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Incidence netyfové infekce zapricinéné kmeny Salmonella enteritidis se u lidi v poslednich dvou dekadach v Evropé i Severni
Americe zvySila a salmonelova infekce dnes patii mezi béZnou zoonozu. Extraintestinalni infekce byva zejména u déti pozo-
rovana velmi vzacné. Autori prezentuji kazuistiku sedmimésicniho kojence, u kterého byla diagnoza artritidy pravého ramen-
niho kloubu stanovena az po tritydenni anamnéze hore¢natého stavu nejasné etiologie. Diagnoza byla stanovena na zakladé
klinického nalezu, ultrasonografického vysetreni, kloubni punkce a magnetické rezonance. Salmonella enteritidis - jako

pricina infekce byla potvrzena pozitivni kultivaci krve, kloubniho vypotku a nasledné i stolice.

Kazuistika

Sedmimési¢ni kojenec z treti fyziologické gravidity, je-
denkrat spontanni potrat ve 13. tydnu té€hotenstvi, z druhé-
ho porodu ve 42. tydnu, zahlavim s pomoci klesSti, porod-
ni hmotnost 3300 g, délka 48 cm, poporodni adaptace bez
komplikaci, kojeny doposud s pridavky, screening komplet-
ni, ockovani dle kalendare. Po BCG vakcinaci se vyvinula
v misté vpichu ,.zanétliva“ reakce (absces velikosti 5 mm)
bez axilarni lymfadenopatie. Absces se spontanné resorbo-
val v prubéhu ¢tyf tydni. Dalsi oCkovaci program byl o dva
mésice zpozdény. Otec ditéte se pred tifemi tydny 1é¢il na ho-
reCnaté priijmové onemocnéni s negativnim kultivaénim na-
lezem ze stolice. Matka a jedna starsSi sestra jsou zdravy.

Ve véku sedmi mésicl pln€ kojena pacientka byla opa-
kované vySetiena praktickym détskym lékafem pro horec-
ky, které mély septicky charakter a dosahovaly az 40-41 °C.
Byla vySetiena moc¢ chemicky a sediment s fyziologickym
nalezem. Kdyz se po deseti dnech charakter teplot nezmé-
nil, zah4jila 1ékafka pro zanét nosohltanu desetidenni anti-
biotickou 1é¢bu penicilinem (Ospen sirup). Zadné dalsi do-
pliujici laboratorni vySetfeni neprovadéla. Stav se nezmé-
nil, horecky stejného charakteru pfetrvavaly. Jeden den
pred prijetim na détskou kliniku v Olomouci, kdy si rodice
v§imli, Ze divenka Setfi pravou horni koncetinu, byla vyset-
fena sonograficky, kde bylo vysloveno podezieni na artriti-
du pravého ramenniho kloubu. Ospen byl vystifidan za ce-
falosporiny II. generace.

VySetieni pri prijeti: teplota 40 °C, dité je vitalni, sle-
duje okoli, dychani sklipkové bez vedlejSich fenoménda,
ozvy zvucné, ohraniCené, bez Selestl, periferie je dobrie
prokrvena, biiSko volné prohmatné, palpacné nebolesti-
vé, bez organomegalie, lymfatické uzliny nezvétSeny. No-
sohltan klidny. Neurotopicky nalez negativni. Ktize klid-
na bez eflorescenci. Lokdlni ndlez: pfi pohybu Setfi pravou
horni koncetinu, hybe pouze zapéstim, pfi palpaci nafika.
Laboratorni vysetreni: Krevni obraz: Hb 97 g/1, erytrocy-
ty 4,01x10'%/1, leukocyty 20,15x10°/1, desticky 392,0x10%/1,
diferencialni rozpocet leukocytl: segmenty 53 %, tyCky
10 %, eosinofily 1%, lymfocyty 32 %, monocyty 4 %. Mo¢
+ sediment normalni nalez. CRP 213,93 mg/l, FW 57/75
mm/hod., Na 135 mmol/l, K 5,48 mmol/l, C1 102 mmol/l,
ALT 0,32 pkat/l, AST 0,76 ukat/l, urea 2,2 mmol/l. Imuno-

logické vystieni: CD4 49 % (N=49-55), 2,66x10°/1 (2,63-
3,49), CD8 22 % (8-31), 1,194x10°/1 (0,35-2,47), IRI 2,22
(1,2-6,2). Rtg vysetreni (obrdzek 1): na zachyceném pravém
ramennim kloubu je vyrazné rozsifeni mékkych ¢asti a roz-
Sifeni kloubni Stérbiny. Ultrasonografické vysetieni prave-
ho ramenniho kloubu: zietelné rozsifeni kloubni §té€rbiny
s malym mnozZstvim vypotku, rozsifeni subdeltoidalni bur-
zy se zahu§ténou tekutinou a roz§ireni mékkych ¢asti v ob-
lasti m. deltoideus (obrazky 2, 3). Magnetickd rezonance: je

