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Odběr krve z patičky u novorozenců je běžná metoda používaná k odběru kapilární 
krve na novorozeneckých odděleních. Tento zdánlivě neškodný zákrok může někdy 
vést k zánětu měkkých částí kůže (flegmóně), osteomyelitidě paty nebo bakteriemii. 
Flegmóna kalkanea novorozenců je vzácná a neobvyklá infekce. Autoři prezentují 
šestnáctidenního novorozence s rozvojem flegmóny měkkých částí pravého kotníku 
a paty se zhojenou incizí, po kapilárním odběru suché kapky (Guthrieho testu). Pů-
vodcem infekce byl Streptococcus agalactiae typu III, který jsme prokázali v odebrané 
hemokultuře. Včasná a cílená antibiotická léčba vedla k úpravě všech zánětlivých 
a klinických příznaků a zabránila rozvoji osteomyelitidy kalkanea.

Klíčová slova: flegmóna kotníku, novorozenec, Guthrieho test, Streptococcus aga-
lactiae sérotyp III.

Streptococcus agalactiae as a cause of soft tissue phlegmon of the ankle  
in a newborn secondary to the Guthrie test

Heel-prick blood sampling in newborns is a common method used to collect capillary 
blood in neonatal departments. This seemingly harmless procedure can sometimes 
lead to inflammation of the soft tissues of the skin (cellulitis), heel osteomyelitis, or 
bacteremia. Calcaneal cellulitis in newborns is a rare and unusual infection. The au-
thors present a 16-day-old newborn who developed soft tissue cellulitis of the right 
ankle and heel, with a healed incision, following a capillary blood collection (Guthrie 
test). The causative agent of the infection was Streptococcus agalactiae type III, which 
was detected in the infant‘s blood culture. Timely and targeted antibiotic treatment 
led to the resolution of all inflammatory and clinical symptoms and prevented the 
development of calcaneal osteomyelitis.

Key words: flegmon of the ankle, newborn, Guthrie test, Streptococcus agalactiae 
serotype III. 

Úvod
Flegmóna a osteomyelitida paty je vzácná 

infekce u novorozenců, která se může rozvi-

nout hematogenním šířením nebo přímou 

inokulací po invazivním zákroku. V současnosti 

se na novorozeneckých jednotkách provádí 

odběr kapilární krve z paty. Přestože se jedná 

pro novorozence o invazivní výkon, neměl by 

Guthrieho test představovat zvýšené riziko zá-

nětu měkkých částí s rozvojem osteomyelitidy, 
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pokud je prováděn správnou technikou. To 

zahrnuje dodržení asepse a výběr vhodného 

místa a hloubky vpichu. Diagnostika počínají-

cího zánětu může být obtížná, protože klinické 

příznaky mohou být někdy jen mírné a infekce 

se bez antibiotické léčby šíří rychle do obrazu 

osteomyelitidy. Streptococcus agalactiae, také 

známý jako streptokok skupiny B (GBS), zůstává 

jedním z hlavních původců invazivních bak-

teriálních infekcí u novorozenců a významně 

přispívá k neonatální morbiditě a mortalitě po 

celém světě. Infekce GBS, která se vyskytne 

během prvních 6 dnů života se označuje ja-

ko časná forma onemocnění (EOD), zatímco 

infekce mezi 7. a 89. dnem života označujeme 

jako pozdní formu onemocnění (LOD). EOD 

typicky vzniká přenosem z matky na plod, LOD 

pravděpodobně vzniká vertikálním, ale i hori-

zontálním přenosem po porodu (1). 

Výskyt flegmóny případně osteomyelitidy 

kalkanea u novorozenců je vzácný, ale před-

stavuje značné výzvy v diagnostice a léčbě, 

především kvůli složité anatomické struktuře 

a jedinečné funkční roli patní kosti. Očekává 

se, že může dojít ke zpoždění diagnózy kvůli 

nenápadným prvotním příznakům, které ne-

musí být tak výrazné jako u osteomyelitidy 

dlouhých kostí. Navíc proces diferenciální dia-

gnostiky bolesti paty u dětí je rozsáhlý a ča-

sově náročný, což může vést k dalšímu oddá-

lení stanovení definitivní diagnózy. Zpoždění 

v léčbě u pediatrických pacientů může mít 

negativní důsledky, jako je narušení růstových 

procesů, což může být později příčinou vzniku 

chronické osteomyelitidy a možnosti šíření 

infekce do přilehlých kloubů (2, 3). Současné 

terapeutické přístupy zahrnují včasné po-

dání antibiotik, pečlivou lokální péči o ránu, 

chirurgické odstranění infikované části kosti 

v oblasti paty a krytí defektů měkkých tkání. 

