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Jak to začalo…?
 Žena 36let, dosud zdravá, FA i AA neg.

 Nynější onemocnění: 

 ve středu (- 4 dny) nevolnost po jídle (smažená zelenina), 
pobolívání břicha, postupně odeznělo

 v pátek  náhlá bolest břicha, zvracení, průjem, TT 40°C, 
kolabující, ZZS odvezena do …………

 Urgentní příjem

 „při vertikalizaci omdlévá“, TK 100/50    P 113/min      TT 40,3°C

 břicho: citlivé na otřesy, dekomprese bolestivé, RTG bpn.

 laboratoř:  Leu 3,3 (Lym 0,11)   CRP 5,6 Bili 40 Alb 35

 dg: v.s. viróza – chřipka s peritonismem při horečce



Emergency ÚVN
 nedělní podvečer

 „břicho“ v péči chirurga

 „máte štěstí, že jdu kolem“

 Subjektivně: kruté bolesti epigastria

 Objektivně: šokový stav, těžká dehydratace, TT 37,8 °C

 syst. TK 80-100 torr, P 110/min, SpO2 91….97%

 břicho vzedmuté (ascitem), eflorescence, epigastr. bolest

 lab:  Leu 0,9 Lym 0,04 Hb 153     Tro 95 INR 1,55

CRP 468 Krea 105        Urea 8 

pH 7,33       Lakt  11 Na 129 K 2,5 Ca 1,02 
(amyláza, lipáza, bilirubin v normě)         
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CT vyšetření

 slinivka  nehomogenní, 

edematózní, bez dilatace 
vývodu

 žaludek, duodenum 
ektázie

 ascites

 fluidothorax  bilatetálně

 kompresivní dystelektázy







KARIM - příjem, neděle večer
 přijetí cestou emergency (infúze, analgetika, NGS, O2)

 pracovní dg. akutní pankreatitida (s rozpaky)

 šokový stav, parc. respirační insuficience, afebrilní

 resuscitace oběhu (objem 4 + 4 litry, albumin, Nor 0,3 ug/kg/min)

 O2 terapie (nosní kanyla, maska, AIRVO2 45l/min, FiO2 0,4…0,6…0,8)

 analgetika

 SIRS x sepse…..?  doplněno vyš. PCT: 17 ug/l

 antibiotika (IMI)

 znovu chirurg (není peritoneální, intervence NE)

 iniciální odpověď (↑diurézy, ↓ TF a laktátu, Nor 0,15 ug/kg/min)



Pondělí
 ↓ oxygenace, intubace, UPV (nad ránem)

 zhroucení oběhu (Nor 0,5….>1 ug/kg/min, vazopresin)

 revize dutiny břišní (dopoledne)                   IAP 13…6 torr

 serózní výpotek, směrem do pánve hnisavý…

 nekrotizující pankreatitis, prosak retroperitonea

 ostatní orgány DB bez patologického nálezu

 Noradrenalin 1…0,5 ug/kg/min, UPV, obnova diurézy

 G+ koky z perop. odebraného materiálu (VAN)

 febrilie > 40°C, refrakterní šok (večer) 

 exitus letalis (v noci, 36 hod po příjmu na KARIM)



Laboratorní vyšetření
 Leu 0,9…..1,4 Hb 153…134…117         Tro 95…27

 INR 1,55…1,54 aPTT 36s…43s

 CRP 468….322      PCT 17…24

 albumin  ?....9 prealbumin  0,1

 pH            7,33 … 7,35 … 7,30 … 7,20 … 7,15

 laktát       11          6         4          5          7
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RTG S+P



Dg. (popisné) v závěrečné zprávě
 Septický šok s multiorgánovou dysfunkcí

 Sekundární G+ peritonitida

 Akutní pankreatitida v.s.

 etiologie nejasná (kombinovaná)

 ascites, tekutina v retroperitoneu

 stenóza D3/4

 Parciální respirační insuficience

 Fluidothorax bilat., kompresivní dystelektázy plic

 Laktátová acidóza

 Hyponatrémie, hypokalémie, hypokalcémie

 Leukopénie s dominující lymfopénií























Patolog
„na základě makroskopického a mikroskopického nálezu…. „

 Akutní hemoragická pankreatitida (maximum v hlavě slinivky)

 DIC, mnohočetné mikrotromby (pankreas, ledviny, adnexa)

 Hemorhagická infarzace adnex (děloha, ovaria)

 Příčina smrti: Akutní hemoragická pankreatitida s následným 
spuštěním šokových změn, resp. DIC

 Pro klinicky popisovanou sepsi nebyl při pitvě nalezen primární 
zdroj ani průvodní zánětlivé projevy (slezina ?!)

