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Streptococcus intermedius je béznym komenzalem lidskych sliznic, ale m{ze byt zdrojem i zavaznych infekci. Prezentujeme pfipad
mozkového abscesu 5leté divky, kterd byla hospitalizovéna pro nékolikadenni horecku, zvraceni a rozvoj meningealniho drazdéni.
Lumbalni punkce prokazala v mozkomi$nim moku mirnou pleocytézou s prevahou neutrofilti a proteinorachii. Kultiva¢né, imunolo-
gicky i genomicky byl likvor negativni. Diagnéza mozkového abscesu byla stanovena az po dal3im zhorseni celkového stavu pomoci
vysetfeni magnetické rezonance. PCR vysetieni hnisavého obsahu loZiska potvrdilo Streptococcus intermedius jako pficinu infekce.
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Streptococcus intermedius is a common commensal of human mucosa, but can also be a source of serious infections. We present
the case of a 5-year-old girl with the development of a brain abscess who was hospitalized for several days of fever, vomiting and
the development of meningeal irritation. Lumbar puncture showed mild pleocytosis in the cerebrospinal fluid with a predomi-
nance of neutrophils and proteinorachia. Culturally, immunologically and genomically, the cerebrospinal fluid was negative. The
diagnosis of a brain abscess was made only after further deterioration of the overall condition by magnetic resonance imaging.

PCR examination of the purulent contents of the lesion confirmed Streptococcus intermedius as the cause of the infection.

Key words: Streptococcus intermedius, brain abscess, children, meningitis.

Abscesy mozku (AM) jsou u déti vzacné. Mezi
nejcastejsi rizikové faktory, které je k tomu predur-
Cujf, zahrnujeme sinusitidy, sttedousni zanéty, Spat-
nou dentdlni hygienu a komplikace po zubnich
zakrocich. Méné casto komplikuji pribéh hnisa-
vych meningitid. Ke zlep3eni diagnostiky AM pfi-
spél zejmeéna vyvoj novych zobrazovacich metod,
které dovedou AM nejen lokalizovat, ale také urcit
faze jeho vyvoje. Pokles Umrtnosti rovnéz ovlivnily
metody izolace a identifikace organizmd a cilend

antibiotickd lécba. | pres signifikantni snizeni mor-
tality zGstadva mozkovy absces vaznym onemoc-
nénim, které maze mit za ndsledek tézké postizent
nebo dokonce umrti (1, 2, 3). Streptococcus inter-
medius (S)), ¢len skupiny Streptococcus anginosus
(SAG), je u détf povazovany za relativné castou
pricinu mozkovych abscesti (4, 5). Spolu s S. angino-
sus (SA) a S. constellatus je Sl ¢lenem Streptococcus
anginosus Group (SAG). Streptokoky SAG jsou
povazovany za komenzaly sliznic dutiny ustni,
gastrointestindlniho a urogenitéiniho traktu, ale

mohou byt i plvodci oportunnich infekci, jako
jsou bakteriemie, zavazné hnisavé infekce mekkych
tkdni, nebo vnitinich orgadnd (absces mozku, hrudni
empyém, absces jater) (2).

