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Souhrn

V devadesatych letech 20. stoleti se ukazalo, Ze Kingella kingae ( dale jen KK) je u
malych déti vyznamnym puavodcem invazivnich infekci, zvlasté septické artritidy,
osteomyelitidy, spodylodiscitidy, bakteriémie a endokarditidy, méné ¢asta je pii onemocnéni
dolnich cest dychacich a meningitidé. Kk je soucasti faryngealni mikroflory malych déti, mezi
nimiz se Siti. Klinické projevy invazivni infekce Kk jsou ¢asto nevelké a laboratorni nélezy
byvaji zpravidla normalni. Zna¢na cast déti s invazivni infekci Kk miva v anamnéze nedavné
proZziti stomatitidy nebo onemocnéni hornich cest dychacich (OHCD). Mikrob je citlivy na
vétSinu antibiotik, kterd se obvykle empiricky podavaji malym détem, vcetné B laktamatu.
Prabéh nemoci byva zpravidla benigni, vyjimkou jsou vSak endokarditidy. Izolace a prukaz
Kk neni obtizny, ale je treba aby klinik i mikrobiolog pamatovali na jeho zvlastnosti. Pro
optimalni zachyt Kk je naléhaveé doporu¢ovana hemokultura vzorku synovialni tekutiny.

Taxonomie

Prvné roku 1960 objevenad nova hemolyticka, Gram negativni bakterie, izolovana z krve,
krku, kKloubni tekutiny a z exudati, byla na zdkladé morfologie zatazena do rodu Moraxella.
Po zjisténi dalSich vlastnosti byla r. 1976 pievedena do nového samostatneho rodu Kingella a
piejmenovana na Kk. Dlouho byla povaZzovéna za ojedinélého pavodce onemocnéni lidi, ale
v devadesatych letech zacaly pribyvat zpravy z USA, Jizni Ameriky, Zapadni Evropy,
Stredniho Vychodu a Australie o ji vyvolavanych infekcich. Kk neni novym patogenem lidi,
castejSi zachyt je dan lepSimi technikami kultivace a znalosti mikrobiologu o jeji identifikaci.

Kk je vzdalené ptibuznd prislusnikam k ¢eledi Neisseriaceae. Rod Kingella ma jesté dva
dalSi druhy, nevyvolavajici hemolyzu: Kingella denitrificans, kterd je u pacienta s AIDS
vzacnym puavodcem endokarditidy, chorioamniotidy a granulomatosniho onemocnéni;
Kingella oralis byva nalézana pii periodontitidé.

Bakteriologicka charakteristika Kk

Je to aerobni aZ fakultativné anaerobni pB-hemolyticka bakterie, viditelna v mikroskopu
jako dvojice, nebo kratké fetizky malych bacila. Roste na krevnim a ¢okoladovém agaru,
selektivnim médiem je krevni agar s pridavkem 2 pg/mL vankomycinu, ktery potlacuje rast
ostatni mikroflory. Rust podporuje vyssi koncentrace CO, v prostiedi.

Ukazalo se, Ze primoizolace Kk z exudata silné zavisi na pouzité kultivacni metod¢.
K prukazu Kk je také mozné uZit PCR. Mikrob je vysoce citlivy na penicilin, ampicilin,
cefalosporiny Il. a Ill. generace, makrolidy, kotrimoxazol, ciprofloxacin, tetracyklin a
chloramfenikol. Lehce resistentni je vaci oxacilinu, zcela odolny je vaci trimetoprimu a
vankomycinu.

EPIDEMIOLOGIE
Nosiéstvi v respiraénim traktu

Dlouho se piedpokladalo, Zze Kk muzZe byt soucasti mikroflory respiracéniho traktu. Ve
studii u kohorty 48 déti ve veku 19-48 meésicu ze Skolky v jiznim lzraeli zjistili, Ze nosi¢i Kk



se na dobu 2 — 11 mésicu stalo 35 (73 %) déti. ZvIastni bylo, Ze Kk se dafilo isolovat jen ze
stéri s mandli, ale nikdy z vytéru nosohltanu. Nosi¢stvi Kk bylo mnohem castéjSi nez
nosi¢stvi B-hemolytickych streptokokt. V jinych studiich se nikdy nepodatilo prokéazat Kk u
déti mladSich Sesti mésica, nosicstvi bylo nejcastéjsi (10 %) u déti ve véku okolo ¢tyr let.

