacienta
z kazuistiky €. 1 a ¢. 2 doslo v pribéhu hospitalizace k extrakci dialyzacniho
katétru. U pacienta z kazuistiky ¢. 1 doslo v.s. katétrové sepsi a u kazuistiky ¢. 2
k obturaci katétru a celého dialyza¢niho setu. V obou piipadech byl zaveden
novy. Pacient z kazuistiky ¢ 2 byl pfed vykonem zaintubovan. V piipadé

pacienta z kazuistiky ¢. 4 probihalo vse bez komplikaci. Posledni pacient
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VvV

v kazuistice uvedeny detailn€jsi parametry CVVHD neZu ostatnich vyse

uvedenych.

Dals$im aspektem, ktery prace zaznamendva je terapie lékem Eculizumabem,
jenz je lékem prvni volby v pfipadé aHUS. Ta byla indikovana ve tfech pfipadech
z péti. Jednalo se o pacienta z kazuistiky ¢. 3, 4 a 5. Kdy kazuistiky ¢. 3 a 5 byly
pripady sdiagnozou atypického HUS a kazuistika ¢ 4 sdiagnozou
pneumokokového HUS. U pacienta z kazuistiky ¢ 3 byly podany
pfi hospitalizaci tfi ddvky. Tomuto pacientovi byl implementovan i.v. port pro
dalsi aplikaci davky pfi nasledné ambulantni kontrole v nemocnici. U pacienta
z kazuistiky ¢ 4 byly pfi hospitalizaci podany dvé davky Eculizumabu.
U pacienta z kazuistiky ¢. 5 byly pfi hospitalizaci podany také dvé davky léku.
U vSech tfi uvedenych kazuistik byla lééba Eculizumabem bezproblémova
s pozitivnim efektem. U pacienta z kazuistiky ¢.1a 2 nebyla lécba Eculizumabem
indikovana, protoze se jednalo o STEC HUS. V tomto pfipadé je zafazeni terapie

Eculizumabem stédle rozebirané a kontroverzni téma. (Rasa et al, 2017)

Dal$im vysledkem, ktery vyplynul z vypracovani péti ptipadovych studii jsou
spolecné kroky osSetfovatelské péce na intenzivnim Itizku. U vSech péti pacientt
bylo provadéno: péde o CZK, péce o PMK, provadéni CVVHD, kontinualni
monitorace fyziologickych funkci a jejich zaznamendvani do zdravotnické
dokumentace, podani transfuzniho p¥ipravku — ERD, sledovani a pfesné pocitani
bilance tekutin, pravidelné meéfeni obvodd koncetin a vazeni pacienta,
aplikace farmakoterapie dle ordinace lékafe, kompletni odbéry biologického

materidlu a komplexni hygienickd péce.
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Dalsi kroky intenzivni oSetfovatelské péce u rozebranych kazuistik byly zcela
individualni a lisily se podle celkového zdravotniho stavu hospitalizovaného.
U pacienta z kazuistiky &1 bylo dale specificky provadéno: pée o PZK
a fyziologické chlazeni z divodu febrilie. U pacienta z kazuistiky ¢. 2 bylo déle
specificky provadéno: péce o AK, monitorace invazivniho krevniho tlaku,
celkova péce o pacienta, ktery je napojen na UPV a ma zajisténé dychaci cesty.
U pacienta z kazuistiky ¢.3 bylo déle specificky provadéno: péée o PZK a péce
o i. v. port. U pacienta z kazuistiky ¢. 4 bylo déle specifiky provadéno: péce
o mini Midline katétr, péce o PZK, celkové péce o hrudni drén a zaznamenavani
odpadti do zdravotnické dokumentace, podani kyslikové terapie brylemi
a dodrZovani izola¢niho rezimu, ktery byl u pacientky nafizen. U pacienta
zkazuistiky ¢ 5 bylo dale specificky provadéno: péce o AK,
monitorace invazivniho krevniho tlaku, péde o PZK, podavéni vyzivy
pfes NG sondu a zaznamendvani odpadi do zdravotnické dokumentace,
kompletni péce o ICP ¢idlo a zaznamendvani hodnot intrakranidlniho tlaku
do zdravotnické dokumentace, celkova péce o pacienta, ktery je napojen na UPV

a ma zajisténé dychaci cesty.

