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Kasuistika
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Odělení pro nemoci vnitřní vojenské nemocnice, České Budějovice
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Okruhový hygienic-ko-epidemito-llogicky’t oddíl, České Budějovicel]
(náčelník: plk. MUDr. Jaromír Šindelář]

Sepıtioký šok je :akutní oběhowé :selhání cha-
vraıkterıižzované .ilnašdekvátní tkáňovou perďúzí ži-
votně fldůlležiıtý-ch orzgáınů a .svalové tkáfně vyvo-
laıné bakteriemi nebo jejich toxżiıny [8 ]. 'V jeho
rozzvoji Se uplatňuje i aEbın orımázlní zobıraınjná re-
a'koe orgaın'ižS-mu [2, 8 ]. V prûïběhu êSeptiokeho
šoku Idochází ik obłdoıb'nýflm metaıbolsic'kým změ-
nám jako 'u jlilnýoh tyıpů šoku. Sıp-ec'iťtíıcky flvšazk
převažuje postižení myokvafrıdu, pliıc'ního patreu-
chymu :a lefldivfliln [2, 4). Býıvá častou komplikací
sepflse. Sınedıněji úvšaık vzniká u ınemıocınýıczh Osla-
benýoh oh'ronniicikýoı onemvooněfní (4, 8]. Vý-
jimečně Se objevuje u mlıaldýfc'h liıdí v plně `Síle.
Lze však očekávat, že jeho četnost by Se Nýraz-
ně Zvýšivla ıv případě [válečného konfiltıktu, Za
použití Inuıkleálrıních Zľbčraıní. l Z tohoto důvodu
ibyzchom «V následujícím Sndělení ıc'htěl'i Seznámit
S průběhem żSep'ti-ckého šoku u vojáıkıa Záklaidfní
S›lu›ž'by.

Vlastní pozorování

23flletý nemocný byl na naše oddělení přijat
pro .tři d'ny trıvající horečvnıatý Stav, celkovou
Scltvážcenostt, bolesti ‘V krku, Vvelikých -klouıbů a
zs dyťsıpeptickými potížem'i —— tlaky av epiigastriu
a v ıp'raıvem mezogałstrviu. OpaJkovašně Zvracel.
Léčen :autiıpyıretiky

Z jeho předohorobí Z‹dů'ra-Zňu~jeme Ičasté inn-
tekty `horiníoh cest »dýcharcíoh za Sztředouší, opa-
kovaně byl dıřˇíıve vyšetřová-n pro Zaıžívací a
dysfuriokě potíže.

V objektivıním 'nálezu při ıpřziljetí dominuje
.pazlpvaıční citlivost ep'igaistr'ia Va pøraflvě'ho pod'žeb-

ří. Hepaır přesaıhuje Olblouık žeiberní o 2 om. Za-
ruldvlý flnosvoáhxlta'n. Ostatní somavtický žilnteırní Lná-
lez byıl xv mezích žnormy.

FW .při přijetí 30/55, rv ‹K›O leuıkocytóza 12,9 ><
><ı109/l, V mfločıi B 2-j, sed. 5—10 ery, 12-18 xleu.
Hfirżažničıní zamiınotransferázy a vyšší alma Z glo-
bulťiny. Ostatní :staındaırćdıní laboratorní 'vyšetře-
ní v'četně r'tg P+S jısou v mezích normy. Na
EKG :srmwsnvé »tavc'hylkafzrıdie

