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Austrianiv syndrom - vzdcnd forma invazivniho
pneumokokového onemocnéni
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Pneumokokova endokarditida spojena s pneumonii a purulentni meningitidou je oznacovana jako Austrianiiv syndrom. Ve sdéleni je pre-
zentovano onemocnéni 67letého muze, které se manifestovalo poruchou védomi a levostrannou hemiparézou. Nasledné byla zjisténa
purulentni meningitida, rozvinula se pneumonie a septicky stav s abscesovymi lozisky v mozku. Pacient zemftel 20. den onemocnéni
a pitevni nalez prokazal mitralni endokarditidu. Transtorakalni echokardiografické vysetieni bylo negativni. Streptococcus pneumoniae
sérotyp 10A byl prokazan z likvoru. Pacient nebyl ockovany proti pneumokokovym infekcim. Sérotyp 10A je obsazen v 23valentni poly-
sacharidové vakciné. Vakcinace predstavuje jedinou ti¢innou prevenci onemocnéni. Je zadouci zvysit prooctkovanost dospélé populace.
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Austrian syndrome - a rare type of invasive pneumococcal disease

Pneumococcal endocarditis associated with pneumonia and purulent meningitis is known as Austrian Austrian syndrome. We present
a case report of 67-year old patient with coma and left-sided hemiparesis due to purulent meningitis. He subsequently developed
pneumonia and sepsis with cerebral absceses. The patient died on the 20th day of iliness. Post-mortem examination showed mitral
endocarditis. Trans-thoracic echocardiographic examination was negative. Streptococcus pneumoniae serotype 10A was detected from
the cerebrospinal fluid. The patient was not vaccinated. Serotype 10A is contained in 23-valent polysaccharide vaccine. Vaccination is

the only effective prevention of the disease. It is desirable to increase the vaccination coverage in adults.
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Uvod

Invazivni pneumokokovd onemocnéni (IPO)
zUstdvaji vyznamnou pficinou mortality i mor-
bidity nejenom svétové, ale i ceské populace
(1). Mezi ¢asté klinické formy IPO patfi sepse,
meningitidy a pneumonie spojené s bakteriémi.
Streptococcus pneumoniae mize vzacnéji zpUso-
bit také endokarditidu, artritidu, spondylartritidu,
peritonitidu a hemolyticko uremicky syndrom
(2). Kombinace infekéni endokarditidy, pneumo-
nie a purulentni meningitidy je oznac¢ovana jako
AustrianCv syndrom (3, 4, 5). Jednd se o vzacnou
formu invazivniho pneumokokového onemoc-
néni. Vzhledem k diseminaci infekce je uvedena
forma onemocnéni spojend s vysokou smrtnosti.

Kazuistika

V prosinci 2012 byl hospitalizovan pacient ve
véku 67 let pro akutné vzniklé bezvédomi's le-
vostrannou hemiparézou. Jednalo se o dosud
zdravého muze, ktery se |écil pouze s hypertenzi.
Pacient byl akutné pfijat na spadovém internim
oddeéleni ve Vsetine. Pfed pfijetim byla provede-
na akutni pocitacova tomografie (CT) mozku
s ndlezem pouze starsich postischemickych
zmén v bazélnich gangliich. Vstupni laboratornf
vysetfeni prokdzalo vyraznou elevaci zanétli-
vych parametrd (C reaktivni protein 236 mg/I

a procalcitonin 20 ug/l). Vzhledem k nejasné-
mu klinickému stavu byla provedena lumbalni
punkce s nalezem 75 elementd/mm? (pfevaha
lymfocytd), proteinorachie byla 0,8 g/I. Na z&-
kladé vysledku lumbalni punkce byl pacient
1.den onemocnéni prelozen na Kliniku infekeni-
ho lékafstvi FN Ostrava, antibiotika intravenézné
(cefotaxim 3g a ampicilin 3g) byly podany jesté
pred transportem. Pfi pfijeti dominovala kvalita-
tivni porucha védomi, Glasgow coma scale 10,
byla pfitomna levostrannd hemiparéza a afézie.
Béhem 3 dnt doslo k zlepseni stavu védomi, ale
10. den hospitalizace se rozvinul plicni edém
a pocinajici bronchopneumonie. Edém plic byl
Uspésné zvlddnut diuretiky a pacient byl kardio-
pulmonalné stabilizovan do 15. dne hospitali-
zace, kdy doslo opét k zhorsenf stavu védomi,
rozvoji dusnosti a bylo nutné zahajeni umélé
plicni ventilace. Rozvinul se refrakterni septic-
ky Sok a pacient zemrel 20. den onemocnént.

