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Kréni lymfadenopatie u déti ma obvykle infekéni nebo reaktivni etiologii, ale pacienti s pfetrvavajicim nélezem, dospivajicim
vékem a doprovodnymi systémovymi pfiznaky nebo abnormalnimi laboratornimi nalezy by méli podstoupit ¢asnou biopsii.
U nasi patnactileté divky, kterd 4 tydny pozorovala kr¢ni lymfomegalii bez zlepseni, byl z peroperacni biopsie vykultivovan
Staphylococcus saprophyticus. Koaguldza-negativni stafylokoky (KNS) pfedstavuji hlavni ¢ast mikrofléry kize a sliznic ¢lovéka,
ale uplatnit se mohou i jako vyznamné oportunni patogeny.
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Cervical lymphadenopathy in children usually has an infectious or reactive etiology, but patients with persistent findings, ad-
olescent age and accompanying systemic symptoms or abnormal laboratory findings should undergo an early biopsy. In our
fifteen-year-old girl, who observed cervical lymphomegaly for 4 weeks without improvement, Staphylococcus saprophyticus was
cultured from a peroperative biopsy. Coagulase-negative staphylococci (CONS) represent the main part of the microflora of the

skin and mucous membranes of humans, but they can also be used as important opportunistic pathogens.
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Koagulaza negativni stafylokoky (KNS)
jsou rozmanitou skupinou grampozitivnich
kokd, které jsou soucasti normalni fléry lidské
kGze a sliznic a tvofi soucést naseho pfiroze-
ného mikrobiomu. Frederick Julius Rosenbach
identifikoval Staphylococcus epidermidis v roce
1884 a tehdy jej pojmenoval jako S. albus podle
bilych kolonii, které produkoval, ¢imz se lisil od
Zlutych kolonii S. aureus. S. epidermidis se tak
stal prvnim zastupcem KNS, kterd dnes obsahu-
je vice nez 50 rdznych druht a byl nésledné po-

uzivan jako popisna terminologie pro viechny
KNS az do roku 1960, kdy zacal byt povazovan
za vyznamny infek¢ni patogen (1, 2, 3).

KNS jsou dnes povazovany za podminéné
patogeny, které mohou vyvolat velké spek-
trum onemocnéni. Tato skute¢nost se tyka
hlavné imunitné nebo vékem oslabenych
0sob, intravendznich narkomant a pacientl
se zavedenymi nebo implantovanymi zdra-
votnickymi pomUckami, napf. kontaminované
nitrozilni katétry, komorové shunty, které jsou
pficinou infekci krevniho fecisté (4).

U nezralych novorozenca patfi KNS
mezi nejcastéjsi patogeny pozdni sepse. S. sa-
prophyticus je pfi¢inou infekce mocovych cest
(IMC) u mladych sexualné aktivnich zen. S.
saprophyticus mlze byt patogenni v nizkém
poctu (< 10°cfu/ml) (5). Pravdépodobné i proto
je opomijen jako pficina IMC, kdyz bakteriu-
rie je povazovana za nevyznamnou a pocet
bakterii je nizky. Mezi projevy infekci zpuso-
benych KNS patfi absces, celulitida, infikovana
cysta, folikulitida, furunkl, paronychie a jiné (6).
V souvislosti s poranénim kize nebo sliznic byly
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popsany ojedinélé kazuistiky akutnich osteo-
myelitid adolescent. V této vékové kategorii
byly publikovany i rdizné kozni a celkové infekce
zpUsobené KNS po tetovani nebo piercingu.

