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KRYPTOGENNI SEPTIKOPYEMIE JAKO PRICINA NAHLEHO OUMRTI
VOJAKA

Major MUDr. Kamil DEMCIK
Patologickoanatomické oddgleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nacelnik plk. doc. MUDr. Milo¥ Vorreith, CSc.)

Kokové infekce zptisobuji mimo obvyklé hni-
savé procesy mnohdy i smrtelné septikopyémie.
Od zavedeni antibiotické 1éCby jsou sice méné
Casté, probihaji vSak vétSinou neobvyklym zpi-
sobem, takZe jejich klinickd i patologicka dia-
gnoza miZe byt velmi obtiZzna. I u mladych,
zdanlivé zdravych lidi, miZe byt septikopyémie
pri¢inou neocekdvané smrti (1, 2). Musi na ni
tedy ve svych diagnostickych tvahdch pomyslet
i utvarovy lékaf. Sdélujeme proto pozorovani
neobvykle probihajici septikopyémie.

Vlastni pozorovani

V. S., 20lety vojak v zékladni sluzbé&, onemoc-
nél 14. 5. nahle, zdénlivé z plného zdravi. Dostal
vysokou teplotu, kterd se béhem celého onemoc-
néni pohybovala kolem 39—40 °C. Navic se ob-
jevily silné bolesti hlavy, zvlasté v tyle a Siji.
Postupné se pripojily kruté bolesti vSech svald,
takZe nemocny nebyl prakticky schopen pohybu
a nemohl spéat. M8l zacpu a zastavu plynd. Byl
5 dni 1é¢en na oSetfovné tutvaru s diagnoézou ho-
reCnatého kataru hornich dychacich cest. Do-
stdval perordlné penicilin v mnoZstvi 400 000
jednotek denné. Teploty ani obtiZe nemocného
pFi této 1é¢bé neustupovaly, piesto byl ponechan
na oSetfovné az do 18. 5., kdy byl v odpolednich
hodinach ve velmi téZkém stavu dovezen do ne-
mocnice. PFi pfijeti bylo zFejmé, Ze stav nemoc-
ného je vazny; byl lehce cyanoticky, zrychlen&
a povrchné dychal. Opakované zvracel. Tlak
i puls nebyly méFitelné, pouze chvilemi byl
hmatny mitkovity puls. Zakladni fyzikalni vySe-
tfeni srdce a plic bylo bez vyrazné&jsi odchylky
od normy. Svalstvo bylo na pohmat znac¢né boles-
tivé, horni koncetiny ve flexi a jejich extenze
byla bolestiva. Bficho bylo napjaté, ale chirurg
vyloucdil peritonitidu. Ani z&kladni laboratorni
vySetfeni nepfineslo objasnéni téZkého stavu
nemocného. Neurolog vyslovil podezfeni na neu-
roinfekci. Od podezfeni na cerebrospindlni me-
ningoencefalitidu upustil po provedeni lumbalni
punkce. MozkomisSni mok vytékal pod normaél-
nim tlakem, byl Ciry a neobsahoval buné&c¢né ele-
menty. Nemocny zemfrel 19. 5., za 16 hodin po
prijeti do nemocnice za piiznakd ob&hového
selhdni, které se navzdory intenzivni 1é6¢b& ne-
podatilo jiZ zvladnout. V zavérecné klinické roz-
vaze se pomyslelo pfedevSim na akutni toxiko-
infek¢ni onemocnéni postihujici nervovou sou-
stavu, s naslednym protrahovanym ob&hovym
selhdnim. ProtoZe byl nemocny téméf aZ do
umrti pFi plném vé&domi, byla diagnéza encefa-
litidy méné pravdépodobna. Diferencidlné dia-

gnosticky se vzhledem k zdchvatim krutych bo-
lesti svalti pomyslelo i na atypickou formu te-
tanu, pro podezfeni vSak nesvédCily anamnes-
tické tudaje.

