INFEKCE, NA KTEROU SE MALO MYSLI
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V nésledujicim kazuistickém sdéleni je pfedstaven pfipad 11letého chlapce, ktery byl vysetfen pro mésic trvajici periumbilikéIni
bolesti bficha se zhor3ujici se tendenci. Bolesti ho budily i v noci, charakter stolic se zménil na fidké az vodnaté. Rodice se obavali
nespecifického strevniho zanétu (IBD), pro ktery by mohla svéd¢it anamnéza. Pfi¢inou zdravotnich potizi chlapce vsak bylo jiné
onemocnéni gastrointestinalniho traktu (GIT) — infekce Yersinia enterocolitica, ktera byla prokazana serologickou diagnostikou.
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In following case report a case of 11 years old boy examined due to a one month lasting abdominal periumbilical pain with wors-
ening is presented. He was also awakened by the pain during night and his stool became loose and watery. His parents worried
about idiopatic bowel disease, for which a medical history could be testifying. However there was another gastrointestinal tract
disease causing his health problems - serologically confirmed Yersinia enterocolitica infection.
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Prvnizminka o bakterii Yersinia enterocolitica
(Y. enterocolitica) pochézi z roku 1934 z USA, au-
tofi Mclver a Pike (1). Jedna se o gramnegativni
kokobacilarni, fakultativné anaerobni mikrob,
ktery je pohyblivy pfi teploté 22-25 °C, ve 37 °C
pohyblivost ztraci (3, 4). Dobre snasi chladnicko-
vé teploty, pfi kterych se mnozi. Teplotni rdstové
rozmezijeod —2°Caz+42°C(3,5).

Viyskyt gastrointestinalni formy yersiniozy je
v CR nizky, evidovéano je asi 400 pFipadd ro¢né
(3), zejména u déti do 4 let véku (2, 3, 5). Pfenos
je alimentarni prostfednictvim nedostatecné te-
pelné zpracovaného masa, zejména veprového
a vepfovych vnitfnostf, vektorem mohou byt téz
osoby pracujici s témito produkty (2, 5, 6). Pfenos
je ojedinéle mozny kontaktem s nemocnou oso-
bou, uvddén je téZ pfenos domacimi zvifaty
(2, 5). Pri pfenosu nemocdi se uplatruje také voda
¢i mléko, pokud nejsou spravné osetfeny (5, 6).

Klinické symptomy nakazy Y. enterocoliti-
ca souvisi ve vétsiné pripadd s postizenim GIT.

Inkubac¢ni doba je 3-7 dn(. Typickd je hore¢nata
enterokolitida, ¢asto s krvavymi prdjmy, zvrace-
nim a bolestmi bficha (1, 2, 3, 7). Pfi nekompliko-
vaném pribéhu trvaji obtize vétsinou 1-2 tydny,
mohou vsak trvat 3—4 tydny, v komplikovanych
pfipadech i déle (1, 2, 7). Bakterie ma vyraznou
afinitu k lymforetikuldrni tkéni. U starsich déti
a dospélych mlze mezenteridlni lymfadenitida
a postizeni terminalniho ilea zpUsobit bolesti
bficha v pravém podbifisku, imitujici akutni apen-
dicitidu (1, 3, 7, 8). V krajnich pfipadech dochazi
k sepsi a metastatickému priniku bakterii do rtiz-
nych organt (1, 3, 5). Souvisejicimi komplikacemi
mohou byt s odstupem nékolika dnd az tydnd
zejména reaktivni polyartritida a erythema no-
dosum (1, 2, 3, 5).

11lety chlapec byl odeslan k vysetfeni do
gastroenterologické ambulance nasi kliniky pro
bolesti bricha. Jednalo se o chlapce z Ill. fyzio-
logické gravidity, porod byl v terminu, spon-