5,5letd divka byla odeslana PLDD pro pozitivnf
meningedlni piiznaky, bolest hlavy, zvracenf a tfi
dny trvajicl vysoké horecky, s malou odezvou na
antipyretika. V rodiné probéhla virova stfevniinfek-
ce. Pri prijeti méla teplotu do 37,5 °C, byla unavend,
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bledsi, méla vybavné pozitivni hornf meningealnf
jevy, na 2 prsty nedotahovala iji, byl naznaceny
pfiznak trojnozky, hydratace byla hrani¢ni, zornice
byly izokorické s reakci na osvit, OUN bez sekrece,
hrdlo klidné, LU bez akcentace, AS pravidelnd, dy-
chanf v celém rozsahu plic sklipkové, bficho v ni-
veau, mekké, volné prohmatné, bez patologické
rezistence, bez organomegalie. Kize v podkolennf
sussi, pod pravou hyzdi drobné moluska, kiize
s krustou, bez krvécivé eflorescence, bez ikteru,
otoky 0. Hmotnost 16 kg, vyska 112 cm. Osobni
anamnéza byla fyziologické. Porod sponténni, ale
ukonceny VEX, kojena byla 14 mésicl, ockovanidle
programu + Prevenar a Bexsero. Po Urazu zZlome-
nina levého klicku, IéCena byla konzervativné. RA:
maminka alergicka, otec zdrdv, starsi sestra v roce
2018 prodélala infekéni mononukledzu.
PFivstupnim laboratornim vy3etfeni byla vy-
raznd leukocytdza (16,77 x 10%/1) s neutrofilii (81 %
neutrofill) a mirné zvyseni CRP 24 mg/I.V anal-
gosedaci byla provedena lumbalnf punkce, ktera
vykazovala pleocytézu 240 bunicek s pfevahou
neutrofild (61 %), dale monocyty (7 %), lymfocyty
(5 %), proteinorhachie 0,89 g/l, hrani¢ni glyko-
rachie 3,25 mmol/I. V cytologickém preparatu
byla nalezena prevaha rozpadajicich se bunék
a dosti bunécnych stind a zbytkd rozpadlych
bunék. Byla zahdjena standardni intravendznf
|é¢ba kombinaci sSirokospektrého antibiotika (ce-
falosporin Ill. generace) a antivirotika (acyklovir).
Pro anamnézu enteritidy v rodiné byla vysetfena
stolice na viry — rotaviry, adenoviry i noroviry byly
negativni. Prvnf 2 dny jesté teploty do 38 °C,
poté jiz jen subfebrilie, zvraceni zpocétku jen
intermitentné. Prechodné byl pozorovén vysev
makuldzniho az makulopapulézniho exanté-
mu na ploskach nohou. V mozkomisnim moku
pomoci PCR neby! prokdzan bakteridIni ptivod
infekce Neiseria meningitidis, S. pneumoniae,
Listeria monocytogenes, Streptococcus agalactiae
negativni. Panbakteridini DNA vysefeni likvoru
(SzU Ostrava) bylo negativni. Virologické dia-
gnostika byla kompletné negativni (Herpes sim-
plex 1a2,VZV,CMV, EBY, enteroviry a coxasckie
viry). Kultivace likvoru byla negativni. Sérologické
vysetfeni nepotvrdilo ani infekci virem klistové
encefalitidy a lymskou boreliézou. SARS-Cov-2
(PCR) negativni. Bylo diskutovano zobrazovaci
vysetienf mozku, ale vzhledem k rychlé Upravé
celkového stavu bez meningedini symptomato-

parametr a poklesu teplot jsme stav pracovné
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uzavreli jako meningitida bez prikazu etiologic-
kého agens. ATB Ié¢ba byla pfi negativité vsech
bakteridlnich a virovych DNA a RNA testech a na
zakladé zlepseného celkového nélezu ukoncena
¢tvrty den. Po prijeti byla vysetfena neurologem,
pfi vysetfenf kladla odpor. Sije byla volnd, inerva-
ce mozkovych nervl byla spravng, svalovy tonus
na koncetindch byl pfiméfeny a soumeérny, taxy
cili presné, DKK v Mingazzinim udrzi, So reflexy
byly stfednf, pyramidové jevy nekonstantné,
chlize bézn3, stoj na jedné noze zvlddla, byla
kontinentni. CRP druhy den prechodné lehce
stouplo na 34 mg/|, ale pfi kontrole pfed propus-
ténim pokles na 10 mg/I. Pocet leukocytd v krvi
byl bez ndpadnosti. Pacientka byla v dobrém
celkovém stavu a afebrilni 7. den propusténa do
domdci péce s doporucenim postupné zatéze

