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USPESNE LECENA STAFYLOKOKOVA SEPSE

Kapitdan MUDr. Karel MALY, MUDr. Milan RYCHETNIK,
vniténi odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(n4celnik plukovnik MUDr. Bohumir Fabian)

Stafylokokové sepse zistavaji stdle té€Zkym
onemocnénim, vdZné ohrozujicim Zivot nemocné-
ho, i kdyZ v dnes$ni dobé& jsou zndma vysoce Gcin-
nd antibiotika. ZkuSenosti z literatury uvadéji,
Ze pii spravné, véasné diagnéze a vhodné volbé
antibiotik podle citlivosti neni idmrtnost vétsi nez
25 %, podle jinych autort je 34 %. Nelé&ené p¥i-
pady maji amrtnost 90 % (2). Daleko vaZng&jsi
progndézu maji onemocnéni s postiZenim plicniho
parenchymu a pooperacni stafylokokové kompli-
kace (2, 1, 5). Uvadi se dvakrat vySsi vyskyt one-
mocnéni na stafylokokovou sepsi u muzZi nez
u Zen, pri¢emZ nejvy3ssi pocet onemocnéni je po-
zorovdn v prvni a osmé dekadé& Zivota u obou
pohlavi, s vyraznym vzestupem onemocnéni u
muzii v osmé dekdadé Zivota (komplikace po
prostatektomii). V historii 1é¢by stafylokokové
sepse je pozorovano sniZeni dmrtnosti vZdy za-
vedenim nového antibiotika do 1éZebné praxe.
Sulfonamidy nezpiisobily vyznamné zlepSeni 1é-
¢ebnych vysledkil. Je nesporné, Ze pecliva volba
antibiotika podle citlivosti kmene je pro uspé&s-
nou 1é¢bu velmi dileZita. Pokud je vSak vytvoFen

absces, nejsou antibiotika schopna sama zvlad-
nout septicky stav, a proto peclivé planovany
chirurgicky zdkrok je v tomto pripadé stédle pod-
statnou soucasti 1é¢by stafylokokové sepse (2,
5). LoZisko, z n&hoZ dochéazi ke generalizaci in-
fekce, miiZe byt kdekoli; nejéastéji byva na kiZi,
na druhém misté je dychaci trakt, jindy miZe
onemocnéni vzniknout pri zénétlivém procesu
na kostech a kloubech a méné &asto po operativ-
nich zakrocich, zejména pak na uropoetickém
aparatu (2, 3).

