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Stafylokokovy syndrom toxického soku

MUDr. Vendula Studnickova
Détské oddéleni, Nemocnice Tabor

Syndrom toxického $oku (TSS - Toxic shock syndrome) je onemocnéni velice zavazné, rychle progredujici a ohrozuijici Zivot. Pro jeho
vzacny vyskyt a snadnou zaménu s castéji se vyskytujicimi nozologickymi jednotkami se na néj v diferencialni diagnostice malokdy po-
mysli. Pro zachranu pacienta je vSak zasadni véasné rozpoznani symptomu TSS a okamzité zahajeni adekvatni lécby. V textu je pfehledné
shrnut jeho obraz od patogeneze po terapii a dale vlastni ptipad z praxe.
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Staphylococcal toxic shock syndrome

Toxic shock syndrome (TSS) is a potentially fatal, progressive and life-threatening illness. For its rare incidence and easy mismatch
with more commonly occuring nosological units, TSS is seldom mentioned in terms of differential diagnostic. But for life support, it is
essential to recognize the TSS symptoms early and implement immediate and sufficient treatment. This article summarizes TSS from its

pathogenesis to therapy and discusses personal example from practice.
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Uvod

Syndrom toxického Soku (TSS — Toxic shock
syndrome) je zavazné systémové onemocné-
ni vyvolané pyrogennimi exotoxiny nékterych
kmenU Staphylococcus aureus a Streptococcus
pyogenes. Tyto toxiny navodi systémovou imu-
nitni odpovéd, kterd je podobnd tézké sepsi.
TSS je nejcastéji vyvolan kmeny Staphylococcus
aureus produkujicimi toxin TSST-1 (Toxic shock
syndrome toxin-1) nebo néktery typ enteroto-
xinu. Tyto toxiny pUsobf jako tzv. superantige-
ny a aktivujf alternativni cestou velké mnoZstvi
T-lymfocytl ptimou vazbou na jejich recep-
tory. Tato nekontrolovand aktivace lymfocytl
je provazena vyplavenim velkého mnozstvi
cytokind, zejména tumor-necrosis factoru alfa
(TNF-a), interleukinu-1 (IL-1) a interleukinu-6 (IL-
6). Superantigeny soucasné blokuji apoptézu
aktivovanych bunék, kterd za normélnich okol-
nostf ukonci imunitnf reakci. Spusténim cytoki-

nové kaskady dochdzi ke generalizované poruse
mikrocirkulace, kterd se klinicky projevi sokovym
stavem a multiorgdnovym postizenim (1, 2). Kvali
dermotropni aktivité TSST-1 dochazi k rozvoji
koZnich a slizni¢nich pfiznakd.

V CR se TSS vyskytuje pravdépodobné mno-
hem castéji, nez je diagnostikovan. Pficinou je
nejen to, Ze se na TSS malokdy pomysli a paci-
enti byvajf Iéceni pro jinou diagnozu, ale i fakt,
Ze nékteré pfipady nemusi mit plné rozvinutou
symptomatologii. Dle dat SZU (3) bylo v letech
1983-2011 v CR zjisténo 159 pifpadd syndromu
toxického Soku, z toho 47 pripadd menstruacni
formy. Smrtnost téchto onemocnénf je viak
i v nasich podminkach vysoka: u syndromu to-
xického soku stafylokokové etiologie 11 %.

Onemocnéni se vyskytuje u pacientl s ba-
ndlni stafylokokovou infekci, kterd mize byt
ptitomna kdekoliv v organizmu a nemusi byt pfi
bézném klinickém vysetfenf nijak patrnd, nebo
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u Zzen pouzivajicich menstruacni tampony (tzv.
menstruacni forma).

Rozvoji onemocnéni maze nékdy pred-
chazet ,chripkovita faze" trvajici 1-3 dny.
Nasledné se rychle rozvinou charakteristické
symptomy (1): febrilie nad 38,9°C, zmatenost,
myalgie, prljmovité stolice, profuzni hypotenze
(u déti TK < 5. percentil). Casto se objevuje skarla-
tiniformni exantém, nékdy az charakteru erytro-
dermie, a petechie, zvlasté v ohybovych mistech
klze. Patrny je téZ enantém sliznice nosohltanu,
u Zen téZ na vaginalnf sliznici. Tyto pffznaky mo-
hou vyvolat dojem tézce probihajici spaly. S od-
stupem 1-2 tydnd od poc¢atku nemoci dochazi
k olupovéni kiize, zejména na akrech koncetin.