tanni, zéhlavim, s mirné oblenénou poporodni
adaptaci s kratkou nutnosti dechové podpory
nCPAP na séle. Porodni hmotnost byla 3940g,
porodni délka 52 cm. Chlapec dale dobte pro-
spival, byl pIné kojen 6 mésicd, prikrmy toleroval.
Psychomotoricky vyvoj byl zcela v normé, ocko-
van byl fadné. Nemocnost byla dosud minimalni,
byla udavana intolerance laktézy a vajec, rodice
popisovali nékolik prjmovych onemocnénf
v predskolnim obdobi, bez nutnosti hospitaliza-
ce. Z epidemiologického hlediska si rodice ne-
byli v pfedchorobf védomi jakéhokoliv kontaktu
chlapce s gastrointestindlnim onemocnénim ¢i
dietni chyby. V rodinné anamnéze matka uved-
la asthma bronchiale, u jejich obou rodicd vy-
skyt opakované cévni mozkové prihody (CMP),
u matky pfitom s prakazem Leidenské mutace.
Otec chlapce byl zdrav, v jeho rodiné uvedl CMP
ze strany otce a hypertenzi u matky. Mladsi bratr
chlapce byl sledovan pro asthma bronchiale.
Chlapec zacal mit obtize mésic pfed vy-
Setfenim v nasi ambulanci. Za tuto dobu mél
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3 epizody bolestf bficha lokalizovanych vzdy
periumbilikdIné. Bolest charakterizoval spise jako
tlakovou, kontinudIni, bez ndvaznosti na stravu,
denni dobu ¢i aktivitu. Pfi epizodé bolest pretr-
vavalaiv nodi, kdy ho opakované budila ze span-
ku. Tyto epizody trvaly 2-3 dny. K tomu se pfidaly
fidké az vodnaté stolice 3—4x denné, objevujicf
se i v dobé mezi epizodami bolesti bficha. Ve
stolicich nebyla pozorovana makroskopicka pfi-
més krve ¢i hlenu. Zvysenou teplotu ¢i febrilie
rodice nezaznamenali. Od zac¢atku obtizi zhubl
4 kg pfi nezménéné chuti k jidlu, nezvracel. Pi
kazdé atace byl vySetfen na ambulanci détské
chirurgie, kde bylo téz provedeno opakované
sono bficha, na kterém byl kromé mezenteriaini
lymfadenitidy popsén normalni obraz organt
dutiny bfisni, opakované byla vyloucena ndhla
pfihoda bfisnf.

V klinickém nalezu na ambulanci nebyly
pritomné zifejmé patologické nalezy, chlapec
byl eutroficky, vyska 162,8 cm, tj. 99,3. percen-
til, vdha 50,4 kg, tj. 94,5. percentil, BMI 19 kg/
m2, tj. 75. percentil. Vysetfeni bficha bylo bez
nalezu jakékoliv palpacni citlivosti i rezistence,
s pfiméfenou peristaltikou, jatra a slezina nebyly
hmatné. PeriandIni krajina a fitni otvor byly bez
nalezu hrbolkd, fissur ¢i pisteli.

Na ambulanci bylo provedeno sono bfi-
cha, kde byl nalez mezenteridlni lymfadenitidy,
ostatni ndlez v normé, terminainfileum bez pa-
tologickych zmén. Byly provedeny odbéry, kde
v krevnim obrazu nebyla nalezena patologie,
zakladni biochemické vysetieni vcetné lipazy,
pankreatické amylazy, jaternich testd, parametrd
stitné zIazy a imunoglobulind bylo taktéz s nor-
malnim nalezem. Kultivace stolice, opakované
parazitologické vysetfeni stolice a vysetieni na
krev ve stolici byly v normé. Sedimentace erytro-
cytd byla nizka. Screening celiakie a markery
nespecifickych stfevnich zanétd (ASCA, ANCA)
byly negativni. Jedinym patologickym nalezem
byla sérologie protildtek proti Y. enterocolitica,
kde pfi pozitivité IgG protilatek byl pfitomen
hrani¢ni titr protildtek IgA. Vzhledem k tomuto
nalezu bylo napldnovano kontrolnf serologické
vysetfenis odstupem 2 tydnd, kde jiz byl titr IgA
protildtek pozitivni, svéd¢ici tudiz pro recentné
probihajici yersiniovou infekci.

Vzhledem k ndlezu byla zahdjena tera-
pie doxycyklinem na doporuceni ATB centra,
100 mg 2x denné po dobu 14 dnd. Jiz v pribéhu
terapie se obtize vyrazné zlepsily, po ukonceni

www.pediatriepropraxi.cz

terapie byl chlapec zcela bez obtiZi. Na dalsi
planovanou kontrolu s odstupem 3 mésicl se
nedostavil.