Infekce kiize nebo mékkych tkani mohou
byt zptsobeny rdznymi druhy KNS: S. auricularis,
S. capitis, S. epidermidis, S. haemolyticus, S. ho-
minis, S. lugdunentsis, S. saprophyticus a S. simu-
lans. KNS by proto nemély byt vzdy povazovany
pouze za kontaminanty nebo normalni kozni
fléru, ale spise za pfi¢inné patogeny. Obvykle
jsou citlivé na antibiotika pouzivana k 1é¢bé
meticilin-senzitivnich bakterii S. aureus. P. Petrds
v roce 2021 popsal analyzu 2449 kment KNS,
izolovanych zhumanniho klinického materidlu,
které byly identifikovany v NRL pro stafylokoky
v letech 2000-2020. Podle mista izolace by-
ly kmeny KNS zafazeny do 4 soubord: ,krev”,
+hnis”, ,mo¢” a ostatni. Bylo identifikovano 38
druhd KNS. Nejcastéji to byly S. epidermidis,
S. haemolyticus a S. hominis, které dohromady
predstavovaly az 57,3 % (4).

Ve svétovém pisemnictvi nebyla zatim u li-
di publikovéna akutni hnisavéa lymfadenitida

K pldnované extirpaci kréni uzliny vpravo
jsme prijali patnactiletou divku, kterd posledni
tfi tydny pozoruje na pravé strané krku pod dolni
Celisti asi 5cm nebolestivou rezistenci. Kize v je-
jim okoli nebyla poranéna, byla bez zarudnuti.
Divka trvale afebrilni, skolni dochazku nevyne-
chala. Prakticka détska lékarka ji vidéla pfi iniciaci
potizi, kdy zdufeni pravé poloviny krku imitovalo
zanét pfiusni zIazy. Doporucila vysetieni EBV,
CMV s negativnim vysledkem. Ve spddové ne-
mocnici pacientka podstoupila vysetieni brisni
dutiny pomoci ultrazvuku (normdlni nélez bez
zvétsené sleziny a jater), rtg plic bylo bezinfiltra-
tivnich zmén a rozsifeni mediastina, biochemic-
ké vysetieni (LDH, ALT, AST) bylo s normalnim na-
lezem. Pfi dodate¢ném rozhovoru s otcem jsme
se dozvédéli, ze asi rok pred nalezem rezistence
na pravé strané krku podstoupila extrakci doIni
IV vpravo a nasledné zaloZeni ortodontického
aparatu (rovnatka). Na zadné zdravotni potize
si nestézovala. Je z druhého fyziologického té-
hotenstvi, otec dcery si na dalsi metrické popo-
rodni parametry nepamatoval. O¢kovani podle
programu kompletni véetné ockovani proti HPV.
Fraktura PHK v 8 letech bez komplikaci, operace
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pro adenotomii. Sestra (2005) zdrav4, maji psa
i ko¢ku. Navitévuje 1.roenik SS. Bydliv rodinném
domé, kompletnirodina. Vice o déti pecuje jejich
otec. Matka se |é¢i s cukrovkou.

Pri prijeti byla afebrilni, spokojend, amenin-
gedlni, sliznice dutiny Ustniklidné, bez enante-
mu, tonzily byly klidné, nosohltan rovnéz, pod
thlem mandibuly vpravo byly hmatna rezisten-
ce o velikosti 5cm v priiméru, nebolestiva, bez
fluktuace, kiize nad ni byla intaktni, dalsi uzliny
bez zvétseni a patologie. Nalez na plicich a srdci
byl fyziologicky, bficho bylo volné prohmat-
né, mékké, bez rezistence bez organomegalie,
nebolestivé. Kiize byla bez eflorescenci, DK
bez otokl s normalnim kapilarnim navratem.

Hmotnost 41 kg, vyska 152cm.

