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Vyznam HK

* ZJistit etiologil nemoci
o urcit citlivost agens vuci ATB
« stanovit diagnozu (lokalizace loziska infekce - IE)

Diagnozy indikujici odber HK:

¢ sepse

 infekCni endokarditida

« infekce CZK, portu, HD shuntu apod.
 brisni tyfus

 febrilni stav nejasné etiologie

Ale ne u kazdé sepse jsou pozitivni HK!



Kdy odebirat krev na kultivaci?




Kdy odebirat krev na kultivaci?

e pritresavce
e privzestupu T
* u IE kdykoli (trvalad bakteriemie)



Vybéer nadobky

aerobni: Ps.aeruginosa, Candida spp.
anaerobni: striktni anaerobi, mikroaerofilni bakterie

1 dvojice (soucasny odber) = 1 hemokultura !

1 HK je malo!
2-3 HK staci

do nadobky lze dat |
likvor nebo punktat




Vysledky kultivace

« TTD = 12-48 hod, doba kultivace obvykle 5 dni
e v dobe pozitivity |ze provest mikroskopii
o domluvit s laboratofi prubé&zné informovani

FaleSna negativita: nejCasteji po uzivani ATB
vysazeni ATB pomuze jen nékdy
FalesSna pozitivita:
» vice mikrobu soucasné v jedné nadobce
* ruzné bakterie v riznych nadobkach
* Propionibacterium, Corynebacterium (difteroidy),
Bacillus, Clostridium, Micrococcus

 CNS pfi absenci umélych materialu, dlouha TTD,
jedina pozit. HK, kmeny s riznym antibiogramem



Studie ,,Endokarditidy 2007
124 pacientu, 129 pripadu IE

S. aureus 36 29%
jiné stafylokoky 13 10%
streptokoky virid. 14 11 %
enterokoky 10 8 %
jiné Gram+2 10 8 %
enterobakterie 1 1%
nezjisteno 40 32%

a Streptococcus pyogenes 1x, Actinomyces sp. 1x, Gemella morbillorum 1x,
Lactobacillus lactis 1x, G+ koky 3x

Chybna interpretace nalezu u 23 pripadu IE (17,4 %)!



Interpretace nalezu
Spatné udana etiologie u 23 pfipadu IE (17,4 %).

* vyznam koagulaza-negativnich stafylokoku

e vyznam poctu hemokultur

e Vvyznam pojmu hemokultura

» nekriticky hodnocené sérologie

* neznalost pojmu (Enterococcus x Enterobacter)

Pomocna kritéeria

e Uzival pacient v predchazejicim obdobi ATB?

e Odpovida klinicky pribéh nemoci HK nalezu?

e Byl stejny G+ mikrob zachycen i z jinych materiald (mo¢)?

e EXistuji disponujici okolnosti ze strany pacienta, které jsou
vyznamneé pro nékteré druhy mikrobu (IVDA, KS)?

e \ykazuje izolovany mikrob nejaké atypické vlastnosti?



Kazuistika |.

Muz 58 let, bez predchozi choroby srdce.
NO: Suchy kasSel a T az 38,5 °C po dobu 2 tydnu.

LéCen DOX, neuspesne.
SP: Mirna obezita, nevyrazny s.S. nad bazi, TK 140/90, P 90.
Vys: rtg S+P neg, UZ bficha: slezina 18 cm s abscesem 1 cm.
ECHO: vegetace 12x7 mm na prednim cipu mitralis.
Odebrany 3 dvojice HK, v 9, 11 a 15 hod.
Sérologie LB: pozit. IgA a 1gG
Vysledky kultivace:

9 hod: aer.: S. hominis anaer.: S. hominis
11 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
15 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
Je puvodcem IE Borrelia burgdorferi? PEN

Staphylococcus hominis? OXA
Streptococcus mutans? PEN+GEN



Kazuistika |.

Muz 58 let, bez predchozi choroby srdce.
NO: Suchy kasSel a T az 38,5 °C po dobu 2 tydnu.

eéCen DOX, neuspésné>
SP: Mirna obezita, nevyrazny s.S. nad bazi, TK 140/90, P 90.
Vys: rtg S+P neg, UZ bficha: slezina 18 cmd abscesem 1 cm>
ECHO: vegetace 12x7 mm na prednim cipu mitralis.

