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Prezentovana je kazuistika 25letého dosud zdravého muze s hore¢natym onemocnénim provazenym otoky kloubd, bolestmi
svalll levého predlokti a s vysevem petechii na kdzi v téZe oblasti. Stav byl zprvu hodnocen jako flegmoéna levého predlokti
a empiricky byla zahajena lé¢ba klindamycinem. Pro rozvoj sepse a septického Soku s projevy DIC byl 2. den hospitalizace
prevzat na JIP oddéleni, Ié¢ba byla empiricky posilena ceftriaxonem. Nadale se Sifily bolesti svall provazené jejich edémem
a zarudnutim kdze nad nimi. Vzhledem k nezndmému plvodci onemocnéni byla odeslana krev na PCR vysetieni a komerénim
multiplexem byla zachycena Neisseria meningitidis. Sonografickym vysetfenim byly verifikovany zanétlivé zmény v posti-
zenych svalovych skupinach a stav byl uzavien jako pyomyositida. Na levém predlokti se vyvinula nekréza klze, kterd byla
lokalné osSetfovana. Pacient byl ve stabilizovaném stavu dolécen na standardnim oddéleni intraven6zné ceftriaxonem az do
propusténi 17. den. Vzorek krve a punkce z tekutinovych kolekci v postizenych svalech byl zaslan ke konfirmaci do narodni
referen¢ni laboratore, kde byla metodou real time PCR potvrzena N. meningitidis skupiny C.
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Meningococcal pyomyositis due to Neisseria meningitidis group Cin a healthy young man
as an unusual form of invasive meningococcal disease

A case report is presented of a 25-year-old healthy man with a feverish disease accompanied by joint swelling and pain in the
left forearm muscles with petechiae on the skin in the same area. The condition was initially diagnosed as a left forearm phleg-
mon and treated empirically with clindamycin. Due to the development of sepsis and septic shock with DIC manifestations, on
the second day of hospitalization he was referred to the ICU and the antibiotic treatment was strengthened empirically with
ceftriaxone. Pain in the muscles continued to spread and was accompanied by their edema and reddening of the skin above
them. Because of an unknown disease agent, a blood sample was sent for PCR investigation, where Neisseria meningitidis was
detected using a commercial multiplex PCR kit. Ultrasound examination revealed inflammatory changes in the affected muscle
groups, and a definitive diagnosis of pyomyositis was made. The patient was transferred to a standard ward in a stabilized
state to complete ceftriaxone intravenous antibiotic therapy until discharge on day 17. A blood sample and puncture from
fluid collection in the affected muscles were sent for confirmation to the National Reference Laboratory for Meningococcal
Infections, where N. meningitidis was confirmed by real time PCR and, subsequently, group C was identified.

Key words: pyomyositis, group C Neisseria meningitidis, PCR method, invasive meningococcal disease.
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Obr. 1a, b. a) zdnétlivé prosdknuti na pravé pazi a b) sonograficky obraz postizenych svalti

Kazuistika

25lety dosud zdravy muZ byl pfivezen
Zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) pro
2 dny trvajici obtize. Uddval zimnice, teploty do
38°C, vyrazné bolesti kloubd a svall, otok a bolest
v oblasti levého predlokti, tahavé bolesti lytek,
bokd a v oblasti spodnich Zeber. Bolesti byly tak
intenzivni, Ze byla, dle jeho slov, kazda poloha ne-
snesitelnd a béhem vysetfeni se odmital postavit.
Trauma negoval. Trvale se s ni¢im neléci, zavazna
onemocnéni neprodelal. Alergologickd anamné-
za je negativni. Stran epidemiologické anamnézy
udaval, ze otec mél virdzu", jinak kontakt s infeke-
nim onemocnénim popird. V klinickém obraze
dominoval otok a palpacni bolestivost levého
predlokti s vyrazné omezenou hybnosti. Na kizi
predlokti byl nesvédivy makulézni exantém, bez
krvacivych projevi. Z vysledkl vysetient: leukocy-
ty 11,1 10%I, trombocyty 78,0 10%/1, neutrofilni seg-
menty 0,89 1/1, koagulace v normé, ale D-dimery
silné pozitivni nad 4,0 mg/I FEU, CRP 264,1 mg/I.
Stav byl zprvu hodnocen jako flegmona levého
predlokti. Diferencidlné diagnosticky pro velkou
bolest kloubU a svalll bylo pomysleno i na au-
toimunitni onemocnéni a byl ordinovén odbér
autoprotilatek. Terapeuticky byl podéan diclofenac
a zajistén empiricky klindamycinem iv. v ddvce
600 mg po 6 hodinach, hemokultury nebyly ode-
brany. Druhy den hospitalizace se citil Spatné,
progredovala bolest levého predlokti, na kterém
se pfes noc objevil spontdnné hematom. V noci