Uvadime pripad tspésné 1écené stafylokokové
sepse u dvacetiletého muZe, u né€hoZ nejpravdé-
podobnéjsim zdrojem infekce byl drobny furunkl
na Siji. Vojin v zdkladni sluzbé V. J. prodélal ve
tfindcti letech revmatickou horecku. Onemoc-
néni nezanechalo mésledky. Jinak nebyl nikdy
véaZnéji nemocen. V poloviné prosince 1965 se mu
objevil drobny furunkl na S§iji. Na oSetfovné&
dtvaru byl drobnou incizi vypus$tén hnis. B&hem
1éCeni se objevil novy furunkl v blizkosti pred-
choziho. Oba v8ak byly zhojeny do konce pro-
since 1965. Antibiotiky 1é¢en nebyl. 3. ledna 1966
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zacCaly mu bolesti v kfiZi, v drobnych kloubech
obou rukou, v loktech a v obou kloubech kolen-
nich a hlezennych. 8. ledna dostal zimnici s tfe-
savkou, silné se potil, mél bolesti na levé strané
hrudniku, zv14$té v krajin& srdeéni, a suchy ka-
Sel. Byl pfijat na o3etfovnu a lé¢en obvykl§mi
davkami acylkoffinu. Stav se horsil a 10. ledna
byl pfijat na nase oddgleni. St&Zoval si na bo-
lesti v paZich, dolnich kondetindch a v z4ddech,
byl zchvéaceny a bledy. PFi vy3etfeni nosohltan
a tonzily byly zarudlé, bez povlaku. Fyzik4lni
ndlez na plicich byl normalni. Srdce poklepové
nezvétseno, akce pravidelnd 100/min, ozvy ohra-
ni¢ené, TK 120/80. Bficho pod tdrovni hrudniku,
mé&kké, s palpaéni citlivosti v pravé jamé& kycelni.
Jatra 112 cm pres oblouk Zeberni v mdcl &afe,
citlivda na pohmat, hladkého povrchu, slezina ne-
byla zvétSena. Klouby kondetin beze zmé&n kon-
figurace, pohyby volné, ale znadné bolestivé.
Na S8iji dvé jizvicky po zhojenych furunklech,
jinak kiiZe nezmé&né&na. Teplota 39,5 st. C, FW
51/81, mo¢ B opal., Ehrlich +++, cukr @, biliru-
bin @, v sedimentu normé&lni nédlez. KO: Hb
12g%, hematokrit 37%, leuko 7,500, diff.: ty& 3,
seg 78, Lymf. 17, Eo 1, Mono 1. Rtg hrudnich or-
génid: normélni ndlez. EKG: sinusov4 tachykar-
die, jinak krivka fyziologickd. Pfijimaci lékaf
vyslovil podezfeni na adenovirézu a nevyludo-
val rovnéZz druhou ataku revmatické horecky.
Byl podéan penicilin v ddvce 600 000 j., natrium
gentisicum 12 gr a acylkoffin 3x 2 tablety. Druhy
den se objevil otok pravé paZe se zdufenim na
vnitini strané a kiZe zde byla zarudl4. Byl zde
hmatny infiltrat velikosti 6 x 4 cm. M. triceps
byl zna¢né& bolestivy na tlak. Z&né&tlivy infiltrat
kiiZe a podkoZi se objevil b&hem odpoledne rov-
néZ na vnitfni strané& levé paZe, t&sn& nad lok-
tem. Uzliny v obou axil4dch byly zvétSené a boles-
tivé. Nemocny tzkostlivé zaujimal polohu vleZe
na z&dech pro kruté bolesti v paZich a ve svalech
stehennich a lytkovych. Priib&h jiZ nesv&déil pro
diagnézu stanovenou p¥i pfijeti. Bylo vysloveno
podezieni na septicky stav zatim nejasného pii-
vodu se septickymi metastdzami do svalstva a
podkoZi obou paZi. Hemokultivace z 11. 1. proka-
zala pyogenniho stafylokoka citlivého na PNC,
STM, Tetracyklin, Erytromycin, Novobiocin, Van-
komycin, Oleandomycin, Bacitracin, Oxacilin.
Vytéry z nosu, tonzil a opakovand hemokultura
ze 13. ledna prokazovaly rovnéZ pyogenniho sta-
fylokoka se shodnou citlivosti, s v§jimkou PNC a
STM. Stafylokok byl prokéazén i ve sputu. B&hem
dalsich dni trval t&Zky stav. Otok na paZich se
zvétSoval, vpravo dosahoval od z&pé&sti k axile
s fluktuaci rozsahu dé&tské dlan& na vnit¥ni stra-
né paZe. Na levé paZi byla hmatn4 fluktuace nad
zevnim epikondylem, dolni polovina paZe aZ
k predlokti byla rovnéZ infiltrovana. 17. 1. pro-
vedl chirurg punkci fluktuujiciho abscesu na
levé paZi. Bylo ziskdno 40 ml zkaleného hemora-
gického vypotku. 18. 1. byly provedeny na vnitini
strané& pravé paZe dvé incize a vypusténo 500 ml
hustého Zlutavého hnisu. Nad levym loketnim
kloubem rovné&Z incidovan fluktuujici absces ve
vét$im rozsahu a vypustén hematom s hnisavymi

