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Novorozenecka hnisava parotitida (NSP) je velmi vzacné onemocnéni. Pro diagnostiku je nezbytnd pfitomnost klasické triady
priznakU: otok pFiusni z1azy, odtok hnisu ze Stensenova kanalu a prikaz Staphylococcus aureus (SA) jako nejcastéjsiho plvodce
zanétu. Pfedstavujeme tficetidenniho zralého novorozence s pravostrannou NSP. Pfi vstupnim vysetfeni mu byla v moci zjisténa
signifikantni bakteriurie a ze stfedniho proudu moci byl vykultivovan SA. Parenteralni kombinovana antibioticka |é¢ba amoxi-
cilinem s klavulanovou kyselinou byla po péti dnech pfevedena na perordlni formu a ukoncena desaty den terapie. Horecka
ustoupila do 24 hodin, nalez v moci vymizel druhy den a otok pfiusni zlazy se upravil do tii dn(.

Klicova slova: hnisavy zanét pfiusni zlazy, novorozenec, Staphylococcus aureus, stafylokokova bakteriurie.

Neonatal suppurative parotitis (NSP) is a very rare disease. The presence of the classic triad of symptoms is necessary for diagnosis:
swelling of the parotid gland; drainage of pus from the Stensen canal and identification of Staphylococcus aureus (SA) as the most
common cause of inflammation. We present a 30-day-old mature newborn with a right-sided NSP. At the initial examination,
significant bacteriuria was detected in his urine and SA was cultured from the middle stream of urine. After five days, parenteral
combination antibiotic treatment with amoxicillin and clavulanic acid was switched to oral form and terminated on the tenth day
of therapy. The fever subsided within 24 hours, the finding in the urine disappeared the next day, and the swelling of the parotid
gland resolved within three days.

Key words: suppurative parotitis, newborn, Staphylococcus aureus, SA bacteriuria.

NSP je vzdcné onemocnéni s prevalenci
3,8-14/10000 hospitalizaci. V roce 1970 pop-
sali David a kol. (1) tfi diagnosticka kritéria
hnisavé parotitidy, kterd zahrnuji: (a) preauri-
kuldrni bolestivy otok, (b) hnisavy vytok z ho-
molateralniho Stensenova vyvodu a (c) rdst
patogennich bakterii v kultufe hnisu. Hlavnim
pUvodcem byva nejcastéji Staphylococcus
aureus. Castéjsi vyskyt je u chlapcd (téméF 3:1)
(2) a jednostranné postizeni zlazy je mnohem
Castéjsi (3) nez oboustranny zanét (4). Pokud
se NSP vyskytne, tak ve vétsiné pfipadd pos-

tihuje pfiusni zIdzu, méné casto podcelistni
a podjazykovou Zlazu. Diagnéza NSP je pre-
vazné klinicka, ale ultrazvukové vysetfeni pfi
zdureni preaurikuldrni oblasti novorozence
se provadi dnes rutinné nejen k potvrzeni
diagndzy, ale i k vylouceni nej¢astéjsi kompli-
kace v podobé tvorby abscesového loziska (5).
Vzhledem k nizkému vyskytu NSP popisujeme
nase prvni setkani's touto diagnézou u dono-
$eného novorozence se zajimavym nélezem
prechodné signifikantni SA bakteriurie, ktera
zatim nebyla u zddného publikovaného pfi-
padu zaznamenana.

Tricetidenni novorozenec s fyziologickou
perinatalni anamnézou byl po dvoudenni
anamnéze neklidu a odmitani piti mléka z pr-
sU matky vysetifen détskym lékafem. Prvni
dva dny byl bez teploty. Sérova hladina CRP
byla 8 mg/I. Tfeti den vysetieni, kdy dité bylo
plactivé a maminka pozorovala zarudnuti
pravé tvafe, byl vysetifen na doporuceni své-
ho praktického détského lékafe na détské
klinice. Rektalni teplota po odecteni byla
37,8°C, pfi vysetfeni hlavy a krku byl patrny
preaurikularni otok pravé tvare se zarudnu-
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Obr. 1. Fotografie ditéte s otokem pravé preaurikdldrni oblasti s mirnym

