STAFYLOKOKOVA PYOMYOZITIDA STEHENNIHO SVALU V PRUBEHU INDUKCNI LECBY AKUTNI LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

myalgie, celkovd malatnost spojend s anorexii.
Druhé stadium (hnisavé stadium) trva 24 ho-
din az 12 dni. U vétsiny pacientd se v této fazi
objevuji pfiznaky svédcici o tvorbé abscesu,
napt. vysokd, prudce stoupajici horecka a zim-
nice, zvysena lokalni bolest a otoky. Mohou
chybét dalsi klasické zmény na kizi spojené
s abscesem (napf. erytém a fluktuace). Treti
stadium (pozdni stadium) je charakterizova-
no zjevnymi mistnimi pfiznaky abscesu jako
je erytém, citlivost a fluktuace. Pfitomny jsou
systémové projevy jako je vysokd horecka
a silna bolest pokud se neléci, infekce se $ifi,
coz vede k zavaznym extramuskuldrnim kom-
plikacim, véetné septikemie, metastatickych
mnohocetnych abscesu, septického Soku az
k multiorgdnovému selhani.

Ultrazvukové nélezy pyomyozitidy jsou
specifické podle dvou stadii: flegmonézni
a hnisavé. V casném flegmonéznim stadiu
pyomyozitidy miize sonografie identifikovat
svalovy edém s narusenou hyperechogenitou
svalovych vlaken a generalizovanou hypere-
mii. V pozdéjsim hnisavém stadiu, které je jiz
vice rozeznatelné Ize na barevném dopplerov-
ském zobrazeni rozlisit vyraznéjsi tekutinovou
kolekci nebo absces, obklopenou hustou hy-
peremickou tkanovou vrstvou. V pozdéjsim
hnisavém stadiu, které je jiz vice rozeznatelné,
Ize na barevném dopplerovském zobrazeni
rozlisit vyraznéjsi tekutinovou kolekci nebo
absces, obklopenou hustou hyperemickou
tkanovou vrstvou (13, 14).

Pokud je ultrazvukové vysetreni nepri-
kazné a pretrvava vysoky stupen podezieni,
je vzhledem k vys3si rozliSovaci schopnosti
nutné vyuzit vySetfeni pomoci magnetické
rezonance (MR). MR je nejuzitecnéjsi zob-
razovaci technikou pro pyomyozitidu, jelikoz
nejzietelnégji prokazuje difuzni svalovy zénét
i naslednou tvorbu abscesu. Pokud klinicky
obraz nevyzaduje urychlené vysetieni, méla
by byt magneticka rezonance dokoncena do
48 hodin. Tato metoda ma pro muskuloske-
letalni infekce nejvyssi senzitivitu i specificitu
a vyhybd se radia¢ni expozici spojené s CT
nebo jednofotonovou emisni pocitacovou
tomografii (SPECT) (15).

Pti diagnostice bychom nemélivanam-
néze opomenout zeptat se na zakladni one-
mocnéni, kterd jsou spojena se snizenou

imunoreaktivitou (imunosupresivni [é¢ba,

imunodeficitni stavy, nebo na nedavné tu-
pé svalové trauma ¢i nadmeérnou namahu,
kterd se vyskytuji asi tyden pred nastupem
prvnich pfiznakl (7). FyzikdIni vysetfeni
a laboratorni nalezy byvaji kromé svalové
bolesti a flegmondznich koznich zmén ne-
vyrazné. Svalové enzymy jsou na rozdil od
myozitid nezvysené.

VytéZznost tenkojehlové aspiracni cyto-
logie pro mikrobiologickou analyzu, vé¢etné
identifikace druhu a testovani citlivosti na
antimikrobialni latky je v prvnim stadiu vel-
mi nizkd. Hnisavou tekutinu mizeme ziskat
v pozdéjsich stadiich v ¢ase, kdy je absces jiz
patrny na ultrazvuku a MR vy3etfeni. Pozitivita
hemokultivace byvd i v ¢asném stadiu one-
mocnéni prekvapivé pozitivni, proto jeji po-
zitivita ma velky pfinos pfed zahdjenim ATB
|é¢by nejenom pro diagnostiku, ale i pro vybér
uc¢inné antimikrobidlni [é¢by.

