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// AV 4
Jak to zacalo...”

Zena 36let, dosud zdrava, FA i AA neg.
Nyné¢jsi onemocnéni:
e ve stiedu (- 4 dny) nevolnost po jidle (smazena zelenina),
pobolivani bficha, postupné odeznélo
e v patek nahla bolest biicha, zvraceni, prijem, TT 40°C,
kolabujici, ZZS odvezena do ............
Urgentni prijem
e prii vertikalizaci omdléva“, TK100/50 P 1u3/min  TT 40,3°C
e bficho: citlivé na otfesy, dekomprese bolestivé, RTG bpn.
e laborator: Leu3,3 (Lymo,11) CRP56 Biligo Alb3s

e dg: v.s. viroza - chtipka s peritonismem pfi horecce



Emergency UVN

* nedélni podvecer

» ,bricho” v péci chirurga

* ,mate Stésti, ze jdu kolem"

* Subjektivné: kruté bolesti epigastria

* Objektivné: Sokovy stav, tézka dehydratace, TT 37,8 °C

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

e bficho vzedmuté (ascitem), eflorescence, epigastr. bolest

e lab: Leuo,9 Lymo,o4 Hbi53 Trogs INR1,55
CRP 468 Krea 105 Urea 8
pH7,33 Lakt n Naizg K2,5 Caio2

(amylaza, lipaza, bilirubin v normé)
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CT vysetreni

* slinivka nehomogenni,
edematozni, bez dilatace
vyvodu

e zaludek, duodenum
ektazie

® ascites

¢ fluidothorax bilatetalné

* kompresivni dystelektdzy
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KARIM - prijem, nedéle vecer

prijeti cestou emergency (infaze, analgetika, NGS, O2)
pracovni dg. akutni pankreatitida (s rozpaky)
Sokovy stav, parc. respiracni insuficience, afebrilni
e resuscitace obéhu (objem 4 + 4 litry, albumin, Nor 0,3 ug/kg/min)
e O2 terapie (nosni kanyla, maska, AIRVO2 45l/min, FiOz2 0,4...0,6...0,8)
e analgetika
SIRS x sepse.....? doplnéno vys. PCT: 17 ug/Il
e antibiotika (IMI)
e znovu chirurg (neni peritonealni, intervence NE)

inicialni OdeVéd’ (Mdiurézy, | TF a laktatu, Nor 0,15 ug/kg/min)



P — S
Pondeli
J, oxygenace, intubace, UPV (nad rénem)

zhrouceni obéhu (Nor o,5....>1 ug/kg/min, vazopresin)

revize dutiny bfisni (dopoledne) IAP 13...6 torr
 serdzni vypotek, smérem do panve hnisavy...
e nekrotizujici pankreatitis, prosak retroperitonea
e ostatni organy DB bez patologického nalezu

Noradrenalin 1...0,5 ug/kg/min, UPV, obnova diurézy
G+ koky z perop. odebraného materialu (VAN)
febrilie > 40°C, refrakterni Sok (vecer)

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



Laboratorni vysetreni
* Leu 0,9.....1,4 Hb 153...134...117 Tro 95...27
* INR 1,55...1,54  aPTT 36s...43s

e CRP 468...322 PCT 17...24

e albumin ?...9 prealbumin o,1

°* pH g3 s w0 700
o laktat 1 6 4 5
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Sl . 1\ AT v 4 _ ’ v
Dg. (popisné) v zaverecneé zprave
Septicky Sok s multiorganovou dysfunkci

Sekundarni G+ peritonitida
Akutni pankreatitida v.s.

* etiologie nejasna (kombinovana)
e ascites, tekutina v retroperitoneu

e stenoza D3/4
Parcialni respirac¢ni insuficience
Fluidothorax bilat., kompresivni dystelektazy plic
Laktatova acidoza
Hyponatrémie, hypokalémie, hypokalcémie

Leukopénie s dominujici lymfopénii












— - — = =

g

A O
l 51

o W ae et

TGRS

6 7] 8\

MM

0com 1 2 3 4

T
9

110

Oddéleni patologie UVN Praha
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P/atolog

,na zdkladé makroskopického a mikroskopického ndlezu.... ,,
Akutni hemoragicka pankreatitida (maximum v hlavé slinivky)
DIC, mnohocetné mikrotromby (pankreas, ledviny, adnexa)
Hemorhagicka infarzace adnex (déloha, ovaria)

Pricina smrti: Akutni hemoragickd pankreatitida s ndslednym
spusténim sokovych zmeén, resp. DIC

Pro klinicky popisovanou sepsi nebyl pfi pitvé nalezen primdrni
zdroj ani privodni zdnétlivé projevy (slezina ?!)
Granulomatdézni proces (plic) mohl byt pric¢inou imunitniho
deficitu, ktery ovlivnil priibéh onemocnéni



