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Sdělení z praxe

Úvod
Invazivní pneumokoková onemocnění (IPO) 

zůstávají významnou příčinou mortality i mor-

bidity nejenom světové, ale i české populace 

(1). Mezi časté klinické formy IPO patří sepse, 

meningitidy a pneumonie spojené s bakteriémií. 

Streptococcus pneumoniae může vzácněji způso-

bit také endokarditidu, artritidu, spondylartritidu, 

peritonitidu a hemolyticko uremický syndrom 

(2). Kombinace infekční endokarditidy, pneumo-

nie a purulentní meningitidy je označovaná jako 

Austrianův syndrom (3, 4, 5). Jedná se o vzácnou 

formu invazivního pneumokokového onemoc-

nění. Vzhledem k diseminaci infekce je uvedená 

forma onemocnění spojená s vysokou smrtností.

Kazuistika
V prosinci 2012 byl hospitalizován pacient ve 

věku 67 let pro akutně vzniklé bezvědomí s le-

vostrannou hemiparézou. Jednalo se o dosud 

zdravého muže, který se léčil pouze s hypertenzí. 

Pacient byl akutně přijat na spádovém interním 

oddělení ve Vsetíně. Před přijetím byla provede-

na akutní počítačová tomografie (CT) mozku 

s nálezem pouze starších postischemických 

změn v bazálních gangliích. Vstupní laboratorní 

vyšetření prokázalo výraznou elevaci zánětli-

vých parametrů (C reaktivní protein 236 mg/l 

a procalcitonin 20 ug/l). Vzhledem k nejasné-

mu klinickému stavu byla provedena lumbální 

punkce s nálezem 75 elementů/mm3 (převaha 

lymfocytů), proteinorachie byla 0,8 g/l. Na zá-

kladě výsledku lumbální punkce byl pacient 

1. den onemocnění přeložen na Kliniku infekční-

ho lékařství FN Ostrava , antibiotika intravenózně 

(cefotaxim 3g a ampicilin 3g) byly podány ještě 

před transportem. Při přijetí dominovala kvalita-

tivní porucha vědomí, Glasgow coma scale 10, 

byla přítomna levostranná hemiparéza a afázie. 

Během 3 dnů došlo k zlepšení stavu vědomí, ale 

10. den hospitalizace se rozvinul plicní edém 

a počínající bronchopneumonie. Edém plic byl 

úspěšně zvládnut diuretiky a pacient byl kardio-

pulmonálně stabilizován do 15. dne hospitali-

zace, kdy došlo opět k zhoršení stavu vědomí, 

rozvoji dušnosti a bylo nutné zahájení umělé 

plicní ventilace. Rozvinul se refrakterní septic-

ký šok a pacient zemřel 20. den onemocnění. 

Na CT mozku byly prokázány mozkové abscesy 

frontálně vlevo a okcipitálně vpravo již 12. den 

onemocnění (obrázek 1) a 15. den onemocnění 

došlo také ke zhoršení rentgenologického ná-

lezu, který svědčil pro pravostrannou broncho-

pneumonii. Transtorakální echokardiografické 

vyšetření bylo negativní. Při vstupním vyšetření 

byly zvýšeny známky zánětu, laboratorní para-

metry nesvědčily pro selhání ledvin, jater, rovněž 

glykémie byla v normě. Za týden C reaktivní 

protein poklesl na 42 mg/l, k novému vzestupu 

hodnoty C reaktivního proteinu až na 325 mg/l 

došlo 14. den, což odpovídalo zhoršení klinické-

ho stavu. V rámci septického stavu se rozvinula 

renální insuficience a anémie. Vývoj laborator-

ních parametrů je uveden v tabulce 1. Kontrolní 

lumbální punkce byla provedena 2. den, nález 

odpovídal hnisavé meningitidě (elementy 1 300/

mm3, proteinorachie 3,3 g/l, glukorachie 3,66 

mmo/l). Streptococcus pneumoniae byl prokázán 
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Tabulka 1. Vývoj laboratorních parametrů

1. den 7. den 16. den 20. den

Leukocyty (109/l) 25,6 21,0 9,9 7,0

Hemoglobin (g/l) 123 123 93 69

CRP (mg/l) 291 49 92 356

Urea (mmo/l) 8,4 9,3 16,5 18,5

Kreatinin (μmol/l) 96 83 151 164
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kultivačně z likvoru odebraném 1. den onemoc-

nění. Citlivost pneumokoka na betalaktamová 

antibiotika byla dobrá. V kontrolním likvoru, 

jehož odběr byl proveden 2. den onemocnění, 

byl pneumokok prokázán polymerázovou ře-

tězovou reakcí. Hemokultivace byly opakovaně 

negativní, odběr byl proveden již po podání 

antibiotik. Sérotyp byl určen v NRL pro strepto-

koky a enterokoky ve Státním zdravotním ústavu 

v Praze, jednalo se sérotyp 10A.

Od přijetí byl pacient léčen intravenózně ce-

fotaximem 4 × 3 g, ampicilinem 4 × 3 g a aciklo-

virem 3 × 750 mg. Po zjištění pneumokokového 

etiologie onemocnění byly ampicilin i aciklovir 

vysazeny. Léčba cefotaximem trvala 12 dnů, 

po průkazu abscesových ložisek v mozku byla 

léčba změněna na chloramfenikol v dávce 4 × 3 g 

intravenózně. Poslední 2 dny onemocnění byla 

antimikrobiální terapie rozšířena o meropenem 

3 × 1 g intravenózně a fluconazol 2 × 400 mg 

intravenózně. Celou dobu byl pacient umístěn 

na jednotce intenzivní péče, součastí terapie 

byla antiedematózní léčba, diuretická terapie, 

2 × transfúze erytrocytů, substituce albuminu, 

vasopresory, analgosedace a 5 dnů umělá plicní 

ventilace.

