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Staphylococcus aureus (S. aureus) je vyznamnym patogenem zpUsobujicim komunitni
i nozokomialni infekce u novorozenc(, zejména na jednotkach intenzivni péce se podili
na vysoké incidenci invazivnich infekci. Kolonizace kiiZe a sliznic timto agens predsta-
vuje vyznamny rizikovy faktor, ktery zvysuje riziko rozvoje infekce az Sestindsobné.
Patogen vyvolava siroké spektrum onemocnéni od lokalizovanych koZnich infekci
po zavazné systémové stavy (napf. sepse, osteomyelitida, meningitida). Klinicky obraz
se odviji od konkrétniho typu infekce, u systémovych muze byt inicidlné nespecific-
ky s rychlou progresi do Zivot ohrozujiciho stavu. Diagnostika spociva v kombinaci
klinického obrazu s komplementarnimi vysetifenimi. Etiologické agens prokazujeme
pomoci mikrobiologického vysetieni, pro které obvykle hraje zasadni roli odbér he-
mokultur. Lécba je komplexni a zahrnuje kauzalni antimikrobidlni terapii, podplrnou
péci a cilené feseni eventualnich komplikaci.

Navzdory pokroku v péci zUstava S. aureus ¢astym nozokomidlnim agens s poten-
cidlem vzniku zavaznych nésledk(l. Prognézu ovliviuje zejména zdvaznost infekce
a pfitomnost komplikaci. Kli¢ovou preventivni strategii je minimalizace invazivnich
vykon( a v¢asné odstranovani cizorodych materiald.

Klicova slova: Staphylococcus aureus, novorozenecka infekce, nozokomidlni infekce,
multifokalni osteomyelitida, fosfomycin.

Staphylococcus aureus (S. aureus) is a significant pathogen responsible for both commu-
nity-acquired and nosocomial infections in neonates. It contributes to a high incidence
of invasive infections, especially in intensive care units. Colonization of the skin and
mucous membranes by this agent is a major risk factor, increasing the likelihood of
developing an infection up to sixfold.

The pathogen causes a wide range of diseases, from localized skin infections to severe
systemic conditions (e.g., sepsis, osteomyelitis, meningitis). The clinical presentation de-
pends on the specific type of infection, and in systemic cases, it may initially be nonspecific
with rapid progression to a life-threatening state. Diagnosis is based on a combination of
clinical symptoms and complementary examinations. The etiological agent is identified
through microbiological testing, where blood culture collection usually plays a key role.
Treatment is complex and includes causal antimicrobial therapy, supportive care, and
targeted management of potential complications.

Despite advances in care, S. aureus remains a common nosocomial agent with the po-
tential to cause serious consequences. The prognosis is mainly influenced by the
severity of the infection and the presence of complications. A key preventive strategy
is minimizing invasive procedures and promptly removing foreign materials.

Key words: Staphylococcus aureus, neonatal infection, nosocomial infection, multifocal
osteomyelitis, fosfomycin.
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Staphylococcus aureus (S. aureus) je kli-
nicky vyznamné etiologické agens novoro-
zeneckych komunitnich i nozokomialnich
infekci (1). Pfi kolonizaci klize a sliznic (zejm.
nosohltanu, nosi¢stvi v jinych oblastech je
méné Casté) se stava soucasti novorozenecké
mikrobioty, pficemz kolonizace predstavuje
rizikovy faktor vzniku infekce (zvyseni rizika
3-6x) (2-4). S. aureus se uplatiuje v etiologii
lokalizovanych i systémovych infekci rizného
stupné zavaznosti. | u plivodné lokalizované
infekce existuje u predisponovanych jedinc(
(napt. novorozencu s nevyzralym imunitnim
systémem) vysoké riziko transformace v sys-
témovou infekci se septickymi projevy a vzni-
kem komplikaci (5). Prodélani celkové infekce
je unovorozenctli asociovano s prodlouzenim
hospitalizace a zvySenim neonatdlni morbidi-
ty a mortality (zejm. u téZce nezralych novo-
rozenct) (6).

