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Prezentujeme kazuistiku 18leté divky s diabetes mellitus 1. typu s dlouhodobé neuspokojivou kompenzaci, u niz doslo k dise-
minované stafylokokové infekci manifestujici se tvorbou abscesd, rozvojem levostranné pleuropneumonie a karbunklu levé
ledviny. Na vyvoji zavazného klinického stavu se jako predisponujici faktory podilely vedle dekompenzace diabetu pfi non-
-compliance pacientky pfedchazejici respiracni infekty a snizena imunitni odpovéd na infekci v dlsledku zakladni choroby.

Uvod

Diabetes mellitus 1. typu, zvlasté pfi
dlouhodobé hyperglykémii, se vyznaduje zvy-
Senym rizikem tézké bakteridlni, virové nebo
mykotické infekce (2, 3, 4, 5). Bylo prokézano,
ze hyperglykémie pfi zachytu nemoci nebo pfi
nedostatecné kompenzaci diabetu je hlavni
pfi¢inou snizené imunoreaktivity. Nejvyraz-
néji byva porudena pfirozend imunita. Je al-
terovana funkce polymorfonukledrd: snizend
chemotaxe, adherence a baktericidni aktivita
s defektni tvorbou peroxidu vodiku a NADPH.
Snizend je i kozni reaktivita na T-antigeny. Od-
povéd détskych pacientll s diabetes mellitus
1. typu na vakcinaci s B-antigeny je obvykle
norméini (3). Po dosazeni euglykemického
stavu se pfechodnd porucha fagocytarnich
funkci a bunétné imunity postupné upravuje
k normé (5). Staphylococcus aureus je z bakté-
rii nej¢astéjsi pficinou koznich pyodermii (kar-
bunkly, furunkly), podkoznich abscest, fascii-
tid, svalovych abscesd (5), infekci respiraéniho
traktu (bronchopneumonie, pleuropneumonie,
abscesy plic), infekci urogenitalniho systému
(pyelonefritidy, absces ledvin, perinefriticky
absces (3)) nebo u déti vzéacného epidurélniho
abscesu (5). Z ostatnich bakterii se na tézké
infekéni komplikaci mohou podilet Streptococ-
cus pneumoniae, Escherichia coli, Salmonella
enteritidis, nebo méné Casto Mycobacterium
tuberculosis. Invazivni infekce zapfi¢inénd
zlatym stafylokokem se $ifi pfevdzné hema-
togenné. Jako zdroj stafylokokové infekce
se Casto uvadi zvySend nazalni kolonizace
diabetikl zlatym stafylokokem. | zde se jako
nezadouci faktor, ktery zvySuje procento osid-
leni, uplatiiuje Spatna kompenzace zakladniho
onemocnéni s hodnotami glykovaného hemo-
globinu >9 % (1). Velkym nebezpecim bakteri-
alni infekce je nedodrZovani zésad aseptické

aplikace inzulinu (7). Diagndza diseminované
stafylokokové infekce s tvorbou mnohocet-
nych abscesid byva v prvnich dnech infekce
velmi obtizna. Pouziti v8ech zobrazovacich
metod (ultrazvuk, CT a MRI) je velmi pfinosné.
Pfi nalezu vice loZisek mize ke spravné dia-
gnoze pfispét i galiova scintigrafie (4).

Kazuistika

Osmnéctiletd divka s diabetes mellitus
1. typu byla po ambulantnim vySetfeni v dia-
betologické ordinaci ihned hospitalizovana na
jednotce intenzivni péCe pro vyraznou alteraci
zdravotniho stavu a zjiSténou hyperglykémii
s ketonurii.

