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Konflikt záujmov

● Bez konfliktu záujmov
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Kazuistika: úvod
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• 8 ročná Barborka
• Predchorobie bez pozoruhodností
• 3 dňový respiračný infekt

Anamnéza
• Septický šok s MODS
• Exantém

Objektívny nález

• Resuscitačná liečba 

• Cefotaxime Meropenem+ Vankomycín

Liečba

Laboratórny nález RTG hrudníka



Kazuistika: nasledujúci priebeh
+ Klindamycín + IVIG 
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- Klyndamycín + Linezolid + Moxifloxacín

Stabilizácia



Kazuistika: deeskalácia liečby
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● Deeskalácia antibiotickej liečby
○ Meropenem + Linezolid + Moxifloxacín



Kazuistika: odporúčanie
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Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-Associated Organ 
Dysfunction in Children 2020

8. V momente, keď patogén a jeho citlivosti sú 

známe, odporúčame zúžiť empirickú 

antimikrobiálnu terapiu



Kazuistika: o 5 dní neskôr
Zhoršenie klinického stavu
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Infekčná
• Bakteriálna

• Mycobacterium tuberculosis
• Streptococcus pyogenes

• Vírusová
• Mykotická
• Parasity

Neinfekčná
• Autoimunita

• Systémové ochorenia

• Autoinflamačné ochorenia
• Neoplázia

• Metabolická

• Lieky a toxíny

• Trauma

• Radiácia

• Iatrogrénna

• Iné

Akútna perikarditída: etiológia
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Akútna perikarditída: etiológia
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Ceftarolin + LinezolidSusp. infekcia per 
continuitatem

Cytológia výpotku
záplava PMN

PCR + kultivácia 
výpotku negatívna



Prepustenie domov
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Napriek tomu, že sme postupovali podľa 
oficiálnych odporúčaní, nie vždy to 

prinesie prospech pre pacienta. 

Záver
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Ďakujem
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