Zahájena terapie Poocza'ifln PNC i. fm. a aıntiıpy-
re'tiıky. DO popředí Suibjeıktiivfníflch Stesků :násle-
dující 2 ›dın=y yyıstuıpuzjí dyspıeptiflckě potíže
S hmaıtnou :neurčitou ˇrezisten'cí v ťplrzaıvěm mezo-
grastrziu, Objevuje se -hepaztosıplenomegıaxlie a leh-
ká meningeáılní symptomatologie. Horečka má
'Septioký ráz. V laboratorních [ná-lezech ıvızırůťstá
FW I[87/120] i počet leukoıcytů [15,2 ><i109/\l].
Cıhiourg vyluıčuıje náhflou příhodu břišní. Pro
tyto ›náz1ezy upřesňuıjeme ATB terıaıpiii, PNC aplıi-
kuvjeme i. v. v dávce 20 mJil. pro die a .navíc pzo—
dáıváime ıGentaimyc'iın 3 X80 mg i. In. V dzallšízm
průběhu však ınaırůstá hyıpotenze šaflž 'k .hodnotám
8/5,5 kPa, která inereaıgufje na iınłfúizní léč'bu ani
na aıpfl'lłi'ka'ci kortikoiıdů, objevuje Se ınek lid. V ná-
:sleduj í›cíflch 24 hodi'náıc'h Se pa'k manifestuıjí
známky renášlní .ineuıtiflcžiežnce S olliguır'ií a Sou-
časně i postižení jaterní buňky —— laboratorní
hoıdınoty ıv tab. 1. CŽT měřený cestou v. subcla-
wiıa byl 21 . . . 15,5 . . . 16,5 om. Na EKG Inespeci-
f'i-.clké změny v respolariflzaoi při ISiınusově tachy-
kaırłdiťi.

Uvažujeune o akutní cholecyıstiltidě S perzicho-
lecy'SıtitiêdOu jako ıpıř'íčin'ném faktoru. Injekční
BNC měníme Za Amp'i'cilfivn v dáıvce 8 g <i. v. pzro
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die. Oběżhozvě ıparametry lSe .Sın-ažíıme snorrna'liızo-
vat vázopresory [Dzoıpamin v kontiınuáflrní ıiıníú-
zi ], znroSıní Sflončdou ap lťiıkuijeme kyevlíık. Kazloıric-
kou potřebu k'ryje'me koımıpleıtiní jparzenteırální
výflživıou. Přesto dochází :k p'roıhıloulbe'ní šo'k'ově-
ho Syndromu S .kilidozvou duš-norsztzí, chrůipıky nad
oiběma iplíoemi, taohyıkarfdfií :až 140/:miın a S pře-
tr›vá.vající hyıpotenfzí. Na rtg plic Se objevuje
ľneıhomogeflnıní Zastíınění obou zheımotorzaxů jako
projev šokıově ıplíce i S Adi/ˇl-altací Srdce. Dechová
tıreflkvenice ın'aırůısntá až na hodnoty 45—50 min.
Parciálıní tlak kyflSlíkiu kzlesá Iflpod 5,28 kzPa, je
přzítom'na hyıpokapnfie —-— 3,28 IkIPIa. Terapeutic-
ky navíc pıovdáıváme digitalis .a Heparin. Vešıke-
rá kuil'tivzaflčťní vyšetření včetně hneťmżokflultuťr,
mozkiormíšıníhıo -m“oflk›u, Steflrın'áılıní'hèo puınškıtártu Ii za-
měřená na vašnšaežrołbıní fžlóru jsou negatiıvıní.

Prıo průvodní neklˇid, dezorientaci, prohlubu-
jící .Se kvalitativní poruchy Vědomí a výraznou
hyıpıoxéımiá 5. .den hospitalizace přistupujeme
k ilntubaci ıa říz'eıně veınt'iilaoi.

Hodınoty 'krev'níıho tlaku :Se postupně upravu-
jí `i tbezz nutnosti další intenzívní váizžopresoıric-
ke terapie. Úprava hyIpoxéImIie vpırofbí'há pozvol-
něji, 'uısıpfoıkojti'vé hodnoty Se uıStáli'ly .po 4-8 |ho-
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Teploty však Stál-e mají Septický charakter.
Proto 7. den 'k dosavadní ATB terapii přiıdáˇvá-
me Tıiıberral a :náslflefldujífcí ždežn ,místo A'mpicifllinvu
apl'iıkˇujeme ce'Ía'loSlporiıny [Ceí'amaziın 4 g pro
.die i. Iv.]. V tomto období je Stav komiplikován
navíc mefllénıou —— léb’eIné :Se i ıvšaık daří ovliiv-
niˇt cim-eitiıdiniem [Be-llmneft i. IV.] a t'r'avnSšÍıúzemi
po předcházejícím vysazení Heparıin'u. Pokırflanču-
jeme v p-anrešnit'eárázlıní výživě S úpravou ımifnenrá'lů
při denťním .Sflleıdzováıni jefj'ich Iblilance. Opakované
je pošdáflván gam'agiloibuliın, nplazflma, anaboli'ka,
vitamíny.