V rodiné ma diabetes mellitus 2. typu
mattina matka. Matka divky je 1é¢end pro
Crohnovu chorobu a latentni tetanii, otec a se-
stra jsou zdravi. Az do jedendcti let, kdy se
u divky manifestoval diabetes mellitus, byl jeji
vyvoj bez pozoruhodnosti, vaznéji nestonala
a kromé péce logopeda pro dyslalii nevyzado-
vala zvlastni péci. Asi pll roku pfed onemoc-
nénim cukrovkou se u ni projevily prvni mirné
pfiznaky polinézy. Pfi zjiSténi diabetu méla
glykémii 17,3 mmol/l, ketonurii bez diabetické
ketoaciddzy (DKA). Bazalni hladina C-peptidu
0,23 ng/ml (norm. hodnota 0,96-1,98 ng/ml)
spolu s pozitivitou protilatek proti dekarboxy-
laze kyseliny glutamové (GAD) potvrdily typ 1
diabetu. Byla Ié¢end intenzifikovanym inzulino-
vym rezimem se 4 davkami humanniho inzu-
linu denné, pravidelné sledovana a edukovana
spolu s rodi¢i. Kompenzace diabetu v$ak byla
uspokojiva pouze v prvych Sesti mésicich 1é¢by
pfi zbytkové endogenni produkci inzulinu. Poté
se postupné zhorSovala, zejména s rozvojem
puberty a pfi non-compliance pacientky, ktera
ani za pomoci matky nedokdzala adekvatné
regulovat lé¢ebny reZzim a ziskané teoretické
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poznatky realizovat v bézném Zivoté. V roce
2002 byla hospitalizovdna pro diabetickou
ketoaciddzu (DKA) po respiratnim infektu.
Hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA, )
se v poslednich dvou letech pohybovaly mezi
13-15 % pfi vytyéené cilové hodnoté 7 %. Ne-
prokazali jsme v8ak zatim po sedmi letech tr-
véani nemoci specifické diabetické komplikace
ani jiné pfidruzené autoimunitni onemocnéni.
V pribéhu lécby diabetu jsme zjistili v roce
1998 benigni nekonjugovanou hyperbilirubi-
némii s intermitentnim ikterem mirného stupné
a myopii, korigovanou brylemi. Vada feéi (sig-
matismus - $iSlavost) i po pétileté logopedické
pédi pretrvava.

Po posledni kontrole v diabetologické ordi-
naci Sest mésicl pfed nynéjsi hospitalizaci se
k dal$i kontrole dostavila az téméF po pll roce —
poté, co se opakované z riznych udavanych du-
vod pfeobjednavala. Cilené telefonické dotazy
na zdravotni potize vzdy negovala. Pfekvapila
nas proto napadna zména jejiho zdravotniho
stavu, kterd vzbuzovala i obavy z mozného
maligniho onemocnéni nebo mentalni anore-
xie. Divka ubyla na hmotnosti 7 kg za pdil roku
(6 kg za posledni mésic), plisobila vyCerpang,
nemohla hovorit, byla dehydratovand, sldmové
bledd, méla tachykardii 140/min pfi teploté
36,5 °C, tlak krevni 120/88 mmHg, saturace he-
moglobinu O, méfena pulznim oxymetrem byla
i pfi studenych akrech a zpomaleném kapilar-
nim névratu 98 %. Napadné byly otoky dolnich
konCetin az po kolena, tuha zarudla rezistence
na nartu levé nohy a dalsi palpacné bolestiva na
pravé hyzdi. Auskultaéné bylo zfejmé oslabené
dychani nad bazi levé plice. Zjistilijsme, Ze divka
byla Sest tydnu ped pfijetim na nasi Kliniku lé-
¢end Amoclenem pro sinusitis maxillaris, po niz
nasledoval za tfi tydny dalsi respiraéniinfekt s tfi
dny trvajicimi teplotami do 38,6 °C. Pfi vySetfeni
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u praktické détské lékafky udévala také bolest
v levém boku po srézce s kamaradkou. Bylo ji
doporuceno lokélné aplikovat Fastum gel a fy-
zické Setfeni. Pfi kontrole po jedenacti dnech
byla konstatovdna dehydratace s tachykardii
116/min., bledost, zpomalené tempo, palpa¢ni
bolestivost dolnich Zeber vlevo. Byla vySet-
fena chirurgem, ktery na rentgenovém snimku
hrudniku neshledal traumatické zmény a nélez
hodnotil jako kontuzi levé strany hrudniku. Ctr-
nact dni pfed hospitalizaci méla hyperglykémii
(pokud vibec glykémie vySetfovala), glykosurii
a acetonurii po dobu jednoho tydne. Udajné
proto, Ze trpéla nechutenstvim a nemohla jist,
davky inzulinu prakticky nezménila a diabeto-
loga nekonzultovala.

