KAZUISTIKA

Austrianuv syndrom: pneumokokova
meningitida, pneumonie a endokarditida -

kazuistika

Austrian Syndrome: Pneumococcal Meningitis, Pneumonia

and Endocarditis — a Case Report

Souhrn

AustrianQv syndrom je tridda meningitidy, pneumonie a endokarditidy, jejichz etiologickym
Cinitelem je Streptococcus pneumoniae. Autofi prezentuji pfipad 37letého pacienta, ktery
byl hospitalizovan pro rozvoj pneumokokové meningitidy. Nasledné u néj doslo k rozvoji
respiracni insuficience a poté i infek¢ni endokarditidy s postizenim aortalni chlopné. Ta byla
chirurgicky FeSena implantaci mechanické chlopenni ndhrady s reoperaci a ndhradou homo-
graftem pro casnou insuficienci mechanické protézy. Pacient byl po 90 dnech hospitalizace
propustén domu v celkové dobrém klinickém stavu.

Abstract

Austrian syndrome refers to concomitant meningitis, pneumonia and endocarditis in a pa-
tient infected with Streptococcus pneumoniae. We present a case report of a 37-year old
patient admitted to the hospital with pneumococcal meningitis. He subsequently developed
respiratory insufficiency and infectious endocarditis leading to an aortal valve defect. This
defect was temporarily fixed with surgical implantation of an artificial valve that, however,
had to be subsequently removed due to early insufficiency and replaced with a homo-graft.
The patient was discharged 90 days after the initial admission in a good clinical condition.
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Uvod

Jiz v roce 1862 popsal R. Heschl pripady
pacientd, ktefi zemreli na nasledky posti-
Zeni pneumonii, meningitidou a endokar-
ditidou. Dnes se tento syndrom nazyva
podle R. Austriana, ktery v roce 1957
publikoval informace o skupiné klinic-
kych pfipad pneumokokové meningitidy
a endokarditidy komplikovanych postize-
nim aortalni chlopné a provazenych vyso-
kou mortalitou [1].

AustrianQv syndrom charakterizovany
vyskytem meningitidy, pneumonie a en-
dokarditidy je vyvolan grampozitivni bak-
terii Streptococcus pneumoniae. Jedna se
0 vzacné, v literatufe nepfilis casto zmi-
fiované onemocnéni s vysokou smrt-
nosti [1-5]. Rychld a sprdvnd diagnéza
spolu s prevenci zavaznych komplikaci
hraje rozhodujici roli pfi zachrané Zivota
pacienta.

V literdrnim souhrnu publikovaném
v roce 2006 se uvadi 48 pfipadd Austria-
nova syndromu s dostupnou kompletnf
informaci u 16 z nich. Vétsina postize-
nych byli muzi s anamnézou alkoholizmu.
U 12 osob (75 %) doslo k postizeni aor-
talni chlopné, z toho u osmi s vysokym
stupném regurgitace. Deset pfipadl
(63 %) si vyzadalo chirurgicky zakrok
s ndhradou chlopné (8x aortalni a 2x mit-
ralni) v akutni fazi endokarditidy. Celkové
smrtnost cinila 20 %. U osob s chirurgic-
kym zékrokem nezemrel nikdo, u neope-
rovanych pfipadd byla smrtnost 50 % [2].

Kazuistika

Pacient ve véku 37 let s anamnézou blize
nespecifikovaného respira¢niho infektu,
kterému nevénoval pozornost, byl pfijat
na spadové interni oddéleni pro néko-
lik hodin trvajici zmatenost. V anamnéze
kromé alkoholizmu nebyla zjisténa zadna
pfidruzend onemocnéni nebo rizikové
faktory. V tGvodu bylo provedeno nejprve
zakladni toxikologické vysetfeni s nega-
tivnim nalezem a soucasné pro pfitom-
nost zndmek meningealniho drazdéni vy-
Setfen mozkomisni mok. V odebraném
zkaleném mozkomiSnim moku se vysky-
tovala zéplava neutrofilnich granulocytd,
mikroskopicky zachyceny G+ diplokoky,
provedeny prlikaz pneumokokového an-
tigenu aglutina¢nim testem byl pozitivni.
Nésledovala Iécba ceftriaxonem v dévce
4 g/den a dexametazonem v ddavce
24 mg/den a pacient byl preloZzen na kli-
niku infek¢nich nemoci. Pri pfijeti domi-