Cesty prenosu

Pomoci raznych typizacnich metod zachycenych kment KKk zjistili nékolikamésicni ( 5-
11) cirkulaci stejného typu v kolektivu s ¢astéjSim vyskytem invazivnich infekci. Vysledky u
malych déti sveéd¢ily pro pienos od jednoho ke druhému. Mezi détmi v predSkolnich
kolektivech ¢astéji po tydny az mésice prevaloval stejny kmen Kk, ktery pak nahradil jiny
kmen. Ukéazalo se, Ze podobné jako u jinych respira¢nich patogend je nosi¢stvi Kk dynamicky
proces s ob¢asnymi zménami kmenut a Ze ne¢které kmeny déti castéji kolonizovaly, nez jine.
Kmeny izolované od pacienta sinvazivni infekci byly stejné jako kmeny vyvolavajici
asymptomatickou ndkazu déti z téhoz kolektivu. Zda se tedy, Ze nékteré déti mohou byt
asymptomatickymi nosi¢i potencialné virulentnich kmenu Kk.

V détskych kolektivech, kde je vice vnimavych déti, muZze béhem kratké doby dojit
k nahromadeéni infekci vyvolavanych Kk . U déti ve véku 17-21 mésicu, navstévujicich stejné
oddéleni, vznikly v jediném tydnu tti piipady osteomyelitidy a septické artritidy. Ze vzorka
synovialni tekutiny byla u dvou pacientt izolovana KKk, tieti byl pro z&nét stredousi lecen
antibiotiky a izola¢ni pokus byl negativni. U 20 (45 %) batolat z téhoz oddéleni bylo
prokézano nosicstvi Kk, zatim co v jinych oddélenich bylo nosi¢stvi zjisténo jen u 7 z 95 déti
(7,4 % ; p=0,003 dle y* testu). Podle bliz&i typizace izolovanych Kk, patiily kmeny od
pacientd i nosi¢t ke stejnému virulentnimu typu KKk.

Souvislost incidence invazivnich infekci Kk s vékem, pohlavim a sezénou

Podle publikovanych zprav bylo téméi 90 % pacientt s invazivni infekci Kk mladSich péti
let a vice nez 60 % takovych infekci postihlo déti ve véku do dvou let. Tato vékova distribuce
je podobna vyskytu invazivnich onemocnéni, vyvolavanych Haemophilus influenzae typu b.

Castgji (66 %) onemocnéli chlapci neZ dévcéata (34 %), ale pro tuto nerovnost neni
piijatelné vysvétleni. VysSi podil nemocnych muzt nez Zen se udava take u infekci
vyvolanych Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis.

VySssi attack rate invazivnich infekci Kk byva v chladnéjSim obdobi roku, kdy je také
vySSi vyskyt jinych respira¢nich patogeni. Vzhledem k tomu, Ze velikost podilu nosi¢a Kk
v kolektivu déti nesouvisi s frekvenci invazivnich infekci Kk, je mozne, Ze se na jejich vzniku
Ucastni také sezonni virové infekce.

Pri¢iny vzniku invazivni infekce Kk

Patogeneze invazivni infekce Kk neni zcela objasnéna, piedpoklada se spolulcast virove
infekce. Castéjsi byl soucasny prabeh stomatitidy, véetné slizni¢nich afti pii varicele, nebo
virové OHCD. Zda se, Ze Kk kolonizujici orofarynx, pronika pii poSkozeni slizni¢ni bariéry
viry do organimu a Siii se do dolnich cest dychacich, nebo proniké do krve. Kratkodoba, jinak
benigni bakteriémie, muze vest k uchyceni Kk v endokardu, kloubu, kostni dieni ¢i
mezizeberni ploténce s nasledujicim hnisavym procesem.

Imunitni reakce na Kk

Vysledky dosud uskutecnénych studii objasnily podil vrozené a ziskané imunity na
frekvenci nosi¢stvi Kk a vyskytu onemocnéni v détstvi. Nizka prevalence nosi¢stvi a maly
vyskyt invazivnich nadkaz Kk v prvém pulroce Zivota, spolu s nedetekovatelnou hladinou IgA
v séru a vysokou hladinou IgG svéd¢i o tom, Ze vtomto obdobi Zivota je dité chranéno
mateiskymi protilatkami. Vysoka prevalence KK v hrdle a ¢asty vyskyt invazivni infekce Kk
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podil nosic¢a a stoupajici hladiny protilatek u starSich déti a dospélych je nejspiSe dusledkem
nahromadéni imunitnich zkuSenosti s antigeny KKk pfi kolonizaci dychacich cest.