Po 5 dnech od propusténi byla divka pfi-
jata pro zhorsenf klinického stavu (celkova
alterace stavu, bolest hlavy, zvraceni, zména
chovani a védomi) na JIP. Pulz méla 96/min,
tlak 117/78 mmHg, frekvenci dechd 17/min, sa-
turaci 97% a GCS 15. Akutni MR s kontrastem
prokazala loZisko v oblasti thalamu a bazélnich
gagnglif vlevo s propagaci interventrikularnég,
velikosti 33 x 32 X 29 mm. Obsah byl tekutinovy,
postkontrastné byla patrna vyrazna periferni
spojita opacifikace, sttedocarovy presun 10 mm
doprava. V okoli byl lem vazogenniho edému,
bez unkalni herniace (lozisko charakteru absce-
su). Gyrifikace byla zachovana, maxilari dutiny
a sinus sphenoideus bez patologického obsahu
(Obr. 1,2, 3,4,5). Byl konzultovan neurochirurg,
ktery po stereotaktickém zaméfen indikoval
nésledujici den trepanac¢ni navrt a drendz lo-
Ziska. Pfed vykonem byla divka zaintubovana,
byl zajisten CZK cestou VSI |. sin, na kontrolnim
RTG byl prokdzan vyznamny levostranny PNO,
proto byla provedena hrudni drendz a nasledné
neurochirurgickd drendz abscesového loZiska
bez komplikaci. Bylo vypunktovano 12 ml hnisu
(mikroskopické, mikrobiologické a PCR vysetie-
nf).V cytologickém preparatu prevaha neutrofil-
nich leukocytl, ojedinéle monocyty a lymfocyty
a rozpadajici se bunky. Po vykonu byla pacientka
ponechdna na UPV k odloZené extubaci. Bylo
provedeno kontrolni CT CNS, kde pretrvavalo
mens lozisko v oblasti thalamu. Obéhove i de-
chové byla stabilni, bez teplot, zanétlivé para-
metry meéla nizké. Nekomplikované extubovéna
tfetf den rehospitalizace. Kultivace hnisu, BAL,
moci jsou negativni, ve stolici i v krku byla fy-

MR mozku, T2 axidini sekvence, nativné.
Vlevém thalamu je T2 hypersigndini kulovitd léze,
komprimujici postranni komoru vlevo a dislokujict
stredocdrové struktury doprava. V jejim okoli je
mirny edém

DWI zobrazeni, uvnitt kulovité léze jsou
hypersigndlini okrsky restrikce difuze

ziologicka fléra, ze vzorku hnisavého punktatu

byla provedena bakteridlni identifikace DNA
(PCR): sekvencni identifikace (sekvence 165 rRNA:
Streptococcus intermedius (SZU Ostrava). Divka se
mobilizovala do chdze, postupné se upravuje
paréza n. VIl vpravo, dal$f neurologicky nélez
byl orienta¢né v normé, kontrolni RTG S+P bez
PNO, HD extrahovan 5. den hospitalizace. Po
konzultaci s ATB stfediskem cilené ponecha-
na ATB terapie v dvojkombinaci Metronidazol
+ Cefotaxim (Sefotak). Kontrolni MR mozku
prokdzalo vyraznou regresi abscesového lo-
Ziska, 22. den hospitalizace vzestup teplot do
febrilnich hodnot s maximem do 38,6 °C, vysev
makulo-papuldézniho exantému v oblasti zad.
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CZK proto ex, nadéle bylo pokracovéno v poda-
vani ATB do periferie. V laboratofi byly parametry
z&nétu nizké, kultivace z CZK i hemokultury opa-
kované negativni. Pro vyrazny pokles leukocytd,
tézkou neutropenii (ANC 0,03) bylo indikovéno
podani rlstového faktoru jednou denné, po
3 aplikacich se absolutni pocet neutrofilnich
leukocytd normalizoval. Teploty se po 3 dnech
upravily, exantém postupné vybledl. Po domlu-
ve s ATB centrem ponechdna ATB k celkové dobé
lécby 8 tydn(. Vzhledem k potfebé dlouho-
dobého parenterdlniho pfistupu rozhodnuto
o zaveden( PICC katétru, ktery zaveden nekom-
plikované v analgosedaci cestou vena brachialis
|. sin. Pacientka byla i nadale obéhové i dechove
stabilni, neurologicky nalez byl v normé, bez
subjektivnich i objektivnich problém. Po uply-
nuti doporucené celkové 8tydenni ATB terapie
byl PICC katétr extrahovan a divku propoustime
v klinicky dobrém stavu domd do péce PLDD.
Byla doporucena naslednd ambulantni péce
s planem kontrolni MR mozku a neurologickych
kontrol. Dodate¢né jsme s maminkou ditéte
doplnili anamnézu, dité podstoupilo stomato-
logicky zakrok, ale jiz ve véku 3,5 let. Pfipadny
zdroj infekce se ndm nepodatilo objasnit.

