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Streptococcus intermedius je jednim z ¢lent skupiny Streptococcus milleri. | kdyz patfi mezi zastupce komenzalQ dutiny Ustni
a hornich cest dychacich, je povazovan za vzacny, ale zavazny patogen se sklonem pro tvorbu mozkovych abscesu. Autofi re-
feruji pfipad pétileté divky s abscesem mozku zapfic¢inény S. intermedius. Pacientka byla hospitalizovand pro rozvoj febrilniho
meningedlniho syndromu a periodontélniho zanétu v disledku nelécenych mlé¢nych zubl. Diagnéza byla stanovena vyset-
fenim mozku pomoci magnetické rezonance v kombinaci s kultiva¢nim vysetfenim hnisavého punktatu z abscesu mozku. Po
neurochirurgické drenazi abscesu a osmitydenni antibiotické [é¢bé byl 1éCebny vysledek pfiznivy.
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Streptococcus intermedius is a member of the Streptococcus milleri group. Although this is a commensal agent of the mouth and
upper airways, it has been recognized as an important and rare pathogen in the formation of abscesses. We report a five-year-old
girl with brain abscess caused by S. intermedius. The patient was addmited because of developing fibrile meningeal syndrome
and periodontal inflammation due to untreated teeth. Her diagnosis was obtained by brain imaging combined with culture of
purulent content from brain abscess. The outcome was favorable after antibiotic therapy and abscess drainage.
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S dostupnosti zobrazovaciho vysetienf
mozku (CT, MR), i¢innou antibiotickou [é¢bou
a zlepSenymi neurochirurgickymi technikami
se mortalita mozkovych abscest v posled-
nich dvou dekddach sniZila na méné nez 10 %.
| pfes signifikantni snizeni mortality z(stava
mozkovy absces vaznym onemocnénim, které
muze mit za nasledek tézké postizeni nebo
dokonce umrti (1). Absces mozku je neobvyk-
lym onemocnénim v prabéhu détského veku.

Celkoveé jen asi 25% mozkovych abscest se
vyskytuje u déti vétsinou ve Ctyf az sedmileté
vékové skupiné. Abscesy mozku u détf jsou
tradi¢né asociovény s vrozenymi vadami srdce
a sinfekci tvare, hlavy (sinusitidy, mastoiditidy)
nebo mozku a mozkovych plen (2). Klinicka
prezentace abscesu mozku mudze byt rafino-
vana a ovlivnéna mnoha faktory, jakymi jsou
vék ditéte a lokalizace abscesu. Klasickd tridda
bolesti hlavy, horecky a fokélnich neurologic-
kych pfiznakl byva pfitomna pouze u 9-28%

pediatrickych pfipadd. PGvodcem mozkové-
ho abscesu jsou pyogenni bakterie (aerobnf
a anaerobni streptokoky, gramnegativni bacily,
E. coli, Staphylococcus aureus, Bacteroides, plis-
né aj.). Streptococcus intermedius, ¢len skupiny
S. milleri je obvyklym komenzalem normalni
flory dutiny Ustni a hornich cest dychacich.
Prestoze jsou viridujici streptokoky povaZzovany
za nizko virulentni mikroorganismy, u imuno-
kompetentnich jedinct mohou zapficinit inva-

zivnf pyogennf infekci, jakou je absces mozku.
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MR mozku, T2 sekvence axidiné. Vlevo parietookcipitdiné je velky ttvar —
absces, je ovdlného tvaru, hypersigndini, hladce ohraniceny. V jeho okolije pfitomen
hypersigndini edém. Je patrny mirny pfesun stredocdrovych struktur doprava

