MR vysetieni, T2 vdZené zobrazeni nativné.
V' mékkych tkdnich stehna v oblasti m. adductor
longus se potvrdila rozsdhld intramuskuldrni hyper-
signdlni tekutinovd formace s vytvorenou sténou
a prosdknuti v jejim blizkém okolf

formace lehce zvysené signalni. Po aplikaci
kontrastni latky (Obr. 4b) doslo k vyrazné-
mu zvyseni intenzity signalu stény, a také
vnitinich sept intramuskularni abscesové
kolekce. Zvysil se signal i zanétlivé zméné-
nych pfilehlych mékkych tkani. Vzhledem
k neznamému puvodci onemocnéni byla
odeslana krev na PCR i kultivacni vysetieni,
kterd byla opakované negativni. Vzhledem
k nejasnému nalezu byla dalsi den provede-
na chirurgicka biopsie v klidné CA (fragmen-
tovana tkan celkové vel. 23 x 15x8 mm: ve
vzorcich byly c¢asti nespecifické granula¢ni
tkdané s mensimi lozisky bunéc¢né fibrézy
a hnisavy exsudat, vétsina neutrofild byla jiz
s rozpadem. Loziskové pfitomnost zralych
plazmocytu. Ve specidlnim barveni nebyla
vldkna plisné zjisténa. Aktinomykotické drazy
nezjistény. Morfologicky obraz imponoval
jako rezorbujici se absces. Peropera¢né
byl odebran punktat a tkan z loziska k mik-
robiologickému a mykologickému vysetfeni.
Kultiva¢né prokazan Staphyloccocus aureus.
Kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na anti-
biotika, chemoterapeutika: oxacilin 0,250C,
chloramfenikol 2,000C, tetracyklin 0,500C,
kotrimoxazol 2,000C, erytromycin 0,250C,
klindamycin 0,063 C, ciprofloxacin 0,250C,
gentamicin 0,250 C, vankomycin 0,500C, tei-
koplanin 0,500C, Linezolid 0,500C, tigecy-
klin 0,125 C) a morfologicky obraz imponuje
akuni pyomyozitidé s rozvojem abscesu.
Pacient byl jiz pfed vykonem zajistén anti-
mykotiky (Amfotericin B) a ATB terapii ini-
ciédlné Piperacilin/Tazobactam a Targocid
(teicoplanin). Vzhledem k dobré citlivosti na
ATB postupnd deeskalace na Piperacilin/
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STAFYLOKOKOVA PYOMYOZITIDA STEHENNIHO SVALU V PRUBEHU INDUKCNI LECBY AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

MR vysetteni, T1 vdzené zobrazeni nativné a po i.v. aplikaci gadoliniové kontrastni Idtky.
Na nativnim zobrazeni (a) byla sténa formace lehce zvysené signdini. Po aplikaci kontrastni Idtky (b) doslo
k vyraznému zvyseni intenzity signdlu stény, a také vnittnich sept intramuskuldrni abscesové kolekce. Zvysil
se signdl i zdnétlivé zménénych pfilehlych mékkych tkdni

Tazobactam. Abscesové lozisko bylo 19.dn(

drénovano, kontroly a prevazy plastickym chi-
rurgem, postupné drény extrahovany. Dle UZ
nalezu se abscesova dutina pomalu uzavirala.
Béhem hospitalizace byla aplikovana substi-
tucni 1écba HD IVIG pro hypoimunoglobuli-
nemii IgG. Po celou dobu hospitalizace byl
kardiopulmonalné stabilni. Cilené echokardio-
grafické vysetreni vyloucilo intrakardialni ve-
getace. Protokolarni lé¢ba byla od 45. dne
pferusena na celkem 19 dnu. Pred proto-
kolem M byla vySetfena kostni dien, ktera
potvrdila trvani kompletni hematologické
remise zakladniho onemocnéni.

Ve vice nez 90 % pfipadu je pyomyoziti-
da zpUsobena Staphylococcus aureus nebo
jinymi grampozitivnimi mikroorganismy
(Streptococcus pyogenes a Streptococcus pneu-
moniae). Vzacné muzeme jako pricinu urcit
gramnegativni bakterie véetné Escherichia coli,
Salmonella sp., nebo Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae, Psedomonas aeruginosa,
Neisseria meningitidis a jiné (8,9, 10, 11, 12).

Bylo prokazano, ze samotna bakteriemie
S. aureus nestaci k vyvolani svalové infekce,

pokud nedoslo v predstihu ke svalovému

poranéni. V klinické praxi viak bylo trauma
zjisténo u pouze 15-50% pacientl se stafylo-
kokovou pyomyozitidou, takze musi existovat
i dal$i neznamé faktory jakymi by mohly byt
skrytd tupa svalova traumata, pretizeni napfi-
klad pfi intenzivnim cviceni, nebo trauma pfi
kontaktnich sportech (3). Sekvestrované Zelezo
uvolnéné z myoglobinu v traumatizovanych
a devitalizovanych svalech zvy3uje mikrobialni
kolonizaci. Vyssi miru kolonizace usnadnuje
tézka neutropenie, porusend imunoreaktivita
(diabetes mellitus, hematologickd onemocnéni
a malignity, jakymi jsou leukemie nebo aplas-
tické anémie, nebo onemocnéni pojivové tka-
né). U dospélych pacientl jsou navic uvadény
alkoholova onemocnéni jater a HIV. Neddvna
infekce krevniho fecisté a soubézné infekce
(napf. pneumonie, toxokaroza, varicella, tu-
berkuléza) jsou rovnéz spojovany s moznym
rozvojem pyomyozitidy.

Pyomyozitida se mize vyskytnout v kte-
rémkoli ze tfi klinickych stadii: prvni stadi-
um (subakutni, invazivni stadium) probiha
béhem 10-21 dnU a je charakterizovano lo-
kalizovanym, bolestivym otokem dfevnaté
konzistence s erytémem nebo bez néj. Mohou
byt pfitomny dalsi nespecifické pfiznaky, napf.
nizka horecka, neurcitd/tupd svalova bolest,
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