MENINGOMYELITIDA S MNOHOCETNYMI ABSCESY V MISE JAKO KOMPLIKACE DORSALNIHO DERMALNIHO SINU

MUDr. Vojtéch Balatka', MUDr. Tomas Radovnicky, Ph.D.2, MUDr. Magdalena Tykvova3
'Détska klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a. s., Usti nad Labem
2Neurochirurgicka klinika FZS UJEP, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni, a. s., Usti nad Labem
3Radiologicka klinika FZS UJEP, Krajska zdravotni, a. s., Usti nad Labem

V kazuistickém sdéleni pfedstavujeme 4mési¢niho chlapce, ktery byl pfeloZzen na nase pracovisté ze spadové nemocnice
s anamnézou 3 dny trvajicich horecek, katarem hornich cest dychacich (HCD), jinak chudym klinickym nalezem. D{ivod prekladu
nebyla pouze nejednoznacnd diagnoza, ale predevsim rizikovd anamnéza. Po narozeni byla zjisténa vrozena vyvojova vada -
dorsalni dermalni sinus spole¢né se syndromem fixované michy (tethered cord syndrom). Snimky z magnetické rezonance
(MRI) ukédzaly pouze vazivovy pruh vedouci od patefniho kanélu ke koznimu povrchu. Jak se pozdéji ukézalo ani vysetieni MR
vzdy neodhali véechno. U naseho pacienta to vedlo ke vzniku mnohocetnych absces(i v patefnim kanéle od sakrélni krajiny az
po kréni michu, s naslednou tézkou diparézou dolnich konéetin a retenci modi. Zivot chlapci zachranil chloramfenikol, ktery
se dnes v pediatrii pouzivd jiz velmi vzacné.

Klicova slova: dorsalni dermalni sinus, absces, chloramfenicol, dermoidni cysta, meningomylitida.

In the following case report we present the case of a 4-month old boy, who was transferred to our department from a smaller
regional hospital and presented with a 3-day lasting fever and upper respiratory catarrh. His clinical examination was insignificant
however, he was diagnosed with a dorsal dermal sinus and tethered cord syndrome at birth, making him a high-risk patient. The
initial MRI showed merely a band of fibrous tissue reaching from the spinal canal to the dermal surface. However, not even an
MRI scan reveals everything, as was shown later. Our patient developed multiple abscesses from cervical to sacral spine, which
resulted in severe paraparesis of the lower extremities as well as urinary retention. The patient’s life was saved by chloramphenicol,
an antibiotic rarely used in pediatric medicine

Key words: dorsal dermal sinus, abscess, chloramphenicol, dermoid, dermoid cyst.

s dalSimi anomaliemi centralniho nervového sys-

Dorzalnf dermdlinf sinus je vrozend dysrafie
zplsobena nekompletni separaci povrchového
a neurdiniho ektodermu (1).

Projevuje se kozni abnormitou (variantami
od kozniho zahybu az po kanal vystlany epitelem
komunikujici s durdlnim vakem), neurologickym
postizenim ¢i infekci (2). Vyskytuje se pfiblizné
u 122500 narozenych déti (2). Casto je asociovan

tému, jako jsou rozstépové vady nebo syndrom
fixované michy (tethered cord syndrom) (1, 2).
Reseni je chirurgické — resekce a uzavieni komu-
nikace (1, 3). | pfi bezpfiznakovém pribéhu je
nutna radikalni chirurgicka lé¢ba, aby se predeslo
vaznym komplikacim, které mohou nastat (1, 3).
V nasem pfipadé byl naplanovany elektivnivykon
po dosazeni 1 roku veku.

Chlapec byl z I. nekomplikované gravidi-
ty, indukovany porod ve 40. gesta¢nim tydnu,
adaptace nekomplikovana.

V mésici veku byl odesldn PLDD k dovyset-
feni pro nélez kozni vklesliny v sakrdni oblasti.
Provedené MRI vysetfen( ve 3 mésicich veéku
(Obr. 1) potvrdilo diagnézu dorsédlniho dermal-
ni sinu, ktery vazivovym pruhem komuniku-
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je s patefnim kanalem. Dale byl popséan syn-
drom fixované michy (tetherd cord syndrom).
Neurolog popisuje mirnou axiadlni hypotonii,
volnou predilekcf hlavicky doprava. UZ hlavicky
je v normé. Neurochirurg indikuje radikaIni re-
sekci a dethetering michy v roce véku vzhledem
k bezptiznakovému prabéhu a MRI nalezu.

Meésic poté je chlapec hospitalizovéan ve spa-
dové nemocnici pro horecky s chudym klinickym
nalezem. V laboratofi pfi pfjmu CRP 2 mg/I, leu-
kocytdza 17 tis., trombocytdza 580 tis., kultivacni
vysetfeni moci je negativni. V dalsim pribéhu
proveden RTG plic, UZ bficha a UZ hlavicky — vie
s normalnim nalezem. Postupné dochazi k elevaci
CRP, trva leukocytoza. Klinicky dominuji horecky
39-40 °C a neklid. 3. den hospitalizace prelozen
na Détskou kliniku v Usti nad Labem (DK MNUL).
PFi pfevozu 3x zvracel.