Pred vybérem inicialni ATB lécby by mély
byt pfezkoumdny viechny pfedchozi vysledky.
Pocatecni vybér antibiotik je zalozen na po-
dezieni bakteridlni etiologie a na zavaznosti
onemocnéni pacienta a jeho doprovodnych
nemoci. Volba lé¢by pyomyozitidy zavisi na
jejim stadiu pfi prezentaci. V ¢asném stadiu
infekce Ize difuzni zanétlivé zmény ucinné
|écit pouze antibiotiky, vznik abscesu vsak
vyzaduje vhodnou drendz pred zahdjenim
antibiotické 1é¢by. Doporucena délka lé¢by
je znac¢né variabilni od 1 do 6 tydn( v zavis-
losti na klinické zavaznosti. Operativni drendz
hlubokych svalovych abscest vyZzaduje velky
kozni fez a Siroké obnazeni postizeného svalu.
Po operacnidrendzi je nutné aplikovat obkla-
dy a ¢astou vyménu obvazl, aby se pfedeslo
k pred¢asnému uzavieni abscesové dutiny.
Zakladem lé¢by pyomyozitidy je soucasna
drenaz abscesu a dlouhodoba systémova
antibioticka lécba (16).

U pacientd s potvrzenou bakteriemif
S. aureus by vsichni pacienti méli podstou-
pit echokardiografické vysetieni k vylouceni
endokarditidy. U pacientl s pyomyozitidou
zpUsobenou S. aureus, jejichz krevni kultury
zUstaly negativni, ale byly odebrany po podéni
antibiotik, je echokardiografie rovnéz dopo-
ru¢enou diagnostickou metodou.

Diagnostika pyomyozitidy u déti s he-
moblastézami (akutni leukemie a malig-
ni lymfomy) je obtiznd z mnoha ddvodu.
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Neuropaticka bolest je béZnou komplikaci pfi
|é¢bé alkaloidy vinca rosea. V priibéhu induk-
¢ni [é¢by leukemie mohou byt tyto pfiznaky
zpocatku pripisovany neurotoxickému ved-
lejSimu ucinku vinkristinu. Agresivni cytore-
duké¢niindukénilé¢ba kromé vyrazné redukce
a antibioticka 1écba, kterou v jejim pribéhu
poddvame se mlze na rozvoji a oddaleni
diagnostiky ale i 1é¢by pyomyozitidy podilet.

Prvni systematicky prehled u pacientl
s pyomyozitidou a pfidruzenym hematolo-
gickym malignim onemocnénim publikoval
v roce 2008 Falagas (17). Pouze 7 ze 44 pa-
cientl byli détsti pacienti ve véku 5-19 let.
Nejcastéjsim typem hematoonkologického
onemocnéni byla ve 4 pfipadech ALL, jedno
dité mélo AML (M2) a dalsi dité B-bunécny
lymfom. Nejcastéjsim plivodcem, u 62 % paci-
entl s pyomyozitidou, byl kultiva¢né prokazan
Staphylococcus aureus.

Domnivéme se, Ze kdyz se u déti s hema-
toonkologickym onemocnénim v induk¢ni
|écbé objevi bolest sval(, teplota, a nespe-
cifické kozni zmény, pyomyozitida by méla
byt soucasti diferen¢ni diagnoézy. Véasnou
diagnostikou pomoci magnetické rezonan-
ce a chirurgické drendze abscesu, spole¢né
se systémovou antibiotickou lé¢bou, mulze-
me predejit zna¢né morbidité a mortalité
byva vzacnosti, ze antibiotika, ktera pacienti
uzivaji pred stanovenim definitivni diagndzy,
snizuji moznost mikrobialniho priikazu.

Diagnostika pyomyozitidy u naseho 16le-
tého chlapce s diabetes mellitus prvniho ty-
pu a nové diagnostikovanou ALL se vyvijela
velmi podobné jako u vétsiny publikovanych
détskych pacientl. Vyskytlo se u néj vice
tzv. rizikovych faktord (intenzivni induk¢ni
cytostatickd Ié¢ba, cukrovka prvniho typu
a navic i febrilni neutropenie, 1é¢ena kombi-
naci antibiotik). Na zadny uraz pravého stehna
si pred pfijetim do nemocnice nevzpominal.
Flegmonozni zmény na kizi stehna a udava-
nou bolest zejména pi chlizi jsme kontrolovali
opakovanym ultrazvukovym vysetienim, kte-
ré v ¢asném stadiu, kromé svalového edému
a prosaknuti specifické zmény pro pyomyoziti-
du neprokazalo. Vyloucili jsme zilni trombézu
PDK. Patofyziologie svalového zanétu byla
posunuta a pozménéna 14denni antibiotic-
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