Pitva (Cpp. 108/64) byla provedena 4 hodiny
po smrti. Makroskopicky néalez byl chudy. Kro-
meé povSechného prekrveni orgédnfi, drobnych
subepikardidlnich ekchyméz, zm&n mozku a
sleziny byl ostatni mdlez normé&lni. Mozek byl
edemat6zné zvétSeny a vaZzil 1660 grami, znam-
ky utlakovych konusi v3ak nebyly vyznaceny.
PFi obvyklém zphisobu pitvy mozku jsme v ném
nenalezli loZiskové patologické zmény. Slezina
byla ndpadné zvétSend, vaZila 420 grami. Méla
napjaté, hladké pouzdro a byla na pohmat mé&k-
kd. Na Fezu slezinou nebyla kresba folikuld
dobfe patrnd a pulpa se noZem lehce stirala.

ProtoZe bylo vysloveno podezfeni na neuroin-
fekci, byla mozkova tkaih nabrdna na virologic-
ké vySetfeni, které pozdé&ji, po objasnéni cha-
rakteru onemocnéni, bylo zastaveno. Bakteriolo-
gické kultivacni vySetfeni mozku bylo nega-
tivni.

Histologicky nélez byl velmi chudy. V myo-
kardu bylo intersticium edematdézné prosiklé,
lehce bunécnéjsi, misty byla patrna fragmenta-
ce svalovych vldken a zcela drobna loZiska Cer-
stvé myomalacie. V plicich byla lehce roz3ifena
a prekrvend interalveoldrni septa a ojedinélé
shluky siderfdgli v alveolech. Ve zvySené bu-
nécné a prekrvené sleziné byly v centrech foli-
kuld drobné fibrinoidni nekrézy, buiiky retikula
pulpy zmnoZené a zdufelé a v rozSifenych spla-
vech byly hojné polynuklearni leukocyty. V ja-
trech jsme nalezli pfekrveni a zdufeni Kupfero-
vych bunék. V ledviné jen pfekrveni. V mozku
jsme nalezli zndmky edému a loZiskovité v kife
vyraznou gli6ézu a satelitézu. ProtoZe v3ak bylo
vysloveno podezfeni na neuroinfekci, zaméfili
jsme i pfes dosavadni negativni vysledky znovu
pozornost na histologické vySetfovdni mozku,
které jsme provadéli postupné z rdznych mist.
Teprve po opakovaném vySetfovani jsme v jedi-
ném histologickém fezu nalezli zcela drobny
septikopyemicky absces kolem mykotického
embolu, skladajiciho se z grampozitivnich kokf,
které vzhledem odpovidaly stafylokokiim. Nélez
byl podnétem k tomu, Ze jsme zhotovili dalsi
preparaty z jiZ df¥ive vySetfenych orgédnd. Pfi-
tom jsme zastihli podobnd ojedinéld loZiska
i v srdeCnim svalu. Navic v jednom Fezu z plice
jsme nalezli v drobné&j3i cévé trombus, ktery ob-
sahoval chuchvalce bakterii.

Primarni zdroj septického onemocnéni jsme
pFi pitvé ani pri histologickém vySetfeni organt
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nezjistili. Proto uzavirdme, Ze Slo o prudce pro-
bihajici kryptogenni kokovou septikopyémii,
nejspiSe stafylokokovou.

Diskuse

Casté&ji jsou popisovany smrtelné kokové sep-
tikopyémie se zndmym primarnim zdrojem, at
jiZ centrdlnim ¢&i perifernim (3). AvSak zejména
stafylokokové septikopyémie maji ne pravé
vzacné charakter sepse kryptogenni, kdy ani ze-
vrubnym SetFenim nezjistime primarni septicky
zdroj. Pravé takovd onemocnéni jsou pak dia-
gnosticky zna¢né obtiZna a zaludn4, navic i tim,
Ze obraz onemocnéni byva zpravidla modifiko-
van antibiotickou 1é&bou, kterd je dnes b&Zna
pri vét§iné horetnatych onemocnéni. V klinic-
kém pribéhu pak dasto vznikd obraz ,septické
encefalitidy®, kterd se miZe k nerozeznani po-
dobat encefalitidé virové, jak tomu bylo i v na-
Sem pfFipadé. Nepritomnost priméarniho septic-
kého zdroje a diskrétnost rozsevu septikopy-
emickych loZisek modifikovala i morfologicky
obraz tou mérou, Ze pfesnou diagnézu nebylo
moZné stanovit ani dplnou a peclivé provede-
nou pitvou. Teprve mnohokrit opakované histo-