Teıprve po uvedené Změně ATB terapie do-
cflhází k poklesu teplot, S pacientem lze zpostu'p-
ně navázat kontakt. Z řízené veżnitiilace můžeme
přejít na ipodfpůžrfnou a ınáSlžedně — po 5 dnec'h ——
`pacienta extuıboıvat. Pžrůiběhjoınemocněıní flSe vzta-
heım teıplotní křivky a teırıarpie ukazuje graf 1.

Klinický Stav S pozstuipnžou úpravou Ii ılabora-
tornníc'h hodnot (tab. 1] umožňuje po 9 dnech
zrušit i Ipšaxrefnte-r'áılní zvý'živu a přejít na dietní
S'trzaivu. Doohánzí roıvıněž k 'normalizaci velikosti
-Sťrıde'čıní'ho Stíınu tranSpareınflce plicního lparen-
ohym'u. Pacient je po-Stu'pně rehfarbiıl'itová'n.

V dalším průběhu neiınvazívní vyšefltıření vflčet-
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Graf 1. Průběh Onemocnění —- teplotní křivka a terapie
Zkratky: PNC == penicilin, GEN = gentamycin, AMP = amxpicixličn, TIB = tiberal, CEF = Vcefamezin, DOP = .do-

pamin, HC = hydroccrtison, PV = parenterální výživa, I = intubace, U = ukončení

dinácıh .a noırmalizovaly až po 5 dnech. Druhý
a třetí .den iiintubace Se však opakovaně objevu-
je náıhlý Stav duš'nfosšti S výrazným :Sžpasıtickým
=nál-e“Zeım .na šplicí'oh, cyanózou za poruchami sir—
deñnîsho rytmu. Byzl-o ın“u‹tno provádět vrzefi'ntubaci
pro neiprůohodnıoıSf-t errdotracheáfllní kanyly, :kte-
rá byıla obtuflrovážna bvronch'itiickým Sekıre'tem.

ně celontělově tomogırzafie neumožnfli-lo jedno-
znaěně prokázat lpřívčiın'u Seiptvincıkého Stavu.
V ,lednu následujícího roku na ji'něm pracovišti
byla provedena chirurgická r-evišze S ohšol-ecys-
tektomií pro chronickou ohlolecystitidu S peri-
chonlecyStiti'dou a ap-eındek'tıomií pro chronicfkou
apendicitidu.
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Tab. I
Výsledky vybraných laboratorních vyšetření o akutnífázi onemocnění (22 SI jednotkách)

hospitalizace 2. 5. 9. 13.

FW 30/55 87/120 43/84

Leukocyty 12,9 15,2 23,4 16,2 13,8

Bilirubin př 2 j 3 i
celk. 44,1 63,4 22,? 13,9

Močovina 10,1 1 6,4 20,0 7,70 6,08

Kreatinin 94 445,3 375,8 119 87

Celk. protein 63,4 91,7 40,8 52,6

Rozprava

Z petoťfvziologického hlediska představuje
Septický šok reakci organismu na toxické, roz-
ıp'adové 'a metabolické láštky vznikající mezi oer-
ganismem Ia infekčním a'gešns [2, 8]. Základní
Změnou je portu-cha hemodynamiky S násled-
ným poklesem perfiúze tkání, a to jak v hypo-
zdynamické, tak i hyperdynaımicıké fázi šoku [2,
4, 8 ].

jeho mortafliıta je vyıso'ká, i kv'dyżž různými au-
tory uıdáva'ná Vroflzćdí'zlnně - např. Witte 26 0/0,
Eykyn 590/0, Neely 80 0/0, u nás Vyhnánek 28
procent.

v av:Nejčastejsı příčinou jsou gramınegaıtivıní balk-
térie. V poslední dıo'bě vystupuje do popředí ja-
ko další příčina anaerobní infekce [2, 4, 8).

V klinickém ozbraıze má však ved'le selhání
hemodynaımilky význam í přímé toxické `postiže-
ní buněk více orgánů životně důležitých.

