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| kdyz je otok kon¢etiny zndmou komplikaci ockovani, jeho vzacnost a Siroké Skala diferencialni diagnostiky z néj ¢ini diagnos-
tickou vyzvu. V této kazuistice popisujeme rozvoj nitrosvalového pyogenniho abscesu u 7mési¢niho kojence s otokem stehna
a jeho nalezem na ultrasonografii a magnetické rezonanci. Pediatfi i radiologové by méli byt obezndmeni s touto vzacnou
komplikaci po oc¢kovani a jejim klinickym a zobrazovacim spektrem i naslednymi [é¢ebnymi postupy.

Klicova slova: ockovani, intramuskularni, kombinovana vakcina, pyogenni absces, déti.

Although limb swelling is a well-known complication of vaccination, its rarity and wide band of differential diagnosis of limb swelling
make it a diagnostic challenge. In this case report, we describe a case report of postvaccination intramuscular pyogenic abscess
formation in a 7-month-old infant with thingh swelling and their ultrasonography findings and magnetic resonance imaging. Both
pediatricians and radiologists should be familiar with this rare entity, its clinical and imaging spectrum, and follow-up strategies.

Key words: vaccination, intramuscular, combinated vaccine, pyogenic abscess, children.

Pouziti kombinovanych vakcin, které obsa-
hujf antigeny zamérené proti Sesti patogentim
(Infanrinx hexa), vyznamné zlepsuje ¢asovou
ndro¢nost oc¢kovani i miru jeho pokryti ve
srovnani s oddélenym podavanim nékolika
mensich kombinaci monovalentnich vakcin.
Vyznamné se zaroven snizuje i riziko lokdalnich
nezadoucich reakci po hluboké nitrosvalové
injekci.

Viyskyt komplikaci po intramuskuldrni injekci
se uvadf v rozmezfod 0,4 do 193 % (1, 2).

V poslednich letech bylo publikovano néko-
lik déti v batolecim véku, u kterych se v odstu-
pu asi dvou tydnl po oc¢kovéani pentavalentni
kombinovanou vakcinou rozvinul v misté vpichu

sterilnf absces (3, 4, 5). Raritni komplikaci v mfs-
té vpichu ockovaci latky je rozvoj infek¢niho
(pyogenniho) abscesu, ktery pro svou vzacnost
mUze zpUsobit diagnostické nejasnosti. | kdyz je
otok koncetin zndmou komplikaci o¢kovani, jeho
Siroka skala diferencidlni diagnostiky z néj ¢ini
v pediatrii diagnostickou vyzvu. Rozsahly otok
koncetin po imunizaci je vzacna komplikace, vice
popisovana po imunizaci s obsahem vakciny
proti ¢ernému kasli (6, 7).

V této kazuistice popisujeme rozvoj nit-
rosvalového pyogenniho abscesu u 7mési¢ni-
ho kojence s otokem stehna a jeho nélezem na
ultrasonografii a magnetické rezonanci, ktery se
rozvinul az $estnacty den po tietim nitrosvalo-

vém podani hexavakciny.

Prezentujeme 7mési¢ni holcicku, kterd
byla s nejasnym horecnatym stavem v am-
bulantni péci své PLDD. Prvni teploty s vy-
stupem do 39°C se objevily v den oc¢kovani
Prevenarem 13, maminka si viimla na pravém
stehné pomérné nahle vzniklou rezistenci
anterolaterdiné. Pfed 14 dny byla ockova-
na 3. hexavakcinou do pravého stehna,
matka si po ockovani ale nevsimla Zadnou
zménu na stehynku, divka koncetinu nesettfila.
Pfi laboratornim vy3etfeni PLDD prokézala
zvydenihodnot CRP 67 mg/| a leukocytl v kr-
vi 15 10%1. Pro rozvoj zdnétu nosohltanu
a nédlez na pravém stehné (zanét a indurace

