mé rymy mél i dvé epizody epistaxe, jednou
zvracel. Chlapec byl dosud zdrdv, s nezavaz-
nou perinatalni anamnézou, prodélal bézna
détska onemocnéni véetné nekomplikované
varicelly. Nebyl doposud hospitalizovan ani
nemél zadné vaznéjsi Urazy ¢i projevy alergie.
Zaujalo nés sdéleni matky, ze kromé prvni
davky hexavakciny nemél chlapec zadné jiné
ockovani.

Pfi vstupnim vysetieni byl chlapec vyrazné
unaveny, febrilni, s meningismem pfi teploté
(nedotahl siji, Lassegue, Kernig i spine sign
negativni). Dale jevil zndmky stredné tézké de-
hydratace, mél serézni sekreci z nosu, zarudlé
hrdlo a difuzni prekrveni kize vzhledu solarni
dermatitidy. Chlapci byla poddna symptoma-
tickd a i.v. rehydratac¢ni terapie, sije zahy po
zaléceni akutniho stavu a poklesu teplot jiz
neoponovala, proto nebylo nutné pfistoupit
k diagnostické lumbalni punkci. Ve vstupnich
odbérech byla v krevnim obraze patrna hra-
ni¢ni hodnota leukocytl 4,5 x 10%/1 i trombo-
cytd 147 x 10%/1, v manudlnim diferencialu byly
pfitomny reaktivni zmény bilé fady (ojedinélé
vakuoly neutrofili, mladsi formy monocytu),
anizocytéza trombocytd, patologie cervené
krevni fady nebyla zastizena v¢. vysetfeni tzv.
tlusté kapky (malarie). V biochemismu krve
byla zjiténa lehka hyponatremie 132 mmol/I
s hypoosmolalitou 266 mOsm/I, mirna elevace
CRP 22mg/I. Ostatni biochemicka vysetfeni
(v¢etné krevnich plynd, moci chemicky a se-
dimentu) byla bez pozoruhodnosti. Stéry na
respiracni viry (respira¢ni syncytidlni virus,
chfipka A+B, covid-19) byly negativni, v séro-
logii EBV a CMV byla pozitivita pouze anamne-
stickych protilatek proti EBV. Ve vytéru z krku
byla kultivovdna bézna mikrofléra hornich
cest dychacich.

Prvni tfi dny hospitalizace pretrvavaly
febrilie do 39°C, serdézni sekrece z nosu jiz
bez epistaxe, na zarudlych patrovych oblou-
cich byl pozorovén vysev drobnych vezikulek,
nové se pridal suchy laryngotrachedlni kasel
avyrazny chrapot. V nasledujicich dvou dnech
se stav téméf nemeénil, febrilni Spicky k 38,5 °C
neustavaly, ryma pretrvavala, pouze kasel po-
stupné ustaval. Nové se objevily neetné ob-
jemnéjsi prajmovité stolice, bez pfimési krve
¢i hlenu. V kontrolnich odbérech se zvyraznila
leukopenie 3,1 x 10%I, pretrvavala hrani¢ni
trombocytopenie 146 x 10%/1, mineralogram se
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upravil do normy, CRP pokleslo na 5 mg/I. Bylo
provedeno vysetreni stievnich virovych infek-
ci (noroviry, rotaviry, adenoviry) s negativnim
nalezem. Ve vytéru z rekta byla kultivovana
Salmonella sp. Pro urceni sérotypu byl vzorek
zaslan do narodni referen¢ni laboratofre, kde
byl s ¢asovym odstupem stanoven sérovar
Salmonella Schwarzengrund. Tento nélez viak
dostatecné nevysvétloval dosavadni klinicky
prabéh.

Vzhledem k trvajicim febriliim a celkové
neuspokojivému klinickému stavu byl po
konzultaci s Infekeni klinikou Fakultni ne-
mocnice v Motole dopInén odbér sérologie
horecnatych infekci cestovateld (japonska
encefalitida, horecka dengue, hantaviry, ho-
recka Chikungunya). Paty den hospitalizace
zacalo dochazet k poklesu frekvence febril-
nich Spicek i prdjmovitych stolic, vyznamné
se vSak akcentoval kozni nélez. PGvodni ery-
tém charakteru solarni dermatitidy postupné
presel do splyvajiciho makul6zniho exantému
s bilym dermografismem s naznaky penizko-
vaténi. Chlapec zac¢al udévat vyrazné svédéni
dlania plosek nohou, které dobfe zareagovalo
na podand antihistaminika. Korelaci tohoto
klinického nélezu s vysledky laboratornich
vysetfeni se jako vysoce pravdépodobnd jevila
nakaza virem horec¢ky dengue. Toto podezieni
se nasledné potvrdilo sérologicky (pozitivni
anti-dengue IgM protildtky a NS1 antigen).
Ptiznivy vyvoj klinického nalezu v dalSim
pribéhu umoznil sedmy den hospitalizace
propusténi chlapce do domaciho osetfovani.
Pfi ndsledné ambulantni kontrole s odstupem
jednoho tydne po dimisi byl chlapec jiz bez
pfiznakl, exantém s pruritem ustoupily do
tfi dnd po propusténi, sekrece z nosu ustala.
V kontrolnich odbérech byla v krevnim obra-
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ze prohloubena trombocytopenie 95x 1071,
v biochemickém vysetfeni bylo nizké CRP
3mg/l, nové byla pfitomna mirna elevace
AST 1,25 pkat/l a LDH 5,56 pkat/I. Ackoliv ve
vytéru z rekta naddle pretrvaval kultiva¢ni
nalez Salmonella Schwarzengrund, chlapec
doma jiz nemél zadné gastrointestinalni ob-
tize. Dalsi ambulantni kontrola byla vzhledem
ke stéhovani rodiny mimo okres napldnovana
cestou osetfujiciho praktického lékarfe pro
déti a dorost.

V ptipadé naseho pacienta se jednalo
o soubéh 3 rGznych onemocnéni — horecky
dengue, bakteriadlni salmonelové enteritidy
a akutni laryngotracheitidy nezjisténé etio-
logie.

Salmonella Schwarzengrund, celym
nazvem S. Enterica subsp. Enterica, sérovar
Schwarzengrund, je sérovar salmonely, kte-
ry zpUsobuje akutni prijmova onemocné-
ni, ¢asto charakteru lokalnich epidemii (5).
Vyskyt tohoto sérovaru je typicky pro oblast
Japonska, Thajska, Taiwanu, Ciny, ale také
USA (6-9). Nakaza je alimentarni, nejcasté-
ji kontaminovanym drlbezim ¢i vepfovym
masem (6), pomérné ¢asto zmifované jsou
i pfipady Sifeni kontaminovanymi granulemi
pro psy a kocky (USA) (7). Kromé prdjmovych
onemocnéni mlze vzacné S. Schwarzengrund
zpusobit i zavazna invazivni onemocnéni,
vedle septikemii byl popsan pfipad sakroilia-
kalniho a splenického abscesu (8, 9). Je tieba
zdUraznit, Ze antimikrobialni politika stata
v oblasti pfevazného vyskytu tohoto séro-
varu predisponuje k narlstajici antibiotické
rezistenci této bakterie. Rezistence byla po-
psana nejen ve spektru betalaktamovych
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