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Osteomyelitida v détském véku patfi i dnes k obdvanym onemocnénim pro fadu potencidlnich komplikaci. Az polovina viech
pripadl postihuje vékovou skupinu mladsi 5 let. Nej¢astéjsim plvodcem je Staphylococcus aureus. Celkova tize infekce zavisi na
imunologickém stavu jedince a na faktorech virulence etiologického agens. S prikazem nékterych specifickych toxikogennich

kmenu zlatého stafylokoka |ze ocekavat celkové téz3i pribéh nemoci. O to vice je dlleZité ¢asné a sprdvné nastaveni antibiotické
terapie schopné potlacit produkci toxinU a zabranit jejich masivnimu vyplaveni do cirkulace pacienta.
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Even nowadays ostemyelitis in childhood poses a great threat due to its potential complications. Up to one-half of all causes affects
group of children in the age under 5 years. The most common causal agent is Staphylococcus aures. Total impact of the infection
depends both on the imunological status of the individual and virulence factors of the etiologic agent. More severe course of the
disease can be expected with the proof of some specific toxicogenic strains of the golden staph. The more early and right antibi-
otic therapy is important to suppress production of toxins and to prevent their massive release to the circulation of the patient.
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Osteomyelitida je infekéni zanétlivé
onemocnéni kosti s incidenci 3-5 pfipadu
na 100000 déti rocné (1). Postihuje zejména
vékovou kategorii novorozenct a kojenc.
AZv 90 % je jejim puvodcem Staphylococcus
aureus (2). Dle mechanizmu vzniku
rozliSujeme hematogenni osteomyelitidu
a infekci vzniklou prestupem z fokusu
pfiléhajiciho ke kosti. V prvnim pfipadé jsou
nejcastéji postizeny metafyzy distalniho
a proximalniho femuru, proximalni tibie,
distalniho radia a humeru (3). Prestup
bakterii z okoli byva obvykle podminén
infikovanym poranénim ¢i abscesovym

loZiskem v blizkosti skeletu (1).

Mezi faktory virulence zlatého stafylo-
koka patfi mimo jiné superantigenni toxiny
schopné pfimé vazby na receptory T lym-
focytd. Interaguji tak s imunitnim systémem
bez predchoziho zpracovani antigen-
prezentujicimi bunkami (4). Vysledkem je
rychld nadprodukce zanétlivych cytokind
(aktivace az 3000krat vyssiho poctu
specifickych bunék) a nekontrolovana
imunitni reakce (5). Patfi sem toxin syndromu
toxického Soku (TSST-1) a enterotoxiny (4).

S anamnézou 2dennich febrilii a chudym
klinickym nalezem byla na nase pracoviste
odesldna praktickym Iékafem 6tydenni divka.

Slo o donosené eutrofické dité z treti gravidity,
pIné kojené matefskym mlékem, toho ¢asu jesté
neockované. Jevilo se spavé a liné pfi krmeni.
Béhem vstupniho vysetifeni upozornila
pfijimajici lékatka na pfitomnost edému
a zarudnuti plosky pravé nohy. Rodice
negovali poranéni ¢i Stipnuti hmyzem v této
lokalité, stejné tak moznou pfitomnost
nélezu v domacim prostfedi. V iniciadlni
laboratofi pacientky byly elevovany
zanétlivé parametry (CRP 85mg/l; PCT
0,67 ug/l; leukocyty 23,1 x10% IT index 0,3),
D dimery (1693 ug/l), fibrinogen (5,48 g/l)
a jaterni transamindzy (ALT 1,43 pkat/I, AST
1,1 pkat/l), pfitomna lymfopenie. Mocovy
nalez nenasvédcoval probihajicimu zanétu
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v oblasti ledvin, RTG hrudniku a ultrazvuk
bficha neodhalily patologické zmény. Byla
nabrana hemokultura, doplnén vytér z krku,
rekta, odbér moci na kultivaci a sérologie
covidovych protilatek (v diferencidlni dia-
gnostice uvazovan PIMS-TS). Pacientku jsme
s ohledem na ampicilinovou rezistenci kmene
Klebsiella pneumoniae v moci nabrané do
adhezivniho sa¢ku v ambulantni péci zajistili
intraven6zné podavanym Axetinem.

