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Abstract

Streptococcus suis is regarded to be a significant pathogen in swine with global prevalence
and possible transmission of infection to humans. Sporadic cases of infection have been
reported worldwide including Europe. Such infection in humans leads to development of
various serious conditions, including, most frequently, meningitis and sepsis. The presented
case report describes extensive clinical presentation of the infection, ranging from sepsis,
spondylodiscitis and abscess formation in paravertebral muscles to osteomyelitis and hear-
ing impairment. In our case, the disease led to several months of hospitalization and severe =4
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Uvod

Streptococcus suis, grampozitivni fakulta-
tivné anaerobni bakterie, predstavuje vy-
znamny patogen prasat. Dosud bylo po-
psano 35 sérotypd, pficemz celosvétové se
nejcastéji vyskytuje sérotyp 2, i kdyz v rdz-
nych geografickych lokalitdch maze byt za-
stoupeni jednotlivych sérotyp rozdilné [1].
Kolonizuje zejména oblast hornich cest dy-
chacich, predevsim oblast tonzil a nosni
dutiny, ale Ize ho zachytit i v genitalnim
a zazivacim traktu [2]. Ve vétsiné pfipadU
nezpusobuje u zvifat Zadné onemocnéni,
avsak infekce muze vést az k rozvoji za-
vaznych onemocnéni spojenych s velkymi
Uhyny zvitat, které nasledné predstavuji vy-
razné ekonomické ztraty.

Streptococcus suis mize byt prene-
sen i na ¢lovéka a zplsobit zdvaznd one-
mocnéni. Mezi nejcastéjsi manifestace in-
fekce patfi meningitida a septické stavy.
U nékterych postizenych lIze zazname-
nat kozni zmény (petechie, purpury, ek-
chymdzy, hemoragické buly a kozni nek-
rézy), v pozdéjsich stadiich onemocnéni
i gangrény prstd koncetin. Dalsimi klinic-
kymi manifestacemi mohou byt pneumo-

Obr. 1. MR sekvence v sagitdIni roviné prokazuje vyznamny
edém obratll L3 a L4 s patologickym signalem meziobrat-
lovych diska L2-L5 pfi spondylodiscitidé.

nie, artritida, endokarditida a postizeni
oka (uveitida, endoftalmitida). Infekce
Streptococcus suis mohou byt kompliko-
vany akutnim rendinim selhanim, ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome),
konzump¢ni koagulopatii nebo syndro-
mem toxického Soku [3]. Jako castd kom-
plikace je popisovano poskozeni sluchu
spolu s vestibuldrnimi poruchami (napf.
ataxie) [2,4,5]. K pfenosu muZze dojit ze-
jména cestou poranéni kaze nebo sliz-
nic v oblasti Ust a nosu. Ohrozeni jsou
zejména lidé, ktefi jsou v blizkém kon-
taktu s prasaty, a pracovnici podilejici se
na zpracovani syrového vepfového masa
a masnych produktld [6]. Nejrizikovéjsi
skupinu osob tvofi hlavné pracovnici na
prasecich farmach, veterindfi, pracovnici
na jatkach nebo v kafilériich, feznici apod.

Kazuistika

Muz ve véku 64 let, dlouhodobé sledo-
vany pro radikularni syndrom pfi herniaci
disku L4/L5, byl pro zhorSeni bolesti pa-
tefe vySetfen na spadové neurologické
ambulanci, kde byla navysena analge-
tickd |écba. V anamnéze byla dale uva-

déna arteriadlni hypertenze, diabetes mel-
litus 2. typu kompenzovany peroralnimi
antidiabetiky a stav po operaci pravé led-
viny pro urolitidzu. U pacienta postupné
dochdzelo ke zhorSenf stavu, otokim
nohou a celkové se necitil dobre. V pra-
béhu nékolika dnt byl vySetfen lékarskou
sluzbou prvni pomoci (LSPP) a na spadové
interni ambulanci. Tam byla pouze upra-
vena medikace pfidanim diuretika. Po Cty-
fech dnech od prvniho vysetfeni na neu-
rologii byl opét vySetfen na neurologické
ambulanci s naslednou hospitalizaci na
jednotce intenzivni péce interniho od-
déleni s diagndézou septicky stav nejasné
etiologie. Pfi pfijeti byla zjisténa somno-
lence, saturace O, 80 %, klidova dusnost,
na levé dolni koncetiné zarudnuti bérce,
otoky dolnich koncetin ke kolentim obou-
stranné a télesna teplota 39,1 °C. Pro-
vedené CT (pocitacovd tomografie) vy-
Setfeni mozku ukdzalo pfiméreny ndlez
na mozku a suspektni frontalni a maxi-
larni sinusitidu. Pri vySetfeni krve byly zjis-
tény zvysené zanétlivé markery — C-reak-
tivni protein 298 mg/l a prokalcitonin
5,7 pg/l. Bylo zahdjeno empirické poda-
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Obr. 2. Sagitdlni T1 vdZeny obraz se spektrdlni saturaci
tuku po aplikaci kontrastni latky prokazuje vyrazné zvyse-
nou patologickou opacifikaci kostni dfené postizenych ob-
ratll a znamky zanétlivé infiltrace predniho epiduralniho

