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Septicky Sok je akutni ob8hové selhdni cha-
rakterizované inadekvatni tkailovou perfazi Zi-
votné dileZitych orgdnti a svalové tkdné vyvo-
lané baktériemi nebo jejich toxiny (8). V jeho
rozvioji se uplatiiuje i @bnormdlni obrannd re-
akce organismu (2, 8). V priib&hu septického
Soku dochédzi k obdobnym metabolickym zmé-
nam jako u jinych typd Soku. Specificky wvSak
prevaZuje postiZeni myokardu, plicniho paren-
chymu a ledvin (2, 4). Bywéa Castou komplikaci
sepse. Snadné&ji vdak vznikd u memocnych osla-
benych chronickym onemocnéni (4, 8). Vy-
jimecné se objevuje u mladych lidi v plné sile.
Lze vSak oCekévat, Ze jeho Cetnost by se vyraz-
né zvysila v pripad& valetného konfliktu, za
pouZziti nukledrnich zbrami. I z tohoto diivodu
bychom v nésledujicim sdéleni chtéli seznamit
s priibéhem septického Soku u vojdka zdkladni
sluZby.

Vlastni pozorovani

23lety nemocny byl na naSe oddéleni pfijat
pro tf¥i dny trwvajici hore¢naty stav, celkovou
schvacenost, bolesti v krku, velkych kloubl a
s dyspeptickymi potiZemi — tlaky v epigastriu
a v pravém mezogastriu. Opakované zvracel.
Lécen antipyretiky.

Z jeho predchorobi zdliraziiujeme &asté in-
fekty hornich cest dychacich a stfedousi, opa-
kované byl dfive vySetfovdn pro zaZivaci a
dysurické potiZe.

V objektiviim mélezu pii pfijeti dominuje
palpaéni citlivost epigastria a pravého podZeb-

Fi. Hepar presahuje oblouk Zeberni o 2 cm. Za-
rudly nosohltan. Ostatni somaticky interni ma-
lez byl v mezich normy.

FW pfi pFijeti 30/55, v KO leukocytéza 12,9 X
X10°%/1, v modi B 2j, sed. 5—10 ery, 12—18 leu.
Hrani¢ni aminotransferdzy a vyssi alfa 2 glo-
buliny. Ostatni standardni laboratorni vy3et¥e-
ni v€etn& rtg P+S jsou v mezich normy. Na
EKG sinusovéa tachykardie.

Zahajena terapie Procain PNC i.m. a antipy-
retiky. Do popredi subjektivnich steskii nésle-
dujici 2 dny wystupuji dyspeptické potiZe
s hmatnou neuréitou rezistenci v pravém mezo-
gastriu, objevuje se hepatosplenomegalie a leh-
kd meningeélni symptomatologie. Horecka mé
septicky rdz. V laboratornich malezech wzriista
FW (87/120) i pocet leukocytd (15,2X10°1).
Chirurg vylu€uje ndhlou pfihodu bfidni. Pro
tyto nalezy upfesiiujeme ATB terapii, PNC apli-
kujeme i.v. v ddvce 20 mil. pro die a navic po-
ddvame Gentamycin 3X80mg i. m. V dalS§im
pritbéhu viak nariistd hypotenze aZ k hodnotdm
8/5,5 kPa, kterd nereaguje na infizni 16&bu ani
na aplikaci kortikoidd, objevuje se neklid. V né-
sledujicich 24 hodindch se pak manifestuji
zndmky rendalni insuficience s oligurii a sou-
Casné i postiZeni jaterni buiiky — laboratorni
hodnoty v tab. 1. CZT m&Feny cestou v. subcla-
via byl 21...15,5...16,5cm. Na EKG nespeci-
fické zmény v repolarizaci pi#i sinusové tachy-
kardii.