Pred planovanou operaci na ORL klinice
jsme proved|i ultrazvukové vysetieni krku
vpravo: v misté rezistence se zobrazoval oval-
ny Utvar, patrné mizni uzlina, ktera byla hypo-
echogenni, asi 46 x 25 mm velkd, centrdlné se
zobrazoval okrsek zcela jiné struktury, velikosti
asi 32x 18 mm, mél naznaceny hypoechogen-
nilem, byl jemné zrnité struktury, echogenita
byla nizka, s drobounkymi hyperechy - nebylo
mozné vyloucit moznost mikrokalcifikaci, tato
cast byla bez prokrveni, prokrveni bylo patrné
jen v periferii uzliny - nélez byl nejasny, mohlo
se jednat o velmi husty okrsek kolikvace. Jina
etiologie? Pfi jejim dolnim okraji byla zakula-
cena drobna mizni uzlina asi 11 mm velka, bez

kolikvace. V okoli a na levé strané krku byly

Zvétsend mizni uzlina pfi thlu mandibuly vpravo méla Uzky hypoechogennilem, centrum neho-
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ovalné hypoechogenni uzliny bez kolikvace.
Priusni zlazy, podcelistni zlazy a Stitna zlaza
byly bez zmény (Obr. 1 a Obr. 2).

Operacni vykon: exstirpace kr¢ni uzliny,
odbér materidlu na kultivacni a histologické
vysetieni: u pacientky s lymfadenopatii na kr-
ku vpravo byla provedena biopsie z uzliny pro
suspekci na malignitu. Z fezu na rozhrani horni
a stfedni tfetiny kyvace vpravo po pfedchozi
infiltraci rany mesocainem proniknuto podko-
zim ke kyvaci, pod kterym proniknuto k uzli-
né, zanétlivé prifixované k okoli. Proniknuto
do uzliny, kde je pfitomen smetanovy hnis —
ad bakteriologické vysetieni. Poté odebrana
¢ast uzliny k histologickému vysetieni. Pecliva
hemostaza, vyplach rany, rukavicovy drén
a sutura rany po vrstvach. Peroperacné byla
zabezpelend ATB — Amoksiklav i.v.

Mikrobiologické vysetfeni (absces du-
tiny krku): aerobni kultivace: Staphylococcus
saprophyticus po pomnozeni. Anaerobni
kultivace byla negativni. T-SPOT-TB: bylo ne-
hodnoceno pro nedostatek materiélu.

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC
v mg/l) na antibiotika, chemoterapeutika:
chloramfenikol 4,000 C, kotrimoxazol 1,000 C,
erytromycin 0,500 C, klindamycin 0,125 C, ci-
profloxacin 0,500 C, gentamicin 0,125 C, van-
komycin 1,000 C, teikoplanin 2,000 C, Linezolid
1,000 C, tigecyklin 0,125 C.

Histologické vysetfeni (biopsie - velikost
vzorku: 7 X4 x 2-3 mm): material byl odbérem
dosti zhmozdén a fragmentovany. Byl tvofen
vazivovou tkani a fragmentovanou tkani lym-
fatické uzliny, vzhledem k vyrazné fragmenta-
ci byl bez moznosti posouzeni zakladni archi-
tektoniky. Lymfatické folikly byly zastizeny az
v nékterych z imunohistochemickych vyset-
feni, které neprokazaly pfitomnost lymfopro-
liferativniho onemocnéni, nebyly patrné ani
nekrézy, rozsiteni parakortexu, nebyla patrna
vyraznéjsi sinusova histiocytéza. Ze vzorku
bylo déle doplnéno molekuldrné-biologické
vysSetieni metodou PCR, které neprokézalo
konalni ptrestavbu tézkych fetézcd imunoglo-
bulind (IgH) ani T-bunécnych receptorl (TCR).

