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14lety chlapec, dosud zdravy, mel tyden trvajici priznaky nachlazeni
a horecky. Doma se u n€j rozvinula dusnost s cyanozou, pri prijezdu RLP jiz
mel alterované vedomi a SpO, 60%. Proto byl na miste intubovan
a transportovan do nasi nemocnice.

Pri prijeti dominovalo tézkeé respiracni selhani a znamky soku. CT hrudniku
ukazalo rozsahlou oboustrannou bronchopneumonii s fluidothoraxem vlevo
(obr. 1). PCR vytér z nosohltanu byl pozitivni na virus chripky B a COVID-19,
hemokultura pozitivhi na G+ koky. Zahagjili jsme Sirokospektrou ATB terapii
(linezolid, ceftriaxon, amikacin), antivirotickou terapii (oseltamivir, remdesivir)
a provedli jsme drenaz fluidothioraxu vlevo.

Nadale vsak dominovalo tezke ventilacne-oxygenacni selhani, v UPV bylo
pokracovano v pronacni poloze ve snaze o maximalneée protektivni ventilaci.
Vzhledem Kk rychlé progresi septického soku s tezkou hypotenzi byly
opakovane podany bolusy tekutin (dle monitoringu hemodynamiky), k udrzeni
adekvatniho tlaku byly nutné vysoké davky noradrenalinu v kombinaci
s vasopresinem a hydrokortizonem. Velmi rychle doslo k rozvoji poruchy
mikrocirkulace s vyraznou mramorazi a mottlingem predevsim na
koncetinach (obr. 2), ihned byla zahajena antikoagulacni terapie.

2. den byla potvrzena infekce Streptococcus pyogenes, rozvinulo se akutni
poskozeni ledvin (AKI). Zahajili jsme kontinualni hemodialyzu s hemoadsorpci
CytoSorb®. Pro tézkou perzistujici rhabdomyolyzu a hyperpyrexie byl podan
dantrolen. Ve snaze o zlepseni periferni perfuze jsme zahajili kontinualni
podavani dobutaminu a isoketu v malé davce.

12. den byl pacient extubovan preemptivhé na HFNO, ultrazvuk potvrdil
oboustrannou trombdzu aa. tibiales posteriores (obr. 3). 25. den byly
pacientovi amputovany obé dolni koncetiny a Ctyri prsty na jedné ruce.
44. den byl pacient prelozen na chirurgické oddeleni, po 121 dnech
hospitalizace byl propustén domu.

Obr. 1: vstupni CT plic
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Obr. 2: Mramoraz a mottling

Tabulka: Vstupni arterialni krevni plyny, zanéetlive parametry

oH 7,121  |BE -9,7
pCO,  [8,49 laktat  |8,7

O, 6,84 CRP 298
HCO, [20,7 PCT >50

Obr. 3: Nekroza DKK Obr. 4: Setkani po 2 letech
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