Onemocnén( je diagnostikovano klinicky
na zakladé diagnostickych kritérif (tabulka 1).
Laboratorné je patrna elevace sérovych koncen-
traci kreatinkindzy (CK), myoglobinu, kreatininu
a/nebo urey, jaternich transamindz, déle hypo-

Tabulka 1. Diagnostickd kritéria. Pro diagndzu ,jisty TSS” musi byt splnéno vsech 6 kritérif; pro diagndzu ,pravdépodobny TSS" alespon 5 kritérif

Horecka (>38,9°C)

Hypotenze (< 5. percentil)

Exantém (difuzni makulopapulézni nebo petechidini)

Multiorgdnové postizeni - alespori 3 z nasledujicich pfiznakd:

m GIT: zvraceni ¢i prdjem

m |edviny: elevace urey nebo kreatininu v séru nad dvojnasobek normy, nebo pyurie bez pfiznak( uroinfekce

m jtra: elevace sérového bilirubinu, ALT a/nebo AST nad dvojnasobek normy
m svalstvo: tézké myalgie nebo elevace CK nad pétindsobek normy

m sliznice: hyperemie vagindlni, orofaryngedini, spojivkova

m CNS: dezorientace nebo porucha védomi bez loZiskovych pfiznakd

| |

krev: trombocytopenie < 100000/mm?

Negativni vysledek mikrobiologickych vysetfeni prokazujicich jinou etiologii (hemokultury, kultivace likvoru, sérologicka vysetfeni spalnicek, leptospirézy a hore¢-

ky Skalistych hor)

Olupovani kize (patrné az za 1-2 tydny od vzniku onemocnéni)
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kalcemie, hypoalbuminemie, trombocytopenie,
nékdy téz leukocytdza a neutrofilie.

Diagnézu potvrdi kultiva¢ni prikaz
Staphylococcus aureus z loziska infekce, z va-
gindlniho vytéru i ze stéru z menstrua¢niho
tamponu. Dalezitou indicii je zjisténi produkce
specifickych toxin(, coz se provadi v referen¢ni
laboratofi. Je mozny i sérologicky prikaz (stano-
venf protilatek proti TSST-1), v praxi je vsak malo
vyuzivan, nebot v poc¢atku onemocnéni nejsou
protilatky pritomny.

U rozvinutého TSS je nutnd komplexnf inten-
zivni péce, stabilizace krevniho obéhu doplné-
nim krevniho objemu krystaloidy &i koloidnimi
roztoky, v nékterych pfipadech téZ obéhova
podpora kontinudlné podavanymi katechola-
miny. Nezbytné je chirurgické oSetfeni loziska
¢i odstranéni tamponu (U menstruacni formy).
Protiinfekcni terapie spociva v intravendzni aplikaci
protistafylokokovych antibiotik. Lékem prvni volby
je oxacilin (ndzev pfipravku Prostaphilin; ddvkova-
ni u dospélych a déti s hmotnosti nad 40kg: 1g
a4-6 hod; u déti s hmotnosti pod 40kg: 100mg/
kg/den rozdéleno do stejnych davek a 4-6 hod),
pfi rezistenci clindamycin (ndzvy pfipravkd Dalacin
C, Klindamycin, Klimicin; davkovanf u déti nad 12
let véku: 1800-2 700 mg/den rozdéleno ve 3-4
stejnych davkach; u déti od 1 mésice do 12 let vé-
ku: 20-40mg/kg/den rozdéleno ve 3-4 stejnych
davkach; u velmi zavaznych infekci se doporucuje
podavat détem minimalné 300 mg/den bez ohle-
du na télesnou hmotnost), & vancomycin (nazev
piipravku Vankomycin; davkovani u détf nad 12
let véku: 2000mg/den ve 2 ¢i 4 davkach; u déti
do 12let véku: 40mg/kg rozdéleno ve 4 stejnych
davkach). Délka antibiotické terapie by méla do-
sahovat 10-14 dn(, pfi komplikacich déle (1, 3).