Pribéh hospitalizace: poopera¢ni pri-
béh byl bez komplikaci, bez poklest vitalnich
funkci, ATB terapeuticky nadale, kultiva¢né pro-
kazan S. saprophyticus, byla doplnéna ATB
lé¢ba dle citlivosti na kombinaci klindamycinu
a amoksiklavu. Pravidelné kontroly ORL léka-

fem byly s pfiznivym ndlezem, tieti den byl
vytazen latexovy drén. V dobrém klinickém
stavu propusténa do domaci péce. Cely pri-
béh byl bez komplikaci. Hospitalizace byla bez
doprovodu. Hmotnost pii propusténi: 41 kg.

| kdyz je lymfadenopatie ¢astym problé-
mem, se kterym se v pediatrii setkdvame, ur-
Ceni jeji priciny mize byt obtizné. Diagnosticky
postup, ktery u véech patologickych stavd spo-
jenych se zvétSenim miznich uzlin doporucuje
jejich excizi a obvykle vede ke spravné diagno-
ze, nema v inicidlni fazi vysetieni sirsi uplatnéni.
Peclivou anamnézou a fyzikdlnim vysetienim
se ve vétsiné piipadl dopracujeme ke spravné
diagndze. Nejcastéjsim klinickym pfiznakem
malignich lymfom je nebolestivé zvétseni
lymfatickych uzlin. Uzlinovy syndrom nadoro-
vého plvodu trva tydny az mésice, je spojeny
s pritomnosti tzv. B symptomu (horecka, no¢ni
poceni a nevysvétlitelny ubytek na vaze vice
nez 10% za 6 mésicd pred diagndzou), které
jsou ¢asto doprovazeny anémii a zvysenim
sérovych hodnot LDH. Pfi¢inou kréni lymfa-
denitidy v détském véku byva nejcastéji infekce
(faryngitida, infekce zubd, stfedousni zanét,
infekéni mononukledza, cytomegalova infekce
a jiné). Hlavnim projevem je zvétseni lymfa-
tickych uzlin, které byva zplsobeno vznikem
otoku a prostoupenim uzliny zanétlivou celuli-
zaci. Zatimco u nékterych pacientl mlze zanét
probihat bezptiznakové, v ostatnich pfipadech
ho doprovazi fada zdravotnich obtizi, kam se
fadi napriklad zvysena citlivost a bolest uzlin
v postizené oblasti, zménami na kdzi. V horsich
piipadech pak dochazi ke tvorbé abscesu, coz
jsou loziska, v nichz se hromadi hnis.

Nase pacientka neméla dlouhou anam-
nézu nebolestivé rezistence (necely mésic)
v oblasti krku, potize nebyly doprovazeny
zvysenou teplotou, poranénim klze hlavy
a krku ani sliznice dutiny ustni. Utvar na krku
byl ale tvrdy, 50 mm v priméru a nezmensoval
se. Nebyly pfitomny ani B symptomy. To byl
hlavni ddvod k bioptickému vysetfeni a his-
tologickému ovéreni nenddorové podstaty
lymfadenopatie. Velkym prekvapenim byl in-
cizi ziskany smetanovy hnis ze zkolikvované,
zanétem prifixované submandibularni lym-
fatické uzliny. Kultiva¢ni nalez Staphylococcus
saprophyticus nas po prostudovani literérnich
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zdrojU a po konzultacich se specialisty pro
stafylokoky ved| ke zpracovani této kazuistiky.

Infekce KNS se mUize projevit jako bakterie-
mie, infekce kize, mékkych tkani, infekce kosti
a kloubd, IMC, endokarditida a meningitida.
KNS patii mezi nejcastéjsi patogeny pozdni
sepse nezralych novorozenct (LOS). Imunitni
systém nezralych novorozencl se vyznacu-
je rychlym vycerpanim rezervnich neutrofil(i
kostni diené béhem sepse. V disledku toho
muze dojit k neutropenii. Navic nedostatecny
transplacentarni transport materského imu-
noglobulinu G vede k dlouhodobému post-
natalniho nedostatku imunoglobulind, ktery
se dale zhorsuje béhem prvnich mésict zivota
(7). Miura a kol. v roce 2023 zvefejnili bakteri-
alni profily humanniho mléka (HM) u matek
nedono3enych déti a matek pfed¢asné naro-
zenych déti. BakteridIni druhy detekované ve
vysokych frekvencich byly bézné v obou sku-
pinach. Nejcastéjsim potencidlnim bakteridlnim
patogenem v obou skupinach byl S. epidermidis
(pfiblizné v 80 % sarzi). Ve vysoké mire byly
nalezeny rovnéz KNS, S. aureus a Pseudomonas
fluorescens. Celkovy pocet bakterii byl vyznam-
ny vyssi u predcasné narozenych HM nez u HM
v terminu a pocet bakterialnich druhtd byl vyssi
u predcasné narozenych HM (8).

