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.
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