Tabulka 1. \/yvoj laboratornich parametr(
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Na CT mozku byly prokdzany mozkové abscesy
frontdlné vlevo a okcipitalné vpravo jiz 12. den
onemocnéni (obrazek 1) a 15. den onemocnéni
doslo také ke zhorsenf rentgenologického na-
lezu, ktery svédcil pro pravostrannou broncho-
pneumonii. Transtorakalni echokardiografické
vysetfeni bylo negativni. Pfi vstupnim vy3etfeni
byly zvyseny zndmky zénétu, laboratorni para-
metry nesvédcily pro selhdniledvin, jater, rovnéz
glykémie byla v normé. Za tyden C reaktivni
protein poklesl na 42 mg/I, k novému vzestupu
hodnoty C reaktivniho proteinu az na 325 mg/!
doslo 14. den, coz odpovidalo zhorseni klinické-
ho stavu. V ramci septického stavu se rozvinula
rendlni insuficience a anémie. Vyvoj laborator-
nich parametrd je uveden v tabulce 1. Kontrolnf
lumbalni punkce byla provedena 2. den, nalez
odpovidal hnisavé meningitidé (elementy 1300/
mm?, proteinorachie 3,3 g/I, glukorachie 3,66
mmo/|). Streptococcus pneumoniae byl prokdzan

1.den 7.den 16.den 20.den
Leukocyty (10%/1) 25,6 21,0 99 70
Hemoglobin (g/1) 123 123 93 69
CRP (mg/1) 291 49 92 356
Urea (mmo/I) 84 93 16,5 18,5
Kreatinin (umol/) 96 83 151 164
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Obrdzek 1. Absces mozku
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kultiva¢né z likvoru odebraném 1. den onemoc-
néni. Citlivost pneumokoka na betalaktamova
antibiotika byla dobra. V kontrolnim likvoru,
jehoz odbér byl proveden 2. den onemocnéni,
byl pneumokok prokdzan polymerazovou fe-
tézovou reakci. Hemokultivace byly opakované
negativni, odbér byl proveden jiz po podani
antibiotik. Sérotyp byl ur¢en v NRL pro strepto-
koky a enterokoky ve Statnim zdravotnim Ustavu
v Praze, jednalo se sérotyp 10A.

Od pfijetf byl pacient [é¢en intravendzné ce-
fotaximem 4 x 3 g, ampicilinem 4 x 3 g a aciklo-
virem 3 x 750 mg. Po zjisténi pneumokokového
etiologie onemocnéni byly ampicilin i aciklovir
vysazeny. Lécba cefotaximem trvala 12 dng,
po prikazu abscesovych lozisek v mozku byla
lé¢ba zménéna na chloramfenikol vdavce 4x3 g
intraven6zné. Posledni 2 dny onemocnéni byla
antimikrobidlni terapie rozsifena o meropenem
3x 1 g intravendzné a fluconazol 2 x400 mg
intravenozné. Celou dobu byl pacient umistén
na jednotce intenzivni péce, soucasti terapie
byla antiedematdzni é¢ba, diuretickd terapie,
2 X transfuze erytrocytd, substituce albuminu,
vasopresory, analgosedace a 5 dni uméld plicni
ventilace.

Pitva prokazala endokarditidu zadniho cipu
mitraIni chlopné (obrédzek 2) s perforaci velikosti
2x1,5 cm. Dalsim nalezem byla difuznileptome-
ningitida parietalnich lalokl a mozecku (obra-

’
L

zek 3), abscesy v levém frontalnim laloku a ok-
Cipitélné vpravo, mozkovy edém, oboustranna
bronchopneumonie a septicky embolus v pravé
ledviné. Na zakladé pitevniho nalezu byla stano-
vena diagnodza Austrianova syndromu. Pacient
nebyl o¢kovany zadnou z dostupnych vakcin
proti pneumokokovym infekcim.