S. saprophyticus je uz od 50. let minulého
stoleti povaZzovan za ptvodce mocovych infek-
Ci (9). M vyznamné vétsi schopnost adherovat
na uroepitelidlni buriky nez ostatni stafyloko-
ky. Byl tfetim rozpoznanym stafylokokovym
druhem (po S. aureus a S. epidermidis) a vlast-
né prvnim, ktery upozornil na skute¢nost, ze
KNS mohou vyvolat humanni onemocnéni
(9, 10). BéZné kolonizuje dolni ¢ast gastroin-
testinalniho traktu jako komenzani bakterie.
Drtiva vétsina infekci se vyskytuje u mladych,
sexualné aktivnich zen. S. saprophyticus mGze
byt patogenni v nizkém poctu (< 10° cfu/ml)
(5). S. saprophyticus je pravdépodobné casto
opomijen jako pfic¢ina IMC, protoZe bakteriurie
je povazovéna za nevyznamnou, zvlasté kdyz je
pocet bakterii nizky. S. saprophyticus mize zpQ-
sobit UTI také u muzi jakéhokoli véku. Klinické
ptiznaky IMC zplsobené S. saprophyticus jsou
podobné jako u UTI zplisobené Escherichia co-
li (11). Kolonizace gastrointestindlniho traktu
KNS béhem letnich gastroenteritid je pravdé-
podobnym dlivodem této sezénni variability
incidence infekci mocovych cest zplisobené S.
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saprophyticus. Mladé zeny jsou nachylnéjsi k ge-
nitourinarnim kolonizacim a néktefi lidé mohou
rozvinout infekci ve spojeni s hormonalnimi
vlivy, které se vyskytuji béhem menstruace.
Pohlavni styk podporuje kolonizaci a infekci.
V pfipadé podezieni na IMC zplisobené S. sa-
prophyticus se doporucuje 1é¢ba nitrofuran-
toinem nebo fluorochinolonem. V souvislosti
byt v budoucnu zodpovézeno jesté mnoho
otazek. Mize byt mikroorganismus prenasen
kontaktem ¢lovéka s ¢lovékem? Chrani dlou-
hodoba kolonizace pfed ndkazou? Ma infekce
za nasledek imunitu? Jsou nékteré kmeny vi-
ce urovirulentni nez ostatni (12)? Identifikace
faktoru virulence, jako jsou toxiny s klinickym
dopadem, zdstava vyjimecna nebo dokonce
kontroverzni a zda se, ze KNS maji velmi roz-
sahly repertodr gend, které kéduji adhezivni
faktory, produkci biofilmu (,slizu”), hemolyziny,
exoenzymy a superantigeny (8). V roce 1972
byla u kmen( KNS pozorovéana produkce ,slizu”
jako dulezitého faktoru patogeneze (13). Tvorba
biofilmu umoznuje uchyceni a perzistenci bak-
terii na cizorodych materialech. Bakterie organi-
zované v biofilmech jsou navic chranény pred
pUsobenim antibiotik a imunitniho systému.
Mezi predispozi¢ni faktory patfi kromé
vyssiho véku také pacienti s oslabenou imu-
nitou (pacienti s cukrovkou) a jedinci s chi-
rurgickymi implantaty nebo zdravotnickymi
pomuckami, které mohou slouzit jako nidus
pro infekci nejen pro imunokompromitované
hostitele. Mista postizeni mohou zahrnovat
krev, srde¢ni tkan, centralni nervovy systém
a mocové cesty. Pfi tfileté analyze koznich
nebo mékkotkanovych infekci se u jednoho
pacienta KNS vyskytl v kultufe z infikované
cysty (14). Akutni hematogenni osteomyeli-
tida (AHOM) acetabula je vzacny stav u déti,
ktery je obvykle zptsoben zlatym stafyloko-
kem. V literatufe byl popsan ptipad 11letého
sportovce, ktery trpél akutni osteomyelitidou
acetabula zptsobenou S. capitis (KNS, ktery
je soucasti bézné kozni fléry), ale nikdy nebyl
u AHOM popsan. Onemocnéni bylo spoje-
no s opakovanymi poranénimi kiize kolena
a moznym kostnim mikrotraumatem kycelni-
ho kloubu ¢astym naro¢nym cvic¢enim. Tento
neobvykly pfipad naznacuje, ze kostni mikro-
traumata acetabula vedle opakovanych koz-
nich poranéni umoznilo normalni kozni flére
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kolonizovat ipsilateralIni acetabulum, které
poslouzilo jako pfizniva nika a nasledné vedlo
k AHOM (15, 16, 17).

