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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 
cold-blooded vertebrates.
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ÚVOD
Popis případu osmiměsíčního kojence s  infekcí pravého lo-
ketního kloubu způsobenou vzácným poddruhem Salmonella 
species IV. houtenae, typickým pro studenokrevné obratlov-
ce.

KAZUISTIKA

Naše kazuistika popisuje případ osmiměsíčního kojence s ex-
traintestinální salmonelovou infekcí loketního kloubu. Jako 
příčina infekce byla kultivačním vyšetřením kloubního výpotku 
potvrzena Salmonella species, vzácný poddruh IV. (houtenae) 
typický pro studenokrevné obratlovce. Poddruh byl dourčen 
v Národní referenční laboratoři.

Referovaný případ ze září až října 2024

Osmiměsíční kojenec přinesen rodiči na Dětské oddělení pro 
protrahovaný gastrointestinální infekt. Pacientka v  průběhu 
obtíží vyšetřena u svého Praktického lékaře pro děti a dorost, 

kde byl proveden výtěr z rekta s nálezem Salmonella. Postup-
ně obtíže progredovaly, rozvinuly se febrilie, pacientka byla 
opětovně vyšetřena PLDD a  nasazen per os Augmentin. Při-
bližně 18 dnů od  prvních příznaků se přidalo nově zarudnutí, 
otok a palpační bolestivost pravého lokte (3), rodiče udávali, 
že pozorují úklon hlavičky na  pravou stranu. Pacientka byla 
proto přijata k hospitalizaci.

V den příjmu vykazovaly zánětlivé ukazatele zvýšené hod-
noty: CRP 78 mg/l, 13 % tyčí. Proto byla vzápětí zahájena an-
tibiotická intravenózní terapie cefotaximem (144 mg/kg/den, 
váha 8,3 kg) a  provedena magnetická rezonance (MR) lokte. 
Navzdory několik dnů trvající anamnéze postižení končetiny 
byl patrný pouze výrazný otok kloubu a jeho okolí, bez destruk-
ce kosti. Na základě nálezu MR a klinického stavu byla indiko-
vána punkce lokte v celkové anestezii (2, 9.) Bylo získáno jen 
několik kapek makroskopicky zcela čirého výpotku. Vzorek 
výpotku byl kultivačně vyšetřen a nález byl pozitivní na Salmo-
nella species, později dourčen v NRL jako vzácný poddruh IV. 
(houtenae).

Dle kontrolního ultrazvuku lokte byla popsána suspektní 
kolekce tekutiny ve fossa olcerani, proto byla provedena další 
punkce lokte, tentokráte ze dvou přístupů, do  fossa olecrani 
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a radiálním „soft spot“ přístupem (6, 9). Ve fossa olecrani zís-
kána kapka výpotku, jehož PCR vyšetření opět potvrdilo nález 
S. houtanae. 

Dívka za hospitalizace opakovaně febrilní. Odebrané krev-
ní hemokultury však byly negativní, CRP ovšem stagnovalo 
kolem 50 mg/l, což vedlo k provedení dalších vyšetření k vy-
loučení jiného infekčního fokusu. Ostatní vyšetření však jiný 
infekční fokus neodhalila, proto byla indikována opět MR lok-
te (obr. 1.), na které byl patrný otok měkkých tkání, periostál-
ní reakce a  ztluštělá synovie, nebyly přítomny žádné známky 
osteomyelitidy (10). Následovala otevřená revize kloubu ze 
středního dorsálního přístupu (9, 12). Bylo evakuováno větší 
množství serózního výpotku. 

Šest dnů po  provedeném výkonu došlo k  rozvoji abscesu 
na  lat. kondylu humeru. Byla indikována revize, proniknuto 

z  laterálního přístupu dorzálně za  kondyl humeru i  ventrálně 
před něj (9, 19). Z obou prostorů byl evakuován makroskopicky 
jednoznačně hnisavý výpotek. Po konzultaci s ATB střediskem 
následovala změna podávaného ATB z cefotaximu na merope-
nem (127 mg/kg/den) (tab. 1).

Po  několika afebrilních dnech se u  pacientky dostavila 2× 
febrilní špička, progredoval otok lokte, a v laboratorním vyšet-
ření stoupaly zánětlivé parametry. Proto přidán do antibiotic-
ké terapie vankomycin (48 mg/kg/den) a provedeno opět MR 
vyšetření. To prokázalo opětovný rozvoj abscesového ložiska 
v téže lokalitě ventrolaterálně před kondylem humeru. Zvolili 
jsme laterální přístup (13) k loketnímu kloubu vedený dorsálně 
od probíhajících větví n. cutaneus antebrachii lateralis (obr. 2). 
Při operační revizi bylo proniknuto až na med. stranu loketního 
kloubu a z celého prostoru ventrálně před kondyly humeru byl 
evakuován řídký, ale zkalený výpotek (9, 30). Peroperačně zís-
kaný výpotek z kloubu byl již kultivačně negativní.

Od  posledního výkonu došlo ke  zlepšení celkového klinic-
kého stavu, zánětlivé parametry poklesly, febrilie se již neo-
pakovaly. Pacientka byla propuštěna do domácího ošetřování 
11. 10. 2024. Poslední CRP bylo 3,1 mg/l. Postiženou končetinu 
používá aktivně ke hraní, hybnost obnovena v plném rozsahu, 
otok ustupuje, operační rány se zhojily per primam intentio-
nem. Celková doba hospitalizace činila 41 dní. Po dvou týdnech 
od  propuštění následovala ambulantní kontrola pediatrem 
i ortopedem. Poté byla ukončena per orální antibiotická tera-
pie.