Odebrany 3 dvaiji 9, 11 a 15 hod.
SérologieLB: pozit. IgA a IgG
Vysledky kultivace:

9 hod: aer.: S. hominis anaer.: S. hominis
11 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
15 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
Je puvodcem IE Borrelia burgdorferi? PEN

Staphylococcus hominis? OXA
Streptococcus mutans? PEN+GEN



Kazuistika |.

Muz 58 letcbez predchozi choroby srdce. >
NO: Suchy ka3el a T azZ 38,5 °C po dobu 2 tydn(.

LéCen DOX, neuspesne.
SP: Mirna obezita, nevyrazny s.S. nad bazi, TK 140/90, P 90.
Vys: rtg S+P neg, UZ bficha: slezina 18 cm s abscesem 1 cm.
ECHO: vegetace 12x7 mm na prednim cipu mitralis.
Odebrany 3 dvojice HK, v 9, 11 a 15 hod.
Sérologie LB: pozit. IgA a 1gG
Vysledky kultivace:

9 hod: aer.<S_hominis>  anaer.<S. hominis> (@ HK)

11 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
15 hod: aer.: sterilni anaer.: S. mutans
Je puvodcem IE Borrelia burgdorferi? PEN

Staphylococcus hominis? OXA
Streptococcus mutans? PEN+GEN



Kazuistika |.

Muz 58 let, bez predchozi choroby srdce.
NO: Suchy kasel a T az 38,5 °C po dobu 2 tydnu.
LéCen DOX, neuspéesne.

SP: Mirna obezita, nevyrazny s.S. nad bazi, TK 140/90, P 90.
Vys: rtg S+P neg, UZ bficha: slezina 18 cm s abscesem 1 cm.
ECHO: vegetace 12x7 mm na prednim cipu mitralis.
Odebrany 3 dvojice HK, v 9, 11 a 15 hod.
Sérologie LB: pozit. IgA a 1gG
Vysledky kultivace:

9 hod: aer.. S. hominis anaer.: S. hominis

11 hod: aer.: sterilni anaer.(S. mutans
15 hod: aer.: sterilni anaer.(S. mutans
Je puvodcem IE Borrelia burgdorferi? PEN

Staphylococcus hominis? OXA
Streptococcus mutans? PEN+GEN



Kazuistika Il.

Zena 86 let, degen. kombin. Ao vada + Mi regurgitace
AS cerebri, parkinsonismus, DM komp. inzulinem.

8.3. pro nahle vznikle febrilie, slabost, porucha védomi.
Ad ZZ. 9.3. pro susp. uroinfekci — cotrimoxazol.

11.3. dg urosepse, proto na JIP. Th.: CIP + AMO/INH,
leCba malo ucinna. 3 dvojice HK.
14.3. exitus.

Pitva: IE s vegetacemi na Ao i Mi chlopni.
Kultivace z vegetace pri pitve: E. coli
Ve vSech HK Staphylococcus epidermidis, stejny kmen.

Ktera bakterie je puvodcem endokarditidy ???



Kazuistika ll.

Zena 86 let, degen. kombin. Ao vada + Mi regurgitace
AS cerebri, parkinsonismus, DM komp. inzulinem.

8.3. pro nahle vznikle febrilie, slabost, porucha védomi.
Ad ZZ. 9.3. pro suspuroinfekcD>— cotrimoxazol.

11.3. dg@rosepsedproto na JIP. Th.: CIP + AMO/INH.
Lécba malo ucCinna. 3 dvojice HK.

14.3. exitus.

Pitva: IE s vegetacemi na | Mi chlopni.
Kultivace zQegetace pri pitvel
Ve vSech HK Staphylococcus epidermidis, stejny kmen.

Ktera bakterie je puvodcem endokarditidy ???



Kazuistika ll.

Zena 86 letcdegen. kombin. Ao vada + Mi regurgitace>
AS cerebri, parkinsonismus, DM komp. inzulinem.

8.3. pro nahle vznikle febrilie, slabost, porucha védomi.
Ad ZZ. 9.3. pro susp. uroinfekci — cotrimoxazol.

11.3. dg urosepse, proto na JIP. 3 dvojice HK.
Th.: CIP + AMO/INH. Lécba malo ucinna.
14.3. exitus.

Pitva: IE s vegetacemi na Ao i Mi chlopni.
Kultivace z vegetace pri pitve: E. coli

Ve vsech HRx Staphylococcus epider@
tejny kmep>

Ktera bakterie je puvodcem endokarditidy ??7?



Kazuistika ll.

Zena 86 let, degen. kombin. Ao vada + Mi regurgitace
AS cerebri, parkinsonismus, DM komp. inzulinem.

