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SUMMARY

Case report of an eight-month-old in-
fant with infection of the right elbow
joint caused by a rare subspecies of Sal-
monella enterica IV. houtenae, typical of
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cold-blooded vertebrates.

uvoD
Popis pfipadu osmimeésicniho kojence s infekci pravého lo-
ketniho kloubu zpldsobenou vzacnym poddruhem Salmonella

species V. houtenae, typickym pro studenokrevné obratlov-
ce.

KAZUISTIKA

Nase kazuistika popisuje pfipad osmimésicniho kojence s ex-
traintestinalni salmonelovou infekci loketniho kloubu. Jako
pficina infekce byla kultivacnim vySetfenim kloubniho vypotku
potvrzena Salmonella species, vzacny poddruh V. (houtenae)
typicky pro studenokrevné obratlovce. Poddruh byl douréen
v Narodni referenc¢ni laboratofi.

REFEROVANY PRIPAD ZE ZARi AZ RIJNA 2024

Osmimésicni kojenec pfinesen rodi¢i na Détské oddéleni pro
protrahovany gastrointestinalni infekt. Pacientka v pribéhu
obtizi vySetfena u svého Praktického Iékafe pro déti a dorost,

kde byl proveden vytér z rekta s nadlezem Salmonella. Postup-
né obtize progredovaly, rozvinuly se febrilie, pacientka byla
opétovné vySetfena PLDD a nasazen per os Augmentin. Pfi-
blizné 18 dnd od prvnich pfiznak( se pridalo nové zarudnuti,
otok a palpacni bolestivost pravého lokte (3), rodice udavali,
Ze pozoruji uklon hlavicky na pravou stranu. Pacientka byla
proto pfijata k hospitalizaci.

V den pfijmu vykazovaly zanétlivé ukazatele zvySené hod-
noty: CRP 78 mg/I, 13 % tyc¢i. Proto byla vzapéti zahajena an-
tibioticka intravenozni terapie cefotaximem (144 mg/kg/den,
vaha 8,3kg) a provedena magneticka rezonance (MR) lokte.
Navzdory nékolik dnl trvajici anamnéze postizeni koncetiny
byl patrny pouze vyrazny otok kloubu a jeho okoli, bez destruk-
ce kosti. Na zakladé nalezu MR a klinického stavu byla indiko-
vana punkce lokte v celkové anestezii (2, 9.) Bylo ziskéno jen
nékolik kapek makroskopicky zcela Cirého vypotku. Vzorek
vypotku byl kultivacné vySetfen a nalez byl pozitivni na Salmo-
nella species, pozdéji dourcen v NRL jako vzacny poddruh IV.
(houtenae).

Dle kontrolniho ultrazvuku lokte byla popsana suspektni
kolekce tekutiny ve fossa olcerani, proto byla provedena dalsi
punkce lokte, tentokrate ze dvou pfistupl, do fossa olecrani
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Obr. 1. Chirurgicky pfistup k loketnimu kloubu.

Fig. 1. Surgical approach to the elbow joint.

Obr. 2. MRI obraz vypotku v loketnim kloubu.

Fig. 2. MRl image of an effusion in the elbow joint.

a radialnim ,soft spot” pfistupem (6, 9). Ve fossa olecrani zis-
kana kapka vypotku, jehoz PCR vySetfeni opét potvrdilo nalez
S. houtanae.

Divka za hospitalizace opakované febrilni. Odebrané krev-
ni hemokultury v8ak byly negativni, CRP ovSem stagnovalo
kolem 50 mg/l, coz vedlo k provedeni dalSich vySetfeni k vy-
louceni jiného infekéniho fokusu. Ostatni vySetfeni vSak jiny
infekéni fokus neodhalila, proto byla indikovana opét MR lok-
te (obr. 1.), na které byl patrny otok mékkych tkani, periostal-
ni reakce a ztlustéla synovie, nebyly pfitomny zadné znamky
osteomyelitidy (10). Nasledovala oteviena revize kloubu ze
stfedniho dorsalniho pfistupu (9, 12). Bylo evakuovano vétsi
mnozstvi serozniho vypotku.

Sest dnll po provedeném vykonu doslo k rozvoji abscesu
na lat. kondylu humeru. Byla indikovana revize, proniknuto

Tab. 1. Citlivost k pouzivanym antibiotikim
Table 1. Susceptibility to the antibiotics used

Amikacin Ly
Ampicilin <=2¢
Cefotaxim <=lc
Meropenem <=0,256¢c
Gentamicin <=1r
Trimetoprim + sulfonam. <=16c¢c

z lateralniho pfistupu dorzalné za kondyl humeru i ventralné
pred ngj(9, 19). Z obou prostorl byl evakuovan makroskopicky
jednoznacné hnisavy vypotek. Po konzultaci s ATB stfediskem
nasledovalazména podavaného ATB z cefotaximu na merope-
nem (127 mg/kg/den)(tab. 1).