Ve vSech péti zpracovanych pripadech doslo k docileni stabilizovaného stavu
pacienta. Je ale nutné si uvédomit, ze HUS je velmi zdvazné onemocnéni,

které mtize skoncit i smrti ditéte.

Pro porovnani uvadim vysledek podobné bakalaiské prace, kde byla
podrobné zpracovana hospitalizace dosud zdravé 18mési¢ni holcicky
na ARO- déti. Ta méla laboratorné potvrzeny STEC HUS - E. coli 026,
méla hemoragické prijmy. Divka invazivné zajisténa (CZK, dialyzaéni CZK,
AK), pro poruchu védomi analgosedovana, intubovdna a napojena na UPV.
Bylau ni zahdjena CVVHD. Treti den hospitalizace u ni doslo k zhorseni

neurologického stavu: anizokorie s mydridzou vpravo a arteridlni hypertenze,
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v diisledku tohoto bylo zavedeno ICP cidlo. Nameéfena hodnota 70 torr,
divka byla okamzité pfevezena mna sal kneurochirurgické intervenci.
Zde vyhteznuta ischemicka mozkova tkan a vyrazné venozni krvaceni. U divky
na sale zahdjena resuscitace, neuspésna. Holcicka byla pfevezena zpét

na ARO - déti k dalsi péci o mrtvé télo. (Votavova, 2013)

Jak z vySe zminéného vyplyva, i pfes obecné pfiznivou prognézu STEC HUS,
muiize onemocnéni skoncit fatalné, a to diky pfidruzenym rizikovym faktortim,
jako je napftiklad neurologické postizeni. Divce byla poskytnuta komplexni
intenzivni oSetfovatelskd péce. Navzdory tomu se ji nepodafilo zachranit,

protoze postizeni CNS u ni bylo velmi zdvazné. (Votavova, 2013)

DiileZita véc, na kterou je nutno upozornit ve spojeni s pfednemocnicni péci
aoborem zdravotnického =zdachranafstvi je fakt, Ze i pouhd banalni
gastroenteritida, kterd pretrvava delsi dobu, vyzaduje podrobné vysSetfeni
lékafem. Zejména v pediatrii by se priijem a zvraceni neméli podcenovat.
Nejen Ze jsou castym symptomem, miizou doprovazet i velmi zavazna
onemocnéni, jako je pravé HUS, a to v nékterych pfipadech i ten atypicky.

(Sibikov4, 2021)

V pfednemocnicni péci miize byt ukazatelem i ndhle vznikla porucha védomi.
Proto je zdsadni komplexni odbér anamnézy na misté a vysetfeni pacienta.
Ukazatelem muZe byt, po provedeni zadkladniho neurologického vySetfeni,
anizokorie nebo po provedeném zméfeni a zhodnoceni vitdlnich funkdi,
hypertenze a bradykardie. Takové dité je vzdy nutné transportovat

do nemocnice. (Sibikova, 2021)



9 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala specifiky intenzivni oSetfovatelské péce
o pacienty détského véku s diagndézou hemolyticko-uremického syndromu.
Teoreticka cast byla zhotovena reSersi odborné literatury zabyvajici se danou
problematikou. Zameérem praktické casti bylo demonstrovat terapii
a oSetfovatelskou péci o tyto pacienty, jenz je zachycena v péti pripadovych
studiich zpracovanych z JIP PK FN Motol a ARO - déti FN Motol
Pediatricti pacienti, ktefi jsou pfedmétem vyhotovenych kazuistik,
vyzadovali vysoce odbornou erudovanou péci jak 1ékarti, tak sester

a zdravotnickych zachranara.