Stafylokoky i vzhledem ke schopnos-
ti tvorby biofilmu na cizorodém materia-
lu zlistavaji nadale hlavni pficinou infekci
spojenych s invazivnimi zdravotnickymi
postupy, které jsou nezbytnou soucds-
ti péce o kriticky nemocné novorozence
na jednotkach intenzivni péce (JIP) (6-8).
V regionu Evropské unie (definovaného dle
WHO) dochézi u hospitalizovanych novoro-
zencl k 11,77 pfipadlm katétrové infekce na
1000 katétrovych dn(, na etiologii se podili
zejména grampozitivni bakterie (73,4 %),
z toho nejcastéji se jedna o koagulaza-
-negativni stafylokoky (CONS; 65,2 %) (7).
S. aureus se uplatiuje jako druhé nejcastéjsi
agens (15 %), ¢astéji u novorozencid velmi
nizké porodni hmotnosti (23 %) (7). Dalsim
pfikladem zavazné infekce souvisejici se
zavedenym cizorodym materidlem je infek-
ce ventrikulo-peritonealniho (VP) shuntu,
kterd pfedstavuje selhani chirurgické |écby
hydrocefalu a setkdvdme se s ni v 5-10%
pfipadd, dominantnimi pdvodciinfekce jsou
CONS a S. aureus (5).

Novorozenec nizké porodni hmotnosti
(30 + 2 GT/142049) se narodil akutnim cisaf-
skym fezem pfi parcidlni abrupci placenty dva
dny po autonehodé matky. V prvnich dnech
zivota prodélal respira¢ni a obéhové selhdni
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pfi kombinaci syndromu dechové tisné novo-
rozence a hemoragického Soku.

Osmy den Zivota se u chlapecka rozvinu-
la pozdni sepse s rychlou progresi do mul-
tiorganového selhani. Jako o zdroji infekce
jsme uvazovali o lozisku nekrézy a pustuly
na pravém predlokti po zavedeném arterial-
nim katétru. Antibioticka terapie byla zahdje-
na empiricky (vankomycin, gentamicin) a pfi
prikazu S. aureus zhemokultur i stéru z loZiska
probéhla cilené zména na oxacilin. V dalsich
dnech se nové objevily flek¢ni kontraktury
loktl a otok pravého kolene, vyslovili jsme
proto podezieni na vznik zavazné komplikace
pozdni sepse — multifokdlni osteomyelitidu.
Podezfeni bylo potvrzeno celotélovou mag-
netickou rezonanci, ktera prokazala nespeci-
fické zanétlivé zmény na skeletu postizenych
lokalit. V ndasledujicich dnech i pres klinické
zlepseni a pokles zanétlivych parametrl pre-
trvavala pozitivita hemokultur, do terapie byl
proto pfidan klindamycin, bohuZel bez efektu.
Pfi pokracujici pozitivité hemokultur byl klin-
damycin nahrazen fosfomycinem s naslednou
sterilizaci hemokultur a normalizaci markert
zanétu. S odstupem tfi tydn( byly provedeny
rentgenové snimky postizenych lokalit, na
kterych byly patrné zndmky probéhlé oste-
omyelitidy (osteolytické zmény, periostalni
reakce, rat bites eroze; obrazek 1 a 2). Celkova
délka lé¢by pozdni sepse zplsobené S. aureus
komplikované multifokalni osteomyelitidou
byla 53 dni. Pacient z(istava v dispenzarizaci
ortopedem pro riziko pozdnich nasledkd.

S. aureus kolonizuje 5-55 % déti do 1 roku
véku (2). Na novorozeneckych JIP je koloni-
zace zlatym stafylokokem béznd, némecka
studie uvadi prevalenci 22,9% s medidnem
prvni detekce 17 dni (4). Nasalni nosicstvi je
signifikantné asociované se vznikem infekce,
az 34 % kolonizovanych hospitalizovanych
novorozency infekci skute¢né vyvine (3, 4).
Dalsi rizikové faktory pro rozvoj infekce S. au-
reus u novorozenct shrnuje tabulka 1 (2, 3, 5).