Jen u vybraných dětských pacientů se provádí 

chirurgická intervence (aspirace, odstranění 

nekrózy a proplachování).

Popis klinického případu
Popisujeme případ novorozence s fleg-

mónou kalkanea, která se klinicky projevila 

až čtrnáctý den po punkci patičky pro odběr 

kapilární krve v souvislosti s Guthrieho testem 

(metoda suché kapky). Ve světové literatuře 

bylo v této souvislosti popsáno jen několik 

případů osteomyelitidy kalkanea (3). V těch-

to případech jsou za vznik osteomyelitidy 

často zodpovědné opakované punkce paty 

prováděné za účelem odběru krve hospita-

lizovaných často nezralých novorozenců na 

JIRP (4–11). Pouze jeden z těchto případů byl 

spojen s jediným skríningovým odběrem pe-

riferní krve. U tohoto dítěte, podobně jako 

u naší pacientky, se zánět měkkých tkání roz-

vinul po jediné punkci paty. Z hemokultury 

byl izolován Staphylococcus aureus, podobně 

jako u většiny publikovaných novorozenců 

s osteomyelitidou kalkanea (10). 

Dítě z II. těhotenství, I. spontánního poro-

du záhlavím, prenatálního screeningu na GBS 

byl u matky negativní. Porod byl spontánní 

záhlavím ve 40 + 4 g. t., porodní hmotnost byla 

2 910 g a délka 50 cm. Poporodní adaptace by-

la fyziologická. Ve věku dvaceti dnů byla dívka 

přijata pro tři dny trvající otok a zarudnutí 

pravého zevního kotníku, plosky nohy a části 

vnitřního kotníku pravé nohy. Praktická dětská 

lékařka provedla zobrazovací vyšetření pravé 

dolní končetiny ultrazvukem a rentgenem, 

které prokázaly prosáknutí měkkých tkání 

v okolí kotníků. Kloub byl bez výpotku a struk-

tura kostí byla bez patologie. Prvotní vyšetře-

ní prokázalo zvýšené hodnoty CRP 22 mg/l. 

Stav byl uzavřen jako počínající flegmóna. 

Za možnou vstupní bránu byla považována 

drobná rána na pravé patičce po odběru suché 

kapky při novorozeneckém screeningu. Matka 

si ale nebyla jistá, ze které patičky prováděli 

novorozenecký screening. Dvacetidenního 

novorozence jsme přijali s počínající flegmó-

nou kotníku k vyloučení osteomyelitidy, dopl-

ňujícímu vyšetření a zahájení iniciální nitrožilní 

antibiotické léčby kombinovaným penicili-

nem (Amoksiklav). Stav při přijetí: hmotnost 

3 500 g, délka 53 cm, obvod hlavy 36 cm, tep-

lota 36,6 °C rektálně. Pravý zevní kotník měla 

lehce zarudlý, s mírným otokem a ložiskem 

šupinaté kůže (Obr. 1). Ultrazvuk měkkých 

tkání odhalil tekutinovou kolekci s hustým 

obsahem v zadní části pravé nohy. RTG hlez-

na PDK: skelet bez strukturálních změn, bez 

traumatických změn, postavení fyziologické. 

Mírné projasnění v měkkých tkáních kaudo-

-laterálně od distální fibuly, patrně odpoví-

dal prosáknutí měkkých tkání (Obr. 2 a, b). 