Kultivaéni wvysSetfeni krve
Typ vzorku:hemokultura krev ART FA+FN

Kultivace hemokultur aercbné
Nalez: Negativni

Kultivace hemokultur anaerobné
Nalez: Streptococcus pyogenes

Stanoveni kvalitativni citliwvosti na antibiotika, antituberkulotika:
penicilin cefalotin

erytromycin klindamycin

chloramfenikol gentamicin

vankomycin tigecyklin

rifampicin ampicilin

Kultivaé&ni vySet¥feni punktitu
Typ vzorku:Punktat . dutina bfisni &

Mikroskopické wvySetfeni

g-drt, leu+++, g+koky

Primokultivace
Nalez: Streptococcus pyogenes

Stanoveni kwvalitatiwvni citliwvosti na antibiotika, antituberkulotika:
penicilin cefalotin

erytromycin klindamycin

chloramfenikol gentamicin

vankomycin tigecyklin

rifampicin
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,....neni viroza jako viroza....
Virdza Chripka Gastroenteritida
Febrilie Dehydratace Sok
Pankreatitida
e primarni

e sekundarni

Peritonitida

e primarni

e sekundarni

Streptokokovy syndrom toxického soku ?



Toxlcky 5ok

exantém. olupovani kiZe
Zejména na akrach

kiliZe s odstupem 1-2 tydnd

stafylokokovy streptokokovy
VEK 15-19 |et 20-50 let, seniofi jakykoliv
Pohlavi Zkrat vice Feny Feny | muzi
Lokallzované ne, menstrealni ano, nekrotizujici nfekéni fokus jakékoliv lokalizace
Invazlvni onemaocngni a nemeanstrualni forma myositis/fasciitis (i jen predpokladany)
horecka
Télesna teplota
€i < 36 °C
“ 'f'Jlr:';b??jiﬁffh?gﬂimnI generalizovany exantém nebo
Ko¥nl projevy - erytem (rash), olupovani ne

GIT projevy

nauzea, Zvraceni nebo
prijem ve vice nef 90 %

spise vyjimeiné

Zvraceni, prijem

krvaceni (stresovy vied)

mlZe byt pfitomna. ale neni

Bakterlémie spiZe vyjimacné 60 % pacientd podminkou pro stanavend diagnazy
hypotenze nereagujici na adekvatni volumosubstituci (t). vyZadujici wvazopresorickou podporu}, sTK
ob&h <90 mmHg, MAP < &0 mmHg nebo pokles systolického tlaku o 40 mmHg oproti wychozi hodnoté
TF = 90 tepd/min
Plice akutni respiraéni insuficience az ARDS
elevace urey a kreatininu
Ledviny sediment s pyurii kreatinin > 177 pmeol/l,
bez pfiznakl infekce nebo vice neZ dvojnasobek
mocovych cest horniho limit
Jatra elevace bilirubinu, ALT, AST
Koagulace koagulopatie, trombocytopenia
CHS kvalitativni &i kvantitativni porucha v&domi rizného stupné
poruchy wadomi wyjimegna,
souvisaeji s tizi MODS
Mortallta 3-8 % S0-70% 14-92 %

SO0K
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Kritéria a klasifikace StrTSS

Klinicka kritéria
e rychla manifestace onemocnéni (béhem 48 hod)
* hypotenze (STK < go torr)
e multiorganové postizeni (z a vice organi)
» ledviny jatra (bili, transamindzy) plice (ARDS)
» koagulace (Tro < 100 tis. a/nebo DIC)

« kozni/mékké tkané (generalizovany enantém, fasciitida, myositida)
Laboratorni kritéria (kultiva¢ni pritkaz Streptococcus pyogenes)
Klasifikace (klinicka kritéria + kultivaéni prikaz)

e Pravdépodobny ptipad = izolace z mist bézné nesterilnich

e Konfirmovany (potvrzeny) pfipad = izolace z mist bézné sterilnich
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Primarni streptokokova peritonitida