mél horecku se zimnici a tfesavkou, mél nékolikrat
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fidkou stolici. Pro hypotermii, centralizaci obéhu
s tachykardif kolem 130/min, hypotenzi TK 79/56
mmHg a tachypnoi kolem 30/min pfi rozvijeji-

cim se septickém Soku, byl pfeloZen na jednot-
ku intenzivni péce. Kromé otoku a zarudnuti na
flexorové strané levého predlokti o velikosti 5x8
cm s hematomem je nové patrny hematom i pod
manzetou tonometru na pazi pravé horni konce-
tiny. Laboratorné progreduje v krevnim obrazu
vyrazny posun doleva pfi normalnim poctu leu-
kocytl 6,3 10%1,ty&: 0,45 1/1 a trombocytopenie
55 10%1. Koagula¢ni ¢asy jsou jen lehce prodlou-
zeny, D-dimery 2,05 mg/I FEU a antitrombin 53 %
pfi rozvijejici se diseminované intravaskularni koa-
gulaci (DIC). V biochemickych ukazatelich doslo
k vzestupu CRP na 340,7 mg/|, prokalcitoninu na
15,75 mg/l a laktatu na 4,70 mmol/I, jakoZ i hladiny
kreatininkindzy na 11,24 pukat/l a myoglobinu na
28054 ug/l. Na ultrasonografii levého predlokti
je patrna nizsi echogenita svalstva L predloktf,
vice volarné, znacici otok a prosaknuti, prosaklé
je i podkozi, bez patrné kolekce tekutiny nebo
formujiciho se abscesu (obrazek 1b). V prehled-
ném rozsahu bez zndmek Zilnf trombdzy. Stav
hodnocen jako myositida levého pfedlokti s roz-
vojem sepse a septického Soku. Terapie byla po-
silena ceftriaxonem v davce 2 g po 12 hodinéch,
podana volumoterapie krystaloidy a obéhové
podpory noradrenalinem. 3. den hospitalizace
se na levém predlokti rozviji lividni nekréza klize
cca 12x5 cm, na pravé pazi a predlokti progre-
duje otok a pod plvodné umisténou manzetou
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tonometru se vysévajf petechie (obrazek 1a). Otok
a bolestivost svalll se objevuje i na pravém bo-
ku a na pravém stehné a dale na levém stehné.
Prokalcitonin vzrostl na 15,75 ug/l, CRP stagnuje.
Terapie pfi narlstajicich zndmkach zanétu byla
zménéna na meropenem a linezolid s predstavou
zajistént rezistentni gramnegativni flory, nebot
z vytéru tonsil byla vykultivovana Klebsiella pne-
umoniae ESBL, a pfipadné teoreticky zvazované
infekce kmenem Staphylococcus aureus methicilin
rezistentnim produkujicim Panton-Valentintv
leukocidin. Byly podany kortikosteroidy, ¢erstva
mrazena plazma a diuréza byla podporovana
kontinudlnim furosemidem. Z laboratornich
nélezl byla dosazena maximalni leukocytdza
371 10%/1, trombocytopenie 55,0 10%/1 a hladina
antitrombinu 53 %. Pfi anasarce a capillary leak
syndromu celkové bilkovina klesla na 48 g/l a al-
bumin na 29,0 g/|, screening na autoprotilatky
byl negativni. Z dalsich vysetfeni byl rentgen plic
a EKG v normé, transthorakalni echokardiografie
prokdzala stopovy perikardidlni vypotek a sono-
grafie bficha hepatomegalii a volnou tekutinu
v dutiné bfisni. Vzhledem k nezndmému agens
onemocnéni byla 3. den hospitalizace odeslana
krev na PCR vysetfeni bakteridlnich agens komer¢-
nim multiplexem. Z mikrobiologické laboratore
nemocnice na Bulovce byla nahldsena pozitivita
PCR Neisseria meningitidis. Vzorek byl zaslan ke
konfirmaci do Narodni referen¢ni laboratore pro
meningokokové ndkazy (NRL) Statniho zdravot-
niho Ustavu v Praze, kde byla potvrzena metodou
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Obr. 2. Levé predloktia sonograficky prikaz abscesu