pravého stehna) nasadila perorédini antibio-
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tickou lé¢bu kombinovanym ampicilinem. Po
nékolikadenni ambulantni [é¢bé byla pro pre-
trvavajici horecnaty stav odesland k hospitali-
zaci. Na rentgenovém snimku byla vylou¢ena
zlomenina stehenni kosti, ale na UZ popsan
nehomogenni hypoechogennf Utvar s po-
dezfenim na hematom nebo absces. Divenka
byla z|. fyziologického téhotenstvi, pro nepo-
stupujici plod byl porod ukoncen operativng,
PH 3420 g, délka 48 cm. Adaptacni obdobi po
narozeni bylo bez komplikaci. Kojena byla 4
mésice. Nemocnost zaddng, ortopedem bylo
doporucené siroké balenf. Konzultovan byl
détsky chirurg, ktery doporucil pokracovani
konzervativni terapii. Antibiotika (Amoksiklav)
byla pfevedena intravendzné, lokalné na pra-
vém stehné bylo pfechodné pozorovéno mir-
né zlepseni. Na ultrazvukovém vysetieni
(obr. 1): v misté hmatné rezistence v hornf
¢asti stehna se ve svalech zobrazoval hypo-
echogenni, nehomogenni Utvar o stejné ve-
likosti jako na kontrolnim UZ vysetieni, pfi
barevném kddovéni toku (CFM) byl bez pro-
krveni — nejspise se jednd o absces. V podkozi
této oblasti byl edém. V pravém tfisle bylo
patrno nékolik ovélnych, hypoechogennich
lymfatickych uzlin s hilovou vaskularizaci, nej-
vétsi méla velikost 14 x5 mm. Kontrolni UZ

UZ vysetteni pravého stehna. V mékkych tkdnich laterodorzdiné se zobrazuje
ovdlny vyrazné hypoechogenni ttvar — absces, je ostfe ohraniceny, bez pfitomnosti

prokrveni

@
1L 3.56cm
ZL 214 cm
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kontroly byly bez progrese nélezu. Pfetrvavaly
ale zvysené teploty, proto jsme UZ vysetfe-
ni doplnili o vy3etfeni pomoci magnetické
rezonance stehna se zadvérem abscesové-
ho loziska (obr. 2, 3, 4): dorzolaterdIné na
proximalnim stehné vpravo bylo nalezeno
abscesové loZisko velikosti 44 30X 26 mm
s okolnim zanétlivym prosaknutim mékkych
tkani. Postkontrastné se sytily zanétlivé zmé-
ny kolem abscesu. LoZisko bylo homogenni,
na T1FS (s potlacenim tuku) hypointenzivni.
Pomocna laboratorni vysetieni: krevni ob-
raz: leukocyty 19,10 x 101, s posunem doleva
(12% tyci), Hb 106 g/I, trombocyty: 524 x 107/,
CRP 94 mg/Il. Hemokultury byly opakované
s negativnim nalezem. Ndlez z aerobni kul-
tivace | a ll: Staphylococcus aureus (citlivy
na testovand antibiotika: oxacilin, tetracyklin,
erytromycin, ciprofloxacin, teikoplanin, kotri-
moxazol, klindamycin, chloramfenikol, genta-
mycin a vankomycin). Anaerobnia mykoticka
kultivace: negativni vysledek. Kontrolni labo-
ratorni ndlez byl s poklesem zanétlivych pa-
rametrd, chirurg na zékladé lokélntho nalezu
(obr. 5 - obvod poximalniho pravého stehna
byl + 3cm) a MR ndlezu indikuje chirurgicky
vykon (evakuace a drendz abscesu) v celkové
narkéze: po punkci fluktuujiciho lozZiska by-

