SYNDROM TOXICKEHO SOKU

MUDr. Jarmila Seifertova
Ordinace PLDD Kladno

SDELENI Z PRAXE

V poslednich letech bylo v CR hlaseno nékolik desitek onemocnéni a ve vice nez poloviné piipadi byly postizeny déti. Pivodcem one-
mocnéni je mikrob Staphylococus aureus tvorici exotoxin oznaceny jako toxin syndromu toxického Soku typ 1 (TSST-1) nebo néktery ze
stafylokokovych enterotoxind. Zdrojem se uvadi loZisko infekce jako folikulitida, furunkl, poranéni kliZze, operacni rana, ale v posledni dobé
i pomnozeni zlatého stafylokoka tvoficiho toxin v pochveé pfi pouzivani tamponi v dobé menstruace.
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Kazuistika

Dopoledne telefonuje do ordinace matka 16leté
dosud zdravé a prospivajici divky a z&da navstévu.

Dcera ma od rana hore¢ku, boli ji v krku, ma vy-
razku na bfie. Matka jesté omluvné dodava, ze ne-
mize pfijet; nema k dispozici auto, pfestéhovala se
s détmi mimo mésto. Z epidemiologické anamnézy
je dllezZité podotknout, Ze v bydlisti a okoli je vyskyt
spaly a angin.

Poskytla jsem matce telefonicky zékladni rady,
co délat, nez divku uvidim. Na navstévu jsem odjela
v odpolednich hodinach. Pfi rozhovoru divka uda-
vala bolest hlavy, nauzeu a malatnost. Naméfila si
teplotu 38,5 °C. Pila, mocila normalné. Pfi fyzikainim
vySetfeni bylo shledano bledé hrdlo s nezvétSenymi
submandibularnimi uzlinami. Kardiopulmonéainé byla
divka kompenzovana, meningy byly volné. Na bfise,
vnitini strané stehen, dorzech rukou byl patrny své-
divy plony drobny az splyvavy exantém.

Doporucila jsem symptomatickou Ié¢bu: antipy-
retika, antihistaminika, kalcium v Sumivé tableté.

Druhy den jsem zkontrolovala div¢in stav. Uda-
vala, Ze v noci 2x zvracela. V noci byla jesté febrilni.
Od rana byla sice uz jen subfebrilni, ale citila se vice
unavené. Pfi vySetfeni jsem zjistila, Ze je dostate¢né
hydratovand a kardiopulmonélné kompenzovana
(akce srdecni 80 za minutu, TK 90/55), méla ale vy-
razné Cervené rty, malinovy povlekly jazyk. Pfitom
vak byly tonzily malé, bledé bez obsahu, uzliny ne-
byly naddle zvétSeny. Spojivky méla klidné, fotore-
akce byla pfitomna symetrickd. Bficho méla mékké
prohmatné, jatra a slezina byly nezvétSeny, meningy
volné. Byla patrnd progrese exantému na dorzech
rukou a nohou, téZ byly otoky kolem kotniku.

Provedla jsem vySetfeni CRP (Quick read), které
vykazovalo nejvy$8i moznou hodnotu — 160.

Pfi dalsim anamnestickém rozboru jsem zjistila,
ze divce skoncily menses, které trvaly 5 dni. Béhem
menstruace pouzivala tampdny 3 az 4 denné. P¥i
rozhovoru mé matka upozornila, ze narazila na inter-
netu na moznost TSS syndrom.

Odeslala jsem divku k hospitalizaci na Kliniku
déti a dorostu Praha. Po pfijeti byla provedena labo-
ratorni vySetfeni, ze kterych jsou uvedeny tyto pato-
logické hodnoty: CRP 469 mg/I, leukocyty 22,1 x 10%
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I, trombocyty 224 x 10%/I, urea 18,3 mmol/l, kreatinin
234 pmol/l, kyselina mocova 426 mmol/.

Z mikrobiologickych vySetfeni: Ve vytéru po-
chvy byl nalezen jen Staphylococcus epidermididis
a v moci Candida crusei (Uricult). Hemokultura byla
negativni. Ve vytéru krku byl prokdzan Streptococ-
cus pyogenes (bez produkce exotoxinu), ve vytéru
nosu Staphylococcus aureus, u kterého byla nasled-
né potvrzena produkce exotoxinu TSSTH.