K vyraznému zhorseni zdravotniho stavu
doslo v no¢nich hodinach prvniho dne
hospitalizace. U pacientky se prohlubovala
apatie, kozni zmény (mramorovani), prestala
se hlasit ke krmeni. Srde¢ni frekvence do-
tlak byl 45/25 mmHg. Soucasné s celkovou
alteraci progredoval lokalni ndlez na pravé
noze (obrazek 1, 2). Doslo k vyraznému
zvétseni otoku a pfesahu zarudnuti na
laterdini kotnik, palpacné byla oblast zna¢né
proteplana a bolestiva. Srovnavaci RTG snimek

Fotografie dokumentuje otok a zarudnutf
planty pravé nohy

Detail zobrazujici presah zdnétu na late-
rdInf kotnik vpravo

| A

nohou neprokazal patologii na skeletu. Do
terapie jsme zaradili intravendzné podéavany
Gentamicin a byla navySena davka Axetinu.
Na zvolenou terapii zareagovala pacientka
s odstupem nékolika hodin poklesem srdec¢ni
akce a Ustupem letargie.

Nasledujiciho dne byl sdélen mikro-
biologickou laboratofi vysledek odebrané
hemokultury. Jednalo se o pozitivitu Stap-
hylococcus aureus s dobrou citlivosti k Oxa-
cilinu. Timto antibiotikem jsme proto
nahradili cefalosporin Il. generace. Kmen byl
odeslan do Narodni referencni laboratore
pro stafylokoky SZU a byla u n&j potvrzena
produkce TSST-1 a enterotoxinu C. Stejny
toxigenni kmen se u divky prokézal kultiva¢né
i ve vytéru z krku a v moci. Dle konzultace
mikrobiologického oddéleni dosdlo ke
zméné terapie na dvojkombinaci antibiotik
Oxacilin s Klindamycinem. Laboratorné
byl zaznamenan dalsi vzestup zanétlivych
parametrtd (CRP 147 mg/I). Vzhledem k nalezu
v hemokultufe zminénému vyse a klinické
suspekci na probihajici osteomylitidu v oblasti
pravé nohy byla pacientka 4. den hospitalizace
prelozena na JIP Pediatrické kliniky ve FN
Motol. Vytér z rekta, PCR test k prikazu
covid-19 a sérologie covidovych protilatek
pfinesly negativni vysledek.

Na vyssim pracovisti bylo pokra¢ovano
v zavedené antibiotické terapii. Pfes pokles
zanétlivych paramter( se dale rozsifoval otok
v postizené lokalité. Sesty den od pocatku
symptom byl zhotoven kontrolni RTG snimek

pravé nohy s normalnim nalezem na skeletu.
Ultrazvukové vysetieni odhalilo patologickou
kolekci tekutiny vpravo plantérné s naslednou
incizi a drenazi loziska v celkové anestezii
(obrazek 3). Pro narustajici pokles hemoglobinu
(789/1) byla divce jednou podéna tranfuze
erymasy. Probéhlo echokardiografické vysetreni
bez nédlezu vegetaci na srdecnich chlopnich.
Deséty den prokazalo zobrazeni magnetickou
rezonancirozsahlé signalové alterace v mékkych
tkanich plantarné s vyraznym presahem do
lytkového kompartmentu (obrazek 4). Pfi
druhém c¢teni snimkud byla prvné vyslovena
suspekce na osteomyelitické zmény v oblasti
os cuboideum. Infekce v kosti se potvrdila
opakovanymi ultrazvukovymi vysetfenimi
a Sestnacty den také tietim RTG snimkem pravé
nohy. Détskym ortopedem byl doporucen
konzervativni zpGsob lécby. Celkové byla ATB
podavana cestou centralniho Zilniho katétru 26
dni, s naslednym pfechodem na monoterapif
Zinnatem v peroralni formé (dalsich 16 dni).
Vsechny ultrazvukové a ortopedické kontroly
za hospitalizace probihaly s ptiznivymi nélezy.
Pred dimisi byla pacientka vysetfena stran
imunodeficitu. Odbéry krve odhalily mirné
snizeni C3 slozky komplemetu s normalizaci pfi
kontrolnim vy3etieni. Nélez byl hodnocen jako
pravdépodobna konzumpce pfi infektu. Ostatni
parametry v humoradlni i bunécné slozce mély
normalni hodnoty. Pfi posledni ortopedické
ambulantni kontrole byla popsana volna
hybnost prednozi bez defigurace a znamek
zanétu.

