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Polyserozitida u chlapce se zavedenymi shunty

MUDr. Petra Bausteinova, MUDr. Jan Pajerek, MUDr. Daniela Prochazkova
Détska klinika Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

V kazuistice predkladame pripad patnactiletého chlapce se shuntovou infekci zplisobenou nizce virulentni grampozitivni anaerobni
bakterii Propionibacterium acnes, probihajici pod obrazem polyserozitidy.
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Polyserositis in a patient with inserted ventricular shunt

We present a case report of fifteen years old boy with the shunt infection caused by a low virulent Gram positive anaerobic bacteria
Propionibacterium acnes, manifested as a polyserositis.
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Uvod

Propionibacterium acnes (P.acnes) je nesporulu-
jici grampozitivnianaerobni bakterie tycinkovitého
tvaru. Je béznym komenzélem kize, orofacialnf
oblasti a gastrointestinalniho traktu. Pro prikaz
bakterie je nutnd anaerobni kultivace a prodlou-
Zend doba inkubace (1-3). P. acnes hraje dllezitou
roli v patogenezi akné produkci prozanétlivych
mediator(, zahrnujicich lipdzy, neuroaminidazy,
fosfatazy a protedzy. Kromé toho se mize podilet
na vzniku abscesu mozku, subdurdlniho empyé-
mu, endokarditidy (zejm. v souvislosti s implantéty),
konjunktivitidy v souvislosti s uzivanim kontaktnich
Cocek. P.acnes je také pficinou anaerobnich kloub-
nich a kostnich komplikacf kloubnich nadhrad (os-
teomyelitidy, artritidy). Uplatruje se spolu s dalsimi
faktory i v patogenezi SAPHO syndromu (synovitis,
acne, pustulosis, hyperostosis, osteitis) (3).

Vzhledem k nasi kazuistice je dllezita role
P.acnes u shuntovych infekci. Podle retrospektivnf
studie Conena a spol. (4) bylo P. acnes prokazano
U 9% pacientl s infekci shuntu. Tato infekce mlze
mit vzhledem k nizké virulenci bakterie mirné
ptiznaky (nizsi teploty, nemusi byt meningealni
ptiznaky) ¢i jen pfiznaky nespecifické. Nebyva
proto v¢as diagnostikovana. Infekce ventrikulope-
ritonedlniho shuntu se mUze manifestovat i peri-
tonitidou, infekce ventrikuloatridlniho endokardi-
tidou (3). Dle pediatrické studie Arella a spol. (5)
bylo P.acnes prokdzano u 23 % déti se shuntovou
infekci. U vétsiny z nich $lo o infekci distalniho
katétru s jeho obstrukci a tvorbou pseudocyst.
Klinické symptomy infekce se objevily prdmeérné
devét tydnl od neurochirurgického vykonu (5).

Kazuistika

V nésledujici kazuistice popisujeme pripad
patnactiletého chlapce s ventrikuloperitoneal-
nim shuntem a nespecifickymi priznaky (febrilie,
progredujici Unava a dusnost, Ubytek na véze,

bolesti v pravém podzebfi). Potize chlapce zaca-
ly devét mésicl pred prijetim na Détskou kliniku
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.

Osobni anamnéza. Chlapec je z druhé
fyziologické gravidity, porod v terminu, pro
protrahovany prabéh byl veden per forcipem.
Poporodni adaptace bez komplikaci.

Po porodu bylo provedeno sonografické
vysetfeni mozku, kde bylo vysloveno podezieni
na prostornéjsi komorovy systém a mirné krvace-
ni do septum pellucidum. Dalsi kontroly jiz krva-
ceni ani posthemoragické zmény neprokézaly, ale
pro $irsi komorovy systém bylo v osmi mésicich
véku provedeno vysetfeni MRl mozku s néle-
zem subarachnoiddlni cysty temporobazalné
vlevo. | pfesto, Ze byla cysta klinicky néma, byl
chlapci po konzultaci neurologl a neurochirur-
g ve tfindcti mésicich véku implantovén cys-
toperitonedIni shunt. O tfi roky pozdéji byl pro
malfunkci vymeénén. V sestiletech byla pro stejné
obtiZe provedena marsupializace cysty, pavodnf
shunty byly ponechany na misté. Chlapec byl
bez potizi az do dvandcti let véku, kdy mu byl
pro pfiznaky nitrolebni hypertenze implantovan
programovatelny ventrikuloperitonedini shunt.
Ten byl o mésic pozdéji pro recidivu obtiZf jeSté
rozsifen o Y spojku do levé postranni komory.