prostoru (epiduritidy).
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Obr. 3a) Transverzalni T1 vazeny obraz se spektralni satu-
raci tuku po aplikaci kontrastni latky prokazuje pritomnost
zanétlivé infiltrace v musculus iliacus i musculus gluteus

vpravo s abscesy.

vani antibiotik. Amoxicilin/kyselina klavu-
lanova (1,29 i.v. — podédna jedna davka)
byl po konzultaci s antibiotickym stfedis-
kem zménén na ceftriaxon (4g i.v. — po-
dana jedna davka) a gentamicin (240mg
i.v. — poddna jedna davka). Pro zhorsu-
jici se stav védomi byla provedena lum-
balni punkce s ndlezem 520/3 leukocytd,
6,83 g/l bilkovin, 9,36 mmol/l glukdzy
a 12,11 mmol/l laktatu. Mikrobiologické
vysetieni likvoru nebylo provedeno.

Vzhledem k zavaznosti klinického stavu
a nutnosti umélé plicni ventilace byl pa-
cient prelozen jesté v den pfijeti na Kli-
niku anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny (KARIM) FN Hradec Krélové.
Provedené MR (magnetickd rezonance) vy-
Setfeni patefe ukazalo spondylodiscitidu
L3-L4 s drobnymi (do 15 mm priiméru) abs-
cesy v musculus psoas oboustranné. Hlavni
absces o velikosti 90 x 35mm byl zjistén
v musculus iliopsoas vpravo. Dalsi mensi
abscesy byly rovnéz popsany v musculus
erector (do 2-5 mm). Neurochirurgické
konzilium indikovalo konzervativni postup.
ORL konzilium nélez na CT mozku a dutin
hodnotilo jako chronickou sinusitidu s do-
porucenim konzervativniho postupu. Byla
upravena ATB (antibiotika) lé¢ba na vanko-
mycin (1gi.v. a 12 hod), ceftriaxon (4gi.v.
a 12 hod) a kratkodobé ampicilin (2g i.v.
a 4 hod) do vylouceni listeriové infekce. Po-
stupné dochézelo ke zlepSovani celkového
stavu a neurologického ndlezu s moznosti
ukonceni arteficidlni plicni ventilace, doslo
k poklesu markert zanétu v laboratofi.

Po osmi dnech hospitalizace na KARIM
byl pacient prelozen na kliniku infek¢nich
nemoci, kde byl hospitalizovan po dobu
jednoho meésice. V prabéhu hospitalizace
bylo provedeno kontrolni MR vySetfeni
s progredujicim nalezem spondylosdis-
citidy a epiduritidy (obr. 1, 2) a pretrva-
vani zanétlivé infiltrace v musculus ilia-
cus a musculus gluteus vpravo s abscesy
(obr. 3a). Zaroveni byla zjisténa artritida
pravého kycelniho kloubu s tekutinou
(obr. 3b), jejiz punkce se viak vzhledem
k anatomickému uloZeni za hlavici femuru
nezdafrila. Na zakladé tohoto vyvoje byl pfi-
dan rifampicin (600mg i.v. a 24 hod). Pod
CT kontrolou se podafilo provést punkci
abscesu v oblasti pravého musculus ilia-
cus. Ziskany hnis byl vy3etfen kultiva¢né
a PCR (polymerazova rfetézova reakce).
Kultivace byla negativni, ale sekven¢ni
analyzou bakterialni DNA byla prokdzana
pozitivita Streptococcus suis. Rovnéz byly
zpétné dohledany vysledky hemokultur ve
spadovém zdravotnickém zafizeni z po-
¢atku onemocnéni, kde byla rovnéz po-
zitivita zachytu Streptococcus suis. Na
zakladé tohoto vysledku byla zahajena te-
rapie megadavkami krystalického penici-
linu. Pfechodnou komplikaci v pribéhu
hospitalizace byla elevace amylaz s UZ (ul-
trazvuk) a CT ndlezem edému pankreatu.
Vyznamnou komplikaci bylo tézké zhor-
Seni sluchu. Opakovana UZ vy3etieni srdce
neprokazala znamky endokarditidy.