Incidence invazivnich infekci vyvolanych
S. aureus u hospitalizovanych novorozencu
cini priblizné 44,8 pfipadl na 10000 novoro-
zencl (1). Dle dostupnych dat se jedna 0 0,4 %

Rentgenovy snimek levé horni koncetiny
(osteolyza distdIniho humeru s periostdini reakct).
Fotodokumentace Détskda klinika, Fakultni nemoc-
nice Hradec Krdlové

Rentgenovy snimek pravé dolni koncetiny
(neostrd kontura distdIni metafyzy femuru s perio-
stdIni reakci obvodové, osteolyticky defekt v late-
rdini ¢dsti metafyzy femuru). Fotodokumentace
DK FNHK

vsech novorozencl hospitalizovanych na JIP

s vyssim vyskytem u novorozenct s velmi niz-
kou porodni hmotnosti (2,2 %) (1). Meticilin-
senzitivni S. aureus (MSSA) zpUsobuje 2,5x
vice invazivnich infekci nez meticilin-rezis-
tentni S. aureus (MRSA) s obdobnou mortalitou
(MSSA 9,6 % vs. MRSA 11,9%) (1).
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Rizikové faktory pro rozvoj infekce S. aureus u novorozenct

Kategorie Rizikovy faktor

s Nezralost
Vnitini faktory czralos

Nevyzralost imunitniho systému

(novorozenec) Nedostatecna bariérova funkce klize a sliznic
Pobyt na novorozenecké JIP
Prenos nozokomialni infekce zdravotnickym personalem
Prostiedi Kolonizace od rodic:

43 % novorozencl MSSA-pozitivnich matek*
7% novorozencl MSSA-negativnich matek*

Cévni vstupy

Invazivni vykony Dalth

Periferni a centralni Zilnf katétry, arteridIni katétry

Endotrachedlni kanyly, drény (hrudni, peritonedlnf), ventrikulo-peritoneaini shunt

AT mlékem

Krmeni umélou vyzivou pfi porovnani s kojenim/krmenim odstfikanym matefskym

Mikrobiom

Nizka diverzita nazélniho mikrobiomu

*po 100 hodindch hospitalizace novorozence (2)

Priznaky novorozenecké sepse

Respiracni

Dyspnoe, tachypnoe, poklesy saturace, apnoe

Kardiovaskularni

Tachykardie, bradykardie, hypotenze, porucha prokrveni, prodlouzeny kapildrni ndvrat

Gastrointestinalni

Intolerance stravy, zvraceni, vzedmuti bficha, hepatosplenomegalie

Metabolické

Metabolickd acidoza, hyperkalemie, hyperglykemie, hypoglykemie

Neurologické
fontanela

Apatie, letargie, svalova hypotonie, hyperexcitabilita, centraini kiik, kiece, vyklenuta

Kozni .
cyanodza

Ikterus (¢asny, prolongovany, znovuobjeveni), bledost, krvacivé projevy, mramoraz,

Télesna teplota

prostredi

Subfebrilie, febrilie, hypotermie, kolisani teploty o vic nez 1°C v termoneutralnim

Volné prevzato z Janota, Straridk (5)

S.aureus je nejcastéjsim plvodcem infekce
kGze a mékkych tkani (SSTI) u novorozenct,
ke kterym muze dojit i napf. v souvislosti s in-
vazivnimi vykony (9). Klinicky se pfi rozvoji
lokalni infekce v misté vpichu po zavedeném
katétru muaze vyskytnou zarudnuti nebo tvor-
ba indurace s palpacni bolestivosti (Obr. 3),
riziko pfedstavuje mozna progrese do fleg-
mony s erytémem, edémem a proteplenim
celé koncetiny. Kromé jiz zminéného do SSTI
fadime pustulézu, mastitidu, omfalitidu,
paronychium, celulitidu, fasciitidu ¢i absces
mékkych tkani. Klinicky se SSTI manifestuji
lokdInimi ptiznaky (napf. erytém, edém, bo-
lestivost, tvorba pustul, sekrece hnisu) dle po-
stizené lokality (5, 9). Z lokalizovanych infekci
se S. aureus déle vyznamné podili na incidenci
novorozenecké konjunktivitidy, kterd se mani-
festuje erytémem spojivkového vaku se sekre-
ci z oci rlizné intenzity a charakteru (serézni,
hnisava), mize dojit k erytému a edému vicek
(5). Pi selhani terapie mlze byt komplikaci
ulcerace se zjizvenim rohovky a slepotou (5).