Obr. 1. Chirurgický přístup k loketnímu kloubu.

Fig. 1. Surgical approach to the elbow joint.

Tab. 1. Citlivost k používaným antibiotikům
Table 1. Susceptibility to the antibiotics used

Amikacin 4 r

Ampicilin < = 2 c

Cefotaxim < = 1 c

Meropenem < = 0,25 c

Gentamicin < = 1 r

Trimetoprim + sulfonam. < = 16 c

Obr. 2. MRI obraz výpotku v loketním kloubu.

Fig. 2. MRI image of an effusion in the elbow joint.
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DISKUSE

Loketní kloub je složený kloub, v němž artikulují vzájemně hu-
merus, radius a ulna, vytvářející kloub humero-radiální tvoře-
ný hlavičkou radia, především fovea capitis radii a  hlavičkou 
humeru, kloub humeroulnární, tvořený trochleou humeru 
a  incisura trochlearis ulnae a  kloub proximální radio-ulnární, 
kde spolu artikuluje incisura radialis ulnae a  circumferentia 
articularis na hlavičce radia. Kloubní pouzdro je společné pro 
všechna tři uvedená skloubení, na  dorzální straně je kloubní 
pouzdro tenké, umožňující flexi v  loktu, kryté šlachou m. tri-
ceps brachii, na ventrální straně obepíná celou hlavičku radia 
a u dospělého se upíná až 1,5 cm distálně od hlavičky a vytváří 
recessus sacciformis (2).

Septická artritida lokte je nepříliš časté onemocnění, u dětí 
je vzácné a  existuje jen málo publikovaných prací na  toto 
téma. Většina autorů referuje o případech, kdy byly postiženy 
děti ve věku 6-9 let, jen vzácně se jednalo o pacienty mladší 
jednoho roku.

Etiologické agens u  téměř všech publikovaných případů 
tvořil St. Aureus, případně MRSA (1), MSSA, Streptococcus 
pneumoniae (6), Pseudomonas aeureginosa. O Salmonella en-
terica subsp. Houtenae jako o původci septické artritidy loket-
ního kloubu u dítěte žádné dostupné práce nepojednávají. 

Salmonella enterica subspecies Houtenae byla poprvé 
izolována v roce 1978 a v současnosti je známo 73 sérotypů. 
Více než 99 % popsaných výskytů bylo zaznamenáno u zvířat, 
nejčastěji u  plazů, srnčí zvěře, volně žijících ptáků a  ježků. 
U těchto zvířat vyvolává nákaza nejčastěji intestinální proje-
vy, z extraintestinálních jsou to infekty kůže, měkkých tkání 
a  abscesy. Méně než v  jednom procentu případů, vyvolával 
tento původce onemocnění u člověka, doloženy jsou případy 
meningitidy a  abscesu mozku u  imunodeficitních pacientů 
(8).

U  zdravých dětí se infekce způsobené salmonelami vět-
šinou omezují pouze na  trávicí trakt (11). Výskyt mimostřev-
ních forem salmonelové infekce u dětí se pohybuje mezi 2 % 

a  45 %, přičemž nejčastěji se salmonelová bakteriémie vy-
skytuje u kojenců (7). Bakteriémii nejčastěji způsobují kmeny 
S. enteritidis (sérotyp D) a  S. typhimurium (sérotyp B). I  když 
salmonelová bakteriémie bývá často přechodná a neškodná, 
může vést k vážným, život ohrožujícím komplikacím (12).

Jako původce infekce loketního kloubu byla v našem přípa-
dě prokázána Salmonella species, vzácný poddruh IV. (houte-
nae). Tento poddruh byl původně izolován z korely (Nymphicus 
hollandicus) v roce 1978 (9). Obývá střevní trakt ptáků a plazů. 
Převládá u  plazů, suchozemských a  vodních želv, leguánů, 
ještěrek a dalších volně žijících studenokrevných i teplokrev-
ných živočichů (5). Více než 90 % plazů jsou asymptomatičtí 
přenašeči, kteří kontaminují své prostředí fekálním vylučová-
ním a  tímto způsobem mohou nakazit i  psy (15). S. houtenae 
je znám jako oportunní patogen u  lidí, přičemž některé jeho 
sérovary jsou spojovány s vážnými a život ohrožujícími infek-
cemi, jako jsou mozkové abscesy, meningitida, sepse, nebo 
endokarditida. Tyto stavy postihují zejména kojence nebo do-
spělé jedince s oslabenou imunitou (4). 

Přesný způsob, jakým se námi prezentovaná, do  té doby 
zcela zdravá pacientka nakazila, není znám. Přibližně týden 
před výskytem prvních intestinálních příznaků navštívila ro-
dina Spojené státy americké, stát Utah, kde se vyskytují le-
guáni a ostatní ještěrky. Další možností je, že k nákaze došlo 
od  jejich nemocného psa, který vykazoval v  tutéž dobu gas-
trointestinální potíže.

Případ představuje komplikovaný průběh raritního postiže-
ní dětského loketního kloubu vzácným patogenem. Ukazuje, 
jak může být vzácná salmonelová artritida u dětí protrahovaná 
a vyžadovat dlouhodobou a  intenzivní léčbu. Jejím základem 
je cílená antibiotická terapie a  energická chirurgická revize, 
pokud to klinický stav vyžaduje, pak i opakovaná. Podle našich 
zkušeností nemusí samostatná kloubní punkce být dostateč-
ným výkonem k eradikaci infektu ani u pacienta v kojeneckém 
věku. (14) Teprve artrotomií s důslednou laváží loketního klou-
bu a podáváním dvojkombinace i.v. ATB léčby se nám podařilo 
infekt zvládnout. 
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