Na ultrazvukovém snimku je zachycena patologickd kolekce tekutiny v oblasti pravé planty,
echogenni a zrnité struktury, velikosti 20 x 10 mm. Diferencidlné diagnosticky abscesové loZisko
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VySetfeni magnetickou rezonanci pro-
kazujici rozsahlé signdlové alterace v meékkych
tkdnich pravé nohy plantdrné, ddle s rozsahlym
postizenim zadniho kompartmentu lytkovych svali
flegmondzniho charakteru bez zndmek restrik-
ce difuze. Signdlové alterace v os cuboideum. T-2
vdZeny obraz

Ve snaze objasnit patogenezi onemoc-
néni byl ve spolupraci Mikrobiologického
oddéleni strakonické nemocnice a praktic-
kého lékare pacientky doplnén screening
nosicstvi zlatého stafylokoka v jeji rodiné.
V nosohltanu obou starSich sourozen-
cl a u bratra také v lozisku folikulitidy na
bradé se prokdzal TSST1 a enterotoxin C
produkujici kmen. Sestra byla také nosic-
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kou MRSA bez produkce toxinl (pozitivi-
ta v krku). Pfes tyto nalezy jsme nedospéli
ke spolehlivému vysvétleni o vzniku infekce.
Nabizi se moznost jejiho zaneseni do kosti
pres podkozi (nepozorované poranéni Ci
Skrabnuti, libani nohou kojence, sekrety na
rukou apod.). Zvazovana byla spojitost s od-
bérem tzv. suché kapky krve na screening
dédi¢nych metabolickych vad (6). Ten byl dle
zdravotni dokumentace proveden z pravé
paty. Nepravdépodobné je vSak nezhoje-
ni odbérové rany do 6 tydnu véku, stejné
tak i vyskyt této komplikace u zdravého,
plné kojeného ditéte bez imunodeficitu.
Nutno uvazovat také nad moznosti hema-
togenniho prenosu vzhledem k potvrze-
ni kmene v krku u samotné pacientky (7).
Zajimavym faktem je, Ze pfes toho casu
aktivni dermatitidu s pustuléznimi lézemi
na zadech matky ditéte se v jejich obsahu
ani ve stérech z klize v¢etné bradavek pfi-
tomnost toxikogenniho kmene nepotvrdila,
v hnisu byl pfitomen pouze toxin negativni
Staphylococcus aureus. Otec pacientky byl
stran nosicstvi zlatého stafylokoka jedinym
negativnim ¢lenem domacnosti.

U ditéte s horeckou, bolesti koncetiny i
lokalnimi znamkami zdnétu v oblasti skeletu je
vzdy nutno pomyslet na akutni osteomyelitidu
s cilem v€asného zahdjeni antibiotické terapie
(8). Klicovou roli v prlikazu etiologického
agens ma spravny odbér hemokultury.
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Negativita prostého RTG snimku v inicidlnich
fazich nevylucuje pfitomnost kostni infekce,
prvni zmény byvaji patrné za 1-3 tydny od
pocatku symptomu (9). Smyslem jeho pro-
vedeni v poc¢atku onemocnéni je vylouceni
jinych patologii, jako jsou zlomeniny ¢i kostni
tumory. Magnetickd rezonance je metodou
volby v priikazu osteomyelitickych zmén a ma
prednost pred doplnénim kostni scintigrafie
vzhledem k vysoké senzitivité a specificité
(1). Progndza casné a adekvatné léceného

onemocnéni je pfizniva.

Asi 10% kmen Staphylococcus aureus pro-
dukuje TSST-1, pfiblizné 50 % vsech kmen(
pak tvofi néktery z typl enterotoxint (10).
Terapii infekci vyvolanych toxikogen-
nimi kmeny zlatého stafylokoka je dle
zkusenosti vhodné zahdjit antibiotiky
schopnymi inhibovat proteosyntézu bak-
teridlnich toxind a zabranit tak cytokinové
boufi zplsobené jejich ptimou vazbou
na receptory T lymfocyta. V ptipadé os-
teomyelitidy je nejcastéji pouzivany
Klindamycin (11).
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