Kazuistiky obsahuji jednotlivé kroky péce od odbéru pacientovi anamnézy,
jeho pfijmového stavu, vyvoje v pribéhu hospitalizace, aZ po samotné ukonceni
pobytu v nemocnici. Z prace vyplynuly jisté spole¢né znaky pfi poskytovani
intenzivni oSetfovatelské péce o déti s uvedenou diagnézou, ale také odlisnosti,
které se objevily z dtivodu rtiznosti forem HUS a variabilit klinického obrazu
onemocnéni. Tyto aspekty byly zachyceny v souhrnné tabulce, ktera znazornuje
spolecné a odlisné kroky v poskytovani specializované péce ditéti na intenzivnim

lazku.

Tato bakalarfskd prace sjednocuje informace o hemolyticko-uremickém
syndromu se zaméfenim na déti, rozsifuje znalosti, povédomi a podaftilo se v ni

splnit pfedem stanoveny cil.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

=

© »® N o g B »W DN
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ABR-acidobazicka rovnovaha
ACE-angiotensin-converting enzyme
aHUS-atypicky hemolyticko-uremikcy syndrom
aj.- ajiné

AK-arterialni katétr
ALT-alaninaminotransferaza
AMC-amniocentéza

ANA-anti-nuclear antibody

ANCA- anti-neutrophil cytoplasmatic antibody

. anti-dsDNA-protilatky proti deoxyribonukleové kyseliné
. APTT-aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
. ARO-anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

. AST-aspartataminotransferdza

. ATB-antibiotikum

. BG-bazélni ganglia

. C.S.-cisafska sekce

. CRP-C-reaktivni protein

. CT-vypocetni tomografie

. CVVHD-kontinudlni veno-venozni hemodialyza
. CZK-centralni Zilni katétr

. C.~Cislo

. DGKE-diacylglycerol kinase epsilon

. DIC-diseminovana intravaskularni koagulopatie

. DM-diabetes mellitus

. DU-dutina tstni

. E.coli-Escherichia coli

. EEG-elektroencefalografie
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

EHEC-enterohemoragické
EKG-elektrokardiograf
ENA-extractable-nuclear antibody
ERD-koncentrat erytrocytti
etiol.-etiologicky

FiO2-frakce kysliku

FN-fakultni nemocnice

GCS-glasgow coma scale
GDM-gestacni diabetes mellitus
GMT-gama-glutamyltransferaza
gtt-gestacni tyden

HIV-human immunodeficiency virus
HUS-hemolyticko-uremicky syndrom
CHOPN-chronicka obstrukéni plicni nemoc
i.v.-intravendzni

ICP-intrakranialni tlak

. IgM-imunoglobuliny M

JIP-jednotka intenzivni péce
K.-kazuistika

LHK-leva horni koncetina
n.-nervus
NG-nasogastricka
ORL-otorhinolaryngologie
p.o.- per os
PCR-molekuldrni test
PD-porodni délka
PH-porodni hmotnost

pH-potenodikucial v

pHUS- pneumokokovy hemolyticko-uremicky syndrom



57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

72.
73.
74.
75.
76.

78.
79.
80.

PK-pediatricka klinika
PLDD-prakticky lékaf pro déti a dorost
PLT-krevni desticky
PMK-pernamentni mocovy katétr
PMV-psychomotoricky vyvoj
PZK-periferni Zilni katétr

RBC-red blood cells, cervené krvinky
RSV-respiracni syncytialni virus
RTG-rentgenové vySetfeni

STEC HUS-hemolyticko-uremicky syndrom zptisoben shigatoxinem
stp.-status po

Stx1/Stx2-shigatoxinl/2

susp.-suspektni

S7U-statni zdravotni tistav

. TK-krevni tlak

TMA-tromboticka mikroangiopatie
TT-télesnd teplota

tzv.-takzvany

UPV-uméla plicni ventilace

UZ-ultrazvuk

. v.s.-podeziely

vit.-vitamin
WBC-white blood cells, bilé krvinnky

Z775-zdravotnicka zdchranna sluzba
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14 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 — Potvrzena zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Zdravotnické zafizeni:

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2, LF UK a FN Motol-détska &ist
Adresa: V Uvalu 84, 15006 Praha$

Odpovédna osoba: Mgr. Jana Novakova, MBA

Zadatel: Papcunové Natdlie

P{jmeni a jméno, titul: Papcunové Natalie

Datum narozeni.: 13.7.2001

Kontakt (telefon, e-mail, adresa) +420732875153 , patkapap@gmail.com, Lisnice 284, 56184

ZADOST O NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadam o schvaleni moznosti nahliZet do zdravotnické dokumentace pro Uéely zpracovéni
praktické ¢asti bakalaiské price s ndzvem:

Specifika intenzivni oSetfovatelské péce o détského pacienta s diagnosou HUS na FBMI CVUT
v Praze,

Prohladuji, Ze v bakalafské prdci nebudou pouZita osobni data pacientdi, a ani uvedeny
skutegnosti, které by jakymkoliv zpisobem umoznily identifikaci pacientl, zdravotnikd, &
udalosti, Bakalafské prace bude pred odevzdinim poskytnuta k nahlédnuti odpovédné osobé,

Wﬁiml Nesouhlasim Podpis odpovédné osoby ...... '{h“m
namésiyod pro ode

Fakultni nemocnics Motol

Vi
2. 203 Podpis Zadalele.../ ‘”‘/ 9




Priloha ¢. 2 — smlouva o sbéru dat ve FN Motol - 1. ¢ast

¢. 28938 20 163

Smluvni strany

Jméno: Natilie Papcunovi
Datum narozeni: 13,7.2001

Bydlisté: Lisnice 284, 56184

e-mail: natkapap@gmail.com

Skola: Ceské Vysoké Ugeni Technické v Praze — Fakulta Biomedicinského InZengrstvi
déle jen ,stiZista™

a

Fakultni nemocnice v Motole

stitni prispévkové organizace

zastoupeni: JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, Feditelem
se sidlem: 150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
1C: 00064203, DIC: CZ00064203

dile jen ,FN Motol”

uuvhjldnehlhodue.mulceamkupodk§|7460dsL2dk.é.89f20|2Sb.,obmk&0ﬂkmlku,vemi
pozdtjsich predpisi, tuto

Smiouvu o zajiSténi stiZe
L

. FN Motol se zavazuje, e zajisti pro stizistu praktickou odbomnou sti2 na Pediatrické klinice pod vedenim

Skolitele: Mgr. Jany Bohdtové — vrchni sestra a na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
— détskd &st pod vedenim Skolitele: Ing. Be. Lenky Malikové, MBA — vrehni sestra.

. Cllem staZe je sbér dat k bakalifské prici.

Garantem stéZe je za FN Motol Mgr. Marie Viachovd, Oddéleni osetfovatelské péte.

. Staz bude trvat od 1,2.2023 do 1.5.2023.

jepnedinon-seulast—

1.
FN Motol se sje, & vytvoll s ohledem na provoz peishidného pracovisté odpovidajici podminky pro

" priibéh stize a bude udrZovat jeji poZadovanou Groved.

Na kolen! stizisty budou participovat dalsi zdravotnicti pracovnici majici zpdsobilost k vikanu svého
povolini urceni Eolitelem.

FN Motol umo?ni stdZistovi plistup na pracovi&ti, kde bude odbornd std2 vykondvina, phipadn do dalSich
prostor s vykond std2i souvisejicich. Dale mu umozni odkliddni osobaich vici a uZivéni hygienického

zafizeni.

. FN Motol poskyme staZistovi och é asobnl p i prostfedky, mimo pracovniho odévu. StiZista

R a7 2N

odpovidé za jejich ztrdtu a je¢ povinen po ¢ staZe vritit ochranné osobni pr p y
FN Motol.

