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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Stafylokoková pyomyozitida stehenního svalu v průběhu indukční léčby akutní lymfoblastické leukemie

kou léčbou febrilní neutropenie. Až 45. den 

léčby, kdy se zvýraznily klinické potíže pacien-

ta, prokázalo vyšetření ultrazvukem zejména 

pomocí magnetické rezonance v měkkých 

tkáních stehna v oblasti m. adductor longus 

rozsáhlou intramuskulární hypersignální te-

kutinovou formaci (abscesem) s vytvořenou 

stěnou a prosáknutím v jejím blízkém okolí. 

Chirurgická drenáž a průkaz Staphylococcus 

aureus napomohla k diagnostice i k sestave-

ní léčebného protokolu. Dlouhodobá cílená 

antibiotická léčba kombinovaná drenáží ab-

scesové dutiny a substituční léčba hypoimu-

noglobulinemie vedly k úspěšné léčbě sta-

fylokokové pyomyozitidy. Vyšetření kostní 

dřeně před zahájením protokolu M Interim 

AIEOP-BFM 2017 potvrdilo trvání kompletní 

hematologické remise.

Stojí za zapamatování:
	� Primární pyomyozitida je vzácná hnisavá 

infekce kosterního svalu, která vzniká 

hematogenním šířením, často s tvorbou 

abscesů.

	� Ve více než 90 % případů je pyomyozitida 

způsobena Staphylococcus aureus nebo 

jinými grampozitivními mikroorganismy.

	� Vzhledem k její vzácnosti a nejasným, ne-

specifickým, často zavádějícím příznakům 

lze plíživý rozvoj onemocnění zpozdit 

určením správné diagnózy a léčby.

	� Mezi rizikové faktory spojené s pyomyozi

tidou patří mladý věk, předchozí intenzivní 

cvičení nebo nepenetrující svalové trau-

ma, imunokompromitující stavy, chronická 

a nádorová onemocnění, cukrovka, pod-

výživa a jiné.

	� Pyomyozitida se projevuje horečkou 

a bolestí lokalizovanou do jedné skupiny 

svalů. Nejčastěji se objevuje na dolních 

končetinách, ale může být postižena 

jakákoli svalová skupina.

	� Diagnózu potvrdí aspirace hnisu nebo nález 

organismu ze vzorků postiženého svalu.

	� MR vyšetření je nejužitečnějším ra-

diografickým nástrojem k diagnostice 

pyomyozitidy, jelikož nejzřetelněji pro-

kazuje difuzní svalový zánět i následnou 

tvorbu abscesu. 

Projekt: Záchrana životů prostřednictvím 

výzkumu v oblasti včasné detekce a prevence 

rakoviny: molekulární, genomické a sociální 

faktory, reg. č. CZ.02.01.01/00/22_008/0004644, 

(OP JAK – MŠMT).
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