Novorozenecké infekce mohoujizinicialné

probihat pod obrazem celkové infekce bez jas-

ného fokusu. Inicialni pfiznaky mohou byt
diskrétni a nespecifické s rapidnim zhorsenim
celkového stavu az do septického Soku. Mozné
pfiznaky novorozenecké sepse jsou uvedené
v tabulce 2 (5).

Mezi komplikace bakteriemie S. aureus
patfi multifokalni osteomyelitida, akutni
bakteridlni artritida, bakteridlni meningitida,
infek¢ni endokarditida, pneumonie a infekce
mocovych cest (IMC) (5). Novorozenecka os-
teomyelitida je zavazné infek¢ni onemocnéni
kosti, dreriové dutiny a v piipadé postizeni pfi-
lehlych kloubl mize dojit soubézné k akutni
bakterialni artritidé, nej¢astéjsim agens byva
S.aureus (10).V novorozeneckém véku probiha
onemocnéni pod obrazem sepse s lokalni-
mi priznaky v postizené lokalizaci (erytém,
edém, bolestivost, pseudoparalyza koncetiny)
a vysokym rizikem vzniku pozdnich nasled-
ka (10). Infekéni endokarditida a pneumonie
zpUsobend S. aureus se vyskytuje méné casto,
komplikaci stafylokokové pneumonie muze
byt vznikempyému s nutnosti hrudni drendze
(5). Na incidenci IMC se S. aureus uplatriuje
v 1-5%, pfi akutni pyelonefritidé mdze one-
mocnéni probihat pod obrazem urosepse (5).
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Komplikace zavedeni arteridiniho (pustula,
lokdini nekréza na pravém predlokti) a periferniho
Zilniho katétru (erytém a indurace v pravé kubité).
Fotodokumentace DK FNHK

Po inicidlnim zhodnoceni anamnestickych
rizik a provedeni fyzikalniho vysetfeni nésle-
duje ordinace komplementarnich vysetieni
(laboratorni, mikrobiologicka, zobrazovaci)
dle konkrétniho klinického nalezu. Cilem pro-
vedenych vysetfeni by mélo byt vylouceni
nebo potvrzeni infekce s identifikaci etiolo-
gického agens (5).

Kidentifikaci S. aureus je nejbéznéji pouzi-
vano mikrobiologické kultivaéni vysetieni se
stanovenim citlivosti, jako materidl k vysetie-
ni Ize zaslat stér z kdize a slizni¢nich povrcht
(napt. nosohltan, spojivka, zevni zvukovod,
axila, rektum), aspirat (Zaludecni, trachealni),
krev, mozkomi$ni mok nebo mo¢ (5). Z dalSich
metod identifikace Ize vyuzit pfimou mikrosko-
pii nebo stanoveni pomoci polymerazové reté-
zové reakce (napf. ze sekret(, krve, likvoru) (5).

U vSech novorozenct s podezienim na
systémovou infekci by mélo pred zahajenim
antibiotické terapie dojit k odbéru hemokul-
tury (5). Toto vy3etfeni predstavuje u novoro-
zencl vyzvu, jelikoz k dosazeni validnich vy-
sledk je nutny odbér adekvatniho mnozstvi
krve, coz mdze byt problematické vzhledem
k celkovému krevnimu objemu novorozencl
(zejm. nizsich véhovych kategorii) nebo u hdre
prokrvenych novorozencl s obtizné zajistitel-
nym cévnim vstupem.

K navyseni pravdépodobnosti zachytu
etiologického agens v hemokulture se re-
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centné doporucuje navysit objem odebrané
hemokultury (Tab. 3) (11). Zejména v ptipadé
zévazného stavu ditéte je vhodny odbér dvou
vzork(, v takovém pfipadé je mozné postupo-
vat podle schématu 1.

Terapie novorozeneckych infekci je vzdy
komplexni, kombinujici kauzalni a podpr-
nou léc¢bu s terapii pfipadnych komplikaci.
Kauzélni 1é¢bou S. aureus infekci je antimik-
robidlni terapie. Rozhodnuti o pouziti topic-
kych preparatd (masti, kapky) nebo zahajeni
celkové intravendzni |é¢by vznika na zakladé
typu a zavaznosti infekce. Podpurnou lIécbou
cilime na stabilizaci celkového stavu (napf.
ventilacni a obéhova podpora, parenteralni
vyZiva, analgezie).