Diskuze

Kombinaci meningitidy a endokarditidy
zpUsobené Streptococcus pneumoniae popsal
v roce 1956 Robert Austrian, americky Iékaf.
Nynf je jako AustrianGv syndrom oznacovana
tridda, kterou tvofi meningitida, pneumonie
a endokarditida (3, 4, 5). Pneumokok patif mezi
méné casté plvodce endokarditidy, v sou-
¢asnosti je diagnostikovdn u méné jak 3%
endokarditid, v prfedantibiotické éfe pneu-
mokok pUtsobil az 15 % endokarditid (4, 6).
Nejc¢astéjsim mistem vstupu infekce jsou plice
(82 %), dale se uplatnuje také stfedousi ne-
bo zénét v hornich dychacich cestach (3, 6).
V souboru 197 pacientl s pneumokokovou
endokarditidou plIné vyjadien Austriandv
syndrom byl pfitomen u 42 % pacientt (6).
Naopak v souboru $panélskych autor( u 165
pacientl s endokarditidou, 3 pacienti méli
pneumokokovou endokarditidu a 2 z toho
plné vyjadfeny Austriantv syndrom (5, 6).

Austrianv syndrom je spojen s vysokou
smrtnosti v rozmezi od 20-60 %, pfitom veéts|
letalita byla pozorovéna u pacientd s endo-
karditidou, ktefi byli Ié¢eni pouze konzerva-
tivné (4, 5, 6). Autofi z Hradce Krélové popsali
kazuistiku 37letého muZe s pIné vyjadfenym
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Obrdzek 2. Endokarditida mitralni chlopné s rupturou
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Austrianovym syndromem, u kterého byla pro-
vedena nahrada aortalni chlopné a pacient
onemocnéni prezil (3).

V literatufe je popsano onemocnénii u détf
(5), ale typickym pacientem je muz ve stfednim
veku, vékovy prdmét je udavan 52 let (4, 6).

Nejcastejsi predispozici k onemocnénije al-
koholizmus, srde¢ni onemocnéni, splenekto-
mie, cirhdza, transplantace organd, HIV infekce
(4, 6,7,8,9). Na druhou stranu onemocnéni se
mUze manifestovat i bez pfitomnych komorbi-
dit, v souboru 197 pacientl s pneumokokovou
endokarditidou bylo 47 % bez vyznamnéjsiho
pridruzeného onemocnéni, stejné jako v pre-
zentované kazuistice, uvedeny pacient se lécil
pouze s hypertenzi (6).

Castégji je postizena aortélni chlopen (65
—~749%) nez mitrdIni chlopen (23-38 %), vzacnéji
se onemocnéni projevi postizenim obou ch-
lopni (4, 6). Nejcastéjsi komplikaci endokarditidy
je perforace nebo absces zénétlivé zménéné
chlopné, manifestuje se az u 60% pacientd (6).
Popsana je i hnisava perikarditida spojena se
srde¢ni tamponédou (10). U 24 % pacient( je pfi-
tomna embolizace do dalsich organd, pfitom
embolizace do ledvin je spojend s 13% smrtnosti
(6, 7). Klinicky se onemocnéni nejcastéji mani-
festuje srde¢nim selhanim stejné jako u naseho
pacienta (4, 6). Pacient mél provedenou transto-
rakdIni echokardiografii s negativnim nélezem,
vytéznost uvedeného vysetfenije v pfipadé en-
dokarditid relativné mald, dosahuje cca 50-58 %
(6, 11), pfi podezfeni na endokarditidu je vhodné
vysetfeni opakovat, eventudlné rozsifiti o jicno-
vou echokardiografii (3, 11).



Sérotyp 10A patii mezi 10 nejcastéjsich sé-
rotypl zpasobujici IPO v Ceské republice (12).
Uvedeny sérotyp je obsazen v 23valentni po-
lysacharidové vakcing. Dle doporuceni Ceské
vakcinologické spolec¢nosti je pro pacienty starsi
65 let doporucovana aplikace obou vakcin jak
konjugované 13valentni, tak nasledné polysa-
charidové 23valentni vakciny, prezentovany
pacient nebyl o¢kovan zaddnou z dostupnych
vakcin (13).

Zavér

Austriandv syndrom patfi mezi vzacné
projevy invazivniho pneumokokového one-
mocneéni, ale v pfipadé rozvoje kardidlniho
selhdni je tfeba myslet i na moznost pneu-
mokokové endokarditidy. V¢asna diagnos-
tika a v€asna lé¢ba je pro pacienta zdsadni.
Vakcinace predstavuje nejucinnéjsi prevenci
onemocnén.
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