UvaZujeme o akutni cholecystitidé s pericho-
lecystitidou jako pfi¢inmém faktoru. Injeké&ni
PNC ménime za Ampicilin v ddvce 8 g i.v. pro
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die. Ob&hové parametry se snaZime normalizo-
vat vdzopresory (Dopamin v kontinudlni infd-
zi), nosni sondou aplikujeme Kkyslik. Kaloric-
kou potfebu kryjeme kompletni parenteralni
vyZivou. Presto dochédzi k prohloubeni $okové-
ho syndromu s klidovou dusnosti, chripky nad
obéma plicemi, tachykardii aZ 140/min a s pfe-
trvavajici hypotenzi. Na rtg plic se objevuje
mehomogenni zastinéni obou hemotorax jako
projev Sokové plice i s dilataci srdce. Dechova
frekvence mariist4 aZ na hodnoty 45—50 min.
Parcidlni tlak kysliku klesd pod 5,28 kPa, je
prfitomna hypokapnie — 3,28 kPa. Terapeutic-
ky navic poddvdme digitalis a Heparin. VeSke-
r4d kultivaéni wySetfeni vdéetné& hemokultur,
mozkomiSniho moku, sterndlnfho punktéatu i za-
meéfend na anaerobni fléru jsou negativni.

Pro privodni neklid, dezorientaci, prohlubu-
jici se kvalitativni poruchy védomi a vyraznou
hypoxémii 5. den hospitalizace pristupujeme
k intubaci a Fizené ventilaci.

Hodnoty krevniho tlaku se postupné& upravu-
ji i bez nutnosti dalsi intenzivni vazopresoric-
ké terapie. Uprava hypoxémie probihd pozvol-
neéji, uspokojivé hodnoty se ustélily po 48 ho-

Teploty v3ak stdle maji septicky charakter.
Proto 7. den k dosavadni ATB terapii pridava-
me Tiberal a nmésledujici den misto Ampicilinu
aplikujeme cefalosporiny (Cefamezin 4 g pro
die i.v.). V tomto obdobi je stav komplikovan
navic melénou — lééebné& se jiwv3ak dafi ovliv-
nit cimetidinem (Bellomet i.v.) a transfizemi
po ptedchéazejicim vysazeni Heparinu. Pokracu-
jeme v parenterdlni vyZivé s Gpravou minerélil
pfi dennim sledovéni jejich bilance. Opakované
je poddvdn gamaglobulin, plazma, anabolika,
vitaminy.

Teprve po uvedené zméné ATB terapie do-
chézi k poklesu teplot, s pacientem lze postup-
né navédzat kontakt. Z fizené ventilace miZeme
pfejit na podpirnou a ndsledné — po 5 dnech —
pacienta extubowvat. Pribéh onemocnéni se vzta-
hem teplotni k¥ivky a terapie ukazuje graf 1.

Klinicky stav s postupnou tpravou i labora-
tornich hodnot (tab. 1) umoZiiuje po 9 dnech
zrusit i parenteralni vyZivu a prejit na dietni
stravu. Dochézi rovnéZ k mormalizaci velikosti
srdeéniho stinu transparence plicnitho paren-
chymu. Pacient je postupné rehabilitovan.

V dalSim priibéhu neinvazivni vy3etieni vdet-
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Graj 1. Priibéh onemocnéni — teplotni kiivka a terapie

Zkratky: PNC = penicilin, GEN = gentamycin, AMP = ampicilin, TIB = tiberal, CEF = cefamezin, DOP = do-

pamin, HC = hydroccrtison, PV =

dindch a normalizovaly aZ po 5 dnech. Druhy
a treti den intubace se vSak opakované objevu-
je ndhly stav dudnosti s vyraznym spastickym
nélezem na plicich, cyan6zou a poruchami sr-
decniho rytmu. Bylo nutno provadét reintubaci
pro nepriichodnost endotrachealni kanyly, kte-
ra byla obturovdna bronchitickym sekretem.