 Granulomatózní proces (plic) mohl být příčinou imunitního 
deficitu, který ovlivnil průběh onemocnění





„….není viróza jako viróza….“
 Viróza Chřipka Gastroenteritida

 Febrilie Dehydratace Šok

 Pankreatitida

 primární

 sekundární

 Peritonitida

 primární

 sekundární

 Streptokokový syndrom toxického šoku ?





Kritéria a klasifikace StrTSS
 Klinická kritéria

 rychlá manifestace onemocnění (během 48 hod)

 hypotenze (STK < 90 torr)

 multiorgánové postižení (2 a více orgánů)

 ledviny   játra (bili, transaminázy) plíce (ARDS)

 koagulace (Tro < 100 tis. a/nebo DIC)

 kožní/měkké tkáně (generalizovaný enantém, fasciitida, myositida)

 Laboratorní kritéria (kultivační průkaz Streptococcus pyogenes)

 Klasifikace (klinická kritéria + kultivační průkaz)

 Pravděpodobný případ = izolace z míst běžně nesterilních

 Konfirmovaný  (potvrzený) případ = izolace z míst běžně sterilních



Primární streptokoková peritonitida

Diagnosis and treatment of spontaneous group A streptococcal peritonitis 
2009. O. Monneuse1, E. Tissot, L. Gruner, F. Michaillard Kaempf, B. 
Allaouchiche, J. Etienne and X. Barth

Severe group A streptococcal toxic shock syndrome presenting as primary 
peritonitis: a case report and brief review of the literature A.M.R. 
Tilanus  2010

Group A Streptococci: A rare and often misdiagnosed cause of 
spontaneous bacterial peritonitis in adults Mark Malota 2015

Primary peritonitis by Streptococcus pyogenes. A condition as rare as it is 
aggressive 2016



Tilanus AMR et al., Int J Infect Dis 

2010



 infikovaný ascites/bakteriální infekce peritonea bez 
chirurgického zdroje v dutině břišní

 1 patogen: Streptococcus…..pneumonie x pyogenes

 děti a mladé ženy (30-40 let), ženy : muži – 4 : 1

 predispozice, rizikové faktory

 oslabená imunita, diabetes, alkoholismus, užívání NSAID

 intrauterinní tělísko, recentní porod, malé trauma, viróza

 vstupní brána neznámá,hematogenní šíření ev. 
retrográdní inokulace z urogenitálního traktu

 klinický obraz

 krutá abdominální bolest, vysoká horečka

 „fakultativně“ průjem a chřipkové příznaky, TSS

 CT nálezy: tekutinové kolekce, edém střev, jinak „bpn…“



Léčba primární peritonitidy
 na prvním místě ATB…

 betalaktamová ATB

 Klindamycin

 IVIG

 chirurgická intervence ???

 potvrzení diagnózy

 drenáž peritoneálního hnisu, laváž dutiny břiní

 odstranění devitalizovaných tkání



Závěr

typický obraz

velice netypického onemocnění

dosud publikováno pouze 47 případů

z nich 23 s toxickým šokem

mortalita 25%

(diagnosticky) operováno 38 pac., zbytek ATB / IgG

Itaka D., Medicine (Baltimore) 2017



….k zamyšlení / diskusi….

 vegan

 menstruační kalíšky

 před přijetím do ÚVN

 první příznaky

 vyšetření v nemocnici

 granulomatózní plicní 
proces

 punkce ascitu

 operace

 antibiotika

 kdy

 jaká

 imunoglobuliny

 eliminace



Zazvonil a ………..?

XXII. Dny intenzivní medicíny, Kroměříž 2018…
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