Pro dlouhodobou Ié¢bu hydrocefalu
u déti se bézné pouzivaji shunty mozkomis-
niho moku. Infekce shuntu zGstava castou
komplikaci, kterd se vyskytuje pfiblizné
u 5-15% CNS shunttd (dlouhodoba drenaz
hydrocefalu). Vétsina infekci shuntu vznika
v dlsledku kontaminace v dobé operace,
pficemz nejcastéjsimi infikujicimi organismy
jsou KNS a S. aureus (18).

V Evropé se odhaduje, ze tetovani ma
asi 12% populace. S tetovanim jsou ale spo-
jena urcitd zdravotni rizika: u 3 % tetovanych
dojde k zanétu, 4% lidi si i cely mésic po te-
tovani stézovala na neustavajici bolest, velkda
¢ast lidi si také zazila nepfijemné zarudnuti
a svédéni, které trvalo vice nez dva tydny. Pri
nedostate¢ném dodrzeni hygieny je také moz-
na nakaza hepatitidou B, C nebo HIV a dalSimi
krvi pfenosnymi chorobami. Koncem minulé-
ho stoleti vyznamné vzrostl zdjem o piercing
a tetovani, a to pfedevsim mezi dospivajici
mladezi. Nej¢astéjsim mistem piercingu je
ucho, s rostouci popularitou zahrnuje Usta,
nos, oboci, bradavky a pupek. Lokalizovand
celulitida je nejcastéjsi infekéni komplikaci
vyplyvajici z piercingu. Nejcastéji identifiko-
vané organismy z piercingovych infekci za-
hrnuji kozni fléru zodpovédnou za infekce
k@ize a mékkych tkani, jako jsou stafylokoky
a streptokoky, i kdyz existuje nékolik vyjimek.
Vétsina komplikaci kiize a mékkych tkani se
bude projevovat podobné jako lokalizované
infekce celulitidy nebo abscesy, jako jsou ob-
lasti erytému, otoku, tepla, citlivosti, kolisani
a pfipadné purulentni drenaze (19, 20).

Diagnéza KNS je klinicky zalozena mor-
fologickym obrazem a potvrzena vysetienim
detekce KNS z bakteridlni kultivace. Pro dia-
gnostiku koagulaza-negativnich stafylokoka
kize nebo mékké tkané staci pouze jeden
pozitivni vysledek kultivace izolovaného KNS
zloziska. Provedeni druhé bakteridlni kultivace
k potvrzeni diagnézy neni nepfimérené, ackoli
|écba by méla byt zahajena, aby se pokryly
KNS zjisténé pii prvni kultivaci. Rychlé metody
identifikace bakterii, jako je MALDI-TOF-MS
hmotnostni spektrometrie jsou pfinosné pro
presnou diagnostiku. Drtiva vétsina infekci se
vyskytuje u mladych, sexudlné aktivnich zen.