Nejlepší terapeutické výlsıledky lze očekávat
při Zahájení léčby v počáteční, hyperfdynamic-
ké fázi. Vılaıstní terapie však Zahrnuje složitěj-
ší p'rob/lem'aıtiıku ya má některé odlišnosti než
léčba šokového syndromu Z jinýc'h p-říčin. Mimo
úpravu hypovolémie a aplikací vášzopresorů
p-atří mezi základní terapeutické postupy cíle-
ná léčba bakteriální inıfekce. Často však infekč-
ní agens neznáme, Isnałžíme se jej pro-.to :odhad-
nout dle ložiska infekce [2, 8].

Běžným nález-em v hyıpodynamickém staıdiu
jsou poruchy výměny 'krevních plynů s .násled-
no-u respirač'ní iınlsuiiciencí. Proto včasná indi-
kace řízené ventilace se :považuje Za jeden
Z nejdůležitějších ıterapeumickýcıh postupů u ısezp-
tio-kého šoku [2, 8].

Onganiısmus v jeho průběhu je ve stavu hy-
permet'aìbolilsmu a většinou i hyperkataıboılis-
mu. S paren'terální výživou j-e proto nutné Za-
čít co nejdříve. Denní potřeba Se ošd'h'aıduľje nej-
méně na 12 550 kl. Protraıhovaný hypoenerge-

Vłvıtický .stav je pricınou nepříznivého průběhu

v av:lseptického šoku Zvláště v pozdejsım období, ıa
to i po sláıdnužtí iın'Íe'kce [ 2, 8 ].

Diek'u'tovafnou otázkou Zůstává aplikace glu-
kok-or-tikoidů. Za je-den Z jejich nejvýznamněj-
ších úˇčinků v této íınıdìlkaci je považována blo-
káıda tžv. metabolické kaıskáıdy kyseliny arachi-
donové stimužlací faıkmoru, který potlačuje akti-
vıiıtu .fioısfolipáızy A 2 »[51. I kıdyž není jejich pro-
*sp éšnoıst jednoznačně objasněna, pOvdané včars
a v dostatečné dávce jsou v léčbě septickéhıo
šoku užitečné [2, 4, 6, 8]. V našem přípaıdě
jsme podáv'alli Hyıdrocorrtiıson 20 «mg/1kg hmot-
nosti.

Rovněž na terapii Heparinem není jednotný
názor. Spíše by měl být aplikován výjimečně,
do maximální dávky 20 000 j. pro die, .a j! ko
prevence diseminované .intravaslkuiárnzí koagu-
|lace [2, 8]. My jısme apfllilkovali dávku 15 000 j.
=Za 24 h. Při objevení Se melény jsme všalk byli
nuceni jeho podávání přerušit.

Komplexní léčbu je nutno doplnit i o imuno-
teraıpii pro poıdporu ys'nífženýoh obranných me-
chanismů -- nejčastěji s využitím paısívní imu-
ınizace aplikací gamaıgilobulinu, čerstvé krve,
koıncentrá'tů leuıkocyłtů a tromlbocytů [2, 8].

PlOid‘le kıla'sifilkace septického šoku [2, 8] kli-
nický průıbě'h svěıdčil již pro Stadium hypody-
namické. I v této 'fázi se nám však uvedeným
terażpeu*tic.kým postupem podařilo Zvrátit ıne-
příznivou prognózu bez IZávıažnějších následků
pro organismus —— což lze dnes j iž říci.

Rozıhıodující `faktory, které podle náıs ovlivni-
.ly prognózu, bylly:
1. zabezpečení průcbodnoısti dýchacích cest

včetně řízeného dýcıháıní
2. účinná .a včalsná antibiofbioká terapie i lse

žaměřením .na anaerobní fló-ru
3. oždpovízdaljíoí parenterálnıí výživa i s akutní

úprav-ou vnitřního prostředí
4. v neposlední řaidě intenzívní :ošetřovatelská

péëe.
lV ,průvbě'hu Sepftického šoku dochází k těžkým
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pofšzkšozZ-e ním jednot-lıiıvýeh :orgánů :a .noflZ'Sza'h lé-
čebných vý'kžonů přesahuje běžné ZvyikflıoSt'i.
Pflroto ami komplikace nejsou výjimkou.