Mikrobiologické vyšetření prokázalo v he-

mokultuře Streptococcus agalactiae, pato-

Obr. 1.  Otok zevního kotníku pravé nohy se za-
rudnutím zevně, vnitřně a plosky nohy 

Obr. 2 a, b.  RTG snímek hlezenního kloubu pravé dolní končetiny v předozadní projekci (a) a v boční 
projekci (b). Zobrazený skelet je bez strukturálních či traumatických změn, postavení skeletu je fyziologické

b)a)
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gen byl nalezen i při kultivaci ze stěru z krku. 

Stanovení kvantitativní citlivosti (MIC v mg/l) 

na antibiotika (linezolid 0,094, penicilin 0,380). 

Stanovení citlivosti na další sadu antibiotik, 

chemoterapeutik (erytromycin, klindamycin, 

tetracyklin, kotrimoxazol) dobrá citlivost. 

Anaerobní kultivace a mykologická kultivace 

byla negativní. Moč: Escherichia coli var. hae-

mol. 103/ml. PCR vyšetření na chlamydie a my-

koplasmata v séru bylo s negativním nálezem. 

Biochemické vyšetření: CRP vstupně 24,7 mg/l 

(norma pro věk 0–5 mg/l), IL-6: 7 ng/l (norma 

pro věk 0–10 ng/l), prokalcitonin 0,48 pg/ml 

(norma pro věk 0–0,5 pg/ml). Krevní obraz: 

leukocyty: 18,6 × 109/l, erytrocyty: 4,8 × 1012/l, 

hemoglobin: 154 g/l, HCT: 0,43, trombocyty: 

661 × 109/l. Diferenciální rozpočet: Ly: 54,2 %, 

Mo: 12,6 %, Ne: 31,1 %, Eo: 1,9 %, Ba: 0,2 %. 

Kardiologické vyšetření: EKG: sinus 169/min, 

PQ 0,10, AQRS 120°, V1 Rs T-, V6 qRS T+, ST beze 

změn. ECHO: fyziologický nález, perikard byl 

bez výpotku. Normální kardiologický nález 

novorozeneckého věku s fetálním zkratem 

(foramen ovale). 

Při kontrolních odběrech po týdnu léč-

by jsme pozorovali úpravu zvýšených hod-

not zánětlivých parametrů (CRP < 5 mg/l). 

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace 

afebrilní, byla plně kojená, prospívala. Již po 

prvních dnech i. v. ATB léčby jsme pozorovali 

mírnou regresi otoku a zarudnutí v oblasti 

kotníku PDK. Po ukončení desetidenní ATB 

léčby byla dívka s matkou propuštěna v dob-

rém klinickém stavu domů. U maminky jsme 

ve stěrech z nosu a kůže bradavky prokázali 

Staphylococcus aureus, proto byla zahájena 

ATB léčba penicilinem za účelem snížení 

kolonizace (dle doložené dobré citlivosti) 

a Pamycon kapky lokálně do nosu. Hmotnost 

dítěte při propuštění byla 3 760 g. Tři týdny po 

propuštění byl proveden kontrolní rentgeno-

vý snímek PDK: skelet byl bez strukturálních 

změn, postavení bylo fyziologické. 

Diskuze
Novorozenecká oddělení často provádějí 

odběry krve punkcí paty novorozenců, zejmé-

na u předčasně narozených dětí, za účelem 

analýzy periferní krve. Kůže na patě novoro-

zence je však silná a patní kost je chrupavči-

tá, což vyžaduje přísné dodržování aseptické 

techniky, aby se minimalizovalo riziko osteo-

myelitidy. Tato komplikace by měla být v lite-

ratuře více diskutována. Doporučuje se, aby 

hloubka bodnutí paty u kojenců nepřekročila 

2,4 mm, což umožňuje dostatečný odběr krve 

bez poranění patní kosti. Opakované odběry 

krve touto metodou byly spojeny s rozvojem 

osteomyelitidy paty, proto bychom měli být 

obezřetní a uvědomovat si možnost infekce, 

začínající v oblasti paty novorozence.

Martin a spol. provedli v roce 2024 meta

analýzu 15 případů osteomyelitidy kalkanea 

v  souvislosti s  Guthrieho testem z  8 rele-

vantních studií provedených v šesti zemích 

v období od roku 1976 do roku 2016, přičemž 

nárůst počtu studií byl zaznamenán v letech 

1981 a 1999 (3). Poměr novorozených chlap-

ců k dívkám byl 1 : 1,5. Průměrný věk všech 

případů byl 8,9 ± 6,2 dní (rozmezí 1–22 dní). 