S. saprophyticus mGze byt patogenni v nizkém
poctu (< 10°cfu/ml). S. saprophyticus je prav-
dépodobné ¢asto opomijen jako pficina IMC,
protoze bakteriurie je povazovana za nevyz-
namnou, zvlasté kdyz je pocet bakterii nizky.

KNS jsou zfidka spojeny s mastitidou u ko-
jicich zen. Pri lakta¢ni mastitidé jsou nejcas-
t&ji kultivovanymi plvodci z mléka S. aureus
a KNS (21).

Nase patnactiletd dopivajici divka s akutni
S.saprophyticus je prvni pacientkou s uvedenou
komplikaci. Lymfadenitida nebyla doprovéazena
horeckou, zhorsenim celkového stavu, kize
v oblasti krku nebyla porusena/poranéna. Z do-
date¢né anamnézy jsme se dozvédéli, Ze asi rok
pred zjisténim kréni rezistence pod pravou dol-
ni Celisti podstoupila extrakci dolni IV vpravo
a nasledné nalozeni ortodontického aparatu,
ktery hypoteticky mohl byt zdrojem poranéni
sliznice dutiny Ustni. Jelikoz pacientka neméla
z4dné potiZe po nasazeni rovnatek, pravdépo-
dobnéjsi cestou infekce mohla byt bakteriemie
nebo poranéni klize v delsim ¢asovém obdobi

pfed prvnimi projevy lymfomegalie.

1. Koaguladza negativni stafylokoky (KNS)
jsou dnes povazovany za podminéné pa-
togeny, které mohou vyvolat velké spek-
trum onemocnéni.

2. Zvlast nebezpecné jsou KNS pro imunitné
nebo vékem oslabené osoby a pacienty se
zavedenymi zdravotnickymi pomuckami
(kontaminované nitrozilni katétry nebo
komorové shunty).

3. KNS patii mezi nejcastéjsi patogeny pozd-
ni sepse nezralych novorozenct.

4. S. saprophyticus je pfi¢inou infekce moco-
vych cest u mladych sexudlné aktivnich Zen.

5. KNS by dnes nemély byt vzdy povazovany
pouze za kontaminanty nebo normalni
kozni fléru, ale spise za pfi¢inné patogeny.

6. Infekce kiize nebo mékkych tkani mohou
byt zplsobeny rlznymi druhy KNS.

7. Obvykle jsou citlivé na antibiotika pouzi-
vana k 1é¢bé meticilin-senzitivnich bakterii
S. aureus.

,Projekt Ndrodni tstav pro vyzkum rakoviny
(Program EXCELES, ID: LX22NP05102) -
Financovdno EU — Next Generation EU)”

/ Pediatr. praxi. 2023;24(4):262-266 / PEDIATRIE PRO PRAXI



} KLINICKORADIOLOGICKA DIAGNOZA

AKUTNTHNISAVA KRCNI LYMFADENITIDA U DOSPIVAJICI DIVKY ZAPRICINENA KOAGULAZA NEGATIVNIMI STAFYLOKOKY

LITERATURA

1. Rosenbach FJ. Micro-Organismen bei den Wund-Infec-
tions-Krankheiten des Menschen. J F Bergmann. Germany:
Wiesbaden; 1884.

2.Hyun DY. Coagulase-negative styphylococcal infection. In:
Feigin and Cherry's Textbook of Pediatric Infectious Diseases.
Philadelphia: Elsevier; 2019:807-813.