8.3. pro nahle vznikle febrilie, slabost, porucha védomi.
Ad ZZ. 9.3. pro susp. uroinfekci — cotrimoxazol.

11.3. dg urosepse, proto na JIP. 3 dvojice HK.
Th.: CIP + AMO/INH. Lécba malo ucinna.

14.3. exitus.

Pitva: IE s vegetacemi na Ao i Mi chlopni.
Kultivace z vegetace pri pitve: E. coli.
Ve vSech HK Staphylococcus epidermidis, stejny kmen.

Ktera bakterie je puvodcem endokarditidy ?7??
Dodat. histologie vegetace: Cetné G- tyCky, bez G+ mikrobu.
Bakteriémie S. epidermidis zfejmé& zplisobena infekci CZK.



Kazuistika lll.
Muz 67 let s CHOBPN a cor pulmonale.

NO: HorecCky, rtg: nehomogenni zastreni v oblasti L hilu.
19.11. pfijat na TRN, th. AMO/SLB 2x1,5 mg i.v.

22.11.trva T, 2 HK, mo¢ — Enterobacter cloacae, ESBL+
MER + GEN, 10 dni. 5.12. dimise.

10.12. T, 17.12. prijat na internu, TEE — veget Mi 11x6 mm
MER + GEN opet, dimise 10.1. HK neg, CRP 105—34.
Uzavreno jako IE, etiol. Enterobacter cloacae.

24.1. kolaps, na TEE nova vegetace na Ao chlopni,
ze 2 HK Gemella morbillorum.
Operace nedoporucena, lécen uspesne PEN + GEN.

Je to spravne? ... Je to mozneé?



Kazuistika lll.
Muz 67 let s CHOBPN a cor pulmonale.

NO: HorecCky, rtg: nehomogenni zastreni v oblasti L hilu.
19.11. pfijat na TRN, th. AMO/SLB 2x1,5 mg i.v.

22.11.trva T, 2 HK, mocC @terobacter cloacae? ESBL+
MER + GEN, 10 dni. 5.12. dimise.

10.12. T, 17.12. pfijat na internu, TEE <vegetMi 11x6 mm
MER + GEN opet, dimise 10.1. HK neg, CRP 105—34.
Uzavreno jako IE, etiol. Enterobacter cloacae.

24.1. kolaps, na TEE nova etace na Ao chlopni,
ze 2 HK.Gemella morbillorum

Operace nedoporucena, lecen uspesne PEN + GEN.

Enterobacter: vzacny puvodce |IE
prubéh nemoci by byl tézky (G-sepse: JIP, MODS)
jina etiologie IE po 2 tydnech ?7??



Kazuistika lll.
Muz 67 let s CHOBPN a cor pulmonale.

NO: HorecCky, rtg: nehomogenni zastreni v oblasti L hilu.
19.11. pfijat na TRN, th¢AMO/SLB 2x1,5 mg i

22.11.trva T, 2 HK, mo¢ — Enterobacter cloacae, ESBL+
MER + GEN, 10 dni. 5.12. dimise.

10.12. T, 17.12. pfijat na internu, TEE <vegetMi 11x6 mm
MER + GEN opet, dimise 10.1. HK neg, CRP 105—34.
Uzavreno jako IE, etiol. Enterobacter cloacae.

24.1. kolaps, na TEE nova etace na Ao chlopni,
ze 2 HK.Gemella morbillorum

Operace nedoporucena, lecen uspesne PEN + GEN.

Gemella morbillorum: = viridujici streptokok
endokarditida od pocCatku, negat HK po AMO/SLB
Enterobacter — sekundarni urosepse



Interpretace nalezu
Spatné udana etiologie u 23 pfipadu IE (17,4 %).

* vyznam koagulaza-negativnich stafylokoku

e vyznam poctu hemokultur

e Vvyznam pojmu hemokultura

» nekriticky hodnocené sérologie

* neznalost pojmu (Enterococcus x Enterobacter)

Pomocna kritéeria

e Uzival pacient v predchazejicim obdobi ATB?

e Odpovida klinicky pribéh nemoci HK nalezu?

e Byl stejny G+ mikrob zachycen i z jinych materiald (mo¢)?

e EXistuji disponujici okolnosti ze strany pacienta, které jsou
vyznamneé pro nékteré druhy mikrobu (IVDA, KS)?

e \ykazuje izolovany mikrob nejaké atypické vlastnosti?



Zavery

Klinicka interpretace vysledku je jako detektivka...
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