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Streptococcus pneumoniae patii mezi vyznamné lidské patogeny. Kromé béznych komunitnich infekci, jako jsou katary hornich
cest dychacich, otitidy nebo sinusitidy, zpisobuje invazivni, potencidlné Zivot ohrozujici infekce. Mezi tato invazivni onemoc-
néni je fazena i pneumokokova artritida. V kazuistice je popsan relativné vzacny pfipad kojence s pneumokokovou koxitidou.
Diskuze je zaméfena na stru¢ny pfehled problematiky, na klinické projevy, diagnostické moznosti a |é¢bu bakterialni artritidy
u déti a dale na moznosti prevence pneumokokovych invazivnich onemocnéni.
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Streptococcus pneumoniae is one of the the major human pathogens. Apart from common community infections such as catarrh
of the upper respiratory tract, otitis media or sinusitis, it causes invasive and potentially life-threatening infections. Pneumococcal
arthritis is also considered as invasive disease. This case study describes a relatively rare case of the infant with a pneumococcal
arthritis of the hip. The study focuses on a brief overview of the issues, clinical manifestations, diagnostics and treatment of the
bacterial arthritis in children and prevention of the invasive pneumococcal disease.
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Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO)
jsouiv soucasné dobé zodpoveédnéd za celosveto-
vé vysokou mortalitu a morbiditu nejen pediatric-
kych pacientd. Pfestoze je k dispozici icinné ocko-
vaci latka proti pneumokokovym infekcim, umird
ro¢né na celém svété nasledkem IPO 735000 déti
ve véku do péti let podle udajd WHO (1).

Mezi invazivni pneumokokové infekce patii
meningitida, pneumonie, endokarditida, puru-
lentnf perikarditida, peritonitida, osteomyelitida
a artritida. Nejobavanéjsi komplikaci je okultni
pneumokokova bakteriémie a sepse.

IPO je definovano pfitomnosti Streptococcus
pneumoniae v biologickych materidlech, které jsou
za fyziologickych podminek sterilni (kloubnf duti-
na, endokard, mozkové obaly, atd.). Pneumokokova
artritida je zodpovédné za 3-6% viech IPO (2).

Sestimési¢ni divka byla odeslana k ortopedic-
kému vysetfeni pro dvoudennianamnézu febrilif
aalgickych projevi pfi pohybu pravou dolni kon-
Cetinou, zejména pfi vyméneé plen.V pfedchorobi
u ni probihala afebrilni nazofaryngitida.

Détsky ortoped pfi klinickém vysetfeni popsal
antalgické drzeni pravého kycelniho kloubu v ab-
dukené zevné rotacnim postaveni. Rentgenové
a ultrazvukové vysetfeni potvrdilo pocinajici za-
nét pravého kycelniho kloubu (obrdzek 1 a 2). Byla
indikovéna diagnostickd punkce.

Osobnianamnéza byla bez pozoruhodnosti,
jednalo se o dité z druhé fyziologické gravidity,
porozené bez komplikaci v terminu. Kojeno do
péti mésicl, od narozeni pouze jedenkrat léce-
no antibiotiky (ATB) pro tonzilitidu. Ockovanf
probihalo dle radného kalendare vcetné trech

Rtg snimek kycelnich kloubd v Lauensteinové
projekci. Mirnd lateralizace jddra hlavice kosti stehenni
vpravo, lehké rozsiteni kloubni Stérbiny. Strukturdini
loZiskové zmény nejsou na skeletu ptitomné

davek 13valentni konjugované pneumokokové
polysacharidové vakciny.

Pacientka byla pfi pfijeti subfebrilni, eupnoic-
kd, bez zndmek sepse. Reagovala vyrazné boles-
tivé na pasivni pohyb v pravém kycelnim kloubu,
ktery byl bez viditelného otoku, bez zarudnutf
a bez protepleni kiize nad nim. V laboratornich
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nalezech byla elevace parametrd bakteridiniho
zanétu — CRP 31 mg/I (horma 0-0,5mg/l), leu-
kocytdza 22,7 x 10%/1 (norma 6-175x 10%/1) s po-
sunem doleva (9% nezralych forem granulocytd).

V analgosedaci byla za sterilnich kautel pro-
vedena punkce pravého kycelniho kloubu pod
skiaskopickou kontrolou. Ziskano bylo 1,5ml
zkaleného, hustého vypotku. Cytologicky rozbor
prokdazal 79635 x 10%/I leukocytd s 91% predo-
minanci polymorfonukleard. Pri pfimém mikro-
skopickém vysetfeni nebyly nalezeny bakterie.
Kultivacnim vysetfenim punktatu byl po pomno-
Zeni prokdzan Streptococcus pneumoniae citlivy
na penicilin, o urceni sérotypu ale nebylo aktivné
zazadano. Byly odebrany tfi hemokultury, jeden-
krat byl vykultivovan Staphylococcus epidermidis,
nélez byl hodnocen jako kozni kontaminace.