Pod zavedenou ATB lé¢bou doslo k po-
stupné Upravé celkového stavu. Kontrolni

Obr. 3b) Na kaudalnéji lokalizované vrstvé je patrna pa-
tologickd opacifikace synovie a periartikularnich mékkych
tkani pravého kycelniho kloubu spole¢né s patologickou
zanétlivou infiltraci hlavice a kréku pravého femuru.

MR vy3etfeni prokazalo zlepSovani nalezu
v oblasti patefe. Pfetrvaval vSak ndlez v ob-
lasti pravého kycelniho kloubu. Na dopo-
ruceni ortopeda bylo provedeno scintigra-
fické vysSetfeni znac¢enymi leukocyty, které
ukazalo fotopenii v pravé polovingé obrat-
lovych tél L3 a L4, v pravé poloviné panve
a v hornf 1/3 pravého femuru, jeZ svédcila
pro osteomyelitidu (obr. 4). Dle nasled-
nych RTG a UZ vySetfeni doSlo postupné
v oblasti pravého kycelniho kloubu k de-
strukci kostnich struktur. Proto byl pacient
po Upravé celkového stavu predan do or-
topedické péce, kde mu byla provedena
resekce hlavice pravého femuru. Material
z oblasti pravé kycle byl mikrobiologicky vy-
Setfen s ndlezem PCR pozitivity na Strepto-
coccus suis, kultiva¢ni vySetfeni bylo nega-
tivni. V rdmci dolécovani byl pacient fadu
mésicd hospitalizovan k dokonceni ATB
lécby a rehabilitaci na rdznych oddélenich
(neurologie, ortopedie a rehabilitace) spa-
dovych zdravotnickych zafizeni. Postupné
doslo ke stabilizaci a Upravé celkového
stavu. Priblizné po roce byla pacientovi
provedena implantace totdlni endopro-
tézy pravé kycle, ktera zlepsila mobilitu
pacienta. Ortopedicky defekt plynouci ze
zkraceni koncetiny po resekci femuru viak
pretrval. Tézké poskozeni sluchu pacienta
se jiz neupravilo. Vlevo pretrvala hluchota,
vpravo tézka percepcni nedoslychavost.

Diskuze
Streptococcus suis je zvifeci patogen
s moznym pfenosem na clovéka. Vy-
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Obr. 4. Celotélova scintigrafie skeletu po aplikaci 700 MBq radiofarmaka 99mTc-
-besilesomab (znacena monoklonalni protilatka se specifickou vazbou na anti-
gen NCA-95 nachdzejici se na buné¢né membrané granulocytt a granulocytar-
nich prekurzort). Vypad zachytu radiofarmaka v pravé poloviné tél obratlu L3
a L4, dolIni poloviné pravé lopaty kycelni, pravé sedaci a stydké kosti. Vyrazné
je téZ snizen zachyt v proximalni tretiné pravého femuru. Fotopenie svéd¢i pro
tézké poskozeni kostni drené, vzhledem k anamnéze nejspise osteomyelitidou.

skyt zaznamenanych onemocnéni u lidi
je vsak relativné vzacny. Pripady human-
nich onemocnéni byvaji hlaseny po celém
svété, zejména viak v zemich s vyznam-
nou produkci prasat. Nejvétsi mnoZstvi
pfipadd bylo dosud popsdno v oblas-
tech jihovychodni Asie, zejména v Cing,
Vietnamu a Thajsku. Sporadické pfipady
se vyskytly i v fadé zemi Evropy. Epide-
mie u lidi jsou vyjimecné, i kdyZz v roce
2005 byla zaznamenana epidemie v Ciné
s onemocnénim vice nez 200 osob. DU-
vody ¢astéjsiho vyskytu onemocnéni v ob-
lastech jihovychodni Asie Ize jen odhado-
vat. Maze byt napfiklad ovlivnén jinym
Zivotnim stylem lidi spojenym casto s re-
lativné blizkym kontaktem s domacimi
zvitaty. Zpravidla se jedna o oblasti s in-
tenzivnim chovem prasat. Uplatihovat se
mUze napfiklad také zplsob jatecni prace
bez adekvatnich ochrannych prostredka.
Teoreticky je mozné, Ze i kmeny plvodce
mohou byt v nékterych oblastech svéta
vice virulentni [6].