Spektrum invazivnich infekci Kingella kingae

VeétSina zprav o infekcich vyvolavanych Kk se tyka ojedinélych pripadt, nebo série
nékolika pacientd se zavaznym zékladnim onemocnénim. Piehled piipadia publikovanych
v letech 1988 — 2002 umoziuje piesnéjsi pohled na Siti invazivnich infekci Kk. Z celkového
poctu 85 pripadt byly nejéastejsi ( 53; 62,4 %) infekce kosti a kloubt (septicka artritida — 42,
osteomyelitis se septickou artritidou —1, osteomyelitis — 5), nasledované okultni bakteriémii
(27; 31,8 %). Dale byly popsany piipady infekce dolnich cest dychacich (3), abortivni
infekce skeletu (3), endokarditidy (2), a po jednom piipadu daktylitidy a tenosynovitidy.
Septicka artritida postihla nej¢astéji kolena, ky¢le a kotniky, osteomyelitida pak femur.

Vyjma nékolika détskych pacienti s primarnim imunodeficitem nebo s leukémii vznikla
infekce Kk u jinak zdravych déti. V literatuie je dokumentovana mozna predispozice
dospélych k infekci Kk v podobé systémoveho lupus erythematosus, cirhosy jater, revmatickée
artritidy, diabetu, kone¢né faze onemocnéni ledvin, transplantace ledvin, nadora a AIDS.

Onemocnéni déti casto zacinalo priznaky zénétu hornich cest dychacich, stomatitidou,
nebo prajmem. Piiznaky byly zpravidla mirné, prabéh byl nehorecnaty. U déti
s osteomyelitidou byl v KO pocet leukocyta v mezich normdlu, stejné jako hodnota
sedimentace krve a C-reaktivniho proteinu. Zda se, Ze tyto ¢asné znamky akutniho procesu
maji pii infekci Kk jen malou diagnostickou cenu.

Terapie

Chybi doporuceny zpuasob terapie invazivnich infekci Kk, pacienti jsou empiricky léceni
raznymi antibiotiky a jejich kombinacemi podle obvyklého postupu pii 1éceni infekci kosti,
endokarditidy nebo meningitidy, které castéji vyvolavaji jini puvodci.

Pti postiZzeni kosti byva u déti 1écba zahajovana zpravidla i.v. aplikaci cefalosporini druhé
a treti generace. Po obdrZeni vysledku kultivace a citlivosti na atb dochazi ¢asto ke zméné na
podavani penicilinu, ampicilinu nebo cefuroximu. Normalizace télesné teploty, sedimentace,
hodnoty C-reaktivniho proteinu je duavodem pro piechod na oralni atb Ié¢bu (obvykle
nékterym B-laktamovym atb) a urcuje trvani atb terapie. Pii artritidé se atb podavala po 17
dna aZ 3 meésice, pti osteomyelitidé po 3 tydny az 6 mésici. Chirurgickd drenaz kloubu se
nekdy provadi u déti se septickym zanétem kycle, nebo paze.

Pacientim s okultni bakteriémii je obvykle i.v. podano B-laktamové atb, které po zlepSeni
klinického stavu nahradi oralni aplikace. U vétSiny popsanych piipadu trvala tato 1écba 7 dni
az 2 tydny. Pti endokarditidé vyvolané Kk se obvykle i.v. podavaji jen B-laktamova atb, nebo
v kombinaci s aminoglykosidovym atb po dobu 4-7 tydnu.

Prognéza

VétSina invazivnich infekei Kk probihd po nasazeni atb terapie benigné a spravné léceni
pacienti vyzdravi bez nasledné ztraty funkce postizeneho organu. Pacienti s okultni
bakteriémii jsou zpravidla béhem 48 hodin afebrilni a nedochazi u nich ke vzniku
sekundarnich lozisek infekce.

Ptes benigni prabeh jinych infekci vyvolanych Kk, je viak vyskyt komplikaci u pacientt
s endokarditidou vysoky. Dochazi k embolizaci do arterii femuru nebo brachia, k insuficienci
chlopni, k méstnavému srde¢nimu selhani, kardiogenimu Soku, k infarktu plic,
cerebrovaskularni ptihodé, meningitidé a smrti. Zda se, Ze tento neobvykle zavazny prubéh
souvisi s pozdnim rozpoznanim pavodce nemoci.
148 citaci, kopie u piekladatele.