Jak jiz bylo uvedeno, streptokoky SAG jsou
povazovany za komenzaély sliznic dutiny dstni,
gastrointestindlniho a urogenitalniho traktu, ale
mohou byt i plvodci zavaznych infekci. Jsou to
mikroorganismy dvou tvéfi. Prvni tvar, ,Dr. Jekyll",
je bézny sliznicni komenzal, ktery je adaptovan na
podminky vnitfniho prostfedia neskodi. Druhou
tvafi je ,Mr. Hyde", tedy bakterie, kterd je schopna
pronikat do bunek, mnoZit se jako intracelularni
patogen a zpUsobit vazné onemocnéni ¢lovéka.
Tyto nehemolytické viridujicf streptokoky byly
poprvé popsany Guthofem v roce 1956 poté, co
byly izolovany ze zubniho abscesu. Byly pojme-
novany ,Streptococcus milleri”na pocest mikrobio-
loga W. D. Millera. SAG byla dlouho pfedmétem
mnoha taxonomickych nejasnosti, ¢astecné kvili
mezindrodnimu konsensu o nomenklature a ¢as-
te¢né kvuli nedostatku spolehlivych rozliSova-
cich fenotypovych znakd, v ddsledku ¢eho zatim
nedoslo k pInému zhodnocent jejich klinického
vyznamu (4, 5).

Z&vaznost infekce SI se potencuje sekrect
intermedilysinu (ILY). Navic invaze SI do lid-
skych bunék je fizena i sekreci hydrolytické-

JS) JAKO PRICINA MOZKOVEHO ABSCESU

Popisovand léze v levém thalamu je na T1 zobrazeni hyposigndini

Na T1 sekvenci s aplikaci kontrastni Idtky iv. md léze vyrazné nasyceny lem, coZ svédci pro
absces v této lokalizaci
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ho enzymu, hyaluroniddzy, ktery usnadnuje
tvorbu biofilmu. Udaje o genomu Sl jsou zatim
omezené, studuji se ¢asti, které jsou zédkladem
jeho patogenity (6, 7). Mozkovy absces SI tvor-
ba zacind poskozenim tkdné zprostredkovanym
vazbou na lidsky fibronektin a laminin a na-
sledné uvolnénf IL-8 z monocytd, ktery akti-
vuje chemotaxi polymorfonukledr( a pfispiva
ke tvorbé prozanétlivych cytokin, které po-
Skozuji tkan. Aktivita ILY je regulovéna genovou
expresi ily a/nebo v zavislosti na imunologické
inhibici krevnich moduldtor( v zavislosti na do-
stupnosti sacharidl. Z terapeutického hlediska
by bylo pfinosné objasnit mechanismus, jakym
S.intermedius pronika pres hemoencefalickou
bariéru a jakym zptsobem mdze dostupnost
cukru ovlivit virulenci SI.

Vi¢asna diagndza v kombinadi s rychlym zaha-
jenim empirické Sirokospektralni antimikrobidlnf
terapie a neurochirurgické intervence jsou dle-
Zitymi slozkami v péci o déti s abscesem mozku.
Soucasné znalosti o vlastnostech a patogenezi vi-
rulence Sl byly doplnény systematickym prehledem
101 publikovanych kazuistik ve 23letém obdobf
od roku 1996 do roku 2019. Neurologické piiznaky,
které byly ¢asto zastoupeny v kohorté pacientt
s mozkovym abscesem zapficinéné infekci SI, byly
znacné variabilni a mnohdy nendpadné: smyslo-
vé ztréty, kvadruplegie, necitlivost, slabost nebo
omezeni pohybu. Vék pacientl se pohyboval od
5 do 83 let. Primérny vék byl 45 + 24 let. V dét-
ském a adolescentnim véku bylo ve sledovaném
obdobi publikovédno pouze 23 jedinct (0-10 let:
99 %; n = 10; 11-20 let: 12,9 %; n = 13). Po prijeti
méla vétsina pacientd kombinaci dvou dominant-
nich pifznakd: vysoké horecky a intenzivni bolest
hlavy (7). Piftomnost téchto dvou pfiznakd by méla
podle Brouwera (2) zvysit podezieni na diagndzu
AM. Obtiznost diagnostiky loZiskovych zanétlivych
procestl spociva kromé jiného v rozmanitosti kli-
nickych projevl. Prabeéh infekce mlize byt velmi
pozvolny, ale také fulminantni. Do klinického obrazu
patif pfiznaky celkové, tedy poruchy védomi, kvalita-
tivnf ¢i kvantitativni, nauzea, zvraceni, meningealni
drdzdéni. Vétsina pacientl udava bolest hlavy, ale
klasickd tridda horecky, bolesti hlavy a loZiskového
neurologického nélezu je patmd u méné nez 50 %
pfipadd (2). Moznost abscesu mozku bychom méli
vzdy zvaZovat u ditéte s horeckou, které si zacalo
stézovat na intenzivni bolest hlavy nebo prodélalo
prvni zéchvat kfeci, zejména pokud jsou pfi vysetfeni
pritomny fokdlni neurologické piiznaky. Fokalni neu-
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Kontrolni MR vysetfeni po 3 mésicich. T1 sekvence axidlné s aplikaci kontrastni Idtky i.v., v levém
thalamu se zobrazuje malé sytici se reziduum zdnétlivych zmén (sipka)

