STAFYLOKOKOVA PYOMYOZITIDA STEHENNTHO SVALU V PRUBEHU INDUKCNI LECBY AKUTNILYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

néni zpozdit urceni spravné diagndzy a lécby
(2, 3). Pfesna povaha primérni pyomyozitidy
z(stava nejasna, ale predpoklada se, ze vznika
v dlsledku hematogenniho okultniho zdroje
(4,5). Patogeneze onemocnéni neniznama, za
rizikové faktory se povazuji svalova poranéni,
podvyziva, bakteriemie, imunodeficit nebo
chronickd a nadorova onemocnéni, cukrovka,
ale predispozi¢ni roli mohou mit i dalsi fakto-
ry. Pyomyozitida mize postihnout jakékoliv
kosterni svaly, pfednostné jsou vsak infiko-
vany velké svaly panve a dolnich koncetin
(6). Klinicky ndlez zavisi na stadiu onemoc-
néni. Zasadni je v¢asna diagnostika a lécba.
Zobrazovaci metodou volby je dnes magne-
tickd rezonance. Po splnéni diagnostickych
kritérii by méla byt zahdjena antibioticka lé¢ba
a soucasna drendz hlubokého svalového ab-
scesu. Pokud je |é¢ba zahdjena vcas, u vétsiny
pacientl dochazi k Uplnému uzdraveni bez
dlouhodobych komplikaci (7).

Uvéadime kazuistiku 16letého diabetika
s noveé diagnostikovanou akutni lymfoblastic-
kou leukemii, u kterého jsme v priibéhu prv-
niho tydne agresivni indukéni chemoterapie
pozorovali prvni nespecifické ptiznaky stafy-
lokokové pyomyozitidy pravého stehenniho
svalu. Rizikovym faktorem kromé cukrovky
l. typu byla u naseho pacienta navic febrilni
neutropenie neznamého plvodu, ktera byla
pokryta antibiotickou lé¢bou.

16lety chlapec byl odeslan PLDD pro
suspektni hemoblastézu, pro asi tyden zvét-
seny lymfatické uzliny na krku a v podpazi.
V krevnim obraze byla potvrzena pancytope-

UZ mékkych tkdni stehna pravé doinf koncetiny. V oblasti adduk-

nie (hemoglobin 67 g/I, trombocyty 13 x 10%I
a leukocyty 2,5x10%1) s pfitomnosti blastl
v periferni krvi. Pacient je z I. téhotenstvi, do-
savadni nemocnost mél minimalni, o¢ckovan
kompletné dle narodniho programu, navic
vakciny proti meningokoklm, nestovicim,
HAV, klistové encefalitidé. 3. rok je dispen-
zarizovan pro diabetes mellitus I. typu, v lis-
topadu 2020 mu byla zavedena inzulinova
pumpa.V roce 2011 operacni fesenizlomeniny
pravého humeru. Endokrinolog nové potvrdil
eufunkéni autoimunitni tyreoiditidu (pozit.
antiTg i anti TPO protildtky), ultrazvukové
vysetfeni $.Z. prokdzalo normalni nélez. RA:
matka ulcerézni kolitida, zemfrely otec se 1é€il
pro diabetes mellitus Il. typu, sestra 2010 byla
zdrava.

V den diagnézy: leukocyty 1,90 x 1091, he-
moglobin 56 g/I, erytrocyty 2,08 x 10%I, trom-
bocyty 15 x 10%I, blasty 48 %. Kostni dien: den
dg.: hypocelularni, dle FAB L1, 94 % blast(. CNS
status: 1 (negativni). Imunofenotypizace
(CLIP Praha): euploidni preB ALL s aberantni
expresi CD11b a CD117. Cytogenetické vyset-
feni (Olomouc): XY, der(2), ?der(10), ?der(13),
der(17) [20]. Molekularni genetika: zadny z vy-
Setfovanych fuznich gent neni pfitomen. Den
+8:leukocyty 0,41 x 10%/1, blasty 2 %. PGR. Den
+15: WBC: 0,45 % 10%/1. Den +15: silné hypoce-
luldrni dfen, 0% blastt. FCM MRD: 0,0097 %.
Den +33: hematologicka remise, MRD ne-
gat. v obou cilech. Cytostaticka lé¢ba dle
protokolu Interim AIEOP-BFM 2017 - SRG.

Pro febrilni neutropenii (leukocyty
0,41 x10%1) byl zajistén piperacilinem/ta-
zobaktamem a amikacinem (7.-19.9), etiolo-
gické agens nebylo prokazano.

Primarni potize jsme zaznamenali jiz
6. den induk¢ni 1é¢by: pacient byl afebrilni,
stéZoval si na bolest pravé nohy (stehna) hlav-
né pfi chlzi. V klinickém obraze dominovala
viditelna pruhovita (flegmondzni) rezistence
5x8cm se zarudnutim kize, ale bez krva-
civych projevu. Potize do 4 dni ustoupily
spontdnné jen po aplikaci heparoidu v kré-
mu. Poranéni, nebo Uraz stehna v predchozim
obdobi nepotvrdil. Na ultrazvukovém vy-
Setieni s dopplerovskym méfenim nebyla
prokdzana Zilni trombdza. V této fazi plizivého
rozvoje onemocnéni byly mélo specifické na-
lezy opakovanych ultrazvukovych vysetfeni,
ale ani lokdlni nalez na pravém stehné nas
nenutil k aktivnéjsimu postupu. Az kdyz si
pacient 45. den lécby (druhy den konsolida-
ce A) zacal stéZovat na stupnujici se bolesti
pravého stehna zobrazil se na ultrazvuku
mékkych tkani stehna v oblasti adduktord
rozsahly intramuskularni hypoechogen-
ni, tekutinovy okrsek s vnitinimi drobnymi
echy, velikosti 72x 127 x76 mm (Obr. 1). P¥i
barevném dopplerovském mapovani pratoku
bylo patrné prokrveni jen ve sténé hypoe-
chogenniho okrsku a v jeho okoli (Obr 2). Pro
pretrvavajici bolesti bylo provedeno planova-
né vysetieni pravého stehna pomoci MR: na
T2 vdzeném zobrazeni nativné se v mékkych
tkdnich stehna v oblasti m. adductor longus
potvrdila rozsahld intramuskularni hyper-
signalni tekutinova formace s vytvofenou
sténou a prosaknuti v jejim blizkém okoli
(Obr. 3). Na T1 vazeném zobrazeni nativné
a po i.v. aplikaci gadoliniové kontrastni latky
na nativnim zobrazeni (Obr. 4a) byla sténa

Dopplerovské vysetfeni mékkych tkdni stehna pravé dolni koncetiny.
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D1 126.8 mm
D2 71.9 mm

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(1):53-57 /

sténé hypoechogenniho okrsku a v jeho okolf

www.pediatriepropraxi.cz



