kou lé¢bou febrilni neutropenie. Az 45. den
1é¢by, kdy se zvyraznily klinické potize pacien-
ta, prokazalo vysetieni ultrazvukem zejména
pomoci magnetické rezonance v mékkych
tkanich stehna v oblasti m. adductor longus
rozsahlou intramuskularni hypersignalni te-
kutinovou formaci (abscesem) s vytvorenou
sténou a prosadknutim v jejim blizkém okoli.
Chirurgicka drendz a prlikaz Staphylococcus
aureus napomohla k diagnostice i k sestave-
ni Ié¢ebného protokolu. Dlouhodoba cilena
antibioticka Ié¢ba kombinovana drendzi ab-
scesové dutiny a substitu¢ni é¢ba hypoimu-
noglobulinemie vedly k Uspésné |écbé sta-
fylokokové pyomyozitidy. Vysetieni kostni
dfené pred zahajenim protokolu M Interim
AIEOP-BFM 2017 potvrdilo trvani kompletni
hematologické remise.

LITERATURA

1. Scriba J. Beitrag zum aetiologie der myositis acute. Dtsch
Z Chir. 1885,22:497-502.

2. Hannon M, Lyons T. Pediatric musculoskeletal infections.
Curr Opin Pediatr. 2023; 1;35(3):309-315.

3. DynaMed. Pyomyositis. EBSCO Information Services. Ac-
cessed 11. ledna 2024. https://www.dynamed.com/conditi-
on/pyomyositis.

4. Clarc MC. Overview of the causes of limp in children. UpTo-
Date. Retrieved February 2, 2024, from https://www.uptoda-
te.com/contents/overview of the causes of limp in children.
5. Taksande A, Vilhekar K, Gupta S. Primary pyomyositis in
a child. Int J Infect Dis. 2009;13(4):e149-e151.

6. Gubbay AJ, Isaacs D. Pyomyositis in children. Pediatr Infect
Dis J. 2000;19(10):1009-1012.

7. Habeych ME, Trinh T, Crum-Cianflone NF. Purulent infec-
tious myositis (formerly tropical pyomyositis). J Neurol Sci.
2020;413:116767. doi: 10.1016/}.jns.2020.116767. Epub 2020
Mar 5. PMID: 32172014,

8. Zadroga RJ, Zylla D, Cawcutt K, et al. Pneumococcal pyo-
myositis: report of 2 cases and review of the literature. Clin
Infect Dis. 2012;55(3):e12-17.

KLINICKORADIOLOGICKA DIAGNOZA {

STAFYLOKOKOVA PYOMYOZITIDA STEHENNIHO SVALU V PRUBEHU INDUKCNT LECBY AKUTNT LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

Stoji za zapamatovani:

= Primérni pyomyozitida je vzacna hnisava
infekce kosterniho svalu, kterd vznika
hematogennim Sifenim, ¢asto s tvorbou
abscesu.

= Ve vice nez90% piipadu je pyomyozitida
zplsobena Staphylococcus aureus nebo
jinymi grampozitivnimi mikroorganismy.

m  Vzhledem k jeji vzacnosti a nejasnym, ne-
specifickym, ¢asto zavadéjicim pfiznakiim
Ize plizivy rozvoj onemocnéni zpozdit
urcenim spravné diagndzy a lécby.

= Mezirizikové faktory spojené s pyomyozi-
tidou patii mlady vék, predchozi intenzivni
cvic¢eni nebo nepenetrujici svalové trau-
ma, imunokompromitujici stavy, chronicka
a nadorova onemocnéni, cukrovka, pod-

vyziva a jiné.

9. Zervas SJ, Zemel LS, Romness MJ, et al. Streptococcus
pyogenes pyomyositis. Pediatr Infect Dis J. 2002;21(2):
166-168.

10. Vigil KJ, Johnson JR, Johnston BD, et al. Escherichia
coli Pyomyositis: an emerging infectious disease among
patients with hematologic malignancies. Clin Infect Dis.
2010;50(3):374-380.

11. Migliarino V, Naviglio S, Barbi E, et al. Pseudomonas aeru-
ginosa pyomyositis in a child with acute lymphoblastic leu-
kemia: a case report and review of literature. J Pediatr Hema-
tol Oncol. 2021;43(6):e795-€797.

12. Kulichova J, Kfizova P, Okonjii Z, et al. Meningokokové
pyomyositida zplsobend Neisseria meningitidis skupiny
C u zdravého mladého muze jako neobvykla forma inva-
zivniho meningokokového onemocnéni. Med. praxi. 2019;
16(4):270-274.

13. Shahid M, Holton C, O'Riordan S, et al. Sonography of mus-
culoskeletal infection in children. Ultrasound 2020;28(2):103-117.
14. Kumar MP, Seif D, Perera P, et al. Point-of-care ultrasound
in diagnosing pyomyositis: a report of three cases. J Emerg
Med. 2014;47(4):420-426.

www.pediatriepropraxi.cz

= Pyomyozitida se projevuje horeckou
a bolesti lokalizovanou do jedné skupiny
svall. Nejcastéji se objevuje na dolnich
koncetinach, ale mGze byt postizena
jakakoli svalova skupina.

= Diagnozu potvrdiaspirace hnisu nebo nélez
organismu ze vzorkl postizeného svalu.

= MR vySetfeni je nejuzite¢néjSim ra-
diografickym nastrojem k diagnostice
pyomyozitidy, jelikoz nejzietelnéji pro-
kazuje difuzni svalovy zdnét i naslednou
tvorbu abscesu.

Projekt: Zdchrana Zivoti prostrednictvim
vyzkumu v oblasti véasné detekce a prevence
rakoviny: molekuldrni, genomické a socidlni
faktory, reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644,
(OP JAK — MSMT).

15. Sykes MC, Ahluwalia AK, Hay D, et al. Acute musculo-
skeletal infection in children: assessment and manage-
ment. Br J Hosp Med (Lond). 2023;84(6):1-6. doi: 10.12968/
hmed.2022.0546. Epub 2023 Jun 26. PMID: 37364871.

16. Miller NJK, Duncan RDD, Huntley JS. The conservative ma-
nagement of primary pyomyositis abscess in children: case
series and review of the literature. Scott Med J. 2011;56(3):i-181.
doi: 10.1258/smj.2011.011131. PMID: 21873713.

17. Falagas ME, Rafailidis PI, Kapaskelis A, et al. Pyomyositis
associated with hematological malignancy: case report and
review of the literature. Int J Infect Dis. 2008;12(2):120-125.
18. Montazeri N, Athale UH, Fulford M, et al. Pyomyositis cau-
sing temporary quadriparesis during induction therapy for
acute lymphoblastic leukemia: case report and review of
the literature. J Pediatr Hematol Oncol. 2015;37(3):223-226.
19. Kao KL, Hung GY, Hwang B. Pyomyositis during inducti-
on chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia. J Chin
Med Assoc. 2006;69(4):184-188.

20. Corden TE, Morgan ER. Pyomyositis during induction che-
motherapy for acute lymphocytic leukemia. J Pediatr Hema-
tol Oncol. 1996;18(3):323-326.

www.pediatriepropraxi.cz

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