Diagnosis and treatment of spontaneous group A streptococcal peritonitis
2009. O. Monneusei, 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
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HAuthor, year Age Sex Painin Diarrhea figns of Rash| Imaging Lenkooyte Medical history Surgery Possible  Children Cultures Antbiotics Iz
extremity peritoniti=s | desquamation count foms inz
Graham ¥ F Mo Yes = Rash +erythema) Chest-X+X-abdomen: Leukooytosis, Mot relevant Laparotomy: Aemsol?  Yes, Perineum: Cefotacime + No
et al. 1995 [14] nodosum no abnormalities anemia pharyngitis GAS (T3 /M3/R3) metronidazole
ascites —+ benzyl
penicillin —
ammdcillin
Moskovitz 3™ F 7 Yes fies ? ? Lenkooytosis Mot relevant Yes, not specified. Aemsol?  Yes, Blood: GAS; Levofloeacin+ 7
et al. 2000 [15] Peritonitis: scant pharyngitis Gram stain metronidazole —
cloudy peritoneal peritoneal fluid: cefiriaoone +
fluid. Appendix rare Gram-positive  sulbactam
mildly inflamed cood; vaginal sodiumiampidllin
swab: GAS sodium
Vuilleumier 33 F 7 Yes fifes ? ? Leukopenia 2 months Laparotomy: pus  Genital 7 Pentoneal, Imipenem — Yes
and Halkic post-partm +mild hyperemia tract? endometrium
2001 [17] of the imbriae and blood: GAS dindamycin+
Mmem penem
Gavala et 40 M Yes Mo fies Erythema CT-abdomen: ‘Lab signs T Laparotomy (2=] 7 T Pus peritoneumn: Metronidazole + Mo
al. 2002 [18] peritoneal and of inflammation’ GAS +E. ooli netilmicin+
extra-peritoneal tazocin
fluid collections
Kanetake 40 M Yes Yes ies Rash +erythema) X-abdomen: dilated Leuko penia ? Laparotomy: Aemsol? Yes, Asdtes: GAS Yes, but not Yes
et al. 2004 [20] +desguamation] small bowel loops, ascites pharyngiti= (T-type 22 spedfied
na free air,
confirmed
by CT-abdomen
and US
Brivet et 58 F ['d [ fies Lumbar rash CT-abdomen: ['d Appendectomy, Laparosoopy: ['d T Blood: GAS Amaoicillin- Mo
al. 2005 [24] minimal bilateral salpingitis, peritonitis clavulanic acid+
pleural and mis@arriages Eentamicn
intraperitoneal
effusions
Brivet et 82 F 7 Yes fifes ? Chest-¥: hilateral Lenkooytosis, Epilepsy, colorectal Mo 7 [ Blood: GAS Amoicillin- Mo
al. 2005 |24] pleural effusion anemia villous adenomas, davulanic acid
+mass of the right progressive weight
lung. Abdominal-CT: loss, heavy tobacoo
mild intraperitoneal exposure, and tooth
effusion abscess 12 days
before admission
Saha et 3 F Mo Yes fifies No CT abdomen + LIS: Mormal Mot relevant Laparotomy: ¥ ? Blood: GAS Cefiriaxone + No
al. 2006 [21] tubo-ovarian abscess  leukocoyte ascites + inflamed metronidazole
with free fluid count fallopian tubes; +oral doxycydine
no abscess — penidllin+
dindamycin+
cproflocacin+
dogycycline
van Lelyweld-Haas 28 F Mo Mo Mo No ? Leukooytosis Mot relevant Laparotomy: pus 7 ¥ Peritoneal pus: Tazocin — ¥
et al 2008 [22] GAS; blood: GAS;  benzyl penicillin
vaginal swab: GAS
Van Den Bossche 52 F 7 Yes fies Rash/ CT-abdomen: free Lenkooytosis ‘Aoute laryngitds"a  Laparotomy: pus  Larynx? ¥ Peritoneal pus: YWes, penicillin, Yes
et al. 2008 [23] desguamation fluid., no few days prior GAS; blood: GAS erythromycin and

signs of perfomtion

to admission

dindamycin?
(not further
spedfied)

GAS, group A Streptococcus; X, X-ray; CT, computed tomography; US, ultrasound.

Tilanus AMR et al., Int J Infect Dis
2010
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infikovany ascites/bakterialni infekce peritonea bez

chirurgického zdroje v dutiné brisni
1 patogen: Streptococcus.....pneumonie X pyogenes
déti a mladé Zeny (30-40 let), Zeny : muzi - 4 : 1
predispozice, rizikové faktory
e oslabena imunita, diabetes, alkoholismus, uzivani NSAID
e intrauterinni télisko, recentni porod, malé trauma, viréza

vstupni brana neznama,hematogenni Sireni ev.
retrogradni inokulace z urogenitalniho traktu
klinicky obraz

e kruta abdominalni bolest, vysoka horecka

o fakultativné” prijem a chiipkové priznaky, TSS

e CT nalezy: tekutinové kolekce, edém stfev, jinak ,bpn..."



Lecba primarni peritonitidy

® na prvnim misté ATB...
e betalaktamova ATB
e Klindamycin

* IVIG

¢ chirurgicka intervence ??7?

e potvrzeni diagndzy
e drendz peritonealniho hnisu, lavaz dutiny bfini

e odstranéni devitalizovanych tkani




N, i

Zaver

typicky obraz
velice netypického onemocnéni

dosud publikovano pouze 47 pripadu
Z nich 23 s toxickym Sokem
mortalita 25%
(diagnosticky) operovano 38 pac., zbytek ATB / IgG

Itaka D., Medicine (Baltimore) 2017
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...k zamysleni / diskusi....
vegan punkce ascitu
menstruacni kalisky

operace
pied pfijetim do UVN antibiotika
e prvni priznaky e kdy
e vySetfeni v nemocnici e jaka
imunoglobuliny

granulomatozni plicni

proces eliminace



XXII. Dny intenzivni mediciny, Kromériz 2018...
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