vloCkami a €4dsteckami fascie. Kultivace z punk-
tatu ze 17. 1. ukéazala shodny vysledek s prvni
hemokultivaci a rovnéZ citlivost byla stejné vcet-
né PNC. Z laboratornich vySetfeni provedenych
v téchto dnech byla vyraznd leukocytdéza —
24 000 s posunem doleva. 10. 1. se objevila zimni-
ce, teplota vystoupila na 39,7 st. Nemocny si
stéZoval na kruté bolesti v paZich, zhorsil se ka-
Sel a objevila se fezavd bolest na levé strané
hrudniku. Byl zchvaceny a duSny. Pfi fyzikdlnim
vySetfeni byl zjistén nad levou plici zkrdceny
poklep do poloviny lopatky s oslabenym dycha-
nim a tfecim Selestem. Rtg hrudniku vleZe uka-
zal nezfetelny obrys levé brénice pro diftzni
zastfenl dolni poloviny levé plice, sahajici az
k tfetimu Zebru. Tento kriticky stav trval dva
dny a pak nésledovalo zlepSeni celkového stavu
nemocného s mirnym poklesem teplot. Rovnéz
bolesti v paZich a kloubech byly menS$i, takZe
27. 1. jiZ bylo moZno provést rtg snimek hrudni-
ku vsed8&. V sytém zastfeni levé plice byl obraz
branice nediferencovany, horni okraj infiltrdtu
byl difazné splyvavy a sahal aZ ke ¢tvrtému Zeb-
ru. Srdce bylo obéma sméry mirné& dilatovéno,
vpravo pfes okraj patefe o 3 prsty. V pravém
hilu byly zndmky zvétSené nédplné plicnich cév,
brénice vpravo volna. Zavér rtg vySetfeni: pneu-
monie baze levé plice s dilataci srdce do prava
a se znidmkami méstndni v plicnim ob&hu. Opa-
kovany Ekg zdznam krom sinusové tachykardie
neukéazal v prib&hu onemocnéni podstatné zmé-
ny. B&€hem dalsi 1é¢by stav nemocného byl stéle
lepsi, i kdyZ pretrvdvaly teploty, incize na paZich
se dobfe hojily. Hlavni stiZnosti nemocného byly
bolesti po aplikaci i.m. injekci Kanamycinu v glu-
tedlnich krajindch a bolest vlevo na hrudniku.
ZaCatkem bfezna byla zahdjena rehabilitace.
Koncem bfezna byl nemocny zcela bez potiZi, ob-
jektivni nédlez v mezich fyziologickych a rtg plic
a srdce bez patologickych zmén. Byl propustén
na doléceni do VO Slapy. Po navratu ze zotavov-
ny dne 20. 4. si stéZoval na ob¢asné pichéani pfi
hlub$im nddechu na levé strané hrudniku, jinak
nélez fyzikalni byl normélni. Vzhledem k prodé-
lanému téZkému onemocnéni byl propu$tén na
jeden rok do z4lohy.