Po nékolika afebrilnich dnech se u pacientky dostavila 2x
febrilni Spic¢ka, progredoval otok lokte, a v laboratornim vyset-
Feni stoupaly zanétlivé parametry. Proto pfidan do antibiotic-
ké terapie vankomycin (48 mg/kg/den) a provedeno opét MR
vySetfeni. To prokazalo opétovny rozvoj abscesového loziska
v téze lokalité ventrolateralné pfed kondylem humeru. Zvolili
jsme lateralni pristup (13) k loketnimu kloubu vedeny dorséainé
od probihajicich vétvi n. cutaneus antebrachii lateralis (obr. 2).
Pfi operacnirevizi bylo proniknuto az na med. stranu loketniho
kloubu a z celého prostoru ventralné prfed kondyly humeru byl
evakuovan fidky, ale zkaleny vypotek (9, 30). Peroperacné zis-
kany vypotek z kloubu byl jiz kultivacné negativni.

0d posledniho vykonu doslo ke zlepseni celkového klinic-
kého stavu, zanétlivé parametry poklesly, febrilie se jiz neo-
pakovaly. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani
11.10. 2024. Posledni CRP bylo 3,1 mg/I. Postizenou koncetinu
pouziva aktivné ke hrani, hybnost obnovena v plném rozsahu,
otok ustupuje, operacni rany se zhojily per primam intentio-
nem. Celkova doba hospitalizace €inila 41 dni. Po dvou tydnech
od propusténi nasledovala ambulantni kontrola pediatrem
i ortopedem. Poté byla ukoncena per oralni antibioticka tera-

pie.
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DISKUSE

Loketni kloub je slozeny kloub, v némz artikuluji vzajemné hu-
merus, radius a ulna, vytvarejici kloub humero-radialni tvofe-
ny hlavickou radia, pfedevsim fovea capitis radii a hlavickou
humeru, kloub humeroulnarni, tvoreny trochleou humeru
a incisura trochlearis ulnae a kloub proximalni radio-ulnarni,
kde spolu artikuluje incisura radialis ulnae a circumferentia
articularis na hlavi¢ce radia. Kloubni pouzdro je spole¢né pro
vSechna tfi uvedena skloubeni, na dorzalni strané je kloubni
pouzdro tenké, umoznaujici flexi v loktu, kryté Slachou m. tri-
ceps brachii, na ventralni strané obepina celou hlavi¢ku radia
a u dospéleho se upina az 1,5cm distalné od hlavi¢ky a vytvafi
recessus sacciformis(2).

Septicka artritida lokte je nepfilis Casté onemocnéni, u déti
je vzacneé a existuje jen malo publikovanych praci na toto
téma. Vétsina autorl referuje o pfipadech, kdy byly postizeny
déti ve véku B6-9 let, jen vzacneé se jednalo o pacienty mladsi
jednoho roku.

Etiologické agens u témér vSech publikovanych ptipadl
tvofil St. Aureus, pfipadné MRSA (1), MSSA, Streptococcus
pneumoniae (6), Pseudomonas aeureginosa. O Salmonella en-
terica subsp. Houtenae jako o plvodci septické artritidy loket-
niho kloubu u ditéte zadné dostupné prace nepojednavaji.

Salmonella enterica subspecies Houtenae byla poprvé
izolovana v roce 1978 a v souc¢asnosti je znamo 73 sérotypQ.
Vice nez 99 % popsanych vyskytl bylo zaznamenano u zvirat,
nejCastéji u plazl, srnci zvére, volné zijicich ptakl a jezkd.
U téchto zvifat vyvolava nakaza nejcastéji intestinalni proje-
vy, z extraintestinalnich jsou to infekty klize, mékkych tkani
a abscesy. Méné nez v jednom procentu pfipadd, vyvolaval
tento plvodce onemocnéni u ¢lovéka, doloZeny jsou pripady
meningitidy a abscesu mozku u imunodeficitnich pacient(
(8).

U zdravych déti se infekce zplsobené salmonelami vét-
ginou omezuji pouze na travici trakt (11). Vyskyt mimostiev-
nich forem salmonelové infekce u déti se pohybuje mezi 2 %
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