. FN Motol odpovidé za dodrzovéni veskerych zdravotnickych a hygienickych pledpisd a déle za dodrZovini

pledpisit o bezpecnasti a ochrané zdravi pli préci.

1.
Smluvnl strany berou na védomi, 2o staZista si hradi na ziklade individudlng fené smlouvy

1

pojisténi.

Staista se zavazuje uzaviil drazové pojisiéni a pojisténi odpovednosti za Skodu zpisob na ikor FN Moto
pti odborné stiZi. Doklady o uzavfeni uvedenych pojidténi je staZist edlozit pi shajenim
ganntoyi staZe,

StitZista je povi hovivat midenlivost o viech skutenostech, o kierych se dozvede! pii vykonu stiZe,
zefména o idajich ze zdravotnické dokumentace pacientd,

Stazista se zavazuje dodrzovat privni phedpisy v oblasti bezpetnosti price, pozémi ochrany a interni opatfeni
(vnitfni predpisy) plamé ve FN Motol. Skolitel zajisti prokazatelné sezndment staisty s témito predpisy a
opatfenimi a s riziky, kterd na pracovisti hrozi.

Stizista prohladuje, 2e byl o&kovén proti infekini v souladu s vyhl. & 5372006 Sb., 0 ofkovini
proti infekénim nemocem, ve mnéni pozdéjiich predpisi, a 2¢ je zd & zplsobily k vikonu stiZe.
Stizista prohlasuje, Ze spliuje podminky bezih i die platnych pravnich predpist.

. Sltliﬂjcpovin:nvmeﬂuFNMololmdobulﬁkmli!mvidizkwmmlﬂtidtmiﬁhmlhnumiﬂydk

interniho opatfeni (vnitiiho predpisu) FN Motol.

90



Priloha ¢. 2 — smlouva o sbéru dat ve FN Motol — 2. ¢ast

.
1. FN Motol se zavazuje zabezpelit sti2 bezplatné

V.

1. Platnost a i¢innost této smlouvy mize byt ukonéena pred uplynutim sjednané doby prostiednictvim pisemné

dohody smluvnich stran,

2. FN Motol je oprévn&no ukongit trvni stize s okamZitou Ginnosti a odstoupit od této smiouvy v ptipade, 2

stiZista béhem stize:

a) porusi obecné zivamé préavni pledpisy, zejména predpisy tykajici se oblasti bezpetnosti price

a hygienické pledpisy, &i porusi interni opatfeni (vnitin{ predpis) FN Motol

b) bude postupovat v rozporu s pokyny kolitele &i Skolitelem ureného zdravotnického pracovaika.
3. Tuto smlouvu lze vypovédét kteroukoliv smluvni stranou. Vpovédni Ihilta &ini 14 dni a poing bézet prvého
dlcmhdujhbopodmmvywvédldmhémhvnimvmpde Ze druhi smluvni strana vypovéd
teni vypovidi jinak zmali, m4 se za to, Ze dorueno bylo tietim dnem po odevzdéni
WMikdemlnnw&évmdobédoquodoplw,ammmhdnlmﬁma&m&uany

této smlouvy
VI
luvni strany prohlasuji, Ze tato sml byla sepséna podle jejich pravé a svobodné viile, za nikoliv nipadné
nevyhodnych podminek, na dikaz EehoZ plipojuji své viastorutai podpisy.
Vil
Tato smi je vypracovina ve thech v ich, z nichZ stiZista obdr2i po jednom a FN Motol po dvou,
Smlouvu lze ménit a dopifiovat pouze famou pisemnych dodatkil, které se po podpisu obou smluvnich stran
stanou nedilnou souasti smiouvy.
VIIL
Tato smlouva nabyvi platnosti dnem podpisu obéma smluvnimi stranami,
T

s,

JUDr. lng. Mi Ludvk. MBA
./.J,.-.

AKUATN! E'KICN E ¥ MOTOLE
150 v Ovalu 84

006712
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