Kazuistika

Patndctiletd pacientka byla odeslana prak-
tickym Iékafem k vy3etfenf pfi hospitalizaci pro
cefaleu s vertigem, parestezie koncetin, febri-

lie az 40°C, hypotenzi a sinusovou tachykardii.
Tyto obtiZe trvaly asi 24 hodin. Rodinnd i osobnf
anamnéza je bezvyznamnd, v détstvi pacientka
prodélala pouze bézné katary HCD, epidemio-
logickd anamnéza negativni.

Pfi prijeti byla pacientka febrilni 38,9°C,
TK 85/50, pfi védomi, orientovand, schvécend,
DF 25/min, AS pravidelnd 130/min, v obliceji
ndpadné bledy kolorit kiiZze, dolni polovina té-
la zarudlé az lividni barvy, na htbetech rukou
a vnitfnf strané pravého stehna prchavé svédicf
erytémy. Méla prosaklé spojivky, bile povlekly
jazyk, zarudlé patrové oblouky, tonzily bez na-
plné, kreni lymfatické uzliny nezvétseny. Ostatni
klinicky nélez byl v mezich normy.

Laboratorné FW 50/78, leukocytdza
19,5% 10%1, ¢erveny krevni obraz v normé, trom-
bocytopenie 139x 1071, v diferencialnim rozpoc-
tu bilych krvinek segmenty 94 %, CRP 310mg/I,
PCT 10,7 ug/|, pokles iontt (Na, Cl, Ca, Mg), mirna
elevace jaternich transamindz, urea 10 mmol/I,
kreatinin 125 umol/l, pokles albuminu i celkové
bilkoviny, CKa CK-MB v normé, zna¢né elevované
D-dimery (21,6 mg/l), APTT 34,4 s, INR 1,45.

Pfi odbéru moci byl zaznamendan nalez
makroskopické hematurie. Pacientka dodatec-
né udala, Ze ma dnes 5. den menses a pouziva
vyhradné menstruacni tampony. V diferencidlni
diagndze jsme tedy pomysleli na menstruacni
formu toxického Sokového syndromu. Tampon
byl ihned odstranén, zahdjena intravendznf te-
rapie Prostaphilinem a Klindamycinem, déle byla
poddvana antipyretika, hepatoprotektiva, pro-
biotika, infuze krystaloid(. Z posevniho sekretu
byl vykultivovan Staphylococcus aureus. Kmen
jsme zaslali k podrobné typizaci do Narodnf
referencni laboratore Statniho zdravotniho
Ustavu, kde byl prokazan exfoliatin TSST-1. Pri
antibiotické terapii doslo k postupnému zlepsenf
klinického stavu a regresi erytému. Od 4. dne
hospitalizace byla pacientka afebrilni, normo-
tenzni, bez bolesti ¢i parestezif. Laboratorné
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jsme zaznamenali postupny pokles zanétlivych
markerd, normalizovaly se biochemické nalezy
i parametry krevni sraZlivosti, trvala mirna eleva-
ce jaternich transamindz. Antibiotika v uvedené
dvojkombinaci jsme aplikovali celkem 7 dnfi.v.,
dale dle doporuceni mikrobiologa Biseptol per-
ordlné. Devaty den hospitalizace byla pacientka
propusténa v celkové dobrém stavu do doma-
cfho osetfovani. Pfi ambulantni kontrole s od-
stupem 5 dnl od dimise udavala olupovani
kéze rukou a nohou, jinak byla bez obtiZi. Jaterni
transamindzy t.C.jiz téZ v normé. Pacientku jsme
edukovali o nevhodnosti pouZzivani menstru-
acnich tamponu po celou dobu menses, byla
doporucena dlouhodoba rekonvalescence.

Zaveér

U viech pacientek po menarché je nezbytné
dotazovat se pfi odebirdni anamnézy na termin
poslednich menses. Menstruuje-li aktualné pa-
cientka v septickém stavu, musime pomyslet
na TSS menstruacni etiologie, ihned odstranit
tampon a ponechat ho ke kultiva¢nimu vysetre-
ni. Optimalni prevencf je jiz cestou primarni péce
opakovana edukace pacientek o nevhodnosti
pouzivani menstrua¢nich tamponl po celou
dobu menses a o nutnosti jejich casté vymeény.
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