Nynéjsi onemocnéni. \/ cervenci 2010, kdy
byla provedena posledni implantace shuntu,
prodélal chlapec varicellu s impetiginizaci koz-
nich eflorescenci a vysokymi febriliemi. Od zafi
téhoz roku se zacaly v dvoumésicnich interva-
lech objevovat tydenni epizody teplot bez jinych
klinickych symptom0.V dubnu 2011 byl pfelécen
antibiotiky pro respiracniinfekt. Mésic po tomto
infektu mél febrilie jiz kazdy den, s jednou febril-
ni Spickou vecer, progredovala Unava a postup-
né se pfidavala i mirnd dusnost.

Na neurochirugickém pracovisti v Praze byl
vysetfen likvor s laboratornim nalezem svédci-
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cim pro serézni meningitidu. Kultivacné byl likvor
negativni. Metodou PCR byla vyloucena infekce
nékterymi neurotropnimi agens (CMV, HSV, VZV,
borrelie, kl. encefalitis, enteroviry). Na zakladé sté-
vajicich ndlezd bylo rozhodnuto o extrakci shuntu.
Vradmci pfedoperacniho vysetfeni byla ale zjisténa
asymptomatickd bakteriurie a vykon byl odlozen.

V této dobé se u chlapce objevily i bolesti
bficha v pravém podzebfi, proto bylo ve spado-
vé nemocnici provedeno ultrazvukové vysetfeni
bficha s ndlezem masivniho ascitu a chlapec byl
odeslan k celkovému vysetfeni na nasi kliniku.

Pri pfijeti na nase oddélenfudaval celkovou
Unavu, postupné se zhorsujici dusnost, bolesti
bficha v pravém podzebfia Ubytek na véze (dva-
nact kilogramu za devét mésic).

Laboratorné (vybér z laboratore) byla patrna
vysokd zanétliva aktivita s hodnotami sedimen-
tace erytrocyt( 44/72, CRP 70mg/|, leukocytdza
10,3 10°, trombocytdza 734 x10° HGB 128/,
MCV 81fl. Prokalcitonin negativni. Opakované
byl vysetten likvor (komUrka i lumbdaini punkce)
s nasledujicimi ndlezy (uveden jen vybér likvoro-
logickych nalezd): bilkovina 260.600.320.210mg/I,
polymorfonuklary 16..80.9.32ks/3 ul, mononuk-
ledry 119.200..89.80ks/3 ul, glukdza v rozmezi
2,6-3,5mmol/I. Kultiva¢né likvor negativni, v¢et-
né kultivace mykologické. Sérologické vysetfenf
likvoru i vysetfeni metodou PCR bylo negativni
(borrelie, EBV, CMV, klistova encefalitida, enteroviry,
HSV a VZV). Nebyla prokazéna ani intrathékalni
syntéza oligopas ¢i pritomnost autoprotilatek.
Stejna sérologicka vysetfeni byla provedena i ze sé-
ra. Opakované byla odebrdna hemokultura s nega-
tivnimi nalezy. Ascites byl kultiva¢né i sérologicky
negativni, mykobakteria nebyla prokézéna, bio-
chemicky ndlez hodnocen na hranici transudétu
a exsudatu. Ve vzorcich ascitu i ze séra byly vyset-
feny onkomarkery s negativnim nalezem (kyselina
mocova, amylaza, LDH, CEA, C19-9, alfa-1-fetopro-
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Obrdzek 1. Rtg plic s patrnym fluidotoraxem
bilateralné

Obrdzek 2. CT bficha s patrnym masivnim ascitem
a peritonedlnimi konci shuntd

tein, NSE, beta-2 mikroglobulin). Vzhledem k nega-

tivnim nalezlm a diagnostickym rozpakdm jsme
likvor odeslali do laboratofe molekuldrni genetiky
k vysetfeni metodou multiplex PCR. Vimunolo-
gickém vysetieni byla nalezena hypergamaglo-
bulinemie IgG 19649/l, elevace C3 1,729/l a C4
0,59/, byla zjisténa pfitomnost paraproteinu IgG
kappa 15,2mag/I a zvy3enad hladina IL 6 (29,2 pg/!)
a SAA 167mg/I.