1. den hospitalizace na DK MNUL se objevujf
Cetné fidké stolice. Na symptomatické terapii do-
chézf rychle k Upraveé stavu, virologie negativni
(rotaviry, adenoviry, noroviry). Chlapec byl dale
intermitentné febrilni, negativisticky. Dochazf
k poklesu zanétlivych markerd. Hemokultura
byla negativni. Okoli dermalnfho sinu bylo po
celou dobu klidné a bez sekrece.

Po tfech dnech se objevuje u ditéte zvra-
ceni, oligurie. Pfi UZ bficha dominuje napInény
mocovy méchyt a hypotonie ureteru vlevo.
Pro oligurii byl zaveden permanentni mocovy
katetr (PMK). Moc¢ byla kultiva¢né opakované
negativni. Indikujeme lumbdaini punkci.

V likvoru ndlez serézniho zanétu (Tab. 1).
Chlapec empiricky zajistén Ceftriaxonem, kultivac-
né Proteus mirabilis bez antibiotické rezistence. Na
pocatku lécby i béhem viech dalsich nasledujicich
kontrol trva nizka zanétliva aktivita. Kvali trvaji-
cim horeckdm pridadvéame do terapie Gentamicin.
6. den terapie odstranén PMK pro zlepseni celko-
vého stavu pacienta. Chlapec moci spontanné.

8.den ATB terapie nahle vznika paraparéza az
plegie dolnich koncetin (DKK). Akutné provadime
MRI'mozku a michy s pfekvapivy nalezem.

Od cervikokranialniho prechodu (CC) po
L5/S1 byly patrné cetné splyvajici abscesové
dutiny michy Sife az 10 mm, maximum zmén
bylo v lumbalnim Gseku michy. Kranidlné se
velikost dutin zmensuje. Jako vedlejsi nalez
byl vidét vyrazné naplnény mocovy méchyf
(Obr. 2).

Opakujeme lumbdlni punkci, kde pfi prv-
nim vpichu odebirdme bily hnis, o etdz vys

KACE DORSALNIHO DERMALNIHO SINU

Prvni MR ve 3 mésicich véku

Vysetfeni mozkomisniho moku

3.10.2018 10.10. 2018 5.11.2018

CB (mg/l) 1560 3763 472
Polymorfonuklear

(ksl’; I 4 777 456 2
Mononukleary (ks/3 pl) 700 712 53
Leukocyty (ks/3 ul) 1477 1168 55
Erytrocyty (ks/3 pl) 1027 19200 3072
Glykorachie (mmol/l) 2,79 1,83 2,80
Laktat (mmol/l) 2,60 3,10 1,67
KEB 21,23 751 27,26

1

poté vytékd ciry likvor (Tab. 1) (kultivacné
Peptostreptococcus species).

Vzhledem k mimofadnému rozsahu
ndlezu na MRI, akutnimu ohroZeni Zivota,
meénime ATB terapii na kombinaci mega-
davky Chloramfenikolu (100 mg/kg/den) +
Metronidazol.
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Ndlez mnohocetnych syringohydromyelickych dutin michy od CC pfechodu pro misni konus

Kratkodobé nezddouci ti¢inky Chloramfenikolu

béhem hospitalizace nepozorujeme (poskozeni
erytropoézy s retikulocytopenif, leukopenif, trom-
bocytopenif a poklesem hematokritu).

13. den této terapie ukazuje MRI vyraznou
regresi ndlezu (Obr. 3), proto snizujeme davku
Chloramfenikolu na 75 mg/kg/den. 22. den terapie
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ATB terapie v ¢islech
Pocet dni NU Davod zmény/ Celkové dni
lécby
Ceftriaxon / Empiricky
Gentamicin / Eskalace terapie
Eskalace terapie -
Chloramfenikol 23 / da\{ka 100 mg{den
(nélez abscest na
MRI)
Metronidazol 17 / Pokryti a/naerobm 73
flory
Zména ATB centra
Linezolid 18 leukopenie po 23 dnech
Chloramfenikolu
Vankomycin 27 / Alternativa pro NU
Flukonazol 12 / Nalez kvailnkyv
modi

KoZni léze spojené s vrozenou dysrdfii michy a pdterniho kandlu (Occult Spinal Dysraphism)

Kdy indikovat zobrazeni? (MRI, UZ)

Podkozni masa, lipom
Dermalni sinus

Jisté ano

Ochlupeny vstup

Léze podobné jizvé

Atypické prohlubné (> 5 mm, > 25 mm od okraje anu)

Vaskularni [éze (teleangiektazie, hemangiom)
Kozni apendix, 1éze podobné polyplm

Ano/Ne Hyperpigmentace

Deviace glutedlni ryhy

Neni potieba

Lokalizace u kostrce

Jednoduché vklesliny (< 5 mm, < 25 mm od okraje anu)

Perioperacni ndlez dermdiniho tumoru

preklddame dfté k zavedeni epicystostomie na dét-

skou urologii Vseobecné fakultni nemocnici (VFN),
kde méni ATB (Linezolid, Meropenem) a pridavajf
Flukonazol pro nalez v moci.

