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Absces sleziny jako projev generalizované infekce
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‘Détské oddéleni Krajské nemocnice T. Bati Zlin

Autofi popisuji 16letého chlapce s tydenni anamnézou vysokych teplot a bolesti pravé kycle. Byl hospitalizovan v oblastni détské
nemocnici, kde se rozviji septicky stav se znamkami diseminované intravaskularni koagulace. Pomoci zobrazovacich metod byla
nalezena tekutina v malé panvi, levostranny zanét plic s vypotkem a absces sleziny. Pro rozvoj ARDS byl pfelozen na détskou kliniku.
Mikrobiologicka kultivace krve prokazala pfitomnost Peptostreptococcus sp. a kultivace purulentniho vypotku z pravého kycelni-
ho kloubu Staphylococcus aureus. Antibioticka lécba, které respektovala citlivost vykultivovanych bakterii, vedla k vyléceni sepse,
pleuropneumonie, hnisavého zanétu levé kycle i abscesu sleziny.
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Splenic abscess as a manifestation of generalised infection

The authors describe a 16-year-old boy with a one week history of fever up to 40 °C and right hip pains. Patient was admitted to a regio-
nal hospital with evolving sepsis accompained with marks of disseminated intravascular coagulation. By means of imaging methods
small pelvis fluid, left pneumonia with fluidothorax and splenic abscess were found. Because of acute respiratory distress syndrome
the patient was transfered to pediatric clinic. Microbiological culturing reveald presence of Peptostreptococcus sp. and purulent
exudate cultivation obtained from right hip joint Staphylococcus aureus. Antibiotic treatment with respect of cultured bacteria led to

complete cure of sepsis, pleuropneumonia, pyarthrosis of the left hip and splenic abscess.

Key words: splenic abscess, child, sepsis, Staphylococcus aureus, Peptostreptococcus sp., pyarthrosis of the hip.

Uvod

Absces sleziny je v détském veku pomér-
né vzacna klinickd entita. V literature Ize do-
hledat asi 600 publikovanych pfipadd, z nichz
pouze 10-15% se vénuje détskym pacientlim.
Rizikovymi faktory pro détsky vék jsou ze-
jména metastatickd infekce z jinych ¢asti téla,
imunokompromitovany stav, hematologicka
onemocnéni, malignity, traumata a cukrovka
(1, 2, 3). Pokud nenf absces sleziny rychle dia-
gnostikovan a lécen sirokospektralnimi anti-
biotiky, maze vézné ohrozit zivot ditéte (4, 5).
V dasledku castéjsiho vyuziti zobrazovacich
technik, jakymi jsou ultrazvuk a komputerova
tomografie, jsou dnes pfipady s abscesem slezi-
ny objasnovény s vétsi cetnosti. V détském véku
se absces sleziny klinicky prezentuje horeckou
(80-100%), bolestmi bficha (80-100%), sple-
nomegalif (70-80%), levostrannym pleuralnim
vypotkem (25-55 %), atelektdzou levého dolniho
laloku nebo levostrannou hemidiafragmatic-
kou elevaci. Z laboratornich nalezl pozorujeme
leukocytozu (50-60 %), trombocytdzu (70 %),
pozitivni hemokultivaci (30%) nebo pozitivni
mikrobidlni kultivaci aspirdtu z abscesu (30 %)
(6, 7, 8). Nejcastéji byvajf z abscesu sleziny izo-
lovany Staphylococcus aureus, Escherichia colj,

Salmonella typhi, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, alpha-hemolytic strep-
tococci, micro-aerophilic streptococci (aerobnf
a fakultativni bakterie), Peptostreptococcus spp.,
Propionibacterium acnes, Bacteroides fragilis (ana-
erobni bakterie) (1). Idedlni vedenf Ié¢by abscesu
sleziny je dodnes problematické a nejednotné.
Bylo popséno mnoho lé¢ebnych modalit: anti-
biotickd Ié¢ba, perkutdnni drendz, oteviena dre-
naz, parcidlni nebo totdlni splenektomie a jejich
kombinace (9). Uvedend doporuceni byla ziskana
na zakladé Ié¢by prevazné dospélych pacientd,
jelikoz v literatufe byly u détf publikovany pouze
anekdotické pfipady nebo malé série kazuistik.
Vzhledem k moZnym nezddoucim komplikacim
(krvacent, poranénf orgdnt dutiny bfisni) nezis-
kala perkutdnni punkce/drendz sleziny dodnes
Sirsi 1écebny konsenzus (4). Pro tuto metodu
stale chybf dostate¢ny pocet pediatrickych dat.
Recentni doporuceni pro [é¢bu abscesl sleziny
u déti proto zahrnuje pro abscesy mensi nez
4cm antibiotickou Ié¢bu a pro abscesy >4cm
kombinaci ATB Ié¢by a chirurgické drendze.