-

real time PCR N. meningitidis a nasledné dour¢ena
skupina C. Onemocnéni bylo nahldseno spadové
hygienické stanici a rodinni pfisludnici, s nimiz
Zije v domacnosti, byli zajisténi ciprofloxacinem
jednorazové. Klinicky stav pacienta se zlep$o-
val, obéhové podpory mohly byt vysazeny, DIC
odeznival. 11. den hospitalizace byl pfeloZen na
standardni oddéleni. Terapie byla deeskalovana
na ceftriaxon 2x2g. Vzhledem k pretrvavajici
bolestivosti a otoklim vyse jmenovanych sva-
lovych oblasti bylo 12. den hospitalizace prove-
deno kontrolni ultrazvukové vysetfeni mékkych
tkdnf a provedena punkce z abscesu levého
predlokti (obrazek 2) s ndlezem: leukocyty++,
bunécna drt, bez mikrobd, kultiva¢né sterilni
a punkce tekutinové kolekce v pravém stehnu
s nalezem: bez bunécnych elementd, bunécna
drt, bez mikrob, kultivace sterilni. V punkénim
materidlu vsak byla metodou real time PCR v NRL
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prokdzéna N. meningitidis skupiny C. Po celkové
délce 17 dnli byla antibiotickd terapie ukoncena
a pacient propustén domda. Stav byl uzavien jako
pyomyositida zpUsobena Neisseria meningitidis
skupiny C. Nadale pokracovalo lokéIni osetfovani
levého predlokti véetné ambulantnich kontrol.
Doma byl bez obtizi, defekt na levém predlokti
se zhojil bez nutnosti nekrektomie, jesté se citil
unaveny a mél pocit obtiznéjsi flexe pravé nohy
v koleni. Po mésici od propusténi bylo dopIné-
no vysetfeni bunécné imunity s nilezem lehce
snizeného poctu NK bunék a CD4 pamétovych
lymfocytd. Na dalsi kontrolu se pacient nedostavil,
ackoliv by jisté byla indikovana vakcinace proti

meningokokdm.

Diskuze
Pyomyositida je bakteridlni infekce, kterd
postihuje skeletaInf svaly s tvorbou abscest
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v jednotlivych svalovych skupinach. Obvykle
se jednd o hematogenni rozsev z infekéniho
loZiska. Vyskytuje se v tropickém klimatickém
padsmu u imunokompetentnich jak détskych,
tak dospélych jedinct, zatimco v mirném klima-
tickém pasmu predevsim u pacientl s oslabe-
nou imunitou, at jiz diabetes mellitus, autoimu-
nitnimi onemocnénimi, HIV, imunosupresi po
organovych transplantacich, s malignitami ne-
bo u uZivatell drog. Nej¢ast&jsimi vyvolavateli
jsou Staphylococcus aureus (90 %), nasleduje
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumo-
nige a vzacneé Gram negativni bakterie véetné
Escherichia coli, Salmonella sp., Haemophilus
influenzae, Klebsiella pneumoniae a Proteus sp.
(1). Nicméné raritné byly popsény i pfipady
onemocnéni vyvolané N. menigitidis skupiny
B nebo C ujinak zdravych jedincd. Invazivni
meningokokové onemocnéni se nejcastéji
projevi jako meningitida nebo meningoko-
kova sepse, méné Casto jako pneumonie, sep-
tickd artritida, perikarditida, konjunktivitida,
sinusitida, epiglotitida, uretritida a proktitida
(2). Akoliv petechidlnf a ekchymotické léze
jsou casto spojené s invazivnim meningoko-
kovym onemocnénim, pyomyositida a kozni
infekce jako absces a celulitida jsou vzacné.
Do roku 2016 bylo popsano 17 pfipadl menin-
gokokové celulitidy. U déti se obvykle jednalo
o periorbitalIni celulitidu (3), zatimco postizenf
koncetin bylo ¢ast&jsi u dospélych muzd. 67
% pacientd nemélo pfitomnou komorbiditu.
Ackoliv zadny z vySe uvedenych nemél dia-
gnostikovanou pyomyositidu, mohla u nich
byt pfitomna a nerozpoznana. Poprvé byla
multifokalni pyomyositida provézejici osteo-
myelitidu a artritidu zpUsobend N. meningitidis
skupiny B popsana francouzskymi autory v roce
2012. Dalsi popis meningokokové pyomyosi-
tidy uvefejnil Barakat v r. 2016 (3). Stejné ja-
ko v nasem pfipadé byla pfitomna celulitida
nad misty radiologicky zdokumentovanych
zanétlivé postizenych svalovych skupin, cozZ je
povazovano za prakaz primarni pyomyositidy
na rozdil od cytokiny indukované myositidy
(4). Nejvetsi postizeni prokédzané magnetickou
rezonanci bylo v oblasti stehen a paraspindl-
nich svalU. Etiologie zdnétlivého postizeni svall
nebyla ziskana v jejich pfipadé z punkce svald,
ale byla pfedpoklddana na zékladé pozitivni
hemokultury, pficemz primarni pfi¢inou byla
meningokokcémie (3).
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Zavér

V kazuistickém sdéleni jsme chtéli poukdzat na
neobvykly klinicky pribéh invazivniho meningoko-
kového onemocnénia na moznost vyuziti PCR dia-
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