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Syndrom toxického Soku

1. Puvodce - agens

Nejcastéji kmeny Staphylococcus aureus, produkujici toxin TSST-1 (Toxic shock syndrome toxin - 1)
nebo néktery typ enterotoxinu. Vzacnéji mohou toto onemocnéni vyvolat beta-hemolytické streptokoky
skupiny A, kmeny Streptococcus pyogenes, produkujici pyrogenni toxin A nebo B. Hovofime pak o toxic
shock-like syndromu, nebo o streptokokovém syndromu toxického Soku.

2. Klinicky obraz a diagnostika infekce

Diagnosticka kritéria syndromu toxického Soku, ¢i toxic shock-like syndromu, jsou vysoka teplota (nad 38,9
°C), vyrazka (nejcastéji ve formé difuzni erytrodermie, vzacnéji drobné petechie ¢i bulézni exantém), pokles
krevniho tlaku a 1-2 tydny po pocdtku onemocnéni olupovéini pokozky na dlanich a ploskach. K t€émto
¢tyfem zakladnim se fad{ ddle: zvraceni, prijem, bolest svall, hyperémie sliznic, poruchy CNS, zvysené
hodnoty urey ¢i kreatininu, sediment s pyurii, zvySené jaterni testy. Riizné kombinace téchto ptiznakd mohou
znesnadiiovat urceni spravné diagndzy.

Z dtivodu spravné terapie Gé¢innym antibiotikem je zcela nezbytné vyvinout maximalni usili ke zjistén{
etiologie tohoto zavazného onemocnéni, vzhledem k odlisné citlivosti streptokok a stafylokokt na
antibiotika. Metodou volby je kultivace a nasledna identifikace etiologického agens z loziska, z vagindlniho
vytéru a ze stéru menstruaéniho tamponu. DuleZitou indicif je zjiSténi produkce specifickych toxint
(TSST-1, enterotoxinil), coz se provadi v referen¢ni laboratofi. K zabranéni falesné negativity je nezbytné
dodrzet podminky uspésné kultivace (odbér biologického materidlu pfed nasazenim antibiotik, minimaln{
doba mezi odbérem materidlu a jeho vyo¢kovanim na kultivaéni pidy, event. pouZivani transportnich
souprav pfi prepraveé na mikrobiologické zpracovani).

3. Vyskyt

Toto zdvazné, Zivot ohroZujici onemocnéni bylo popsano v roce 1978, je vSak zfejmé, Ze se vyskytovalo jiz
podstatné diive a bylo diagnostikovano napf. jako "stafylokokova spala". Pfipady syndromu toxického Soku
jsou Casto popisovany ve spojitosti s menses a to pfedev§im s pouZivanim vagindlnich tampdnd.

Jinak se syndrom toxického Soku vyskytuje jako komplikace vSech forem stafylokokovych ¢i
streptokokovych ndkaz, jako jsou infikované rany, popaleniny, puchytky, zanéty ledvin, mo¢ového méchyte,
kostni dfené. Existuji i pfipady nemocni¢nich nikaz.

Ve svété je v poslednich letech témto onemocnénim vénovana pozornost vzhledem k jejich zvySenému
vyskytu v nékterych zemich. V Ceské republice je témto onemocnénim rovnéz vénovéna zvysend pozornost,
v poslednich letech jsou aktivné vyhleddvana v programu surveillance, jejich vyskyt vSak zde neni Casty. V
obdobi 1983-2011 bylo zjisténo 159 pripadli syndromu toxického Soku, z té€ch bylo 47 pripadi menstrualni
formy. Smrtnost té€chto onemocnéni je vSak i v naSich podminkéch velmi vysoka: u stafylokokové syndromu
toxického Soku 11 %, u toxic shock-like syndromu 50 %.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

4. Zdroj - rezervoar

JelikoZ stafylokoky i streptokoky jsou ubikviterni, miize byt zdrojem jakékoliv jejich loZisko predevsim v
nemocni¢nim prostfedi, pacient se stafylokokovym ¢i streptokokovym onemocnénim, stejné jako
asymptomaticky nosi¢. Infekce miZe byt u jedince i endogenni (napf. vaginalni nosi¢sky kmen).

5. Cesta prrenosu

Pfim4 i nepfima - v nemocnicich ¢asto prenos infekce rukama personalu. Zavadéni vaginalnich tamp6nd.

6. Inkubac¢ni doba

Inkubaéni doba zdvisi na podminkach, za kterych miZe kmen stafylokoka ¢i streptokoka naprodukovat
dostatecné mnozstvi toxinu. Nejkratsi interval je uvadén 8 hodin, nejdéle do dvou dntl.

7. Obdobi nakazlivosti

Ned4 se presné vymezit, potenciondlné miZe byt clovék se stafylokokovym ¢i streptokokovym loZiskem
nakazlivy kdykoliv. MoZnost pfenosu stafylokoki ¢i streptokokil z kozn{ 1éze kon¢{ vyhojenim afektu, k
némuz muize dojit aZ za dlouhou dobu, i pfes nasazeni tic¢inného antibiotika.

8. Vnimavost

Bylo zjisténo, Ze existuji lidé, ktef{ jsou k syndromu toxického Soku ¢i toxic shock-like syndromu

vnimavéjsi. Je to jistd forma imunitni nedostatecnosti vi¢i bakteridlnim toxickym antigeniim (dnes znamym
jako tzv. superantigeny), které tato onemocnéni zptsobuji. U takto postiZenych osob byly popsany i
opakované streptokokové ¢i stafylokokové infekce s timto zdvaznym pribéhem.

9. Principy terapie

N 7 s

Predpokladem tdspésné terapie téchto zivot ohrozujicich onemocnéni je rychlé nasazeni i¢inného antibiotika
v dostatecnych davkach. U stafylokokové etiologie je 1ékem volby oxacilin, pfi resistenci pak vankomycin.
U streptokokové etiologie je 1€kem volby penicilin.

Dalsim dilezitym terapeutickym postupem je protiSokova terapie a velmi dilezity je i radikdlni chirurgicky
zasah odstranujici nekrotickou ¢ast az do zdravych tkani. U menstrudlni formy odstranéni tamponu.

10. Epidemiologicka opatieni
a) preventivni
* dusledné dodrzovani opatieni k zamezen{ postoperacnich infekci

* u rozsdhlych chirurgickych vykond i pfedchozi eradikace nasalniho nosicstvi
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* pfi pouzivani vagindlnich tamp6nt jejich ¢astd vymeéna
b) represivni
* hlaseni onemocnéni

* odbér biologického materidlu ke stanovenf etiologie.
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