Sletéd divka ze IV. fyziologické gravidity (3 sou-
rozenci i rodice zdravi) byla ockovana dle kalen-
dafe (kromé vakciny proti S. pneumoniae). Pred
deviti dny podstoupila extrakci nékolika mléc-
nych zubd, vykon byl komplikovén zvysenou
teplotou. Lé¢bu méla pouze symptomatickou
(antipyretika). Détska lékarka vysetfila v perifernf
krvi zndmky zanétu (CRP 29 mg/I), antibiotika
nepodavala. Teploty pretrvavaly s vecernim
vystupem k 39,2°C, divka si zacala stéZovat na
intenzivni bolesti hlavy, opakované zvracela a
nedotahovala siji. PLDD ji proto mirné schvace-
nou s nastupujici dehydratacf a s podezienim na
meningitidu odeslala k hospitalizaci na détskou
kliniku. Na JIRP byla pfi vstupnim vysetfeni potvr-
zena pouze nizka zanétliva aktivita (CRP 8,3mg/I,
prokalcitonin 0,14 pug/l), pfimérené hodnoty koa-
gula¢niho skrininku i biochemickych parame-
trQ. V krevnim obraze byly jen mirné zvyseny
leukocyty 13,40 x10%I (erytrocyty 4,22 x 10%%/1,
hemoglobin 112 g/I, hematokrit 0,33, trombo-
cyty 535x10%I). Po vysetfeni ocniho pozadi
byla provedena lumbdalni punkce. Mok odtékal
mirné zkaleny pod vyssim tlakem: celkova bil-
kovina v likvoru 2,22 g/, glukdza 2,62 mmol/I,
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laktat 3,02 mmol/l, pleocytdza 1139x 10%/I (po-
lymorfonukledry 80,8 %, mononukleéry 19,2 %).
Opakovand kultivace mozkomisniho moku
byla negativni. Dals vysetfeni byla odeslana
pro Uplnost (tj. herpetické viry, virus klistové en-
cefalitidy a enteroviry, protiboreliové protilatky)
a byla negativni. Dité bylo zajisténo kombinacf
cefalosporinu lll. generace a virostatika (herpe-
sin). Kultiva¢ni vysetieni krve (hemokultura)
bylo sterilni. Kardiopulmonalné byla stabilni,
intermitentné zvracela, fotofobie mizi, pretrva-
vala intenzivni bolest hlavy. Kdyz byla pomoci
PCR vyloucena herpeticka infekce CNS, virostaika
byla vysazena. Po 5 dnech ATB |é¢by byla kon-
trolni lumbalni punkce s poklesem pleocytdzy
24x10%/1, proteinorachie 0,40g/|, glykorachie
2,75mmol/|, laktat 2,20 mmol/I. Likvor byl ¢iry
a bezbarvy, pretrvavala nizké glykorachie. V cyto-
logickém preparétu byla lymfo-monocytarni pre-
vaha (72% lymfocytd, 25% monocytl a pouze
3% neutrofil).

V dalsim klinickém prébéhu dominovala
vyrazna tenzni cefalea s meningismem. Vnitinf
prostiedi bylo bez rozvratu, o¢ni prostiedi bez
méstnani, neurologické vysetifeni bez topické
poruchy.

MR mozku, T1 sekvence axidlné s aplikaci k.1. i.v. Lem abscesu se
vyrazneé nasytil kontrastni Idtkou

Divka byla bolestinska, tlakové i obéhové
stabilni, dostavala analgetika, pokracovali jsme
v lé¢bé ATB. Bylo indikovéno vysetfeni mozku
pomoci magnetické rezonance (obr. 1 a 2), kde
byl pfekvapivy nalez mozkového abscesu:
vlevo parietookcipitalné se zobrazil ovalny Utvar,
ktery byl asi 6 x4 x5cm velky, hyposigndlni na
T1 1 FLAIR sekvencich a hypersignélni na T2 se-
kvenci. Po aplikaci kontrastnf latky i.v. se nasytil
hladky prstencovy lem. Kolem Utvaru byl vyraz-
ny edém, okcipitalnf roh postranni komory byl
dislokovén ventrdlné a kranidlné.

Pacientka byla pfipravena k neurochirur-
gické operaci, pfi které byla v klidné celkové
anestezii provedena evakuace rozsahlého hus-
tého Zlutavého obsahu abscesu. Pfechodné by-
la zavedena drendZ s proplachy Ringerova roz-
toku a gentamycinu. Byly provedeny odbéry na
kultivacni vysetfeni. Aerobni kultivace punk-
tatu mozkového abscesu: Streptococcus
intermedius (stanoveni kvantitativni citli-
vosti na ATB: penicilin (MIC < 0,002 mg/l),
vankomycin (MIC < 0,250 mg/l), klinda-
mycin (MIC < 0,016 mg/l), ampicilin/sul-
bactam (MIC< 0,016 mg/l),
(MIC < 0,008 mg/I).

cefotaxim
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Kontrolni CT vysetieni po 5 dnech od odsdti abscesu s aplikaci k... v.
ParietookcipitdIné vlevo pretrvdvd hypodenzniléze s lemem, ktery se vyrazné
nasytil k.1. Je zietelné mensi nez pfi prvnim vysetreni

Kontrolni MR mozku 50. den od prvniho MR vysetfeni a odsdti ab-
scesu, T po aplikacik.|. i.v. axidlné, nasytilo se drobné reziduum abscesu bez
vnitiniho tekutého obsahu

Kontrolni CT vysetfeni mozku po 5 dnech po
odsati abscesu mozku prokazalo vyraznou regre-
siloziska abscesu (obr. 3). V prlibéhu hospitaliza-
ce byla divce provedena stomatochirurgickd sa-
nace chrupu na KUCOCH (kariézni chrup v horni
i dolInf Celisti): postupné provedeny extrakce 8
docasnych zubU. Naddle jiZ hospitalizovana bez
dalsich komplikaci, rehabilitovana.