zarudnutim kdze

tim kaze (Obr. 1). Pfi pohmatu byl otok tuzsi,

ale bez fluktuace. Dité na dotek reagovalo
bolestivé. Oboustranné byly hmatné zvét-
Sené podcelistni lymfatické uzliny, vpravo
nékteré az do velikosti 15 mm. Pfi mirné kom-
presi pravé pfiusni zlazy vytékal z pravého
ductus paroticus husty hnis (Obr. 2), ktery
byl odebran na mikrobiologické vysetfeni.
Po ORL vysetieni byla doporucena hospita-
lizace a zahajeni inicidlni intraven6zni ATB
lé¢by v kombinaci amoxilinu s klavulanovou
kyselinou.

Pri prijeti bylo dité febrilni 38,1 °C, amenin-
gealni, hydratace byla pfiméfend. Kapilarni
navrat byl bryskni. Zbyvajici fyzikalni vysetieni
bylo bez pozoruhodnosti. Pfi laboratornim
vysetieni byly leukocyty 14,74 x 10°/1 s 52%
neutrofilnich segmenti, CRP 42,7 mg/I,
IL-6 234 nm/I; koncentrace alfa amylazy v séru
nebyla zvysena (< 0,3 pkat/l). Ultrasonografie
pfiusnich zlaz: Na UZ snimku byla prava
pfiusni zlaza zobrazena podélné, méla neostré
kontury a hrubsi strukturu, echogenita zlazy
byla vyrazné snizend, nehomogenni. Dukty
nebyly dilatované. Pii lateralnim okraji zlazy
byla zachycena vyrazné hypoechogenni mizni
uzlina. Podkozi v okoli ZIdzy bylo prosaklé.
Nalez podporoval diagndzu parotitidy vpravo
(Obr. 3). Vlevo byla struktura i velikost priusni
zlazy ptimérena (Obr. 4). Mikrobiologické
vysetieni ze stéru z nosohltanu prokazalo
pozitivitu Staphylococcus aureus s velmi
dobrou citlivosti na oxacilin, erytromycin,
kotrimoxazol, chloramfenikol, tetracyklin, ci-
profloxacin, gentamycin, klindamycin a vanko-

mycin). Pfi vySetfeni moci ze stfedniho proudu
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byl potvrzen rovnéz kmen - Staphylococcus
aureus (bakteriurie 10°/ml). Chemicky byla
mo¢ bez proteinurie nebo pyurie. Vzhledem
k okamzitému zahdjeni antibiotické 1é¢by
a rychlému klinickému a laboratornimu zlep-
$eni, nebylo dal3i mikrobiologické vysetfeni
krve (hemokultura) indikovano. PCR vyset-
feni na SARS-Cov-2 a virus parotitidy byly
negativni. Skrininkové vysetfeni stavu imu-
nity novorozence (TREC 99 kp/pl krve a KREC
605 kp/pl krve) bylo negativni. Lécba nitrozilné
podévanym amoksiklavem v davce 150 mg
co 12 hodin byla zahdjena ihned prvni den
atrvala do 6. dne hospitalizace. Po pozitivni
mikrobiologické kultivaci a prikazu zlatého
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Obr. 2. Vytok hnisavého obsahu ze Stensenova vyvodu pravé piiusni Zldzy

stafylokoka a jeho citlivosti na ATB, jsme moh-
li pokracovat ve zvolené ATB |é¢bé. Sedmy
den bylo dité prevedeno na peroralni formu
v dévce 457 mg/5 ml kazdych 12 hodin az do
10. dne [é¢by. Jiz koncem druhého dne bylo
dité bez teploty a v dobré celkové naladé, hla-
silo se o piti z prsu a prospivalo. Nalez v moci
se upravil druhy den ATB Ié¢by. Osmy den pfi
propusténi byla jeho hmotnost 5360 g. Otok
i zarudnuti pravé tvare ustoupilo, pravé usti
Stensenova vyvodu i jeho okoli bylo klidné
a bez hnisavé sekrece. Kontrolni vysetieni
moci bylo i opakované negativni. Vzhledem
k zaznamenané bakteriurii bude dité vyset-
feno v odborné nefrologické ordinaci.