Vistupné byla pacientka empiricky zajisténa
dvojkombinaci ATB klindamycin, gentamicin po-
davanou intravendzné a vzhledem k vykultivo-
vanému agens byla po domluvé s antibiotickym
centrem tato |é¢ba ponechana. Gentamicin byl
podavan 17 dnii.v. (6 mg/kg/den v jedné denni
davce) a klindamycin 25 dnfi.v. (36 mg/kg/den
ve tfech dennich déavkach). Na parenterdini [é¢-
bu navézala perordlni terapie klindamycinem,
celkova doba ATB Iécby byla Sest tydnd.

Treti den Ié¢by ustoupily febrilie a postupné
se upravila hybnost pravé dolni koncetiny, doslo
k poklesu leukocytl (17,3 x 10%1) a Sesty den
dosahlo CRP fyziologickych hodnot.

Vzhledem k pfiznivému klinickému vyvoji ne-
byla indikovana dalsf punkce kycelniho kloubu ani
jina forma drendze. S ohledem na riziko rozvoje
komplikujici osteomyelitidy byl po tfech tydnech
proveden kontrolni rentgenovy snimek pravého
femuru s negativnim nalezem (obrézek 3).

Pacientka je naddle dispenzarizovdna dét-
skym ortopedem, pfi pravidelnych kontroldch
nebyly zjistény komplikace.

Streptococcus pneumoniae je alfa-hemolyticky,
fakultativné anaerobni gram-pozitivni diplokok
ovoidniho az lancetového tvaru. Tvofi béZnou sou-
¢ast mikroflory hitanu zdravych jedincl. Kolonizace
pneumokokem je klicovym momentem umoz-
nujicim vznik IPO, a to zejména pfi zméné koloni-
zujiciho sérotypu (2). Literatura uvadi, Ze az 15%
déti s novym kolonizujicim sérotypem onemocni
v prabéhu mésice, at uz neinvazivni nebo invazivni

formou infekce (3). V obdobi kolem Sestého mésice
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Veék (rizikové obdobi pro pneumokokovou artritidu 3.-34. mésic véku ditéte) (2)

Muzské pohlavi (5)

Rasa a etnicita (negroidni rasa, plvodni obyvatelé Ameriky nebo Aljasky) (2)

Diabetes mellitus (7)

Priméarni a sekundarni formy imunodeficitu (2, 7)

Funkéni a anatomickd asplenie (srpkovitd anémie, splenektomie) (2, 7)

Chronické onemocnénf srdce, ledvin, jater, plic (7)

Predisponujici onemocnéni kloubu (juvenilnf idiopaticka artritida, hemofilie s kloubnim poskozenim) (8)

véku je bakterif Streptococcus pneumoniae kolonizo-
vano 20-40% détf s prdmeérnou délkou nosicstvi
3-4 mésice (2). Procento nosict v populaci klesa
postupné s vekem az na 2-9% v dospélosti (4).
Klesajici podil nosicl v zavislosti na véku je davan
do souvislosti jednak s vakcinaci, ale také s vyzra-
vanim humoralnf imunity a tvorbou specifickych
protiltek, které jsou reakci na setkdni s rlznymi
pneumokokovymi sérotypy v pribéhu Zivota (2).
Streptococcus pneumoniae je zodpovédny
za 6-20% pfipadl vsech bakteridlnich artritid
v détském véku (2, 5). Nejcastéjsi cestou kloubnf
nakazy je hematogennirozsev pii probihajici pne-
umokokové bakteriémii. Ta mUze byt primarni bez
jasné prokazatelné lokané probihajici infekce v téle
pacienta, nebo se mUze jednat o bakteriémii sekun-
dami, kterd je disledkem manifestné probihajict
pneumokokové infekce kdekoliv v téle pacienta (2).
Byla definovana fada rizikovych faktor(
pro vznik IPO v¢etné pneumokokové artritidy
(tabulka 1). V nasich podminkach stoji za pozor-
nost Udaj, Ze déti navstévujici predskolni kolektiv-
nf zafizeni majf az 20x vyssi riziko rozvoje IPO (6).
Klinické pfiznaky bakteridInf artritidy délime
na systémové a lokalni. Mezi systémové pfizna-
ky fadime febrilie, které jsou popsény az u 93 %
détskych pacientl s bakteridlni artritidou (5).
LokalIni zanétlivy proces v postizeném kloubu
se projevuje klasickymi zndmkami zédnétu —
otokem kloubu a jeho bolestivosti, proteple-
nim, pfipadné i zarudnutim kdze nad kloubem,
omezenim pasivni i aktivni hybnosti. Zpravidla
byva postizen pouze jeden velky kloub, v pfipa-
dé pneumokokové artritidy u détf je to zejména
kloub kycelni, ktery byvé postizen az ve 24 % (5).
U novorozenct a kojencl je typickym proje-
vem koxitidy pla¢ navazujici na pfebalovani nebo
jinou manipulaci s doInimi koncetinami ditéte.
LokaInf znamky zanétu viak mohou byt velmi
diskrétni nebo mohou dokonce Uplné chybét
a infekce se manifestuje pouze nespecifickymi
projevy sepse, jako jsou apatie nebo nadmérna
drédzdivost a odmitani perordlniho pfijmu.