3. Argemi X, Hansmann Y, Prola K, et al. Coagulase-negative Sta-
phylococci pathogenomics. Int J Mol Sci. 2019;20(5):1215. doi:
10.3390/ijms20051215. PMID: 30862021; PMCID: PMC6429511.
4, Petras P, Méfinska T, Hutnikova R. Identifikace koagula-
za negativnich stafylokokd z klinického materidlu v NRL pro
stafylokoky v letech 2000-2020. Zpravy CEM. Praha: SZU;
2021;30(2):61-67.

5.Megged O. Coagulase-negative Staphylococci: a rare cause
of urinary tract infections in children with consequences on
clinical practice. Eur J Pediatr. 2022;181(3):1099-1104.

6. Natsis NE, Cohen PR. Coagulase-negative Staphylococ-
cus skin and soft tissue infections. Am J Clin Dermatol.
2018;19(5):671-677.

7.Adams M, Bassler D. Practice variations and rates of late on-
set sepsis and necrotizing enterocolitis in very preterm born

infants, a review. Trans| Pediatr. 2019;8(3):212-226.

8. Miura K, Tanaka M, Date M, et al. Comparison of bacterial
profiles in human milk from mothers of term and preterm in-
fants. Int Breastfeed J. 2023;18(1):29. doi: 10.1186/513006-023-
00563-3. PMID: 37291566; PMCID: PMC10248331.

9. Shaw C, Stitt JM, Cowan ST. Staphylococci and their classi-
fication. J Gen Microbiol. 1951;5:1010-1023.

10. Becker K, Heilmann C, Peters G. Coagulase-negative sta-
phylococci. Clin Microbiol Rev. 2014;27(4):870-926.

11. Rupp ME, Archer GL. Coagulase-negative staphylococ-
ci: pathogens associated with medical progress. Clin Infect
Dis. 1994;19:231-245.

12. Raz R, Colodner R, Kunin CM. Who are you - Staphylo-
coccus saprophyticus? Clin Infect Dis. 2005;40(6):896-898.
13. Votava M, et al. Rod Staphylococcus. In: Lékaiskd mikro-
biologie speciélni. Brno: Neptun; 2003;99-109.

14. Akiyama H, Kanzaki H, Tada J, et al. Coagulase-negative
staphylococci isolated from various skin lesions. J Dermatol.
1998;25(9):563-568.

15. Fukuda S, Wada K, Yasuda K, et al. Acute osteomyelitis
of the acetabulum induced by Staphylococcus capitis in

266 PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(4):262-266 /

a young athlete. Pediatr Rep. 2010;18;2(1):e2. doi: 10.4081/
pr.2010.e2. PMID: 21589838; PMCID: PMC3094007.

16. Brooks D, Thomas V, Snowden J. Staphylococcus ca-
pitis osteomyelitis: case report. Glob Pediatr Health.
2019;7(6):2333794X19833736. doi: 10.1177/2333794X19833736.
PMID: 30886881; PMCID: PMC6410385.

17. O'Neill BJ, Molloy AP, McCarthy T. Osteomyelitis of the ti-
bia following anterior cruciate ligament reconstruction. Int
J Surg Case Rep. 2013;4(2):143-145.

18. Konrad E, Robinson JL, Hawkes MT. Cerebrospinal fluid
shuntinfections in children. Arch Dis Child. 2022 Nov 30:arch-
dischild-2022-324559. doi: 10.1136/archdischild-2022-324559.
Epub ahead of print. PMID: 36450441.

19. Barbosa-Cesnik C, Schwartz K, Foxman B. Lactation mas-
titis. JAMA. 2003;289:1609-1612.

20. Patel M, Cobbs CG. Infections from Body Piercing and
Tattoos. Microbiol Spectr. 2015;3(6). doi: 10.1128/microbiol-
spec.lOL5-0016-2015. PMID: 27337275.

21. Kim MM, Goldman RD. Ear-piercing complications in
children and adolescents. Can Fam Physician. 2022;68(9):
661-663.

www.pediatriepropraxi.cz