Obr. 3. Na ultrazvukovém snimku je zachycena pravd piiusni Zldza podélné, md neostré kontury a hrubsf
strukturu, echogenita Zldzy je vyrazné snizend, nehomogenni. Dukty nejsou dilatované. Pfi laterdlinim okraji
Zldzy je zachycena vyrazné hypoechogenni mizni uzlina. PodkozZni'v okolf Zldzy je prosdklé. Ndlez podporuje

diagnozu parotitidy vpravo
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Ultrazvuk levé priusni ZIdzy s normdlnim ndlezem

V anglicky psané literature bylo v posled-
nich ¢tyfriceti letech (1970-2013) publikovéno
pouze nékolik desitek pfipadd NSP (6). | kdyz
jsou David a spolupracovnici nékdy mylné
uvadéni, jako prvni, kdo tuto nemoc novo-
rozencu popsali, Ryan a spol. v roce 2015 (7)
uvedli, Ze jiz v roce 1952 White popsal no-
vorozence s hnisavou sialadenitidou a v pi-
semnictvi vyhledal dalSich 73 prezentovanych
kazuistik (8). Podle jeho zpravy byl prvnim
lékafem, ktery tuto nemoc popsal u 51 déti
v roce 1921 W. Plewka (9).

Za rizikové faktory rozvoje NSP se uvadi
nezralost a nizka porodni hmotnost, prod-
louzena nazogastricka vyziva novorozenct,
podporovand ventilace, imunosupresivni lécba,
dehydratace a mastitida matky béhem kojeni
nebo obstrukce slinnych vyvodu a lokalni trau-
ma (10, 11, 12). Zlaty stafylokok je nej¢astéjsim
plvodcem (51-90%), ale pficinou mohou byt
i jiné grampozitivni a gramnegativni mikroor-
ganismy. K dalsim méné castym plvodcdim pa-
tif grampozitivni koky, Streptococcus pyogenes,
Peptostreptococcus a koaguldza - negativni
stafylokoky, ale i gramnegativni bakterie (16 %)
a ziidka anaerobni bakterie. Néktefi autofi potvr-
dili jako pficinu NSP rovnéz Streptococcus agalac-
tiae s tendenci recidivovat nebo se generalizovat
(krev, mozkomisni mok) (13, 14). Komplikovanou
lé¢bu mUze zapficinit i meticilin-rezistentni
Staphylococcus aureus — MRSA).

A pravé pro tuto moznost je dnes pro inci-
alni ATB Ié¢bu doporucovana Siroko-spek-
tralni ATB lécba. V dnesni dobé pii vhodné

a v¢asné ATB lécbé dochazi az v 78 % piipadud

k dobrému lécebnému vysledku a v 83 % pfi-
padl k tplnému uzdraveni v pribéhu 24-48
hodin. U pacientd, ktefi nereaguji na lécbu, je
tfeba zvazit mozny rozvoj abscesu pfiudni z1a-
zy a vhodné jei opakovani ultrazvukového ne-
bo jiného zobrazovaciho vysetfeni. Prognéza
je obvykle dobrd. Tvorba pistéli v Zlaze, zdnét
mediastina, septikemie a meningitida jsou
dnes po v¢asném parenterdlnim podani ATB
|é¢by vzacné, ale stale zivot ohrozujici kom-
plikace. Pokud nedojde k rychlému klinické-
mu zlep3eni, je vhodné zvazit chirurgickou
drendz (7).

Infekce se do slinnych zlaz maze Sifit he-
matogenni cestou z jiného hnisavého loziska
nebo se rozviji po kolonizaci patogent do
dutiny Ustni a jejich retrogradnim tokem do
slinné Zlazy. K této situaci prispiva také dehyd-
ratace novorozence se stagnacislin v disledku
jejich snizené produkce nebo obliterace kanal-
kd. Pri diferencidlni diagnostice je nutné vzit
v Uvahu perinatélni trauma, lymfadenitidu,
hemangiom, adenom, lipom, anomélie kanal-
kd slinnych zl&z, intraglandularni absces a ne-
oplazii (15). Ultrazvuk je neinvazivni a snadno
dostupné vysetieni, které potvrdi diagné-
zu a pomaha i pti jeji diferen¢ni diagnéze.
Vzacné se mohou objevit v okoli, ale i v jejim
parenchymu, reaktivni lymfatické uzliny (5).
Bimanualni palpace muize odhalit difuzni otok
pfiusni Zldzy a hnisavy nebo husty rosolovi-
ty vytok ze Stensenova kandlu. Diagndza je
potvrzena izolaci plvodci ze Zlazy kultivaci