V naSem pfipadé klinickd diagnéza stafylo-
kokové sepse byla stanovena jiZ druhy den
po pFijetl a potvrzena opakovanym kultivacnim
vySetfenim (celkem 7krat) z riiznych materidld
(vytér z nosu, tonzil, sputa, hnisu, hemokultiva-
ce). Terapie byla nasazena Cisté empiricky ve
snaze zapocit s 1é¢bou co nejdrive. Pozdégji byla
provedena hemokultivace a jejl vysledek uk4zal,
Ze infekéni agens je citlivé na vSechna ndm do-
stupnd antibiotika. Podle literatury p¥inasi 1é¢ba
antibiotiky nejvétsi tspéch, je-li peclivé stano-
vena kvantitativni citlivost in vitro, i kdyZ tyto
vysledky nejsou neomylné. Nejcastéjsi nedspé&ch
antibiotické terapie nasazené podle citlivosti (5]
byva z téchto pfic¢in: a) MlZe jit o masovy vyskyt
bakterii v organismu a pouZité antibiotikum ma
jen bakteriostaticky Gcinek. b) Neasp&ch spofiva
nékdy v nedostate¢ném bakteriologickém vyse-
tfeni na zacatku, kdyZ je zachyceno jen jediné
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koka viaci podanému antibio- s |
tiku. e) DelSi priib&éh nemoci
vylerpdva rezervy makroor-
ganismu, zv14sté pfi vaZnych
pfidruZenych chorobéch, ja-
ko jsou zhoubné nddory nebo
stavy po operaci. f) Nékdy
je onemocnéni hypertoxické,
a tu se ve zvySené mife uplat-
fuji exotoxiny mikrobi.
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celkového stavu nemocného
v naSem p¥ipadé bylo zifejmé
zplisobeno  hypertoxickym
prib&hem onemocnéni s cel-
kovou bakteriémil a poddvdnim pouze bakte-
riostatickych antibiotik. Baktericidni antibio-
tika ndm nebyla dostupn&. Casto je doporudova-
na intravendzni aplikace Vankomycinu, jeZ podle
literatury je mejlispé3néjsi pri 1éceni stafyloko-
kové sepse (4, 3). Prakticky prvni dleva a kul-
minacni bod, od kterého dochéazi ke zlep$eni sta-
vu nemocného, byla incize abscest s vypusténim
velkého mnoZstvi hnisu, prestoZe druhy den byla
zaznamendna nejvyssi teplota namérend b&hem
onemocnéni (39,8 st.) a nemocny byl zchvaceny
a dudny. Tento stav trval dva dny, pak doslo jiZ
k vyraznému zlepSeni. Punkce abscesii podle lite-
ratury (2, 5) je nezbytnym léCebnym zasahem a
i v naSem pripadé radikalné zmeénila pribéh one-
mocnéni. Je rovnéZ pozoruhodné, Ze za pomérngé
kratkou dobu doslo k tak velkému nahromadéni
hnisu. Vysoké hodnoty leukocytii (24 000
v 1 mm3) potvrzovaly rovn&Z prudky hyperto-
xicky prabé&h stafylokokové sepse. RovnéZ pri-
bliZzn& od doby chirurgického zdkroku se klinic-
ky manifestovala stafylokokovd pneumonie. Po
jejim zjiSténi a po opé&tném vzestupu teploty na
38,6 st. jsme se domnivali, Ze doSlo k sniZeni
ucinku podavanych antibiotik, a nasadili jsme
kombinaci Kanamycinu a Erytromycinu (viz ta-
bulku) zvlaSt& proto, Ze stafylokokova pneumo-
nie je vZdy vaZnou komplikaci sepse a Gmrtnost
pri této komplikaci je vZdy vysokda, podle nékte-
rych aZ 91 % (2). V naSem p¥ipadé byla kompli-
kujici stafylokokovd pneumonie zvlddnuta v po-
meérné kratké dobé, nedoSlo ani k rozpadu a na
plicich nezlstaly podstatné zmény. Jisté zde
prokédzal zretelny terapeuticky efekt Triacetyl-
oleandomycin (TAO, fy Pfizer—Belgie) podany
per os. Nasadili jsme jej pro pretrvévajici teplo-
ty, pozvolny dstup bronchopneumonického infil-
tratu a pro znac¢nou bolestivost aplikace Kana-
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mycinu i.m. V literatufe je uvddén pripad stafy-
lokokové sepse komplikovany stafylokokovou
pneumonii a drobnymi abscesy u 62letého muZe,
kde byl ptivod rovnéZ z furunklu na Siji. Pacient
byl 1é¢en kombinaci Fucidinu a PNC po dobu 3
mésicl.