Popis pfipadu
Sestnactilety chlapec z II. fyziologické gra-
vidity. Porod byl spontanni, zéhlavim, porodni

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(5): 339-341

hmotnost 3300g, porodni délka byla 49cm.
Byl pIné kojeny 3 mésice. Nemocny nebyval,
psychomotoricky vyvoj byl pfiméfeny k véku.
Ve véku 3 mésicl operace skrotalni kyly.

Nyni byl nemocny 5 dnt. Mél vysoké ho-
recky do 40°C, stézoval si na bolest pravé kycle.
Byl hospitalizovan na infekénim oddéleni pro
podezfeni na infekéni mononukledzu. Pii labo-
ratornim vysetfenfleukocytdza 13,9 x 10%1, mirna
trombocytopenie 124 x 1071, FW 56/90 mm, CRP
177 mg/l, prokalcitonin 190,4 yg/|. Byla zahéjena
intravenozni antibiotickd lécba Axetinem, ale
pro rozvoj diseminované intravaskularnf ko-
agulace - DIC (vysoké D-dimery, pokles AT Ill,
trombocytopenie) byl pfelozen na détské od-
déleni. Zde zména ATB Iéc¢by na kombinaci
Fortum a Gentamycin a zahdjend Ié¢ba DIC
(transfuze mrazené plazmy a separovanych
desticek, AT Ill, masivni rehydratace, i.v. aplika-
ce vysoce davkovanych imunoglobuling). Bylo
provedeno opakované kultiva¢ni vysetfent
krve s pozitivnim nélezem anaerobni infekce
(Peptostreptococcus sp.). Druhy den hospi-
talizace dochézi k poklesu saturace kyslikem,
chlapecje dyspnoicky a tachypnoicky, vyZzaduje
oxygenoterapii (31/min.) Na ultrazvuku a rentge-
novém vysetfen( plic byla potvrzena levostranna
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pleuropneumonie (obrazky 1, 3), na CT vysetfen(
a ultrazvuku plic a bficha byl prokazéan fluido-
thorax, volna tekutina v malé panvi a absces
sleziny (obrazek 2). Na CT bficha byla v oblasti
pravé ledviny prokazana solitarni cysta v horni
tfetiné velikosti 4,9 3,6 cm, duty systém byl
bez dilatace. Na 2D rekonstrukci CT obrazt byla
ve sleziné nalezena dvé kulovitd hypodenzni
loZiska — abscesy (obrazek 4).

Rozviji se obraz ARDS a dité je prelozeno
na JIRP détské kliniky. Byla hldsena pozitivni
hemokultura (Staphylococcus aureus), ktera vedla
ke zméneé ATB Iécby (piperacilin misto ceftazidi-
mu). Déle byla vysetiena kostni dfen, kde byly
pozorovany reaktivni zmény s priikazem infekce
parvovirem B19. Stav pacienta se postupné zlep-
Suje, ale po dvou dnech znova dochézi ke zvysent
zénétlivych parametrd v séru a chlapec si znovu
zalind stéZovat na bolestivost v oblasti pravé kyc-
le. Bylo provedeno ultrazvukové vysetieni kycel-
nich kloubl a prokazalo, Ze v kloubni stérbiné
je patrny hypo- az anechogenni 2 mm prouzek
tekutiny, synovidlnf vystelka se jevila pfi porov-
nani s pravou stranou vyraznéjsi. MR vysetreni
obou kycelnich kloubd potvrdilo vlevo pfitom-
nost kloubnf tekutiny a edematézni prosaknutf
m. obturator internus, m. piriformis, m. quadratus
femoris (obrazek 5). Détsky ortoped proved! dia-
gnosticko-léc¢ebnou punkci levého kycelniho
kloubu, bylo ziskdno asi 1 ml zkalené husté teku-
tiny (hnisu), kterd byla cytologicky i mikrobidlné
vysetiena. Na zékladé pozitivni punkce byla
v celkové anestezii provedena laparoskopicka
artroskopie. V histologickych preparatech byl
zachycen velky pocet leukocytd, cytologie byla
zanétliva, celulizace polynuklearni. Byla zavedena
Redonova drendz kloubu. Po definitivni dprave
ATB Ié¢by na zakladé citlivosti zlatého stafylokoka