Obrézek 1. AP rtg snimek plic — na zachyceném pravém ramennim kloubu je
vyrazné roz$ifeni mékkych ¢asti a rozsifeni kloubni Stérbiny.

Obrazek 2. UZ pravého ramenniho kloubu — pfiéné zobrazeni — v subdeltoi-
dalni burze nehomogenni hypoechogenni tekutina s anechogennimi okrsky a
vypotek v kloubni $térbiné.
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patrné vietenovité velké depo subdeltoidalné, které ma vy-
sokou intenzitu signalu v T2 sekvencich (obrazek 4), je hy-
posignalni v T1 sekvencich (obrazek 5) a po aplikaci k.1.
se demarkuje oproti okolnim rozs§irenym mékkym tkanim
svalovych struktur m. deltoideus. Stejné tak je rozSifeny
i axilarni recesus kloubni S§térbiny patologickym obsahem.
Hlavice je ohraniCena, struktura je pravidelna. Konzilidr-
nim ortopedické vysSetieni: otok pravého ramene, palpacni
bolestivost, vyrazné omezena hybnost pro bolest, bez zna-
mek zarudnuti, na rtg bez strukturalnich zmén na skeletu
ramene. Byla provedena punkce ramenniho kloubu. Zis-
kany Zluté zbarveny vypotek byl odeslan ke kultivacnimu
vysetieni (Salmonella enteritidis). Zahajili jsme parenteral-
ni 1é¢bu clindamycinem, kterou jsme po vysledku z kulti-

Obrazek 3. Longitudinalni UZ zobrazeni pravého ramenniho kloubu - stejny
obraz jako na obrazku 2.

Obrazek 4. MR pravého ramenniho kloubu - T1 vazeny obraz - v kloubni
Stérbiné a subdeltoidalni burze zmnozeni hypointenzni tekutiny.

vace kloubniho vypotku zménili na kombinaci cefotaxinu
s gentamicinem. Prvni den 1é¢by jsme nitrozilné podali i
jednu davku 2,5 g imunoglobulinti. Druhy den hospitaliza-
ce pozorujeme frekventnéjsi (5-6x denn€) fidké, prijmovi-
té stolice. Kultivaéné byla znovu potvrzena Salmonella en-
teritidis s dobrou citlivosti na testovana antibiotika. Pozi-
tivni mikrobiologicky nalez jsme obdrzeli i z hemokultiva-
ce: Salmonella enteritidis (vzestup titru protilatek proti gm-
-antigenu v pribéhu ¢tyf dni az na 1:10 240).

Pritbéh hospitalizace: septicky charakter teplot se ne-
ménil cely tyden po cilené antibiotické 1é¢bé. AZ osmy den

Obrazek 5. MR pravého ramenniho kloubu - T2 vazeny obraz — hyperintenzni
tekutina v subdeltoidéini burze a v kloubni §térbiné.

Obrazek 6. Kontrolni UZ pravého ramenniho kloubu longitudidainé po pro-
vedené punkci — nélez je zlepSen, hypoechogenni tekutina (hnis) v mensim
mnozstvi v subdeltoidaini burze pretrvava.
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jsme pozorovali lyticky pokles teplot. Ridké, pachnouci
stolice se upravily jiZ po Sesti dnech. Hybnost ramenniho
kloubu se postupné zlepSovala, détsky ortoped indikoval
opakovanou punkci s naslednou aspiraci hnisavého kloub-
niho vypotku. U ditéte byla zahajena postupna rehabilita-
ce kloubu. Vymizel otok mékkych ¢asti, palpacné se vyraz-
né€ zmirnila bolestivost. ZlepSeni klinického stavu probi-
halo ve shodé s ultrazvukovym kontrolnim nalezem (obra-
zek 6). Pivodné vysoka sérova hladina proteind akutni fa-
ze s leukocytozou a posunem doleva se béhem 14 dnt vy-
znamné upravily (CRP 24,2 mg/l1, leukocyty 8,9x10°/1).

