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Obrdzek 1, 2. Septické emboly na patie a hrudi

Kazuistika popisuje pfipad 27leté paci-
entky bez dlouhodobych zdravotnich obti-
i, uzivajicl pouze hormonalni antikoncepdi,
bez zndmych alergii. Obtize pacientky zacaly
bolestmi levé axily, jez se postupné zhorso-
valy a pfidaly se subfebrilie, proto pacientka
navstivila praktického lékafe. Doporucena
ultrasonografie bolestivé oblasti odhalila z3-
nétlivé zménéné lymfatické uzliny. Postupné
doslo az k rozvoji febrilii, proto prakticky lékaf
indikoval antibiotickou terapii Augmentinem.
Zapocatd lécba ovsem nevedla ke zlepseni
stavu nemocné, bolest se rozsifila do obou
axil, objevila se dusnost, suchy kasel a pocit
sevieni na hrudi. Pacientka byla tedy odesldna
k hospitalizaci. Na vstupnim snimku hrudni-
ku byly patrné zndmky bronchitidy v pravém
dolnim poli, laboratorné elevace Greaktivniho
proteinu, jinak bez vétsich odchylek. V prvnich
dnech hospitalizace doslo k vysevu koZnich
eflorescenci na kdzi hrudniku, zad, koncetin
a na patfe, vzhledem k celkovému stavu pa-
cientky a morfologii téchto loZisek bylo po-
mysleno na moznost infekéni embolizace z ne-
znamého zdroje. V rdmci patrani po infekénim
fokusu byla pacientka vysetiena CT trupu, kde
bylo zjisténo syté loZisko velikosti 14x1T mm
v levém dolnim plicnim laloku subpleuréinég,
s nejvétsi pravdépodobnosti septicky embolus.

Daldi ndlez na CT fyziologicky, stejné tak gy-
nekologické vysetfeni v normé. Pro podezfeni
na septickou embolizaci pfi infekéni endokardi-
tidé bylo dopInéno echokardiografické vysetie-
ni transtorakalni a nasledné i transezofagedln,
kde zcela normdlni ndlez. Zdroj infektu se nepo-
dafilo objasnit zobrazovacimi ani laboratornimi
metodami, pfi terapii trojkombinaci antibiotik
doslo postupné k Ustupu subjektivnich obtizf
pacientky, vymizeni koznich eflorescenci, regre-
si lymfadenomegalie, febrilit i normalizaci labo-
ratorniho ndlezu. Serologickymi vysetfenimi
k vylouc¢enf infekéni etiologie lymfadenopatie
se taktéz etiologii onemocnéni nepodafilo pro-
kazat. Proto byl daléf naplanovany vysetfovaci
proces odlozen. Nemocna se od propusténi
citi dobfe a ani po 3 mésicich od hospitalizace
nema zndmky recidivy onemocnént.

V rdmci pétrani po zanétlivém loZisku pfi
pretrvavani obtizi je mozné zvolit nékterou
z dalsich diagnostickych postupU. Scintigrafie
znacenymi leukocyty je metoda, kdy autologni
leukocyty separované z pacientovi zZilni krve
oznac¢ime izotopem 99mTc a aplikujeme vyset-
fovanému zpét do krevniho obéhu, nésledné
snimdame akumulaci leukocytd ve fokusu. Dalsim
moznym zplsobem je hybridni vysetieni PET-
CT, kterym detekujeme zvyseny metabolizmus
v zanétlivém lozisku.
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Septické embolizace mizeme pozorovat
predevsim v prdbéhu onemocnéni infekeni
endokarditidou, kdy pfi postizen{ levostran-
nych chlopni dochdzi k systémové embolizaci
(predilekéné do kize, mozky, sleziny, ledvin). Pfi
endokarditidé pravého srdce, vyskytujici se pre-
vazné u intravendznich narkomand, mlze ¢ast
vegetaci embolizovat do arteria pulmonalis, coz
se projevuje nejcastéji pod obrazem pleuritis, te-
dy pleurdInf bolestf a kaslem, v pfipadé velké
embolizace jde o Zivot ohrozujici stav. Septické
embolizace se ovsem mohou vyskytnout ta-
ké pfi abscesu v bfisni nebo panevni oblasti ¢i
v prabéhu anaerobni infekce.
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