Obrdzek 2. UZ bricha. Na snimku je zachycena slezina se dvéma hypoecho-
gennimi lozisky v doIni poloving, kterd odpovidaji abscestim

Obrdzek 1. Prosty snimek hrudniku v PA prdmétu. Zastinéni vlevo ve strednim a dolnim plicnim poli,
které odpovida zanétlivé infiltraci

(propenem, ciprofloxacin a nakonec kombinace
metronidazolu s tygecyklinem) dochdzi k regresi
teploti sérovych zanétlivych parametr(. Celkovy
stav chlapce se lepsi, postupné se vertikalizuje,
rehabilituje a zacind chodit o berlich. Kontrolnf
MR vysetfeni kycelnich kloubU v odstupu 2 me-
sicti bylo ve STIR sekvencich hodnoceno jako
normalni (obrazek 6).

Komentar

Absces sleziny je velmi vzacné onemocné-
ni, které mnohem castéji postihuje imunokom-

subpulmonalné
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promitované pacienty (pacienty s nadorovym
onemocnénim a s imunosupresivni nebo cyto-
statickou lé¢bou). Castou piicinou abscesl sleziny
u onkologickych pacientt byvaji plisné. Nejvétsim
rizikovym faktorem pro détsky vék je generalizo-
vand infekce v pribéhu abdominélnich zanétd,
urogenitdlni infekce, zanétd plic nebo zanétd
kosti a kloubt. Ze zobrazovacich technik mdze-
me pfi diagndze pouzit ultrazvuk a CT vysetieni.
Komputerova tomografie méa ale vyssi citlivost nez
ultrasonografické vysetfenia umoznuje i presnéjst
anatomickou lokalizaci abscesu. Nej¢astéjsi pri-

Obrdzek 3. UZ levé poloviny hrudniku. Vypotek v levé pleurdini dutiné



Obrdzek 4. 2D rekonstrukce CT obrazd. Ve sleziné jsou dvé kulovitd hypo-

denzni loZiska — abscesy
w
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¢inou abscesu sleziny byvaji Staphylococcus sp.,
Klebsiella pneumoniae, Salmonella sp.,, Streptococcus
sp. Z anaerobnich bakterif Peptostreptococcus sp.
a Bacteroides fragilis.

U naseho pacienta se na generalizované
septicky probihajici infekci podilela kombinace
aerobnich a anaerobnich bakterii - Staphylococcus
aureus, ktery byl izolovén z punkce kycelniho
kloubu, a Peptostreptococcus sp. z hemokultury.
Generalizovand infekce (sepse), kterd byla kompli-
kovana DIC a rozvojem ARDS, pfechodné ,zastini-
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Obrdzek 5. MR zobrazeni kycelnich kloubd. STIR sekvence v koronalni roviné.

V levém kycelnim kloubu je pfitomnd hypersigndini tekutina, acetabulum ma

la" pGvodné inicidIni klinicky pfiznak bolesti pravé
kycle. Sirokospektralni ATB lé¢ba byla v pribéhu
|é¢by nékolikrat upravena na zakladé citlivosti vy-
kultivovanych bakterii. Absces sleziny byl potvrzen
jiz pfi prvnim ultrazvukovém a CT vysetfeni bficha.
Solitdri cystu ledviny jsme povazovali za ved|ejsi
nalez, ktery se na zévazném prabéhu onemocné-
ni nepodilel. | u naseho pacienta se absces sleziny
klinicky prezentoval vysokou horeckou, zvysenou
aktivitou zanétlivych sérovych znakd, ale i asto
doprovézejicim levostrannym zanétem plic s vy-

zvysenou intenzitu signalt pfi edému

potkem. Az definitivni ATB lécba, jez ,pokryla”
citlivost zlatého stafylokoka, ktery byl pricinou
hnisavého zanétu kycelniho kloubu, vedla k uzdra-
veni pacienta a k Upraveé zanétlivych znakd v krvi
pacienta. Pro lé¢bu abscesu sleziny jsme zvolili
konzervativni postup (lé¢ba antibiotiky) bez po-
tfeby chirurgické drendze.
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