Na rtg plic byl pfi vstupnim vysetteni drobny
fluidotorax vlevo (obrazek 1), béhem hospitalizace
se postupné rozvinul i drobny fluidotorax vpravo.
CT a sonografie bricha vykéazalo ndlez masivniho
ascitu, byly urceny polohy viech shuntd (dva
nefunkcni shunty a jeden funkéni — obréazek 2).
Magnetickd rezonance mozku byla bez zndmek
nitrolebni hypertenze (obrazek 3). Vzhledem
k pretrvavajicim klinickym potizim jsme provedli
PET CT, které potvrdilo zvyseny metabolizmus
glukdzy provazejici drén na kalvé vpravo, zvyse-
nou konzumpci glukdzy v pleurdlnim vypotku
vpravo, v plochych ndletech ztlustujici lem pleu-
ralniho vypotku i lem ascitu v dutiné bfisni. Jako
vedlejsi ndlez byly zjistény kortikdIni defekt sedaci
kosti vlevo, suspektnfaneuryzmaticka kostni cysta
(obrazek 4). PET CT potvrdilo ndmi zvaZzovanou
diagndzu shuntové infekce. Soucasné jsme jiz mé-

li k dispozici vysledek vysetfenf likvoru z laborato-
fe molekuldrni genetiky, kdy bylo PCR metodou
prokdzano Propionibacterium acnes.

Po domluvé s neurochirurgy byly zacatkem
srpna 2011 chlapci extrahovany viechny intra-
kranidlni a bFisni shunty a soucasné bylo eva-
kuovéno pét litr( ascitu. Byla zahdjena terapie
teikoplaninem (6). Pro vzniklé depo a prosakujici
likvor v operacni rané na kalvé temporalné vlevo
a vznik mydridzy vlevo byl chlapci o deset dni
pozdéji implantovan neprogramovatelny lum-
boperitonealnf shunt. PotiZe ustoupily a chlapec
byl po vice nez dvou mésicich propustén v dob-
rém klinickém stavu dom. Pfi dalsich kontrolach
byl jiz zcela bez potiZi, bez teplot, laboratorné
poklesla zénétliva aktivita. Planovana je dalsf
kontrola s vetsim ¢asovym odstupem, ana-
mnesticky dle informace rodi¢t vime, ze chlapec
jeinadale zcela bez potizi a pokracuje Uspésné
ve studiu gymnazia.

Diskuze

Od pfijetf chlapce jsme uvazovali pfede-
vsim o shuntové infekci, ale patrali jsme i po ji-
nych pficindch potizi: vysetieny byly infekenf
fokusy (mikrobiologicka kultiva¢nii sérologicka
vysetren, rtg plic, rtg vedlejsich nosnich dutin,
PET CT, ORL, echokardiografie, plicni a infek¢ni
konzilium, scintigrafie skeletu), déle provedena
vysetfenik vylouceni nddorovych onemocnénti
(onkomarkery, PET CT, CT bficha, sternalni punk-
ce — v¢etné vysetreni kostni dfené pritokovou
cytometrii, scintigrafie skeletu) i systémovych
autoimunitnich onemocnéni (imunologické vy-
Setfen{ — humoraIni imunita, bunécnd imunita,
autoprotilatky).
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Obrdzek 3. MRI mozku se subarachnoidedlni cystou temporobazalné vpravo
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Zavér

Cilem sdéleni bylo pfedevsim upozornit
na fakt, ze shuntova infekce nemusi byt vzdy
zpUsobend béznymi patogeny, ale i patogeny
méné obvyklymi, jako je P. acnes. Zékefnost to-
hoto agens spociva nejen v jeho obtizné kulti-
vaci, alei v klinickych symptomech, které byvaji
¢asto mirné a nespecifické a mohou tak vyvolat
diagnostické rozpaky i oddalit dobu spravné
diagnézy.
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