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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AKUTNTHNISAVA KRCNT LYMFADENITIDA U DOSPIVAJICI DIVKY ZAPRICINENA KOAGULAZA NEGATIVNIMI STAFYLOKOKY

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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mogenni, hypoechogenni, s drobnymi anechogenitami a jemnymi hypere
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chy, patrné odpovidajici kolikvaci
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