Většina novorozenců podstoupila několik od-

běrů krve z paty, od 1 do 30 (průměr 9,0 ± 9). 

U 93 % těchto novorozenců byl zaznamenán 

otok, zarudnutí u 40 % případů a bolest u 7 % 

případů. Při fyzikálním vyšetření měla horečku 

pouze jedna třetina dětí, kůže na postižené 

patě byla oteklá u 13 % případů, výrazné za-

rudnutí bylo přítomno u 33 % a citlivost při 

dotyku u 40 % případů. Hnisavý výtok byl po-

zorován u 33 % případů. Celková doba trvání 

příznaků se pohybovala od 3 do 122 dnů. Pro 

stanovení zánětlivých markerů při přijetí by-

ly použity následující diagnostické metody: 

bakteriální kultivace (93 %), zvýšený počet 

bílých krvinek (53 %), rychlost sedimentace 

erytrocytů (33 %) a C-reaktivní protein (CRP) 

(13 %). Radiologické vyšetření zahrnovalo rent-

genové snímky (100 % případů) a vyšetření 

pomocí magnetické rezonance (13 % případů). 

Bakteriální kultivace odhalila Staphylococcus 

aureus v 80 % případů a Pseudomonas aeru-

ginosa v 7 % případů; vzorky byly odebrány 

z  hnisavého výtoku z  paty, krevní kultury 

a  nosních a  krčních výtěrů. Homogenita 

zařazených pacientů byla nízká v mnohých 

parametrech (gestační věk, porodní hmot-

nost, ale i počet vpichů do paty, nebo doba 

mezi objevením se příznaků a hospitalizací 

(3–17 týdnů). Detailně nebyl specifikován typ 

použitých nástrojů nebo jehel, ale je zřejmé, 

že správná technika a vhodné vybavení jsou 

klíčové pro prevenci infekce. Pro minimalizaci 

rizika zavlečení mikroorganismů do kosti je zá-

sadní dodržování všech aseptických postupů.

Analýza 15 případů z osmi dostupných 

studií ukázala, že osteomyelitida paty je čas-

tější u novorozených dívek. Obvykle vzniká po 

rutinním odběru pro biochemickou analýzu 

a projevuje se příznaky, jako jsou otok, citli-

vost a zarudnutí. Nejčastějším detekovaným 

mikroorganismem byl Staphylococcus aureus. 

Autoři systematického přehledu upozor-

ňují, že diagnóza zánětu měkkých tkání a os-

teomyelitida patní kosti může být opožděna 

kvůli nenápadným prvotním příznakům, které 

nemusí být tak výrazné jako u osteomyelitidy 

dlouhých kostí. Zpoždění antibiotické léčby 

u novorozenců může mít závažné klinické 

důsledky. 

Náš šestnáctidenní novorozenec s roz-

vojem zánětu měkkých tkání pravé nohy 

je prvním publikovaným pacientem ve 

světovém písemnictví, kde byl původcem 

sekundární infekce Streptococcus agalac-

tiae, který byl prokázán z hemokultury, ale 

i ze stěru sliznic. V  laboratoři Centra epide-

miologie a mikrobiologie, SZÚ Praha byla 

provedena identifikace species a typizace 

kmene S. agalactiae: sérologická skupina: 

B+++, typový antigen III (MUDr. J. Kozáková, 

MUDr. S. Vohrnová). Sérotyp III patří mezi nej-

častější kmeny, které způsobují invazivní no-

vorozenecké infekce. Zda k sekundární infekci 

došlo při punkci patičky a zda se na rozvoji 

zánětu měkkých tkání podílel i hematogenní 

rozsev není snadné vysvětlit. Pravděpodobné 

je zapojení obou mechanismů. Při zahájení 

antibiotické léčby jsme se obávali rozvoje 

osteomyelitidy. Ale na žádném rentgeno-

vém snímku jsme neprokázali strukturální 

změny skeletu kalkanea. Vyšetření pomocí 

magnetické rezonance jsme neprováděli. 