R0ZV0J PYOGENNIHO ABSCESU PO OCKOVANI HEXAVAKCINOU

lo odsato 8 ml hnisavého obsahu (1. aerobnf,
anaerobni a mykoticka kultivace), poté incize
abscesu a zavedeni dvou drén(. Bylo vypus-
téno odhadem asi 20 ml bézovo-sedavého
nepachnouciho hnisu (opakovany Il. odbér
na kultivaci). Proplachnuti az do ¢istého vy-
plachu 150ml roztokem Braunolu, katétry jsou
funkeni (obr. 6). Drény ponechany oteviené na
stfikackach — 3. den provedena incize s eva-
kuaci 20 ml hnisavého materidlu, zavedeny
dva drény. Pooperac¢ni pribéh byl bez kom-
plikaci, dosavadni ATB lé¢bu kombinujeme
podanim gentamycinu iv. V daldich dnech
proplachy roztokem jédu (Betadiny) horniho
drénu s dolnim drénem jako odvodnym. Od
4. dne byla divka trvale afebrilni. Kultivacné ze
stéru a proplachu prdkaz zlatého stafylokoka,
citlivého na podavana ATB, lozisko denné pro-
plachovano, chirurgicky kontrolovano, s pfi-
znivym nalezem. Pacientka byla v dobrém
celkovém stavu, laboratof bez ndpadnosti,
UZ bez prakazu tekutinové kolekce, kultivace
z rdny byla kompletné negativni, byla déle
na kombinované i.v. ATB terapii (gentamycin
7 dni, Amoksiklav 10 dnf). 10. den hospitalizace
v analgetické cloné byly extrahovany drény
(odeslény na kultivaci), ranky osetfeny, divenka
propusténa do ambulantni péce. Doma nebyla

MR stehna vpravo, pdT2 sekvence, korondlnizobrazeni.V mékkych
cdstech proximdini &dsti stehna dorzolaterdiné je hypersigndini Gtvar— ab-
sces. Kolem néj je hyposigndini lem odpovidajici zanétlivé infiltraci

/ Pediatr. praxi. 2018; 19(2): 116-119 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ROZV0J PYOGENNIHO ABSCESU PO OCKOVANI HEXAVAKCINOU

Stejné vysetieni, T1 fs sekvence korondIné. Mékké cdsti horni tretiny
stehna jsou abscesem vyrazné laterdlné vyklenuté, absces je na T1 hyposigndlni
s mirné hypersigndinim lemem

Zarudnuti a indurace anterolaterdIné na
stehné vpravo

Systém ,miniinvazivni” poplachové dre-
ndZe abscesu anterolaterdiné na stehné vpravo

dlouho. Druhy den se vraci se zvysenymi tep-
lotami, proto byla po konzultaci s ATB centrem
zahdjena |é¢ba Piperacilinem/Tazobactamem
celkem 10 dnfi.v.

Na kontrolnim UZ vysetfeni stehna vpravo
bylo patrné proséknuti a pod hornf jizvickou byla
ve svalu rezidudInf anechogenni kolekce tekutiny,
neostfe ohranicené, o prdmeéru 5-10mm. Kontrolnf
MR vy3etfent: v oblasti proximalniho stehna vpravo
pretrvavajf rezidudlni pooperacnizmény s prosék-
nutim mékkych tkanf a se zvyraznénym vysycova-
nim po kontrastnf latce iv. v oblasti pfedchozi ope-
ra¢ni evakuace a drendzi abscesu, bez pritomnosti
vyraznéjsi ohranicené patologické kolekce vhodné
k punkci. Na zobrazenych dlouhych kostech bez
jednoznacnych zndmek osteomyelitidy. Kontrolni
laboratorn{ vysetfeni s hodnotami CRP 09mg/I,
leukocyty 8 x 10%/1. Chirurg doporucil konzervativni
postup léceni, kontroly po propusténi na chirur-
gické ambulanci.

Komplikace po ockovén( byly v literatufe
dobre popsany a diskutovany (1, 2, 3). Komplikace
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Stejné vysetieni, T1 fs sekvence korondiné s k.. iv. Absces je vyrazné
hyposigndlni; kolem néj je Siroky lem zdnétlivych zmen, které se po aplikaci
k. 1. ztetelné nasytily

vyskytujici se po ockovani jsou zpravidla zplso-
beny lokalnim traumatem zplsobenym samot-
nym postupem, drazdivym obsahem vakciny,
technikou injekéniho podavéani oc¢kovaci latky
nebo nedostate¢nym tréninkem. Komplikace
intramuskularn{ injekce zahrnuji krvaceni, po-
skozeni nerv(, injekci intramuskularnich 1éki do
tepny nebo Zil, trvalou bolest, pyogenni absces
a tvorbu jizev, pfipadné nekrézu okolnich tkan,
a svalovou fibrézu.