rologické pfiznaky nejsou vzdy piftomny. Vysetfeni
zubti je soucasti fyzikalniho vysetieni ditéte s pode-
zfenim na nitrolebni absces. Na pfipadné osetient
chrupu ditéte bychom neméli zapomenout ani pfi
odebirdni osobni anamnézy ditéte.

K abscestim muze dojit i jako ke komplikaci
purulentni meningitidy, to je viak spiSe vzacné.
Medidn trvanf od nastupu pfiznakt do diagnozy
je 7-11 dni, ale klinick& prezentace se muze lisit
od nendpadné s postupnym rozvojem az po
velmi rychlou. V oblasti budouciho abscesu pro-
bihd zdnét mozkové tkdné se zvysenou koncen-
traci polymorfonukleard a béhem nékolika dnd
dochdzi v centru zénétu k nekroze a kolikvaci
a nasledné k reaktivnimu zmnozeni astroglie
a fibroblastd, které obklopuji tuto oblast tka-
nové destrukce. Vysledkem celého procesu je
zraly absces, obsahujici hnis a ohrani¢eny dobre
vaskularizovanou membranou. Zanétlivé znaky

mohou byt vysoké. V pfitomnosti zménéného

poctu bilych krvinek, leukocytéza se vyskytuje
Castéji nez leukopenie. Normalni hodnota CRP
je popisovéna az u 17 % pacientl s mozkovym
abscesem. | v pffpadech, kdy Ize provést lumbal-
ni punkci, mohou hodnoty pleocytdzy, hladina
glykorachie a proteinorachie vykazovat velkou
variabilitu. S. intermedius je izolovan prevazné
z hnisu (35 %), mozek (17 %), krev (15 %) a mozko-
misni mok (7 %). Témér viechny infekce zplso-
bené SI (98 %) byly spojeny s vyvojem abscesu
a byly detekovany zobrazovacimi pfistupy po-
moci pocitacové tomografie nebo magnetické
rezonance. Nejcastéji byly abscesy lokalizovany
v mozku (42 %), hrudni empyém byl pak castéjsi
nez abscesy jater (7). Hemokultura byva jen vzac-
né pozitivni. Kultivace hnisavého obsahu absce-
su, ktery obvykle ziskdvdme peroperacné pfije-
ho punk¢ni evakuaci, mize pii pozitivnim nalezu
a stanovené citlivosti na antibiotika usmeérnit

Sirokospektralnf antibiotickou lé¢bu. Nejcastéji
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je doporucovana intravendzni aplikace cefa-
losporinu lll. generace a metronidazolu v délce
4-6tydnd. Moderni zobrazovaci techniky, jako je
MR nebo CT mozku, umoznuji nejenom rychlé
potvrzeni klinické diagndzy, ale i stanoveni jeho
presné lokalizace a poctu. Pokud obraz na MR
nelze ziskat, mZeme pouZit vysetfeni pomocf
pocitacoveé tomografie s intravendznim kontras-
tem. Pokud ale vysetiujeme novorozence nebo
mladého kojence, je ultrazvukoveé vysetfeni pfes
velkou fontanelu dal3f alternativou.

V poslednich 3 letech byly publikovany
na Uzemi Moravy jiz tfi déti s AM po infekci
S. intermedius (8, 9). U viech byl AM diagnosti-
kovany ve véku 5 let a u vsech rozvoj abscesu
mozku pfedchéazela (nebo doprovéazela) hni-
savd meningitida. Pouze u jednoho pacienta
jsme prokazali mozny zdroj infekce (stav po
komplikované extrakci kariézniho chrupu).
SI byl u vsech déti izolovan neurochirurgem
z evakuovaného hnisavého obsahu pfi punkéni
drenaZi AB. U dvou déti byla Uspésna jeho kul-
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