Divce byl po pfijeti zaveden kapaci infuzi fyzi-
ologicky roztok glukézy s ionty. Byla zahdjena pa-
renterdlni Iécba antibiotiky — cefazolinem, doplnéna
fluconazolem a ketoconazolem.

Dalsi hospitalizace probéhla bez komplikaci. Po
celou dobu byla kardiopulmonalné kompenzovéana
bez nutnosti podpory katecholaminy. Pozvolna se
laboratorni parametry normalizovaly. Po 7 dnech
byla zachycena deskvamace kiize v mistech maxi-
malniho vysevu — na bfise.

Diferencidlné diagnostickd rozvaha

NejCastéji je mozné pfi prvnich symptomech za-
ménovat obraz syndromu toxického Soku za béznéjsi
spalu, zvlasté v epidemiologické souvislosti, jako
bylo v tomto pfipadé.

Pro syndromtoxického Soku svédci: anamnesticky
(daj pouzivani tampdnd (a¢ ve vytéru z pochvy nebyl
Staphylococcus prokézan), vysoka teplota, hypotenze
pomémé rychle se rozvijejici (je uvedena jen hodnota
TK 90/55, neni (dajl z hospitalizace), napadné myal-
gie (pfilis nespecifické), skarlatiniformni erytematdzni
exantém bez postizeni obliCeje s pozdni deskvamaci,
klidné tonzily s nezvétSenymi uzlinami, vysoké zanét-
livé parametry, porucha renalnich funkci.

Pro spélu svédci: vysoka teplota, bolest v krku,
typicky skarlatiniformni exantém, rudé tvafe, vybled
kolem ust, petechie na patfe. Na tonzilach je nacha-
zena povlakova angina se zvétSenymi submandibu-
[&rnimi uzlinami a s priikazem pyogenniho streptoko-
ka ve stéru z tonzil. Stav nebyva provéazen alteraci TK
a renalni funkce. CRP nebyva tak vyrazné vysokeé.

Uvedenou konstelaci febrilniho stavu se skarlati-
niformnim generalizovanym exantémem na trupu,
s nalezem vysokych zanétlivych markerd, s labora-
tornimi zndmkami rendiniho selhani a s priikazem
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kmene zlatého stafylokoka produkuijiciciho superto-
xin TSST 1 Ize diagnosticky pravdépodobnéji uzaviit
jako syndrom toxického Soku.

Syndrom toxického Soku

Plvodcem tohoto syndromu je Staphylococcus
aureus tvofici exotoxin TSST-1.
reCka, skarlatiniformni exantém s maximem na
trupu, myalgie. Mezi dalsi pfiznaky patfi nauzea,
zvraceni, Unava, malatnost, vyrazné Cervené rty,
spojivky, vyrazné Cervend sliznice v pochvé. Oba-
vanym pfiznakem je hypotenze, kterd mize mit
rychle progredujici charakter s rozvojem obrazu
multiorganového selhani, které vede k ledvinnému
selhani s oligurii. Po 1-2 tydnech od pocatku pfizna-
k(i se objevuje olupovani kize.

Diskuze

Onemocnéni mlze byt vyjadfeno s mnoha pfi-
znaky az s obrazem multiorganového poskozeni, ale
také jako méné rozvinuté. Vzdy je nutno patrat po
etiologii. V¢asna diagnostika a cilena 1é¢ba mlze
zabrénit pokroCilym komplikacim.

Chtéla bych v primarni péci upozornit na zalud-
nost telefonické konzultace, k chybé mize vést pau-
Salizovani symptomd v dobé vyssiho vyskytu urci-
tého onemocnéni. Doporucila bych ke vzdalenéjsim
domé&cim navstévam vzdy vozit s sebou vybaveny
Lpohotovostni kuffik".

Zaveér

V pfipadé podezieni na takto vazné onemocné-
ni je tfeba zajistit véasnou hospitalizaci, adekvatni
transport, nékteré symptomy se mohou rychle roz-
vijet. Lé€eni spociva v energickém pfivodu tekutin,
podani protistafylokokového antibiotika a v likvidaci
loZiska, v némz dochazi k tvorbé toxinu.

Stéle plati, ze peéliva anamnéza i sdéleni mi-
mochodem nam mohou v diferencidlni diagnostice
velmi pomoci.
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