Pfi pfijeti k hospitalizaci méla glykémii
18 mmol/l, ketonemii 0,2 mmol/l, glykosurii
a ketonurii, bez metabolické acidézy — pH ka-
pilarni krve 7,50, HCO, 31,5 mmol/la BE + 7,9
svédcily pro metabolickou alkalézu. Hodnota
CRP 161,5 mg/l, SE 107/111 mm/hod, anémie
s leukocytézou s posunem doleva (hemoglo-
bin 85-78 g/l, erytrocyty 2,91-2,7 x 10/,
trombocyty 442 x 10, leukocyty 9,78-8,7
x 10%1, dif. rozpoCet: 56 % segmentl, 19 %
tyéek, 21 % lymfocytQ, toxické granulace)
spolu s fyzikélnim néalezem vyzadovaly sérii
dalSich vy3etfeni. Biochemické vySetfeni séra
prokazalo hypoproteinémii s hypalbuminémii
(celkova bilkovina 64,4 g/I, albumin 23,8 g/l),
nizkou hladinu magnezia (0,69 mmol/l) a cho-

Obrazek 1. PA rtg snimek plic: homogenni
zastinéni v doInim plicnim poli vievo zpu-
sobené pleuropneumonii

Obrazek 2. UZ vysetreni dolni ¢asti hrud-
niku vlevo, pficné zobrazeni, pfi zadni a
lateralni sténé anechogenni pruh tekutiny
v pleurdlni dutiné
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lesterolu (2,47 mmol/l). Urea, kreatinin, ky-
selina mocova, Na, K, CI, ALT, AST, celkovy
bilirubin, amyldza, LDH i osmolalita séra byly
v normé. Hodnota HbAIC byla 9,1 %. V mog¢i
pfi biochemickém vySetfeni nebyl kromé na-
lezu cukru a acetonu jiny patologicky nalez,
podobné negativni bylo vySetfeni moového
sedimentu. Hodnoty aPTT a INR byly v normé.
Hladiny hormon §titné Zlazy svédgily pro eu-
tyreoidni stav. Pfi vstupnim imunologickém
vySetfeni méla divka fyziologické hodnoty C3
a C4 slozek komplementu, zvySenou hodno-
tou cirkulujicich imunokomplexd — 79 j. (norm.
hodnota do 50 j), endomysiéini i ANCA proti-
latky byly negativni, hodnota IgA ASCA byla
normalni. Pfi pfijeti byl zhotoven prosty sni-
mek plic s ndlezem pleuropneumonie v levém
dolnim plicnim laloku (obrédzek 1). Na dopl-
néném UZ vySetfeni hrudniku byla potvrzena
pfitomnost anechogenni tekutiny v pleuréini
dutiné — Sife 25 mm (obrazek 2). Pfi UZ vy3et-
feni bficha bylo v dutiné bfiSni malé mnozstvi
volné tekutiny, vyrazné zvétSené obé ledviny
s hyperechogennim parenchymem pfi difuz-
nim zanétu a v dolni poloving levé ledviny

Obrazek 3. Podélné UZ zobrazeni levé
ledviny s homogennim hypoechogennim
utvarem - abscesem v jeji dolni poloviné

Obrazek 4. UZ vySetreni pravé hyzdé — v mék-
kych castech pravé hyzdé hypoechogenni
lozisko s centralni anechogenitou odpovi-
dajici abscesu

Obrazek 5. CT plic nativné - kondenzace
plicniho parenchymu v dolnim laloku levé
plice a prouzek hypodenzni tekutiny pfi
zadni hrudni sténé
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hypoechogenni loZisko odpovidajici abscesu
(obrézek 3). Pi UZ vySetfeni pravé hyzdé byl
nalezen absces v mékkych ¢astech glutedini
krajiny (obrazek 4). Nésledovalo nativni CT
vySetieni plic k vylouéeni abscesu plic, ale
byla potvrzena pleuropneumonie v levém dol-
nim laloku (obrazek 5), dale CT bficha a pravé
hyZdé s kontrastni latkou i. v., které potvrdilo
abscesové lozisko v dolni poloviné levé led-
viny (obrazek 6) a absces v mékkych ¢astech
pravé hyzdé (obrazek 7).