Viykon probéhl bez komplikacf a pacient se
navratil na nase pracovisté po 3 dnech.

Terapii ponechdvame a ¢asné provadime
kontrolu MR michy a mozku (26. den lécby) —
pokracuje daldi regres abscesd, nélez pretrvava
pouze v oblasti L3/4-L5/S. (Obr. 4). Kontroln{
vysetfen( likvoru s vyraznym zlepsenim (Tab. 1).

www.pediatriepropraxi.cz

Po stabilizaci stavu neurochirurg indikuje ope-
racni revizi s radikdInf resekci dermélniho sinu
a detetheringu michy a kofent kaudy.

Viykon probéhl bez komplikaci s ne¢ekanym
perioperacnim nalezem.

Periopera¢ni ndlez odhaluje, ze nejvétsi
absces, ktery byl v LS oblasti patefe, nevychazi
z centradlniho kanalu michy, ale z typického in-
traduralné uloZzeného dermalniho tumoru (s ob-
sahem koznich adnex) (Obr. 5). Dermoid sahal
kranidlné aZ ke konu michy s nejasnou hranici,

13. den lécby Chloramfenikolem

tudiz byla provedena pro velké riziko poskozent

pouze subtotalni resekce.

Dalsi pooperacni prabéh byl nekompliko-
vany. 6 dni po resekci provedené kontrolni MRI
vysetfeni ukazuje mirnou regrese zmén, ale
nélez syceni ependymu v centralnim kandlku
michy stale naznacuje aktivni zanét (Obr. 6).
Pro vyrazny nalez leukopenie, kterou vyhod-
nocujeme jako nezddouci Ucinek Linezolidu,
ménime 18. den ATB terapii na Vankomycin
+ Meropenem. Zaroven pro opakované ne-
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gativni ndlez v moci vysazena 12. den terapie
antimykotiky.

Prehled ATB terapie viz Tab. 2.

49. den terapie je na kontrolnim zobrazeni
michy nélez beze zmén. Ukonceni ATB terapie
bylo v tuto chvili svizelné. Po konzultaci pediatra,
neurochirurga a radiologa se rozhodujeme jesté
do dalsiho MRI v terapii pokracovat.

Dalsi zobrazeni provedeno 71. den terapie,
nalez je neménny. ATB terapii ukon¢ujeme 73.den
po dikladné rozvaze. Chlapec byl poté propustén
do domacf péce s planem kontrolnich MR zob-
razeni (@ 14 dnf, a 2 mésice, a 6 mésict). Nadale
sledovan neurochirurgem, neurologem, urologem
a pediatrem. Dnes u naSeho pacienta pretrvava
neurogenni mocovy méchyr t. & s vezikostomif.
Psychomotoricky vyvoj pokracuje — leze, postavi
se oporou v 15 mésicich véku. Neurologicky para-
paréza lehkého stupné s akcentaci vlevo a centraini
hypotonicky syndrom.

Kozni léze v sakrdInf krajiné jsou ¢asté drob-
né vrozené anomalie. Velmi ¢asto jsou to pouze
kozni prohlubné, benigniho vzhledu (4). Existuji
vsak klinicka kritéria, kterd ndm mohou pomoci
rozhodnout se pro dalsi vysetfeni (UZ, MRI) (Tab. 3)
a tim odhalit vrozenou dysréfii, kterou je tfeba
¢asné chirurgicky fesit a predejit tak komplikacim
@). S dermdlnim sinem v typické lumbosakralnf
lokalizaci mUze byt asociovana dermoidni cysta
v rlizné lokalizaci ve vztahu k patefi a mise (extra-
durdini, intraduralni) ().

Takto vézna komplikace dorséiniho dermal-
niho sinu je velmi vzacnd. | pfi zcela bezprizna-
kovém pribéhu je nutnéd dislednd dispenzari-
zace neurochirurgem, neurologem a praktickym
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Pooperacni ndlez, terapie Chloramfenikolem
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Posledni MRI s kompletnf regresi zdnét-
livych zmén

Kazuistika ukazuje, ze i za pomoci Sirokého
spektra vy3etfovacich metod vcetné opakovaného
klinického vysetfeni nas v mediciné mdze a bude
stéle néco prekvapovat.

MRIve 3 mésicich véku dermalinf tumor takové
velikosti neodhalila. Proto je potfeba déti s podob-
nym Klinickym nalezem peclivé dispenzarizovat.
Déle bychom chtélivyzdvihnout terapeuticky efekt
Chloramfenikolu, ktery v celém pribéhu onemoc-
nénf sehrél vyznamnou roli a jeho pouziti v dnes-
ni pediatrii je raritni. MRI dokumentace naseho
pacienta to jasné dokumentuje. Chloramfenikol
ma i v dnednf pediatrii své misto a v indikovanych

pfipadech se mdze jednati o lék zachrarujici Zivot.
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