noval obraz tézkého soporu az kématu
(GCS 7-8). V prabéhu 24 hodin se stav
védomi pfli zavedené ATB terapii po-
stupné lepsil, nebyly zjistény projevy la-
teralizace, pacient byl kardiopulmonalné
kompenzovan, bez klinickych znamek
bronchopneumonie a poslechovy nalez
na srdci byl bez Selestu. Na provedeném
EEG nebyly zachyceny znamky epileptické
aktivity. PFi vstupnim CT (pocitacova to-
mografie) vySetfeni mozku nebyly zjistény
zndmky loziskového postizeni mozkové
tkané. Na CT dutin popsano ztlusténi
sliznice frontalné vpravo a Utlum pneu-
matizace mastoidedlnich sklipkd vpravo,
které ORL konzilidf neindikoval k ope-
racni revizi (obr. 1). Po prfechodném zlep-
Seni stavu doslo 3. den od zacatku hos-
pitalizace k opétovnému zhorsenf stavu
ve smyslu snizeni kvality védomi, roz-
voji obtizné korigovatelné hypernatre-
mie a postupnému rozvoji respiracni insu-
ficience vyzadujici podavani O,. Na RTG
snimku plic se objevuje obraz broncho-
pneumonie. Pro kultivacni zachyt Strep-
tococcus pneumoniae z mozkomisniho
moku (sérotyp 19F — penicilin senzitivni)
provedena zména ATB na benzylpeni-
cilin (penicilin G) v davce 24 MIU/den.
| pres cilenou intravendzni ATB |écbu se
respira¢ni insuficience nadale zhorsovala
a celkovy stav ved| 96 hodin po pfijeti do
nemocnice k zahajeni umélé plicni venti-
lace. Kontrolni CT snimek paranazalnich
dutin 5. den od zacatku hospitalizace
ukazal progresi destrukce pravostrannych
mastoidealnich sklipkd, ktera si vyZzadala
provedeni akutni antromastoidektomie
(obr. 2). V dalsim prtbéhu doslo ke zlep-
Senf stavu védoml, ale i pfes postupné se
upravujici nalez v mozkomisnim moku
a dutindch pretrvavaly febrilni $picky a la-
boratorni znamky zanétu. Béhem 12. dne
hospitalizace se rozviji zfetelny Selest nad
aortalni chlopni. Provedeno transezofage-
alnf ultrazvukové vysetteni (UZ) srdce s na-
lezem svédcicim pro akutni endokarditidu
na aortélni chlopni s vyznamnou insufi-
cienci. UZ nélez popisuje na pravém koro-
narnim cipu aortalni chlopné vlajici Utvar
velikosti 15 x 5 mm a masivni regurgitaci
do levé komory (obr. 3, 4). Pacient indiko-
van k akutni chirurgické intervenci — na-
hradé aortalni chlopné, ktera byla prove-
dena 15. den od pocatku hospitalizace.
Z peroperacniho odbéru destruované
chlopné byl detekovan polymerézovou re-
tézovou reakci (PCR) také Streptococcus

Obr. 1. Uvodni CT vysetFeni se ztratou
vzdu$nosti pneumatického systému
skalni kosti vpravo, v nékterych sklip-
cich je vidét hladinka tekutiny jako
mozny projev akutnich zanétlivych
zmén, vlevo je normalni nalez. (Prava
strana snimku je pacientovou levou
stranou.)