Nésledovala incize abscesu na nartu a CT
fizend drendz abscesu hyzdé (obrdzek 8),
levostrannd pleurdlni punkce a poté hrudni
sani — pfi terapii antibiotiky (Zinacef i. v.)
zahdjené v den pfijeti. Karbunkl levé ledviny
drénovan nebyl a vyrazné regredoval po
tfitydenni nitroZilni aplikaci antibiotika. Echo-
kardiograficky nélez byl fyziologicky.

Kromé transfuze erytrocytarniho koncen-
tratu podané po pfijeti byly po dobu jednoho
tydne podavény nitrozilné roztoky NaCl se
suplementaci dalSich iont( a vitamind. Febrilni
$picky s maximem do 39,6 °C, zaznamenané

Obrézek 6. CT ledvin s k. I. iv. - v dorzola-
teralni ¢asti dolni poloviny levé ledviny je
hypodenzni nehomogenni lozisko odpovi-
dajici abscesu

Obrazek 7. CT pravé hyzdé s k. I. iv. — vyrazné
hypodenzni abscesové lozisko v mékkych
castech pravé hyzdé, bez zietelného lemu
po k. I. iv.

Obrazek 8. Kontrolni CT pravé hyzdé po
zavedeni drénu do abscesové dutin
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poprvé az po Sesti hodindch po pfijeti po pfed-
chozim afebrilnim stavu, po Ctyfech dnech
vymizely. Diabetes se podafilo v pribéhu
jednoho tydne vykompenzovat a po zlepSeni
psychické i fyzické kondice byla zahdjena
|é&ba inzulinovou pumpoul.

Kultivaéni vySetfeni moci, stolice, ple-
urélniho punktatu a obsahu obou abscesu
prokdzalo Staphylococcus aureus s dobrou
citlivosti na bézna antibiotika. V moci kromé
stafylokoka (107 CFU/ml) byla vykultivovana
i Escherichia coli (108 CFU/ml) s dobrou cit-
livosti na cefuroxim. Hemokultivace aerobni
i anaerobni byla opakované negativni (prvni
odbér krve na kultivaci byl vSak proveden az
za 24 hodin po zahdjeni terapie antibiotikem).

Diskuze

Dlouhodobd dekompenzace zékladniho
onemocnéni u nasi pacientky, pramenici z ne-
chuti a neschopnosti respektovat zékladni prin-
cipy lécby diabetu, byla zfejmé hlavni pfi€inou
téZké diseminované stafylokokové infekce.
Hodnoty HbA,, které se v poslednich dvou le-
tech pohybovaly v rozmezi 13-15 % a 9,1 % pfi
prijeti, byly toho dokladem. Pfedchézejici zanét
Celistnich dutin (Sest tydnd pfed hospitalizaci),
ktery byl Ié¢en antibiotiky a ktery byl kompliko-
vén nasledujici respiraCni virovou infekci, mohly

rovnéz prispét k oslabeni imunoreaktivity.
Diseminace stafylokokové infekce byla potvr-
zena zobrazovacimi metodami a kultivanim
vySetienim. V 16¢bé bylo pouzito protistafylo-
kokové antibiotikum (cefuroxim), na ktery byla
citlivd i E. coli, ktera byla spolecné se zlatym
stafylokokem vykultivovana z moéi. K Upravé
zdravotniho stavu kromé antibiotické lécby pfi-
spély i CT fizena drenaz abscesu hyzdé a levo-
strannd pleuralni punkce s ndslednym hrudnim
sanim i Uprava kompenzace diabetu.

Nedavno bylo Zji§téno, Ze snizenou funkci
polymorfonuklearnich leukocyt(, ktera je pova-
Zovana za hlavni rizikovy faktor invazivni sta-
fylokokové infekce, je mozné Ié&ebné ovlivnit
podanim rekombinantniho ristového faktoru
pro granulocyty (rhG-CSF). Rustovy faktor
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