NEOBVYKLY NARDST INVAZIVNICH PYOGENNICH STREPTOKOKD

denim hrudniho sani (Obr. 3). Punktat ple-
urdiniho vypotku: Streptococcus pyogenes
+++ (penicilin C, erytromycin C, klindamycin
C, tetracyklin C, kotrimoxazol C) (Obr. 4 a 5).
V narodni referencni laboratofi pro streptoko-

Prosty snimek plic vleZe, zhotoven stejny den,
zavedeno hrudni sdni vlevo, konec uloZen hluboko
v oblasti brdnice. Rozsiteni mékkych cdsti laterdini
stény hrudni vlevo patrné hematomem. Cestou VJI
zaveden CZK do oblasti PS. NG sonda
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Steptococcus pyogenes po 24hod. kultivaci
na krevnim agaru pfi 35 °C

Mikroskopicky prepardt: grampozitivni
koky Streptococcus pyogenes v fetizcich, shlucich
i ojedinéle
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CTplic, provedeno 11. den, byla patrna kon-
solidace plicniho parenchymu v dolnim laloku levé
plice s cetnymi pneumatokélami

U DETI

kové nakazy (NRL/STR) byl potvrzen geno-
typ emm1. Byly provedeny krevni testy, které
prokazaly leukopenii 3,08 x 10%/I s vyraznou
neutrofilii 83% a s extrémnim posunem do-
leva (78 %) a vyraznou vakuolizaci cytoplazmy
neutrofil(, toxickymi granulacemi i Déhleho
inkluzemi. Jadra neutrofild byla pelgeroidni
(neutrofilni segment 35 %, neutrofilni tyc 35%,
neutrofilni metamyelocyt 12 %, neutrofilni
myelocyt 1%, monocyt 5%, lymfocyt 10 %,
plazmatickd burika 2 %), hemoglobin 108 g/I.
Vyrazna elevace CRP 229,7 mg/I, prokalcitoni-
nu 37,7 ug/l. Jedenécty den lé¢by jiz pozoru-
jeme vzestup leukocytd 26,82 % 10%1, hemo-
globin 106 g/I, trombocyty 1138 x 10%/I. ATB
|é¢ba krystalickym penicilinem byla doplnéna
podle citlivosti o gentamycin a cefalosporin
3. generace (celkem 14 dnu), potom zména
na kryst. penicilin + Meropenem. Od 4. dne
|é¢by byla zahajena kortikoterapie (Prednison
tbl.) v sestupnych davkach do konce pobytu

CT plic, stejné vysetieni, sagitdini rekon-
strukce, je zachycena ohranicend kolekce tekutiny
v pleurdini dutiné vlevo, nasedajici na zadni sténu
hrudni. Kauddlnéji konsolidovany dolnf lalok levé
plice s pneumatokélami

Prosty snimek plic, v odstupu asi 6 tydnd od
zacdtku onemocnéni. Pleurdini vypotekjiz nepiitomen.
Vlevo bazdiné retrokardidliné jesté pretrvdvd reziduum
zdnétlivé infiltrace s drobnymi pneumatokélami
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na JIRP. Na CT vysetteni plic byla patrna kon-
solidace plicniho parenchymu v dolnim laloku
levé plice s c¢etnymi pneumatokélami (Obr. 6)
a pfi sagitdlni rekonstrukci byla zachycena
ohranicena kolekce tekutiny v pleuralni du-
tiné vlevo, nasedajici na zadni sténu hrudni.
Kaudalné byl patrny konsolidovany dolni lalok
levé plice s pneumatokélami (Obr. 7). Pod CT
kontrolou byl zaveden hrudni drén a centrélni
Zilni katetr cestou levé v. jugularis interna. Pro
desaturaci divka napojena na vysoko-prato-
kovou oxygenoterapii. Z hrudniho drénu byla
opakované po aplikaci fibrinolytické lé¢bé
alteplasou odsavana hojna hnisava sekrece.
Jizna JIRP byla ordinovéana intenzivni dechova
rehabilitace. V odstupu asi 6 tydn( od zacat-
ku onemocnéni byl proveden prosty snimek
plic. Pleurdlni vypotek jiz nepfitomen. Vlevo
bazalné retrokardialné jesté pretrvavalo rezi-
duum zanétlivé infiltrace s drobnymi pneu-
matokélami (Obr. 8). V dobrém klinickém sta-
vu byla pacientka propusténa do domaci péce.

Pfipad 2 - Pétilety chlapec bez predchozi
klinické anamnézy byl pfelozen z regionalni
nemocnice. Anamnesticky byl PLDD v am-
bulantni 1é¢bé pro spalovou anginu, l1é¢en
perordlnim penicilinem (Ospen tbl.), vysoké
horecky pretrvavalyiv pribéhu ATB lécby
penicilinem a antipyretiky. Od 8. dne lé¢-
by byl dva dny afebrilni. Dalsi den vyrazné
zhorseni stavu, opét vysoké horecky do 39°C,
bolesti dolnich koncetin, drazdivy kasel, ele-
vace zanétlivych parametr(i a zacal ,zvlastné
chodit — pokrivené”. Pfi drzeni téla mél levé
rameno niz nez pravé, doma udaval bolesti
nozicek. Byl vysetfen ortopedem bez prokéza-
né synovialitidy. Vyvinulo se skoliotické drzeni
téla. Jeho potize objasnil prosty snimek plic,
ktery prokazal homogenni zastfeni pravé
poloviny hrudniku vypotkem v pleurdlni
dutiné (Obr. 9). Pred zahdjenim Iécby byl
proveden odbér krve na mikrobiologické vy-
Setfeni (hemokultivace) s negativnim nélezem.
Byly provedeny vstupni krevni testy, které
prokazaly anémii, hemoglobin 84 g/l, leuko-
cytéza 21,56 x 10%/1, s posunem doleva, mirnou
trombocytemii 711 x 10%1. CRP 171,09 mg/I,
prokalcitonin 0,21 pug/I. Pro akutné vzniklou
respiracni tisen (pfi 31 O,/min. kyslikovymi bry-
lemi SpQ, 96%) byl pacient urgentné preloZen
na JIRP détské kliniky. Pokracovano oxygeno-
terapif a bylo indikovano zavedeni hrudniho
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