V dalsim prabéhu na standardnim oddé-
lenf byla afebrilni. Kontrolni MR mozku 50. den
od prvniho vysetfeni a odséti abscesu ukazalo
pouze drobné reziduum abscesu bez vnitfniho
tekutého obsahu (obr. 4).

Neurochirurgickd drendz abscesu, osmity-
dennf antibioticka lé¢ba cefalosporiny IIl. ge-
nerace, ale i stomatochirurgickd sanace perio-
dontélniho zdnétu a kariézniho chrupu vedla

k pfiznivému lécebnému vysledku.

Streptokoky (S. anginosus a S. constellatus)
ze skupiny Streptococcus milleri maji zdanlivy
tropismus pro mozek a jatra, ale byly izolovany
i z dalsich mist infekce. Treti kmen této skupi-
ny — S. intermedius byva pfevazné plvodcem
hlubokych mozkovych infekci.

Rozvoj molekularnich technik (sekvenovanf

DNA), zvysilo presnost bakteridlni identifikace

a jejich klinické profilovani. Intermedilysin (ILY)
je lidsky specificky cytolyzin, ktery pfimo posko-
zuje lidské hepatocyty a je nepfiznivym viruluji-
cim faktorem i pfi vzniku hlubokych mozkovych
abscesd. Bylo prokdzéno, ze gen ILY je specificky
pro S. intermedius (6, 7, 8).

| u naseho pacienta byl S. intermedius jedi-
nym izolovanym infekénim kmenem. Potvrdilo
se, ze i kdyz je tento kmen obvyklym komen-
zélem sliznice Ustni, mdze se za specialnich
podminek stat nebezpecnym patogenem. Byl
vykultivovan z hnisavého punktdtu evakuova-
ného z abscesu, ale ne z krve pfi opakované
hemokulture, ani z kultivaci mozkomisniho
moku. Tak to bylo u vétsiny publikovanych
pfipadd mozkovych abscesd u déti (3, 4, 5).
Tato skute¢nost potvrzuje, Ze pficina abscesu
mozku mUze byt spravné identifikovana kulti-
vaci materidlu ziskaného z [éze, a Ze negativni
kultivace krve nevylucuje pfitomnost zivych
bakterif (4). Da se proto zevieobecnit, ze kdyz
S. intermedius je pGvodcem infekce, tak rozvoj
neurologickych pfiznaki abscesu mozku
je relativné velmi pomaly, a Ze klinicky
obraz v pocatecni fazi mize byt hodné
matouci. Nastésti je S. intermedius bakterie
dobre citliva na obvykle pouzivand antibiotika
k lé¢bé bakteridlni infekce CNS, a proto je ab-
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sces mozku zapfic¢inény timto kmenem dobfe
eradikovatelny za pfedpokladu neurochirur-
gické evakuace hnisavého obsahu a pfiméfené
antibiotické 1écby.

Nicméné, vcasna diagndza je dllezitym
predpokladem Uspésné progndzy.

My jsme se u naseho pacienta rozhodli pro-
vést zobrazovaci vysetfeni mozku pomoci MR
az 8. den hospitalizace, protoze i po tydenni
antibiotické é¢bé cefalosporiny lll. generace
a opakované lumbalni punkci (pokles pleo-
cytodzy) pretrvévaly intenzivni bolesti hlavy
a teploty.

1. Absces mozku nenf obvyklé onemocnént
détského véku.

2. Streptococcus intermedius je komenzélem
normdlni fléry dutiny Ustnf a hornich cest
dychacich. Pfestoze je nizce virulentni mikro-
organismus u imunokompetentnich jedincg,
mUZze byt pfic¢inou invazivni pyogennf in-
fekce, jakou je absces mozku.

3. Infekce zapficinéna S. intermedius je typicka
velmi pomalym rozvojem neurologic-
kych pfiznakd abscesu mozku, ¢imz maze
byt klinicky obraz v pocatecni fazi hodné
matouci.
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4. S.intermedius je velmi dobfe citlivy na ob-
vykle pouzivand antibiotika pro lé¢bu bak-
teridIni infekce CNS.

5. P¥i purulentni meningitidé je ¢asné prove-
deni zobrazovaciho vysetieni CNS (MR
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