U Yersinia enterocolitica se podle somatic-
kych O antigend rozlisuje celkem vice nez 60
serotypl a 6 biotypd, z nichz 11 serotypU je pro
¢lovéka patogennich. V CR se nachazi teméf
vylu¢né serotyp O:3, ojedinéle O:9 (3, 4). Bakterie
se po vstupu do lidského organismu adaptuje
na teplotu 37 °C, coz aktivuje expresi virulent-
nich faktord. Nasledna produkce specifického
membranového proteinu zabrariuje fagocytdze
a umoznuje mnozenf bakterii v makrofazich (1, 3).

V populacije vyskyt prdjmovych onemocnéni
vyvolanych Y. enterocolitica nej¢astéjsi u déti do
10 let véku, zejména ve skupiné do 4 let véku (2,
3,5, 8).Vtéto skupiné je pfitomen typicky prabéh
onemocnéni s hore¢natou gastroenteritidou Ci
enterokolitidou s krvavymi prajmy (2). U starsich
détf a adolescentl se onemocnéni mize manifes-
tovat navic bolestmi bficha v pravé jamé kycelni
imitujicimi apendicitidu, vétsinou s horec¢natym
prlbéhem. To je dano prlnikem bakterif do lym-
fatické tkané Peyerovych platd a mezenteridlnich
uzlin, zejména v oblasti terminalniho ilea a distalni-
ho céka.V platech dochazi k tvorbé mikroabsces(
a ulceraci epitelil nad nimi a infekce se déle sifi do
mesenterickych uzlin, kde mdze zpUsobit vznik
abscest (1, 7). Tyto obtiZe pfivadéji pacienty do
chirurgickych ambulanci nékdy opakované, jako
tomu bylo v pffpadé naseho pacienta, u kterého
byl téZ opakované nélez mezenteridIni lymfadeni-
tidy. Nebyly v3ak u ného popisovany zédné zmény
v oblasti céka, appendixu ¢i termindinfho ilea, také
nebyla pfitomna horecka. V komplikovanych pfipa-
dech mohou obtize pretrvavat déle nez 4 tydny,
Saebg et al popisuje dokonce trvani obtizi nékolik
meésicl az let, kdy uvadi pfftomnost chronické koli-
tidy, bolesti bficha a véhovych tbytkd (9). Jednd se
tedy o chronickou formu onemocnént. Vzhledem
k tomu pacient prodélad nékdy cetnd vysetfen,
byly popsany pfipady déti, kdy kolonoskopicky
nalez v korelaci s nalezem klinickym imitoval
Crohnovu chorobu (11). Na3 pacient mél obtize
4 tydny a dalsim zvazovanym krokem byla prave
kolonoskopie. Popsany byly pfipady intususcepce
ileokolické, zejména u déti do 10 let véku, vzacne
téZ u dospeélych (10).

Septikémie zplsobend Y. enterocolitica je
vzacnou komplikaci zejména imunokompro-
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mitovanych jedincU. Projevy zahrnuji formaci
abscesl v jatrech a slezing, pneumonii, septickou
artritidu, meningitidu, panoftalmitidu, celulitidu,
empyém, osteomyelitidu a endokarditidu (1, 12,
13, 14). Byly zaznamenany téz pfipady faryngitidy
imitujici streptokokové onemocnéni. Ddlezitym
faktorem rozvoje sepse je [é¢ba preparéty Zeleza,
které bakterie vyuziva. Kontaminace delsi dobu
skladované krve urcené k transfuzi je velmivzac-
nou komplikaci, spojenou s vysokou mortalitou
(1,2,5).

Mezi imunopatologické extraintestinalnf
komplikace yersiniové infekce patfi reaktivni
polyartritida postihujici velké i drobné klouby.
Objevuje se do nékolika dnli az 3 tydnd od za-
¢atku infekce u 10-30 % nemocnych. Obtize
mohou pretrvévat nekolik tydnd az meésicy,
|éCba je symptomaticka (1, 2, 3). Predisponuijici
je HLA-B27 pozitivita (1, 3). Erythema nodosum
se objevuje do 3 tydnt od zacatku onemocnént
az u 30 % pacientl, zejména Zen, kozni proje-
vy ustupuji obvykle do 1 mésice (2, 3). Daldimi
komplikacemi mohou byt glomerulonefritida,
myokarditida a Reiterdv syndrom (1, 2, 5).

