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PH,       1972

anamnéza

• OA:Leidenská mutace

• FA: pravidelně neužívá

• SA: 2 děti, žije s přítelem

nynější onemocnění

• streptokoková angina v rodině – děti

• pacientka se spálovým exantémem přeléčena před 10 dny PNC

• den trvající otok měkkých tkání v okolí oka, průjmy, z 
oteklého levého víčka si vymačkávala hnis, doma 
kolaps, přivolaná RZP pacientku pro otok tváře a 
hypoventilaci intubuje, přijata na ARK 1.LF UK a TN 
Praha



příjem    19.1.2017

CT mozku

• infiltrát a edém měkkých 

částí obličeje vlevo

• v orbitách retrobulbárně

přiměřený nález

• trombóza žilních splavů 

neprokázána



stav při přijetí

• oběh nestabilní

– podpora oběhu Noradrenalinem 
v dávce 2 mcg/kg/min

– šedý kolorit kůže, mramoráž, 
nehmatný puls na periferii

• UPV, nekomplikovaně

• otok horního a dolního víčka a 
celé levé tváře

• plošný scarlantiformní exantém
na břiše a horních končetinách

• febrilní, TT 38,2°C



laboratorní nálezy

• astrup V: pH 7,20, pCO2 5,15, pO2 6,37, BE -12, sO2 

72%, Ca++ 1,1, Na 128, K 4,9, Cl 104, lac 6,1 

• KO: Leuko 10,9, Neutro 91,5%, Trombo 251

• biochemie: kreatinin 382, urea 13,2, AST 5,32, ALT 

0,75, bil.5, PCT 497, CRP 184,8

• koagulace: APTT 51,4, INR 2,03, QT 39%

• imunologie – IgG 4,84 



úvodní terapie

• odběr biologického materiálu – PCR, kultivace

• ATB

– meropenem 4x1 g, vankomycin 4x1 g, metronidazol 3x0,5 g

– za 7 hod klindamycin 4x1,2 g

– za 12 hod linezolid 2x600 mg (vanko ex)

• volumosubstituce

– 18 l během 36 hod



úvodní terapie
• vasopresory

– Noradrenalin

– Vasopresin - 0,05 j/min

– Dobutamin – 8 mcg/kg/min

• TTE- kardiomyopatie                       
LK má ztrátu ušlechtilého tvaru, je patrna 

akinesa až dyskinesa septa a těžká 

hypokinesa zadní stěny, se středně těžkou 

dysfunkcí, středně významná Mi regurgitace, 

PH cca 51 mmHg)

• IVIG Flebogamma 1g/kg i.v. 1x 

denně



preseptální orbitální nekrosa

• oftalmolog: otok víčka s 

hemoragiemi, na horním 

víčku kůže již nekrotická, 

spojivky klidné, rohovka 

jasná

• zpočátku poměrně 

konzervativní chirurgický 

přístup – drenáž po 58 

hodinách od příjmu



streptokokový sy. toxického šoku

• PCR krev, sputum negativní, hemokultury negativní

• oko Streptokok spp. masivně, pneumoniae mírně

• ATB: +G PNC 6x5 mil.iU, IVIG pokračují á 50 g 3 dny

• později kultivačně z okolí L oka Streptococcus

pyogenes

• výtěr krk negativní



komplikace  2.den

• ischemie PDK, uzávěr 

a.poplitea

• cévní chirurg: septická 

embolizace v kombinaci 

vysokou NOR podporou ?

• dopor. antikoagulace

heparinem, při progresi 

ischémie amputace ve 

stehně 

• heparin, reologika

• vazopresin ex., 

dobutamin snižován



3.- 4.den

• prodrénování a nekrektomie

víček L oka

• fasciotomie pravého lýtka pro 

kompartment sy. (myoglobin 

30000)

• AKI s potřebou eliminace -

CVVHD

• zhoršení                    

oxygenace



zhoršení stavu   5.- 10.den

• progredující porucha oxygenace

• leukocytosa 39 tis.

