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odd. úrazové chirurgie, odd. urgentní 
medicíny, Pardubická nemocnice 



Staronový hráč 

virová koinfekce 
zvýšená exprese faktorů virulence 
pyogenní toxiny 
snížená imunita populace 



Fulminantní průběh  



Diagnostika 
“sestři, odebereme krev” 

ZŽF KO+diff CRP PCT RDG 
K+C, 

mikroskopie 



“Změna přístupu v uvažování 

NEWS/NEWS2 score >7 

NLR > 17 



Terapie 
 
 
 

 

časná  

rychlá 

efektivní 

inf. terapie 

(30ml/kg/3h) 

ATB iv. 

(PenG, CLI) 

chirurgické řešení 



Kazuistika I.  



Muž, 40 
 
 
před 4 dny pád na kole 
1 den horečka 39°C 
autoimunitní hepatitida  
FA: prednison (20mg/d) 
 
 
 



Klinický nález + diagnostika 

• TK 80/40, P 96, SpO2 91%, TT 39°C, NEWS 2 score: 8 bodů  
 

• lokální nález – exkoriace v oblasti kolene, zarudnutí horní 
poloviny bérce, indurace, bez jasné fluktuace 

 

•  dle UZ prosáknutí měkkých tkání, bez kolekce 
 

 LEU 21 CRP 303 PCT 84 UZ K+C 



Zvolená terapie 

• punkce infrapatelární bursy 2ml synovie (na K+C) 

• infúzní terapie 

• i.v. antibiotika  - flucloxacilin, gentamycin 

• příjem na stand. oddělení (plná kapacita JIP) 

JIP ARO ECMO 

 

RHB 

Chirurgické řešení: incize + fasciotomie > amputace in femore 
Kultivačně S. pyogenes 





Kazuistika II.  



Muž, 27 
 
před 3 dny si odřel P loket o tobogán v 
Polsku 
ošetřen, desinfekce, ATB Ciplox  
1 den horečky, zhoršení stavu 
OA: sine , v minulosti opakovaně stafyl. 
infekce kůže 

 



Klinický nález + 
diagnostika 

• TK 90/60, P 126, SpO2 90%, TT39°C, schvácený, NEWS 2 score: 11b 

• otok a prosáknutí P lokte, bodová klidná ranka nad olekranem 

• akutní renální selhání: urea 10, krea 266 

 

 

 

 

LEU 24 CRP 341 PCT 34 laktát 5 RDG K+C 





Terapie 

• na ambulanci před přijetím v lokální anestezii incize, kontraincize, odběr kultivace  
 

• příjem ad JIP – anurie, septický šok – infuze + podpora NA 
 

• Iniciálně iv. ATB – Pen G, Klindamycin, Gentamicin 
 

• dle mikroskopického vyšetření Gram + koky v řetízcích (~ Streptokoky) 
 

• kultivačně Streptococcus pyogenes 
 

• časné chirurgické řešení – incize, drenáž 
 

• 2. den LEU 33, CRP 324, PCT 25, urea 8, krea 172 

 



Další průběh 
 
 
 

postupná stabilizace stavu 
na JIP 

 
2x reoperace 

 
13denní hospitalizace 

 
kompletní úprava stavu 
bez trvalých následků 

 
 



Kazuistika III.  



Muž, 62 
 
neúrazový otok a zarudnutí L ruky 
a předloktí 
 
OA: RA, hepatopatie 
FA: prednison (5mg/d), plaquenil, 
omeprazol 
 

 



1. ošetření první den 

• klinický nález: zarudnutí a otok levé ruky postupující na 
předloktí  

•UZ: žíly bpn, difúzní prosáknutí až jemné lemy mezi 
měkkými tkáněmi zápěstí a ruky palmárně i dorsálně – 
difúzní zánětlivé postižení (flegmóna?), reaktivní při RA? 

•navýšení prednisonu + analgetika 

• ambulantní postup  

 



LEU 4,7 CRP 93 PCT PLT 74 INR 2,6 

Druhý den  
• zhoršení stavu 
• lokální nález - difúzní otok prstů, ruky i celého předloktí  
• kontrolní UZ vyloučil tepenný uzávěr 
• TT 36,5 
• konzultace internisty 
• navýšení prednisonu, diclofenac, aescin, omeprazol 
• ambulantní postup 

 
 

 
• incipientní renální selhání (urea 11, krea 137) 

 



LEU 2,5 CRP 100 PCT 44 PLT 59 INR 3,2 urea 196 laktát 11 

O 10 hodin později 

• TK 80/60, TF98, SpO2?, TT<36°C, somnolentní , NEWS 2 score: 11 
• LHK studená, mohutný otok celé LHK, pulsace nehmatná, 

vytvořeny buly, lividní zbarvení  
 
 

• ad ARO, intenzivní péče, Pen G 
• provedena fasciotomie   
• kultivačně S. Pyogenes   

progrese 
stavu 

septický šok 
exitus 

letalis 3.den 





Take home message 

• iGAS = staronový hráč s vylepšenými schopnostmi  

• fulminantní průběh   

• differenciál, zžf 

• NLR ratio, NEWS2 score 

• mikroskopické vyšetření 

• infúzní terapie + i.v. ATB 

• časné chirurgické řešení  

 

• CAVE: imunosuprese  

 



Děkuji za pozornost 