Obr. 2. Stav po antromastoidekto-
mii vpravo, poresek¢ni dutina je vy-
plnéna denzni hmotou bez prikazné
destrukce okolniho skeletu, vlevo je
normalni nalez. (Prava strana snimku
je pacientovou levou stranou.)

pneumoniae. Uspokojivy pooperacni pri-
béh byl 26. den po chirurgickém zakroku
komplikovan rozvojem kardialni dekom-
penzace pfi UZ verifikované masfvni insu-
ficienci protézy s nutnosti reoperace a na-
hrady aortalni chlopné homograftem.
V dalsim pribéhu jiz dochézelo k trva-
lému zlepsovani celkového stavu s dobrou
funkci aortaini ndhrady a nebyly zjistény
ani znamky neurologického deficitu po
probéhlé meningitidé. Devadesaty den
od pocatku onemocnéni byl pacient kar-
diopulmonalné kompenzovany, afebrilni
a chodici propustén do domaci péce.

Cesk Slov Neurol N 2012; 75/108(4): 494-497

495




AUSTRIANUV SYNDROM: PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA, PNEUMONIE A ENDOKARDITIDA — KAZUISTIKA

Pat. T: 37,0 °
TEE T: 39,0 =
o 128 180

S

1]
8 E:2 R

10 B0

Obr. 3. Transezofagedlni echokardiografické vysetreni, zobrazeni aortalniho
korene v dlouhé ose. Patrna destrukce aortalni chlopné pri infek¢ni endokar-
ditidé, odtrzeni Uponu pravého korondrniho cipu a promyvana abscesova du-

tina anulu.

Diskuze

Pneumokokovd onemocnéni Ize délit na
invazivni (IPO) a neinvazivni. Mezi neinva-
zivni onemocnéni, kterd jsou vyznamna
predevsim z pohledu vysoké incidence,
patfi napf. infekce dychacich cest, zanéty
paranazalnich dutin nebo stfedniho ucha.
Invazivni pneumokokové infekce jsou
méné Casté, avsak maji zavaznéjsi klinicky
pribéh. Mezi nejvyznamnéjsi patfi me-
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ningitidy a sepse. Na rozhrani invazivnich
a neinvazivnich stoji pneumonie, u kte-
rych jejich zafazeni zavisi na tom, zdali
u nich dojde k prlniku pdvodce do krve.
V pfipadé bakteriemie se jedna o IPO.

V Ceské republice probiha dlouhodoba
surveillance invazivnich pneumokokovych
onemocnéni, od roku 2008 jako aktivni
surveillance. V roce 2010 bylo zachyceno
celkem 343 pfipadl IPO, z nichZ pneu-

Obr. 4. Transezofagedlni echokardiografické vysetreni, masivni aortalni regur-
gitace v barevném dopplerovském mapovani.

mokokova meningitida byla zastoupena
80 pripady. Zbylych 263 pfipadl predsta-
vuji pacienti s pneumonii, peritonitidou,
artritidou, otitidou, sinusitidou apod. Cel-
kovd nemocnost byla srovnatelna s pred-
chozimi lety (IPO 3,3/100 000 oby-
vatel a pneumokokovd meningitida
0,8/100 000). V ramci vékovych sku-
pin byla nejvyssi nemocnost IPO u osob
ve véku 65 let a starsich (8,8/100 000),
u déti do 1 roku véku (5,9/100 000)
a u déti 1-4letych (4,3/100 000). Opako-
vana snizenf nemocnosti u déti do 1 roku
véku a u 1-4letych déti zaznamenana
v pfedchozich letech a pfic¢itana rozsireni
vakcinace proti pneumokokdm u déti do
5 let véku nebyla jiz v roce 2010 zjisténa.
Celkova smrtnost IPO v roce 2010 byla
13,7 % a od roku 2008 dosahuje srovna-
telnych hodnot. Naproti tomu Gdaje cel-
kové smrtnosti u pneumokokové menin-
gitidy jsou znacné rozkolisané. Zatimco
v roce 2009 cinila 30,5 %, v roce 2010
byla jen 12,5 %.

| pfesto nejvyssi vekove specifickd smrt-
nost pneumokokové meningitidy byla
v roce 2010 stejné jako v roce 2009 zjis-
téna u nemocnych ve véku 65 let a star-
sich [6].

