AKUTNTHNISAVA KRCNI LYMFADENITIDA U DOSPIVAJIC DIVKY ZAPRICINENA KOAGULAZA NEGATIVNIMI STAFYLOKOKY

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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