parenterdlni vyZiva, I = intubace, U = ukon&eni

né celotélové tomografie neumoZnilo jedno-
znatn& prokazat pricinu septického stavu.
V lednu nésledujiciho roku na jiném pracowvisti
byla provedena chirurgicka revize s cholecys-
tektomii pro chronickou cholecystitidu s peri-
cholecystitidou a apendektomii pro chronickou
apendicitidu,
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Tab. 1
Vysledky vybranych laboratornich vySetient v akutni fdzi onemocnéni (v SI jednotkdch)
Den hospitalizace 2. 5. 9. 13.
FW 30/55 87/120 —_ —_ 43/84
Leukocyty 12,9 15,2 23,4 16,2 13,8
Bilirubin pf 2j 3j 0 0
celk. 44,1 63,4 22,0 13,9 -
Motovina 10,1 16,4 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 patofyziologického hlediska pfFedstavuje
septicky Sok reakci organismu na toxické, roz-
padové a metabolické latky vznikajici mezi or-
ganismem a infekénim agens (2, 8). Zakladni
zménou je porucha hemodynamiky s mésled-
nym poklesem perfiize tkéni, a to jak v hypo-
dynamické, tak i hyperdynamické f4zi Soku (2,
4, 8).

Jeho mortalita je vysokd, i kdyZ rliznymi au-
tory uddvand rozdiln& — napf. Witte 26 %,
Eykyn 59%, Neely 80 %, u nds Vyhnédnek 28
procent.

Nejastéj$i pri¢inou jsou grammnegativni bak-
térie. V posledni dob& vystupuje do popfedi ja-
ko dalsi pfitina anaerobni infekce (2, 4, 8).

V klinickém obraze mé& w3ak vedle selhédni
hemodynamiky vyznam i pfimé toxické postiZe-
ni bunék vice orgdnill Zivotné& dileZitych.

Nejlepsi terapeutické vysledky lze ofekévat
pri zahdjeni 1é¢by v pocdtetni, hyperdynamic-
ké fézi. Vlastni terapie vSak zahrnuje sloZit&j-
81 problematiku a mé nékteré wodliSnosti neZ
1é€ba Sokového syndromu z jinych pficin. Mimo
tupravu hypovolémie a aplikaci vazopresoril
patfi mezi zdkladni terapeutické postupy cile-
né 1é¢ba bakteridlni infekce. Casto v8ak infekd-
ni agens neznéme, snaZime se jej proto odhad-
nout dle loZiska infekce (2, 8).

B&Znym mnéalezem v hypodynamickém stadiu
jsou poruchy vymeény krevnich plynii s nasled-
nou respiratni insuficienci. Proto v€asnéd indi-
kace Fizené ventilace se povaZuje za jeden
z nejdilezitéjsich terapeutickych postupli u sep-
tického Soku (2, 8).

Organismus v jeho prib&hu je ve stavu hy-
permetabolismu a vétSinou i hyperkatabolis-
mu. S parenterdlni vyZivou je proto nutné za-
¢it co nejdfive. Denni potFeba se odhaduje nej-
mén& na 12 550 k]. Protrahovany hypoenerge-
ticky stav je pfi¢inou mnepfiznivého priib&hu

septického Soku zvl4a3té v pozdéjSim obdobi, a
to i po zvladnuti infekce (2, 8).

Diskutovanou otdzkou zilistdva aplikace glu-
kokortikoidfi. Za jeden z jejich nejviznamméj-
Sich ac€inkd v této indikaci je povaZovéna blo-
kada tzv. metabolické kaskdady kyseliny arachi-
donové stimulaci faktoru, ktery potlacuje akti-
vitu fosfolipdzy A 2 (5). I kdyZ neni jejich pro-
sp&snost jednoznatné objasnéna, podané vcéas
a v dostate¢né davce jsou v 1é¢b& septického
Soku uZitetné (2, 4, 6, 8). V naSem pfipadé
jsme podéavali Hydrocortison 20 mg/kg hmot-
nosti.

Rovn#éZ na terapii Heparinem neni jednotny
néazor. SpiSe by mél byt aplikovan vyjimecns,
do maximélni davky 20000 j. pro die, a jako
prevence diseminované intravaskuldrni koagu-
lace (2, 8). My jsme aplikovali davku 15 000 j.
za 24 h. PFi objeveni se melény jsme v3ak byli
nuceni jeho podavéani pferudit.

Komplexni 1é¢bu je nutno doplnit i o imuno-
terapii pro podporu sniZenych obrannych me-
chanismit — nejcast&ji s vyuzitim pasivni imu-
nizace aplikaci gamaglobulinu, cerstvé krve,
koncentréatt leukocytl a trombocytd (2, 8).