7 diferen¢né diagnostického hlediska je
nutné odlisit sterilni absces od infekéniho
abscesu. Sterilni absces je komplikace, kte-
ra se projevuje bezbolestnym lokalizovanym
otokem, ktery se vyviji v zavislosti na pfehnané
imunitni odpovédi v misté ockovani. Nicméné,
nepoznana klinicka a radiologickd podstata té-
to komplikace m@ze vést k nespravné diagndze
a zbytecnym lécebnym zésahdm a postupdm.
Sterilnf abscesy mohou vzniknout z hypersen-
Zitivity a jsou zpUsobeny vstiknutym |ékem
a sklddajici se ze zkapalnéného tuku a sva-
lového tkané, které jsou vysledkem nekrézy
postizenych tkani (Arthrusova reakce vedoucf
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k vytvofeniimunokomplex a akumulaci che-
mokin(, cytokinl a leukotrient v misté injekce).
Prvni o této formé referoval Katz v roce 2011
v souvislosti s DTaP vakcinaci (8). Diagndza to-
hoto typu abscesu je velmi dilezita, protoze
vétsinu téchto reakci Ize 1éCit konzervativné.
Infekéni absces se nejcastéji vyviji z inokulace
bakteril v misté injekce pomoci jehel (nedo-
konald asepse), injekénich strfkacek nebo 1ékd.
Vyvoj abscesové dutiny v podkozi nebo ¢astéji
ve svalu v misté aplikace vakciny trva pfiblizné
2 tydny u obou typd abscesd a relativné dlouha
doba muze zplsobit, Ze si na tuto skute¢nost
(aplikaci vakciny do svalu) nemusime vibec
vzpomenout. Vyvoj infekéniho abscesu je do-
provézen zvysenim laboratornich zanétlivych
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Casto s doprovazejici bolesti v misté vpichu —
kumulaci hnisu. Sterilni i infekéni abscesy jsou
jako komplikace po ockovani popisovany vel-
mi vzacné, udava se vyskyt 1/60000-100000
ockovani.

Zobrazovaci metodou volby je u pediatric-
kych pacient( u obou typt abscest ultrazvuk,
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diagnosticky nastroj. Pfi diagnostickych pochyb-
nostech je vhodné jej kombinovat s vySetfenim
pomoci magnetické rezonance (9).

4.Peungjesada S, Gupta P, Rice G, et al. Bilateral sterile glute-
al abscesses following intramuscular injection of penicillin:
CT appearance. Internet J Radiol 2010; 12(1): 1.

5. Polat AV, Bekci T, Dabak N, et al. Vaccine-induced myositis
with intramuscular steril abscess formation: MRI and ultra-
sound findings. Skeletal Radiol 2015; 44: 1849-1852.

6. Streptococcal abscesses following diphteria-tetanus to-
xoid-pertussis vaccination. Pediatr Infect Dis J 1982; 1(6):
388-390.

R0ZV0J PYOGENNIHO ABSCESU PO OCKOVANI HEXAVAKCINOU

1. Z diferen¢né diagnostického hlediska je
nutné vzdy odlisit sterilni absces od in-
fekéniho abscesu.

2. Sterilnfiinfekeni absces se rozviji obvykle do
14 dnl od nitrosvalové aplikace 1é¢iva.

3. Obatypy abscesu majf odlisny mechanismus
vzniku, a tim i rozdilny lé¢ebny postup.

4. Sterilnfabsces se 1é¢i konzervativné - upra-
vi se spontanné, infekéni absces se pokryva
antibiotickou lé¢bou ¢asto s chirurgick-
ou intervenci (drendz).
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