Pitva prokázala endokarditidu zadního cípu 

mitrální chlopně (obrázek 2) s perforací velikosti 

2 × 1,5 cm. Dalším nálezem byla difúzní leptome-

ningitida parietálních laloků a mozečku (obrá-

zek 3), abscesy v levém frontálním laloku a ok-

cipitálně vpravo, mozkový edém, oboustranná 

bronchopneumonie a septický embolus v pravé 

ledvině. Na základě pitevního nálezu byla stano-

vena diagnóza Austrianova syndromu. Pacient 

nebyl očkovaný žádnou z dostupných vakcín 

proti pneumokokovým infekcím.

Diskuze
Kombinaci meningitidy a endokarditidy 

způsobené Streptococcus pneumoniae popsal 

v  roce 1956 Robert Austrian, americký lékař. 

Nyní je jako Austrianův syndrom označována 

triáda, kterou tvoří meningitida, pneumonie 

a endokarditida (3, 4, 5). Pneumokok patří mezi 

méně časté původce endokarditidy, v sou-

časnosti je diagnostikován u méně jak 3 % 

endokarditid, v předantibiotické éře pneu-

mokok působil až 15 % endokarditid (4, 6). 

Nejčastějším místem vstupu infekce jsou plíce 

(82 %), dále se uplatňuje také středouší ne-

bo zánět v horních dýchacích cestách (3, 6). 

V souboru 197 pacientů s pneumokokovou 

endokarditidou plně vyjádřen Austrianův 

syndrom byl přítomen u 42 % pacientů (6). 

Naopak v souboru španělských autorů u 165 

pacientů s endokarditidou, 3 pacienti měli 

pneumokokovou endokarditidu a 2 z toho 

plně vyjádřený Austrianův syndrom (5, 6).

Austrianův syndrom je spojen s vysokou 

smrtností v rozmezí od 20–60 %, přitom větší 

letalita byla pozorována u pacientů s endo-

karditidou, kteří byli léčeni pouze konzerva-

tivně (4, 5, 6). Autoři z Hradce Králové popsali 

kazuistiku 37letého muže s plně vyjádřeným 

Austrianovým syndromem, u kterého byla pro-

vedena náhrada aortální chlopně a pacient 

onemocnění přežil (3).

V literatuře je popsáno onemocnění i u dětí 

(5), ale typickým pacientem je muž ve středním 

věku, věkový průmět je udáván 52 let (4, 6).

Nejčastější predispozicí k onemocnění je al-

koholizmus, srdeční onemocnění, splenekto-

mie, cirhóza, transplantace orgánů, HIV infekce 

(4, 6, 7, 8, 9). Na druhou stranu onemocnění se 

může manifestovat i bez přítomných komorbi-

dit, v souboru 197 pacientů s pneumokokovou 

endokarditidou bylo 47 % bez významnějšího 

přidruženého onemocnění, stejně jako v pre-

zentované kazuistice, uvedený pacient se léčil 

pouze s hypertenzí (6).

Častěji je postižena aortální chlopeň (65 

–74 %) než mitrální chlopeň (23–38 %), vzácněji 

se onemocnění projeví postižením obou ch-

lopní (4, 6). Nejčastější komplikací endokarditidy 

je perforace nebo absces zánětlivě změněné 

chlopně, manifestuje se až u 60 % pacientů (6). 

Popsána je i hnisavá perikarditida spojená se 

srdeční tamponádou (10). U 24 % pacientů je pří-

tomna embolizace do dalších orgánů, přitom 

embolizace do ledvin je spojená s 13% smrtností 

(6, 7). Klinicky se onemocnění nejčastěji mani-

festuje srdečním selháním stejně jako u našeho 

pacienta (4, 6). Pacient měl provedenou transto-

rakální echokardiografii s negativním nálezem, 

výtěžnost uvedeného vyšetření je v případě en-

dokarditid relativně malá, dosahuje cca 50–58 % 

(6, 11), při podezření na endokarditidu je vhodné 

vyšetření opakovat, eventuálně rozšířit i o jícno-

vou echokardiografii (3, 11).

Obrázek 1. Absces mozku

Obrázek 3. Leptomeningitida

Obrázek 2. Endokarditida mitrální chlopně s rupturou
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Sérotyp 10A patří mezi 10 nejčastějších sé-

rotypů způsobující IPO v České republice (12). 

Uvedený sérotyp je obsažen v 23valentní po-

lysacharidové vakcíně. Dle doporučení České 

vakcinologické společnosti je pro pacienty starší 

65 let doporučována aplikace obou vakcín jak 

konjugované 13valentní, tak následně polysa-

charidové 23valentní vakcíny, prezentovaný 

pacient nebyl očkován žádnou z dostupných 

vakcín (13).

Závěr
Austrianův syndrom patří mezi vzácné 

projevy invazivního pneumokokového one-

mocnění, ale v případě rozvoje kardiálního 

selhání je třeba myslet i na možnost pneu-

mokokové endokarditidy. Včasná diagnos-

tika a včasná léčba je pro pacienta zásadní. 

Vakcinace představuje nejúčinnější prevenci 

onemocnění.
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