Podle klasifikace septického Soku (2, 8) kli-
nicky pribé&h svéddil jiZ pro stadium hypody-
mamické. I v této f4zi se ndm vSak uvedenym
terapeutickym postupem podafilo zvratit ne-
piiznivou prognoézu bez zdvazné&jsich nésledkd
pro organismus — coZ lze dnes jiZ Fici.

Rozhodujici faktory, které podle néds ovlivni-
ly prognézu, byly:

1. zabezpedeni prichodnosti dychacich cest
videtné Fizeného dychani

2. ufinnd a vCasnd antibiotickd terapie i se
zaméfenim na anaerobni fléru

3. odpovidajici parenterdlni vy¢Ziva i s akutni
dpravou vnitimiho prostfedi

4. v neposledni Ffadé intenzivni o3etfovatelskéa
péce.

V priabéhu septického Soku doch4zi k téZkym
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poskozenim jednotlivych orgdni a rozsah 1é-

¢ebnych wvykonl presahuje béZné zvyklosti.

Proto ani komplikace nejsou vyjimkou.

NaSe nejzdvaZnéjsi komplikace byly:

1. Opakovand neprichodnost endotrachealni
kanyly obturaci bronchitickym sekretem
i p¥es pravidelné a ¢asté odsavani. Histolo-
gicky se jednalo o ¢astky zahu$t&ného hni-
su s pifimeési fibrinu a hlenu. Stav vyZadoval
nutnost opakované reintubace.

2. Meléna, kterd se objevila 8. den, ziejmé na
podkladé akutni erozivni gastritidy jako nej-
Bastéjsi pritiny krvaceni do zaZivaciho trak-
tu v priib&hu septického Soku. V rdmci jeji
prevence je proto indikované v¢asnéa aplika-
ce anacid a blokatorti H 2 receptord (2, 8).

V zdkladnim laboratornim imunologickém

vySetfeni byly opakované€ prokazany velice
nizké hodnoty IgA, sv&dc¢ici pro jejich selek-
tivni deficit. Klinicky tomu odpovidd i mnoZ-
stvi anammnesticky udavanych infektd, zvlasté
v détstvi. Opakovanym vy3etfenim byly navic
prokazéany i protilatky proti IgA. V téchto pfi-
padech se medoporuduje poddvani plné Kkrve,
heterologni plazmy nebo globulin@t s IgA pro
moZnost vzniku anafylaktické reakce s fatél-
nim koncem (7). V naSem pfipad& v3ak jests
pfed aplikaci gamaglobulinu byl jiZ jednoznac-
né vyjadren Sokovy syndrom a substituce plné
krve, plazmy i albuminu v pozdé&jSim obdobi
vedly ke stabilizaci klinického stavu. Naopak
se dommnivdme, Ze na tiZi prib&hu onemocné&ni
se vyznamnou mérou podilel vlastni imunolo-
gicky deficit.

Souhrn

Popsdn pribéh septického Soku u 23letého
vojdka zdkladni sluZby v hypodynamickém sta-
diu, se Sokovou plici s klinickymi projevy akut-
ni respiracni insuficience, s toxickou karditi-

dou s vyraznou dilataci srdce, s privodni re-
nélni insuficienci, toxickym postiZenim jater a
s pfechodnym krvdcenim do GITu. Zd@raziio-
vany jsou rozhodujici faktory 1ééebného postu-
pu, které pozitivhim zpfisobem ovlivnily pro-
gnbézu. Diskutovany nékteré terapeutické aspek-
ty u tohoto typu Sokového syndromu a jejich
vyznam. Poukazdno na vyskyt zdvaZznych kom-
plikaci v pribéhu lécby. V imunologickém vy-
Setfeni byl u nemocného v dalsim obdobi pro-
kézan selektivni deficit IgA i s pozitivnimi pro-
tilatkami proti IgA, ktery zfejmé megativnim
zpliisobem ovlivnil prib&h onemocnéni. Kom-
plexni o3etfovatelskd péfe nemocného piekra-
govala obvykly rdmec intenzivni péde a kladla
mimofadné naroky na personél oddéleni.

V soucasné dobé je pacient bez vétSich poti-
71, pracuje 8 hodin denn&, rekrea&ng sportuje.
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