Intensywna antybiotykoterapia u pacjenta z
przewlekla chorobg nerek, pochp oraz miazdzycgq -
leczenie zlozonych przypadkéw internistycznych.
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Mezczyzna lat 84, skierowany przez lekarza poz z podejrzeniem
zaostrzenia przewlektej choroby nerek. Wywiad z chorym utrudniony wg.
relacji od 2 tygodni biegunka i wymioty, od kilku dni trudnosci z chodzeniem.
Chory oddawat bardzo mate ilosci moczu pomimo, jak twierdzi spozywania
ok. 2 litréw ptyndw na dobe. Negowat gorgczke, kaszel, dusznosci. W
wywiadzie przewlekta choroba nerek, przewlekta niewydolnos¢ serca,
napadowe migotanie przedsionkéw, przewlekte leczenie przeciwkrzepliwe
Hdcz, stan po wielokrotynym usunieciu brodawczakéw pecherza
moczowego, zatorowo$¢ ptucna w wywiadzie, miazdzyca tetnic nerkowych i
aorty brzusznej, rozrost gruczotu krokowego, POCHP, widknienie ptuc,
niedokrwistos¢, choroba wrzodowa dwunastnicy, epizod depresyjny w
wywiadzie.

Przedmiotowo stan sredni. Chory przytomny w utrudnionym kontakcie,
masywne trzeszczenia na dole ptuc wieksze po stronie lewej. W EKG rytm
zatokowy miarowy 85/min, RBBB. W RTG klp zageszczenia migzszowe,
zmiany zapalne w ptucu lewym. W badaniach laboratoryjnych: glukoza 107,
potas 5,6, crp 134, mocznik 284, kreatynina 8.3, WBC 11.52, hgb 10, MVC
99.3, ropomocz. Zlecono posiewy krwi i moczu, kat w kierunku C. difficile,
rotawirusow. Podano antybiotyk, krystaloidy, diuretyk petlowy. Zlecono
dobowg zbidrke moczu oraz bilans ptynéw. Z uwagi na obserwowang
hipotonie przejsciowo stosowano wlew noradrenaliny. W trakcie pobytu
wykonano USG jamy brzusznej. W opisie zwrécono uwage na pecherzyk
z0tciowy o pogrubiatej scianie bez cech kamicy. W posiewie moczu oraz
wymazie z odbytu stwierdzono Klebsiella pneumoniae MBL wrazliwg na
kolistyne i gentamycyne. Rozpoczeto terapie kolistyng. W zwigzku z
wymiotami przed hospitalizacjg i pogtebiajgca sie niedokrwistoscig wykonano
gastroskopie, w ktorej nie stwierdzono cech krwawienia. Pacjentowi
przetoczono preparat zelaza oraz 2 j.KKcz. W trakcie pobytu wystgpito
migotanie przedsionkéw utrzymujgce sie do konca hospitalizacji. W echo
serca bez istotnych klinicznie nieprawidtowosci. Zwiekszono dawke
betaadrenolityku. Utrzymano profilaktyke przeciwzakrzepowg Hdcz w
zredukowanej odpowiednio do GFR dawce. W czasie hospitalizacji wystgpit
napad dny moczanowej. Po zastosowanym leczeniu uzyskano poprawe
parametrow zapalnych. Utrzymywaty sie podwyzszone parametry nerkowe,
przy zachowanej prawidtowo diurezie. Pojawita sie biegunka boéle brzucha.
Na podstawie objawow klinicznych i dodatniego antygenu GDH rozpoznano
infekcje Clostridium Difficile. Wigczono do leczenia wankomycyne. Po
zastosowanym leczeniu uzyskano poprawe kliniczng i laboratoryjne.
Zalecono kontynuacje leczenia w warunkach ambulatoryjnych. Pacjent po
mozliwym do uzyskania wyréwnaniu stanu ogolnego zostat wypisany do
domu.



