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Vnutrohrudna infekcia vyvolana baktériou Dey

citlivosti tak moze v niektorych pripadoch infekcii touto baktériou viest
k zlyhaniu liecby (2-5). Na nasledujucich riadkoch prezentujeme pripad
pacientky s empyémom pleurdlnej dutiny v dosledku komplikovanej
infekcie baktériou DA.

Opis pripadu

52-ro¢nd pacientka s pocetnymi komorbiditami (cirhdza pecene
v $tddiu Child-Pugh C, trombocytopénia tazkého stupna zmiesanej
etioldgie, normocytarna normochrémna anémia, ischemicka choroba
srdca (ICHS) s chronickym srdcovym zlyhavanim (CHSZ), perzistentna
astma bronchiale, deficit v oblasti nespecifickej celuldrnej imunity) bola
hospitalizovand v Univerzitnej nemocnici v Martine pre poruchu vedo-
mia a dyspnoe so suc¢asnym krvacanim z Ustnej dutiny. V ¢ase prijmu
bola pacientka hypotenznd, hypoxemicka, s tazkou poruchou vedomia
bez verbdlneho kontaktu a absenciou reakcif na algicky podnet. Vstupne
realizovana vypoctova tomografia (CT — computed tomography) moz-
gu nepreukdzala zndmky intrakranidlnej ischémie ¢i hemordagie. CT-
pulmoangiografia bez obrazu poruchy plnenia pulmonélnych artéri,
avsak s ndlezom rozsiahleho fluidothoraxu tiahnuceho sa od bazy
az po hrot pluc v pravej ¢asti hrudnika (obr. 1). Pre zvysenu zapalovu
aktivitu s leukocytézou bola empiricky zahajend antibioticka lie¢ba
kombindciou cefotaxim a metronidazol. V dosledku tazkej poruchy
vedomia bola pacientka zaintubovani a pripojend na umeld plicnu
ventilaciu. Po hematologickej priprave s cielom korigovat zévaznu
koagulopatiu bola nasledujuci den realizovana drendz pravého he-
mithoraxu s evakudciou cca 1 500 ml serosangvinolentného obsahu.
V kultivacnom vysetreni fluidothoraxu nalez gramnegativnych tyciniek,
ktoré boli neskor identifikované ako Delftia acidovorans. Vykultivovany
kmeri vykazoval citlivost na cefepim, cefoperazén-sulbaktam, kolistin
a meropeném. Intermedidrne bol citlivy na piperacilin, piperacilin-

-tazobaktdm, ceftazidim a ciprofloxacin, voci gentamicinu bol dany

Obr. 1. Rozsiahly pravostranny fluidothorax zachyteny pri vstupne reali-
zovanej CT-pulmoangiografii
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kmen DA rezistentny. Podla vysledkov kultivéacie a citlivosti iniciované
podavanie meropenému. O 3 dni neskér opakované mikrobiologické
vysetrenie vzorky punktétu fluidothraxu s opatovnym nélezom DA bez
zmeny kvalitativnej citlivosti. VSetky vykultivované kmene vykazovali
citlivost voci meropenému. V priebehu 7 dni lie¢by meropenémom
postupne dochadza k celkovému zlepseniu zdravotného stavu paci-
entky. Kontrolny réntgen hrudnika realizovany der pred demitaciou
s obrazom imitujucim pritomnost minimdlneho rezidudineho fluido-
thoraxu v kardiofrenickom uhle, diferencidlne podmienenym moznym
artefaktom v doésledku sumacného prekrytia makkymi ¢astami hrudnika.
Pacientka bola demitovana po 25 drioch hospitalizacie afebrilné a pine
kardiopulmondlne kompenzovana so stabilizovanymi chronickymi

komorbiditami.

Diskusia

Delftia acidovorans sa v prirode bezne vyskytuje ako saprofyt vo vo-
de a pdde (2, 3). Casto kolonizuje rézne materidly v nemocni¢nom pro-
stredi, pricom u fudi méze kolonizovat respiracny trakt ¢i sekréty z oka
(4). Pri kultivécii vykazuje rast na krvnom, ¢okolddovom a MacConkeyho
agare (6). Identifikovat ju mozno na zéklade oranzového sfarbenia pri
indolovom teste, ktory odraza schopnost DA produkovat antranilovu
kyselinu z tryptofanu po pridani Kovacsovho cinidla (5). V odbornej
literature boli opisané pripady, ked sa u imunokompromitovanych
jedincov ako kauzélny patogén uplatnila pri vzniku infekénej endo-
karditidy, peritonitidy, infekcif mocovych ciest, respiracného systé-
mu, vratane komplikovanej pneumaonie s forméaciou kavit, infekcif
oka, stredného ucha a katétrovych infekcii krvného rieciska (2, 3, 7-9).
Zdokumentovany bol dokonca pripad komplikovanej infekcie orbity
sposobenej DA u pacientky, ktort poskriabala macka, na zéklade ¢oho
mozno pritomnost tejto baktérie diferencialne diagnosticky zvazovat aj
v ramci infekcii po poraneni zvieratami (10). Infekcie DA mézu postihnut
vietky vekové skupiny vratane deti. Agarwal et al. publikovali pripad
vCasnej neonatélnej sepsy s fatdlnym priebehom, pri ktorej bola DA
zachytend v hemokultirach. Zavazné infekcie vyvolané DA v3ak boli
opisané aj u imunokompetentnych pacientov bez zrejmych komor-
bidit (4). Publikovany bol napriklad letélny priebeh infekcie u 4-ro¢nej
pacientky s empyémom hrudnika (5). K najvacsim studiam venujicim
sa problematike infekcii sposobenych DA patri kohortova Studia auto-
rov z Danska, v ramci ktorej analyzovali pripady v ¢asovom horizonte
rokov 2002 — 2020. Autori $tudie skiimali charakteristiky, antimikrobidlnu
citlivost, priebeh hospitalizacie a mortalitu v rdmci siboru 59 pacientov
s infekciou spdsobenou DA.V danom subore tvorili 29 % (17 subjektov)
deti, 44 % (26 subjektov) dospeli a 27 % (16 subjektov) seniori. Len v 2
pripadoch nebola zistend stc¢asné pritomnost komorbidity. Umrtie
behom 1 roka od prvého kultivaéného zachytu DA nastalo az v 25 %
pripadoch. K zachytu DA najcastejsie dochddzalo v hemokulturach,
sekrétoch dychacich ciest, moci a ranédch. Ako monokultdra bola DA
zachytena v 30 %, vo zvysnych pripadoch boli sibezne detegova-
né dalSie mikroorganizmamy. Naj¢astejsie islo o Pseudomonas spp.,
Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus spp. a kvasinky. Va¢sina
skiimanych kmenov DA bola citliva na ceftazidim, imipeném, cipro-
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