Y. enterocolitica je v pfirodé Siroce rozsifena
ve vodnich a zvitecich rezervoarech, z nichz
prasata slouzf jako hlavnirezervoar kmen( pa-
togennich pro ¢lovéka (1, 2, 5). Vektorem mo-
hou bytidaldi zvitata chovand v zajeti, napt. ov-
ce a kozy. Doméci zvitata (psi, kocky) jsou ddle-
Zitym vektorem bakterie zejména u déti. Naléza
se také u divoce Zijicich zvitat, napf. vysoka
zvél, divoké kachny. Bakterie byla izolovéna
z uskladnénych mofskych ryb a mofskych plo-
du, zeleniny a z ni vyrobenych salatl, nejspise
kontaminovanych manipulaci. Hlavni cestou
prenosu je nedostatecné tepelné upravené ¢i
syrové veprové maso a vepfové vnitfnosti, ale
dochazi k nému téz neosetfenou kontaminova-
nou vodou, nepasterizovanym ¢i nedostatecné
pasterizovanym mlékem a mlécnymi produkty.
K pfenosu vzécné dochdzi pfimym pfenosem
z tlovéka na ¢lovéka, jsou popisovany pfipady
nozokomidlnich nakaz (1, 2, 5). Prevenci jsou
dUsledna hygienicka opatfeni pfi zpracovani
potravin a jejich Upravéch, vyhybani se kon-
zumaci syrovych ¢i nedostatecné upravenych
veprovych produktd, veprovych vnitfnosti,
nepasterizovaného mléka a neosetfené vody
(5, 6). V pripadé naseho pacienta je zplsob
pfenosu nemoci nejasny, nebyl popisovan téz

7adny kontakt s domacimi zvitaty.
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Y. enterocolitica se mnoZi i pfi teplotach bliz-
kych bodu mrazu, napf. v chladnickach a skladova-
cich boxech. Pfi teplotach typickych pro mraznicky
(- 18°C) bylo po 30 dnech zni¢eno 83 % bunék
a Ctvrtina prezivsich byla subletdiné poskozena.
| pfesto je prfenos timto zptsobem mozny. Tepelna
inaktivace, napt. v mléce ¢i mase, je kompletni za
1-3 minuty pfi teploté 60°C (2, 3, 5).

Pro diagnostiku infekce Y. enterocolitica je
mozné vyuzit pfimou kultivaci na béznych me-
diich, ale roste velmi pomalu, v zavislosti na pod-
minkach kultivace 7-30 dni (2, 4). Proto je spiSe
vyuzivana diagnostika serologickd, napf. ELISA
¢i pfimd imunoanalyza. Stanovuji se protilatky
proti povrchovym antigentim ve tfidé IgG, IgA
a nékdy IgM. Tyto protilatky se zacinaji tvofit
od nékazy za 2-3 tydny. Pfitomnost IgM a IgA
protildtek svédci pro akutni infekci, nélez je tre-
ba korelovat s klinickymi pfiznaky a hladinou
IgG protildtek. Pfi nejednoznacném vysledku je
treba zopakovat odbér s odstupem 2-3 tydna.
Samostatna pfftomnost IgG svéd¢i o prodéla-
ném infektu, IgG protildtky pretrvavaji ve vyso-
kém titru nékolik let. V séru nejdfive vymizi IgM
protilatky do 3 mésicl, nasledujf IgA protilatky
do 3-6 mésicl. V piipadé imunopatologickych
komplikaci, zejm. reaktivn artritidy, pretrvava titr
IgA vysoky 9-12 mésicl spolu s vysokym titrem
IgG. Nélez pozitivity IgA a IgM spolu s odpovida-
jicim klinickym nalezem velmi pravdépodobné
svédci o pritomnosti akutnf infekce ¢i reinfekce
(1, 2, 3). Nas pacient mél ve vstupnim vysetreni
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