Nase sdéleni popisuje ojedinély pfipad
onemocnéni zpUsobeného Streptococcus
suis zachyceného v Ceské republice. U pa-
cienta se v rdmci klinické manifestace roz-
vinula sepse, meningitida, paravertebralni
abscesy, spondylodiscitida a osteomyeli-
tida, coz vedlo k jeho vyznamné invalidi-
zaci. Doslo rovnéz k zdvaznému poskozeni
sluchu, které byva v rdmci klinickych pfi-
padl jako komplikace popisovéno [4,7].
V anamnéze bylo zjisténo, ze pacient dlou-
hodobé pracoval jako osetfovatel zvifat na
farmé, kde byl i chov prasat. Anamnesticky
uvadénd Casta drobna poranéni kize byla
pravdépodobné vstupni bréanou infekce.
Zajimavym anamnestickym zjisténim vsak
byla i skute¢nost, Ze pro radikuldrni syn-
drom bylo v obdobi posledniho mésice
pred rozvojem onemocnéni provedeno in-
vazivni terapeutické o3etfeni oblasti lum-
balni patefe plynovymi opichy (0zén).

Diagnostika etiologie onemocnéni je za-
loZena na kultiva¢nim nebo PCR prikazu
plvodce. Vysetfovan maze byt razny ma-

teridl — likvor, krev, hnis apod. V nasem
pfipadé byl Streptococcus suis prokazan
kultivacné na pocatku onemocnéni v he-
mokultufe a nasledné PCR vySetfenim
z punktdtu abscesu a materidlu ziskaného
pfi resekci hlavice femuru. Kultivacni vyset-
feni likvoru nebylo ve spadu provedeno.
V ramci standardnich mikrobiologickych
postupl muze v3ak byt Streptococcus suis
urcen jako jiny typ streptokoka a ndsledné
je mozné, ze infekce, které zplsobuje, jsou
podhodnoceny. Zavedeni PCR metodiky do
diagnostiky pfispélo k vyraznému zlepseni
detekce infekce, nebot pfi pouzitf standard-
nich mikrobiologickych technik, nikoli mo-
lekuldrnich, byla infekce Streptococcus suis
Casto Spatné diagnostikovana. Jestlize se
tedy jednd o infekci vyskytujici se u osoby
nalezici do rizikové skupiny, je vhodné u pa-
cientl myslet v rdmci mikrobiologické dia-
gnostiky i na tohoto plvodce.

Z pohledu lécby se literarné udava, ze
Streptococcus suis je zpravidla citlivy na
penicilinova i cefalosporinovd ATB a van-
komycin, i kdyZ byl zaznamendn i vyskyt
rezistentnich kmenu [3].

Vakcina k ockovani lidi neni k dispozici.
Prevence onemocnéni musi byt tedy za-
lozena na omezeni rizika pfenosu infekce
z prasat na c¢lovéka. Jedna se predevsim
0 pouzivani ochrannych prostfedkt (ze-
jména rukavic) pfi manipulaci s prasaty
nebo syrovym masem a dezinfekénich
prostfedkd u osob s poranénim kize.

Literatura

1. Gottschalk M, Xu J, Lecours MP, Grenier D, Fitti-
paldi N, Segura M. Streptococcus suis Infections in
Humans: What is the prognosis for Western count-
ries? (Part I). Clinical Microbiology Newsletter 2010;
32(12): 89-96.

2. Wertheim HF, Nghia HD, Taylor W, Schultsz C.
Streptococcus suis: an emerging human pathogen.
Clin Infect Dis 2009; 48(5): 617-625.

3. Lun ZR, Wang QP, Chen XG, Li AX, Zhu XQ. Strep-
tococcus suis: an emerging zoonotic pathogen. Lan-
cet Infect Dis 2007; 7(3): 201-209.

4. Huang YT, Teng LJ, Ho SW, Hsueh PR. Streptoco-
ccus suis infection. J Microbiol Immunol Infect 2005;
38(5): 306-313.

5. Huh HJ, Park KJ, Jang JH, Lee M, Lee JH, Ahn YH et
al. Streptococcus suis meningitis with bilateral senso-
rineural hearing loss. Korean J Lab Med 2011; 31(3):
205-211.

6. Gottschalk M, Xu J, Lecours MP, Grenier D, Fitti-
paldi N, Segura M. Streptococcus suis Infections in
Humans: What is the prognosis for Western count-
ries? (Part Il). Clinical Microbiology Newsletter 2010;
32(13): 97-102.

7. Choi SM, Cho BH, Choi KH, Nam TS, Kim JT, Park
MS et al. Meningitis caused by Streptococcus suis:
case report and review of the literature. J Clin Neurol
2012; 8(1): 79-82.

772

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(6): 769-772