Vzacnou manifestaci IPO je pneumo-
kokova endokarditida. U dospélych pred-
stavuje pneumokokova endokarditida asi
3 % vsech endokarditid. Je spojovéna
s agresivnim pribéhem a pri konzerva-
tivnim postupu s vysokou smrtnosti az
60 %. Vcasny chirurgicky zakrok redukuje
riziko umrti na 30 % [7]. Popsany pfipad
ukazuje, Ze v ramci diferencidlni diagnos-
tiky plvodct endokarditidy je nutné mys-
let i na pneumokokovou etiologii.

V nasem pfipadé stél pravdépodobné
na pocatku protrahovany respiracni infekt
se sifenim do paranazélnich dutin s roz-
vojem zavazné sinusitidy, ktery vedl az
k antromastoidektomii. Nasledné doslo
k sekundarnimu rozsiteni infekce do CNS
s rozvojem purulentni meningitidy s poru-
chou védomi. Odpovéd na ATB lécbu ve
vztahu k Upravé nélezu v mozkomisnim
moku byla dobra, avsak i pres prokaza-
nou dobrou citlivost nedokdzala elimino-
vat hematogenni Siteni infekce a zabranit
vzniku pneumokokové aortdlni endokar-
ditidy a pneumonie. Znac¢né poskozeni
aortalni chlopné a obecné Spatny prinik
antibiotik do endokardiaini tkané vedly
k nutnosti akutni ndhrady chlopné. Vy-
voldvajicim infek¢nim agens byl Strepto-
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coccus pneumoniae, ktery byl prokazan
kultivacné z mozkomisniho moku a PCR
z vlajici vegetace na aortaIni chlopni. Jedi-
nym rizikovym faktorem v anamnéze ne-
mocného byl sklon k alkoholizmu, ktery
v3ak nebyl laboratorné ani klinicky vy-
jadren (bez znamek jaterni cirh6zy, bez
metabolickych zndmek nadmérné kon-
zumace alkoholu). Tato skute¢nost vsak
odpovida literdrnim udajm, kdy se alko-
holizmus udava jako jeden z vyznamnych
rizikovych faktord pro rozvoj infek¢ni en-
dokarditidy a Austrianova syndromu [2,7].

Z pohledu prevence je nutno konsta-
tovat, Ze nemocnému nebylo v minulosti
nikdy ockovani proti pneumokokovym in-
fekcim doporuceno, protoze pacient ne-
spadal do rizikovych skupin vhodnych
k ockovani. Jelikoz zjisténym ptvodcem byl
Streptococcus pneumoniae sérotyp 19 F,
bylo v tomto pfipadé mozné vakcinaci
zabranit rozvoji Zivot ohrozujiciho one-
mocnéni, nebot sérotyp 19 F je obsaZzeny
v 23valentni polysacharidové pneumoko-
kové vakcing, kterou Ize v této vékové ka-
tegorii pouzit.

Zaver
Austrianlv syndrom je vzacna, ale velice
zavazna klinickd jednotka. Pro omezeni
rozvoje komplikaci a sniZzeni smrtnosti
kvali agresivnimu prlbéhu pneumoko-
kové endokarditidy je nutnd casna dia-
gndéza a intenzivni lé¢ba onemocnéni.
U pacientl postizenych invazivnim pneu-
mokokovym onemocnénim (meningi-
tida, pneumonie, sepse) by mélo byt pfi
klinické suspekci zvazeno vcasné, event.
i opakované ultrazvukové vysetreni srdce.
Osobdm s rizikovymi faktory by mélo
byt vzdy doporuceno ockovani proti
pneumokokdm jako prevence vzniku
pneumokokovych invazivnich onemoc-
néni a moznych naslednych komplikaci.
Mezi rizikové faktory se fadi stavy imu-
nodeficience (funkéni nebo anatomicka
asplenie, onemocnéni krvetvornych or-
ganu, HIV infekce, nddorové onemocnéni
pfed chemo- nebo radioterapii, plano-
vana transplantace bunék nebo organ,
imunosupresivni terapie atd.), chronicka
onemocnéni srdce, cév, plic (v¢etné astma
bronchiale, chronické obstrukéni choroby

plicni a emfyzemu), jater, diabetes melli-
tus, alkoholizmus, koureni atd. Ockovani
je obecné doporuceno vsem osobam ve
véku 65 let a vice.
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