Krevni transftuze velmi priznivé plisobi na pri-
bé&h onemocnéni, i kdyZ jde o terapii empirickou
s méalo zndmym mechanismem uc¢inku. Léc&bu
transfiizemi zacali jsme na samém pocatku one-
mocnéni a domnivdme se, Ze dovedla nemocného
prenést pFes nejhorsi obdobi nemoci. Podle auto-
rd (5) maji krevni transfiize a transfiize plazmy
pFiznivy tcinek p¥i hypertoxickém priib&hu one-
mocnéni, kdy pravd&podobné& z&asti ucinkuji sé-
rové protilatky a z€asti nespecifické faktory imu-
nity, jako jsou bilkoviny krevni plazmy. Je moZ-
né rovnéZ pocitat s absorpci bakteridlnich toxind
cervenymi krvinkami a s dpravou sekund4rni
anémie. Antibioticka 1écba nemocnych se sekun-
darni anémii miZe byt jen tehdy ucinn4, jestliZe
¢erveny krevni obraz dosdhne normélnich hod-
not. Opakované transfize ovliviiuji prib&h jed-
noznac¢né, a jsou proto pfi léceni stafylokoko-
vych sepsi nezbytné.

Ve snaze podpofit obranyschopnost nemocné-
ho jsme podali téZ lidsky normdlni gamaglobulin.
Specifické antitoxické 1é¢ebné prostfedky dopo-
ru¢ované autory (5) ndm nebyly dostupné (imu-
notransfiaze, antitoxické zvifeci sérum). Predni-
son jsme pod4vali jiZ od poCatku onemocnéni. Pii
planovaném chirurgickém zakroku byl na ¢as
vysazen a byl podan znovu 24. den (viz tabulku).
Déle jsme pouZili ostatni béZné podpirné 1écby,
jako rehydratace, primérené diety a vCasné re-
habilitace, zejména pomocného dechového sval-
stva.
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Zavér

V naSem piipadé bylo v terapii pfedevSim po-
uZito bakteriostatickych antibiotik, vypuSténi
abscesii, opakovanych transfizi krve a plazmy
a kortikoida. Terapie byla zahédjena empiricky a
b&hem 1éC¢by byla antibiotika ménéna podle
bakteriologického nélezu a klinického stavu
nemocného. Krom& PNC nebyla pouZita bakteri-
cidni antibiotika pro jejich nedostupnost, i kdyZ
literatura uvadi vytecny efekt lé¢by po podéni
Vankomycinu i-v. Zdd@raziiujeme podstatny vy-
znam chirurgického vypuSténi hnisavého loZis-
ka pro tuspéSnou lécbu. Frunkl ma §iji nemoc-
ného byl s nejvétsi pravdépodobnosti prvotnim
loZiskem. Literatura uvadi pomérné Casto vznik
stafylokokové sepse po Spatné 1é¢enych nebo ne-
1é€enych furunklech a karbunklech (2], a proto
i v naSem sdéleni upozoriiujeme na tuto moznost
vzniku stafylokokové sepse, zvlasté u vojakl
v zékladni sluZb&, u nichZ jsou stafylokokové
pyodermie jeSté Cast&jSi neZ v jinych skupinach
obyvatelstva. Zdkefnost onemocnéni, jeho prud-
ky rozvoj a t&Zzky klinicky priibéh ukézaly, ja-

kym léebnym problémem ziistdvaji stdle stafy-
lokokové sepse v dobé miru a jak tézko zvladnu-
telné by tyto stavy byly asi za valky, kdy se da
prfedpoklddat oslabeni organismu a obtiZnéjsi
dostupnost 1é¢ebnych prostfedki.

Souhrn

Uveden pripad tspé&Sné 1écené t&Zké stafylokokové
sepse. Autofi zdlraziiuji vyznam evakuace hnisa-
vych loZisek v 1é&bé stafylokokové sepse a v preven-
ci jejich dokonalé oS3etfeni, vhodné volby antibiotik
a opakovanych transfuzi.
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