Metaanalýzu Martina a  spol. z  roku 2024 

s 15 případy novorozenecké osteomyelitidy 

kalkanea na podkladě Guthrieho testu jsme 

při diagnóze a léčbě dítěte ještě neznali. Proč 

je věk novorozenců při vzniku iniciálních pří-

znaků (zarudnutí, zduření, bolestivost) tak 

variabilní (1–22 dnů) zůstává neobjasněný. 

Naše pacientka byla ošetřena PLDD 14 dnů 

od punkce patičky. Flegmóna infekce měk-

kých tkání kotníku a paty byl prvotním kli-

nickým příznakem počínající osteomyelitidy 

kalkanea. U naší pacientky se ale osteomye-

litida nerozvinula, i když antibiotická cílená 

léčba trvala jenom deset dnů (doporučuje 
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se delší trvání) a zahájena byla až 18 dnů od 

punkce patičky. 

Zavedením preventivních opatření v mno-

ha zemích došlo k celosvětovému poklesu inci-

dence onemocnění novorozenců způsobených 

GBS na odhadovaných 0,49 případu na 1 000 

živě narozených dětí. Incidence časné formy 

onemocnění byla úspěšně snížena zavede-

ním univerzálního prenatálního screeningu 

a vhodné intrapartální antibiotické profylaxe 

pro těhotné ženy kolonizované GBS. Těmito 

opatřeními se ale nepodařilo výrazně sní-

žit LOD. Intrapartální antibiotická profylaxe 

doporučená na základě preventivní strategie 

selhává v podstatném počtu případů napříč 

Evropou. Proto jsou nezbytné další kroky, jako 

je vakcína proti GBS pro těhotné ženy spolu se 

standardizovanými evropskými doporučeními, 

pokud chceme snížit zátěž způsobenou tímto 

onemocněním. Kapsulární polysacharid strep-

tokoka skupiny B (GBS) je známý jako hlavní 

virulentní faktor a optimální cíl pro vývoj vak-

cíny. Ze všech deseti známých sérotypů je typ 

III nejčastější mezi kmeny působícími invazivní 

novorozenecké infekce. Vakcíny pro těhotné 

ženy představují slibný přístup k ochraně no-

vorozenců prostřednictvím přenosu protilátek 

přes placentu; byly úspěšně testovány v raných 

fázích klinických studií (12–15). Pochopení pře-

nosu a rizikových faktorů pro LOS je stále neú-

plné. Předčasný porod a mateřská kolonizace 

zvyšují riziko LOS. U zdravých kojenců může 

přenos GBS z matky na dítě pokračovat týdny 

po porodu. Vzorce kolonizace novorozenců 

jsou důležité, protože kolonizace může před-

cházet invazivní infekci.

Závěrem lze říci, že zánět měkkých tkání 

a osteomyelitida paty u novorozenců je vzác-

nou, ale závažnou komplikací odběru krve 

z patičky novorozence. Vzhledem k možným 

akutním, ale i dlouhodobým následkům, jako 

jsou deformity nebo poruchy růstu, je nutné 

zvyšovat povědomí o této komplikaci mezi 

zdravotnickým personálem. Doporučuje se 

pečlivý monitoring dětí (zejména u před-

časně narozených po odběru krve) a včasné 

zahájení léčby při podezření na počínající 

infekci.

Stojí za zapamatování:
	� Flegmóna a osteomyelitida paty u novoro-

zence je vzácnou, ale závažnou komplikací 

odběru krve z patičky novorozence.

	� Zánět měkkých tkání a  kosti kalkanea 

způsobují mikroorganismy, které se do 

kosti dostanou hematogenní cestou nebo 

přímou inokulací.

	� Dodržování všech aseptických postupů 

minimalizuje riziko zavlečení mikroorga-

nismů. 

	� Nutné je zvyšovat povědomí o této kom-

plikaci mezi zdravotnickým personálem.

	� Klíčem k úspěchu je pečlivý monitoring 

novorozenců a včasné zahájení antibio-

tické léčby při podezření na počínající 

příznaky infekce.
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