Naše nejzávažnější 'komıpxlıikxace byıly:
1. Opakovaná nezplrůcàhfoldnost endnortrıaeheální

žk'anyflly obtur'avcí ib`rıonohli~ticlkým selkžretem
i .p řes Ipıržaviıdelıné .a časté odsávání. Hfliflsztelžo-
gicıky Se jednalo Io částky Złalhufšłtěnéhšo hní-
su s příměsí Vfiıbrflinu a hlenu. Stav vyžadoval
nu'tfnolsrt oıpfakflovzané reinftu'brace.

2. Meléna, která Se objevila 8. den, Zřejmě na
Ipfofldıklıardě a'kufüní e'nolZíJvıní gaısftrimidy íjalko nej-
ěaıstě-jší příflěiny krvácení džo vZažívžavcího trak-
tu v průběhu Sepıticťkébıo šo-ku. V rámci její
prevence je zprrıoto inıdıilkloıvıaná včasné aıpliıka-
ce anaoiıd :a blžolká-Uofrů H 2 receptorů [2, 8 I.

V Zálklzazdním lˇa'borłaıtorním imlunolžovgıiclkém
vyšetření :byly oıpžaJkovaně pnoıkázány Velice
nízké hodnoty IgA, Sčvědıčíıcí .p'rıo jejicflh selek-
tivní deffliıcifit. Klıiınıic'ky tomu edpıovífdá i množ-
Sıtví :anamnesticky ufdávıa-nýıoh inffelk'tů, Zvláště
v dětství. Oıpša'kıovıaným vyšetřením byly navíc
ıplroıkáàzány :i pzrıoti.lá‹tky pžrzortri IˇflgA. V těc'h-to pří-
padech se nedoporučuje pfloıdávfání .plné krve,
he-te'rolťogní plazmy nebo globulinů S lgA pro
mèožnfo'sft vzniku ıaırralfy,›la“k*tic'ké reakce S fatál-
ním koncem '[7 J. V našem případě v'šalk ještě
před asp lıikací gamažglfożbuflllinu byl již jednoznač-
ně vyjáıdřen šıoıkžový 4Syndrıom a Sıubflstirtuce plné
Ikırıve, plazmy i al'bum'inu v ipťožž'děžjším o:bıd=obí
vedly ke stabilizaci klıinıic'ké'hflo Stavu. Naovpžaık
Se domníváme, že na tífži průběhu Onemocnění
se významnou měrıou pˇoždílel vılıasfùní imunolo-
giflc'ký .defflicıi-t.

Souhrn

Pžorpsán průběh Sepuicškéhžo šoku u 23=letéıho
vo'jálk'a Zázkfllžaˇdní ıSlužby v hyıpozdynamiıckém Sta-
diu, Se šoťkoıvou plící S kliınıickýmsi pro-'jevy alkult-
ní resıpıifrační insuficience, S toxic'kou kaındli'tfi-

drou S výraznou dizla'tací sırd-ce, s .průvodní re-
nální inSufficliencí, toxıicıkýnm pošsıtıi'ženírn jater za
Is lpvřechodným kšrvácfleníflm dzo GITu. Zdů'razňčo-
vány jsou rfloıZhoıdují-cí faktory léčebného postu-
zpu, kıteré pozitivním Zıpůsıoibem ovˇlıivni'ly .p'ržo-
gnóZu. DiSık-u‹t=o`›vány někrteré terapeutické aSıpek-
ty u to'hoto tzyšpıu šào'knvéıhıo Synıdrıomlu a jejich
význam. PouikálZáJno na výısıkyt Závaťžnýcàh kom-
-pldıkťací v průběhu lézčłby. V imunoılflozgziokém vy-
šetření byl u nemžoıcné'hlo v dalším ıovbdêoøbí paro-
Ikázán Selektivní defıicit IgA i :S pfloZ'iUivními .pro-
t'ilátikami pršoıti IgA, který Zřejmě negativním
rzıpůsožbem ovlivnil pžrůłběh onemocnění. Kom-
plexní ošetř'ova'telflsıká .péče nemocıné'ho překra-
čovfala obvyklý rámec .*inˇtenˇzívıní ıpéče a kladla
-Inlimžožřáıdné nálrło'ky na perısčonál odťdělení.

V Soužčiaisné době je pacient bez větších pšotí-
ží, :praflcu je 8 hoťdin denně, Órełkıreačně Sıpzortuje.
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