Sonografické vysetreni pravého kycelni-
ho kloubu. Na snimku je patrné rozsiteni kloubni
$térbiny anechogennim vypotkem

Kontrolni rtg snimek kycelnich kloubt v AP
prumétu. Ndlez je v mezich normy

Pfilaboratornim vysetienf je prokazovana ele-

vace parametrd bakteridiniho zanétu. Mezi zéklad-
ni vysetfen patfi stanoven( hladiny CRP, v pfipadé
hodnot pod 10mg/I je CRP silnym negativnim
prediktivnim faktorem pro diagndzu bakterial-
ni artritidy (9). Varujicim laboratornim nalezem
v novorozeneckém véku je leukopenie jako odraz
probihajiciho septického stavu. U vétsich détibyva
v krevnim obraze zpravidla nalez leukocytozy.
Zasadni pro progndzu je stanoveni etiologické-
ho agens, at uz z kloubniho punktdtu nebo zhemo-
kultivace. Kultivace kloubnf tekutiny byva Uspésna
v 50-80% pfipadd. U pacientl s negativni kultivaci
punktdtu mdze byt naopak pozitivni hemokulti-
vace, a to az ve 40%, pfitem?z je nezbytné provést
vzdy odbér nejméné tif hemokultivaci (8, 10).
Kloubni punktdt ma byt dale vysetien cy-
tologicky. Za signifikantni hodnotu leukocytd
v punktatu je povazovano 80000-200000 x 10%/1
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bilych krvinek, ale jiz hodnoty od 50000 x 10%I
jsou velmi suspektni z diagndzy bakteridlni
kloubnf infekce (8). V cytologickém nélezu pre-
vazuji polymorfonukledry.

Mezi pomocné diagnostické metody pat-
fi zobrazovaci vysetfeni. Prvni radiologickou
zndmkou akutnf bakteridInf artritidy na prostém
rentgenovém snimku byva rozsiteni kloubnf stér-
biny, okolnich mékkych tkani nebo nerovnosti
kloubnich ploch. Ultrasonografické vysetreni
kloubu slouzi k priikazu a kvantifikaci vypotku.
Novou diagnostickou metodou je magneticka
rezonance, kterd dokaze odhalit prvni zanétlivé
zmeény v kloubu jiz po 24 hodinach probihajiciin-
fekce, mezi néz patii ztlusténi synovie, zmnozeni
tekutiny, rozpad tkané nebo subluxace kloubu (8).

Empirickou ATB Ié¢bu zahajujeme neodklad-
né po stanoveni diagndzy bakteridInf artritidy.
Zvolenou terapii upravujeme na zakladeé vysledku
kultivacniho vysetfeni. U déti do 3 mésicd véku je
standardnf volbou kombinace ampicilinu s genta-
micinem, v pfipadé podezfeni na methicillin-rezis-
tentni Staphylococcus aureus (MRSA) je Iékem volby
vankomycin misto ampicilinu, u vétsich kojencd,
batolat a predskolnich déti jsou primarni volbou
cefalosporiny lll. generace v kombinaci s ampicili-
nem. Ve $kolnim véku je Ié¢ba zalozena na mono-
terapii klindamycinem nebo cefazolinem a u ado-
lescent( je povazovana za optimdini kombinace
cefalosporinu lll. generace a makrolidu. Lé¢ba ma
byt nejméné 2-3 tydny vedena intravendzné, pfi
dobrém klinickém stavu je prevedena do perordini
formy celkové na dobu 21-28 dndi (8). Pfi postizeni
kycelniho kloubu byva doporu¢ovano prodlouzenf
ATB lécby (11). Intraartikuldrni aplikace ATB neni
v soucasnosti doporucovana z dlivodu rizika roz-

voje chemické synovitidy (12). PodpUrnou lé¢bou
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