• vazopresory (NA) ještě vysoké

• TTE středně těžká dysfunkce 

LKS s trvající poruchou kinetiky

• jaterní dysfunkce

• CT: infiltráty plic, fluidothorax, 

ascites

• ATB +meropenem

• poté klindamycin



úprava stavu   15- 20.den

• zlepšení oxygenace

• vysazení vazopresorů

• obnova diuresy, ještě potřeba IHD

• nekrektomie svalů lýtka a VAC hojení

• ATB: CIP na nálezy 

z defektu DK

• plastika víček OL



ARDS 25.- 30.den

• plicní dysfunkce, ATB PPT + FLUCO

• kultivace negat., PCR ze sputa jen C. albicans

• pandetekce invazivní kandidémie –D glukan negativní

• antimykotika ukončena, steroidy



definitivní zlepšení   35.- 45 den

• odvyknutí od UPV, dekanylace TS 45.den

• reparace renálních funkcí, poslední IHD 35.den

• další nekrektomie PDK, VAC hojení, plastika zatím není 

možná

• ATB přeléčena uroinfekce

• realimentace

• aktivní rehabilitace, síle zlepšena, vertikalizace

• neurolog: kompletní léze vpravo akrálně - jak n. tibialis

tak n. peroneus, senzitivní funkce však částečně 

zachovány



překlad   60.den

• k další péči na standartní 

odd. CHK  TN, další 

nekrektomie PDK, amputaci 

odmítá

• hojení defektu PDK probíhá 

příznivě

• 80. den dimise do 

domácího ošetření, v plánu 

plastika defektu PDK



STREPTOKOKOVÝ SYNDROM                    

TOXICKÉHO ŠOKU

• život ohrožující onemocnění – úmrtnost 30-70%

• Streptokok skupiny A (GAS)



Streptokok skupiny A (GAS)

• exotoxiny A-C, F-M, Z, Ssa, SmeZ- superantigen –

aktivace T-lymfocytů ( 5-30% populace) - vyplavení 

mediátorů zánětu –IL I,6,TNF, gama interferon

• M protein – zvyšuje virulenci, aktivace neutrofilů, 

poškození endotelu



typizace izolátů

• izolát zaslán do NRL – sledovány toxigenní profily a 

emm typizace ( gen pro M protein)

• zdá se, že stanovení emm typu a toxigenní profil izolátu 

nemá význam pro predikci invazivity



Streptokový syndrom toxického šoku (STSS)

• 80% STSS v souvislosti s infekcí měkkých tkání

• 20% při endoftalmitidě, faryngitidě, myokarditidě, 

peritonitidě

• rizikové faktory

– porušení kůže – drobná poranění, chirurgické procedury, tupé 

trauma, virové infekce – Varicela

– snížení obranyschopnosti – DM, alkoholismus, imunosupresivní 

terapie



Klinický obraz

• lokalizovaná nebo difuzní bolest

• edém, erytém, nekróza měkkých tkání

• hypotenze

• MODS – AKI, hepatopatie, koagulopatie, ARDS

• 10% nemocných makulární exantém

• deskvamace kůže po 1-2 týdnech

• febrilie



klasifikace STSS

• A . izolace Streptokoka skupiny A (GAS) z 

normálně sterilních míst

• B. izolace Streptokoka A z běžně nesterilních 

míst   



klasifikace STSS

1. hypotenze

2. klinické a laboratorní abnormality (2 a více)

– AKI

– hepatopatie

– koagulopatie

– ARDS

– nekróza měkkých tkání

– erytematózní exantém

A1+B(1+2)  - jasný případ STSS

A2+B (1+2)  - pravděpodobný případ STSS



Terapie  ATB

• kombinace krystalického PNC a klindamycinu

• klindamycin

– inhibuje produkci exotoxinů

– inhibuje produkci cytokinů

– inhibuje syntézu M proteinu

– inhibuje produkci PNC binding proteinu



intravenózní imunoglobuliny

• chybí randomizovaná studie

• švédská observační studie 
2002-2004
– 67 pacientů se SSTŠ, 23 

aplikovány IVIG, 44 bez IVIG

– z 1. skupiny zemřeli 3 pacienti, 
ze druhé 22 pacientů (přežití 
87% versus 50%)

– výsledky této studie podporují i 
kombinaci  PNC a Clinda

• doporučeno jako doplňková 
terapie snižující mortalitu 
pacientů se STSS



intravenózní imunoglobuliny

• způsob účinku:

– opsonizace bakterií a usnadnění fagocytózy

– neutralizace exotoxinů a M proteinu

– protizánětlivý efekt

• dávkovací schemata:

– 2 g/kg úvod a dále 400 mg/kg den, 5 dní

– 1 g/kg 3 dny

• v úvodu nemoci, tam, kde se nedaří šokový stav 
stabilizovat

• k omezení invazivity chirurgické intervence



kombinace klindamycinu a IVIG

• terapie 

klindamycinem

snižuje mortalitu při 

invazivních 

streptokokových 

infekcích

• pozitivní účinek je 

zesílen použitím 

IVIG