Diskuze

Incidence netyfové infekce zapri¢inéné kmeny Salmonel-
la enteritidis se u lidi v poslednich dvou dekadach zvysila a
salmonelova infekce dnes patii mezi béZnou zoonozu. Kli-
nické spektrum infekce se pohybuje od asymptomatického
nosiéstvi az k invazivni a potencialn€ fatalni formé nemoci.
Dva nejcastéjsi sérotypy salmonelové infekce - Enteritidis a
Typhimurium zapricinuji az 83 % infekci (1, 4). Extraintesti-
nalni infekce zapri¢inéna kmeny Salmonella enteritidis se vy-
skytuji zejména u déti velmi vzacné (1, 5, 6). Septikémie je
obvykle nejcastéjSim zplisobem Sifeni infekce a za nejobava-
né&jsi formy jsou povaZovany meningitida, osteomyelitida a
artritida. Okultni bakteriémie (OB), pfitomnost patogenni
bakterie v krvi ditéte se septickym charakterem teplot, ale
bez zjevné klinické korelace, je stale kontroverznim predmé-
tem intenzivni/pohotovostni mediciny. Diagnostika je velmi
obtizna a pfi asi 2% prevalenci se miiZe jevit, Ze nepredstavu-
je prili§ vazny medicinsky problém (2). NejCastéjSim patoge-
nem OB v post-HIB vakcinacni éfe byva Streptococcus pneu-
moniae. Okultni bakteriémie zptisobena kmeny Salmonella
sp. ma v poslednich letech vzestupnou tendenci. Alpernova
se svymi kolegy v rozsahlé retrospektivni studii prokazala,
Ze Salmonella enteritidis byla pri¢inou OB azu 5 % déti ve vé-
ku 2-24 mésict (2). Autofi dale prokazali, Ze déti s pozitiv-
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ni OB mivaji velmi vysoké horecky, v priméru 40,2+0,5 °C
a v porovnani s détmi s negativni hemokulturou je vysledek
statisticky signifikantn€ vyssi (39,9+0,5 °C; p<0,001).

U naSeho sedmimési¢niho pacienta necinila spravna
diagnéza potiZe az poté, co si rodice vSimli, ze dité Set-
fi pravou ruku. OSetfujici 1ékafka spravné vyloucila mo-
¢ovou infekci, ale pri¢ina dlouhotrvajicich septickych ho-
reCek zustala i nadale neobjasnéna. Antibiotika, ktera by-
la ditéti ordinovana pro tonzilofaryngitidu, po dvoutyden-
nim pribéhu nevedla ke zlepSeni zdravotniho stavu dité-
te. Pfi n€kolikadennim hore¢natém stavu u ditéte, zejmé-
na v kojeneckém véku, bychom méli vZdy kromé vySetre-
ni mo¢i zvazit i zakladni laboratorni vysetfeni zahrnujici
krevni obraz s diferencialnim rozpoctem bilych krvinek,
sérovou hladinu proteinti akutni faize a minimalné dva od-
béry krve na kultivaci. Tato doporuceni se opakované ob-
jevuji v navrZzenych algoritmech pro diagnostiku horecky
nejasné etiologie.

Z anamnézy ditéte stoji za upozornéni zejména zdlou-
havé hojeni ,,zhnisané“ chranicky po BCG vakcinaci. V le-
toSnim roce bylo totiZz opakované upozornéno (3, 7) na
rozhodujici roli interleukinu 12 (IL-12) v ochranné imu-
nité proti nitrobunéénym mikroorganizmim. Bylo publi-
kovano 73 pacientl z 21 zemi Ctyf kontinentl s deficitem
IL-12 nebo jeho receptorem (IL-12R). VSichni pacienti vy-
kazovali selektivni naklonnost k infekci malo virulentnimi
kmeny Mycobacteria a Salmonella sp. Pro pfipadné potvr-
zeni vrozeného defektu IL-12 u naseho pacienta pocitame
s odeslanim biologického materialu (DNA) k molekularné
genetickému vySetieni do referenéni laboratofe v zahranici
(7). Protoze tumor nekrotizujici faktor oo (TNFo) se ucast-
ni na usmrceni fagocytovanych vyse uvedenych bakterii,
zvysSena incidence salmonelovych artritid a osteomyelitid
byla pozorovana rovné€z u pacientd s idiopatickou juvenil-
ni artritidou 1é¢enou pomoci rekombinantnich protilatek
anti-TNFa (3).
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