odebraného hnisavého sekretu nebo aspiraci
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tenkou jehlou k identifikaci pavodce a sprav-
né antimikrobidlni terapie (17). Krevni testy, ja-
ko je pocet bilych krvinek, Grammovo barveni
nebo hemokultury, mohou pomoci potvrdit
infekci a usnadnit vybér citlivych antibiotik.
Optimalni délka ATB [é¢by neni pfesné uréend,
ale je doporucené, aby nebyla kratsi nez 7-10
dnd. Rozhodujici je véasnd diagndza, coz mlze
byt problém pfi velmi nizké incidenci nemoci
a mensi zkusenosti novorozeneckych Iékara,
ale i pediatr(.

Pokud byla u novorozence diagnostikova-
na akutni hnisava sialadenitida, méli bychom
zabezpecit odbér sirsiho spektra biologickych
vzork ditéte pro prikaz pivodce a urceni je-
ho citlivosti na antibiotika (mo¢, krevni kultury,
pfipadné mozkomisni mok). Toto akutni, ale
nesmirné vzacné onemocnéni novorozencd
bychom méli vzdy zvazovat pfi:

nahlém vyskytu bolesti nad pfiusni

zlazou, ktera maze byt plivodem zhor-

Seného piti, neklidu nebo place ditéte;

pfetrvavajicim bolestivém otoku celé

Zlazy, ktery mudze trvat nékolik dnti a

koznich zménach nad postiZzenou pfiusni

zlazou (zarudnuti a zanét) (16).

Vhodnéjsim pojmenovanim NSP nez pa-
rotitida by mohlo byt sialadenitida, které
jako prvni pouzil W. Plewka v roce 1921. Jiz
nazvem bychom mohli odlisit virovou paro-
titidu od hnisavé sialadenitidy. Pfiusnice,
i kdyZ se u novorozenct takika nevyskytuji,
muze taky doprovazet horecka s preauriku-
larnim nebo podcelistnim zdutenim. Stejné
jako u hnisavé sialadenitidy se diagndéza pfius-
nic provadi prevazné fyzikalnim vysetfenim
a posouzenim epidemiologické anamnézy.
Z3asadni rozdil je vtom, Ze pfiudnice, nejsou
|éCeny antibiotiky a Ié¢ba obvykle probiha
ambulantné. Nespravna diagnéza by tak
mohla zpUsobit oddaleni antibiotické lécby.
Falesné uklidnéni rodicq, ze infekce odezni
sama, by mohlo pfispét k rozvoji hnisavého
zanétu a jeho nezadoucim komplikacim.
Staphylococcus aureus jsou nesmirné vzacné
(0,5-1%). Detekce SA ze vzorkd moci mohou
byt spojeny s asymptomatickou kolonizaci
nebo s bakteremii stafylokokového plvo-
du. Vdechny mozné mechanismy sekundar-
ni stafylokokové bakteriurie nejsou dodnes
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dostatecné vysvétleny a sporny je mnohdy
i jejich klinicky vyznam. Mozné cesty translo-
kace z krve do moc&i mohou byt zapfic¢inény
i destrukci tkdné nebo pfi tvorbé pyogenniho
abscesu (18).

U nadeho pacienta s hnisavou sialadeni-
tidou se akutni infekce rozvinula na pfelomu
novorozeneckého a kojeneckého obdobi.
Vzhledem k nizké incidenci onemocnéni, s ni 1é-
kafi, ktefi se podileli na klinickém rozhodovani,
neméli vétsi zkusenost. Kdyz ale sumarizovali
klicové klinické pfiznaky, mezi které zahrnuli
novorozence s hore¢kou a zvysenymi znaky
bakteridlniho zanétu (CRP, IL-6), vytékajici hnis
ze Stensenova kanalku zdufelé pfiudni zlazy

a mikrobiologicky prikaz zlatého stafylokoka,
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