logické vySetfeni objasnilo charakter onemoc-
néni. Zhodnoceni makroskopického nélezu pri
pitvé je v takovych p¥ipadech obtiZné a bez his-
tologického vySetfeni neni moZné stanovit p¥Fi-
¢inu smrti. Z toho je zfejmy vyznam histopato-
logického vySetfeni, jako nezbytného dopliiku
pitvy, pro stanoveni sprdvné diagndézy u neoce-
kavanych amrti. NaSe pozorovani ukazuje, Ze
se s podobnym pribéhem onemocnéni miZe se-
tkat i Gtvarovy lékaf, a je soucasné varovanim
pfed tim, aby nemocny nebyl nepfiméfené dlou-
ho ponechdn na oSetfovné uatvaru s diagnézou
a terapii, které neodpovidaji zdvaZnosti klinic-
kého obrazu.

Souhrn

Popsdno neodekdavané tumrti mladého muZe zpiiso-
bené rychle probihajici kryptogenni kokovou septi-
kopyémii s necharakteristickym pitevnim néalezem.

Literatura

1. Zimmerman, R. A., Sciple, G. W., Kidder, L. A.: A Case of Sudden
Death from Streptococal Septicemia. Amer. ]. Clin. Path., 46, 1966,
3:373—-375.

2. Palisa, V., Kolarova, J., Hruba, R.: Zavazné bakteridalni infekce
u prislusnikd armady. VZL. 34. 1965, 6 : 257—259.

3. Collins, R.N., Nadel, M. S.: Gangrene due to the hemolytic strep-
tococus — a rare but treatable disease. New England ]. Med. 272,
1965, 11:578—580.

ZLEPSOVACI NAVRHY

ZN ev. &.
Nazev ZN:

43 HT/ZS-66

Tunel na vysouseni roztokii infradervenym zai'enim

Autofi:

Struény popis:

0. p. ]. Schejbal, 0. p. Fr. ZvéFina, o. p. Fr. Havelka, Ustfedni vojenskd4 memocnice, Praha

Tunel slouZi k zahus$téni nebo vysouSeni malych mnoZstvi roztokd, suSeni elektroforeo-
graml a podobné. Plné nahrazuje pro tyto ucely rota¢ni odpafova&. Tunel umoZiiuje
vyuZiti maximalni su$ici schopnosti infralamp a zarucuje zdravotni nezdvadnost su$eni.
Je zafizen tak, aby umoZiioval kontinudlni suSeni vzorkd bez vypindni lamp. Pro
urcité dcely mahrazuje také lyofiliza¢ni zafizeni.

Zarizeni je jednoduché, vyZaduje k sestrojeni odbornika elektrotechnika.

Odména v misté realizace 1150,— Kés vCetné realizace

Informace: UstFedni vojenskd nemocnice, Praha

ZN ev. ¢&. 44 HT/ZS-66
Néazev ZN: Kazeta pro tracheotomii
Autoii:

Stru&ny popis:

dipl. o8. Vlasta Prochézkova, Ust¥edni vojenska nemocnice, Praha

Kazeta obsahuje vSechny potfebné mastroje k provedeni tracheotomie véetné Siciho
materidlu. Kazeta se dd snadno sterilizovat a umoZiiuje uchovani méstroji ve sterilnim
stavu po dlouhou dobu. Uspofddédni zvySuje pohotovost méstroji k provedeni tracheo-
tomie mimo operac¢ni sal.

Odména v misté realizace 600,— K¢&s v&etné realizace

Informace: ORL oddg&leni Ustfedni vojenské memocnice

ZN ev. ¢&. 45 HT/ZS-66
Nézev ZN: Stojan pro hromadné odbéry krve v terénu
Autofi:

Struény popis:

o. p. ]. Moravec, Ustfedni vojenskd memocnice, Praha 4

Stojan umoZiiuje a usnadiiuje odbé&ry krve mimo transfizni stanice, zvlasté u Gtvari.
UmoZiiuje tymovou préaci odbérové skupiny, je snmadno sloZitelny, d¢istitelny a dezin-
fikovatelny. Je pfinosem pro pracovniky tramsfiznich stanic pf¥i prdci v terénu.
Vyroba je jednoducha.

Odmeéna v misté realizace 1200,— Kdés

Informace: transfizni odd. UstFedni vojenské nemocnice