U novorozencl s podezienim na systé-
movou infekci je indikovana parenteralni
antibiotickd terapie v maximalnich davkach
s Upravou dle kultivaci a citlivosti. V pfipadé
pozdni infekce s pfihlédnutim k obvyklym
etiologickym agens volime do inicidlni em-
pirické kombinace vankomycin s cefalospori-
nem 3. generace nebo vankomycin s ami-
noglykosidy (5, 9). Pfi znalosti S. aureus jako
etiologického agens pokracujeme cilené pro-
tistafylokokovym antibiotikem (u MSSA oxa-
cilin, u MRSA vankomycin) (5, 9). Davkovani
oxacilinu a vankomycinu v novorozeneckém
véku je uvedeno v tabulkidch 4 a 5 (12). V pii-
padé pretrvavajici pozitivity hemokultur Ize
zvazit pfidani rezervniho antibiotika do te-
rapie - napf. fosfomycinu.

Fosfomycin je nejmensi znamé antibioti-
kum a predstavuje jediného zastupce skupi-
ny fosfonovych antibiotik (12). Mechanismus
ucinku spociva v ireverzibilni inhibici syntézy
bakteridlni bunéc¢né stény, ma baktericidni
efekt (12). Vzhledem k Sirokému spektru ucin-
ku (v€. MRSA) ho Ize vyuzit v |1é¢bé nozoko-
mialnich infekci, pfi velmi dobrém priniku
do tkani v¢. kosti a pfes hematoencefalickou
bariéru napt. u multifokalni osteomyelitidy,
hluboko ulozenych absces ¢i infekci central-
niho nervového systému (12). Podéni je indiko-
véano u tézkych, obtizné lécitelnych infekci, kdy
selhavaji antibiotika prvni ¢i druhé volby (12).
V rdmci rescue terapie mGze byt fosfomycin
pfidan do kombinace s vyuzitim jeho aditivni-
ho a synergického efektu, v monoterapii by se

www.pediatriepropraxi.cz

STAPHYLOCOCCUS AUREUS JAKO POVODCE NOVOROZENECKYCH INFEKCT

Odbér hemokultury u novorozenct

Objem hemokultury (ml Objem hemokultury (ml
Hmotnost (kg) Iélinicky stabilni dyl’t(é ) D:té Vv zavazném s:,ailu )
<1000 2 (minimalni mnozstvi - 1 ml) 2
1000-2000 2 4 (2x2ml)
>2000* 3 6 (2x3ml)

*plati pro 2-12 kg
Adaptovdno z doporuceného postupu Miller a kol. (11)

Postup v pfipadé odbéru 2 hemokultur. Doporuceny postup novorozeneckého Useku Détské
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Zavedeny
arteridlni katétr?

H1: Odbér z diive
zavedeného arterialniho
katétru;

H2: Odbér z nové PZK

Zavedeny centralni
Zilni katétr?

H1: Odbér z nového
arterialniho katétru;

H2: Odbér z nového
arterialniho katétru
v odstupu 5-10 min

H1: Odbér z CZK;
H2: Odbér z nové PZK/
arterialniho katétru

H1: Odbér z nové PZK ¢. 1;
H2: Odbér z nové PZK ¢&. 2

H1 — hemokultura & 1, H2 — hemokultura & 2, PZK - periferni Zilni katétr, CZK — centrdini Zilni katétr

Ddvkovdni oxacilinu v novorozeneckém véku dle jednotlivych indikacf

Sepse, meningitida
ZpuUsob podani | Menstruacni stafi | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-28 dni a12hod
<29.GT
>28dni a8hod
0-14 dni a12hod
) , 30-36.GT
i.v./15min > 14 dni 50mg/kg/davka a8hod
0-7 dni a12hod
37-44.GT
>7dni a8hod
>45.GT >0 dni a6 hod
Osteomyelitida, akutni bakterialni artritida
ZpUsob podani | Télesna hmotnost | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-14 dni a12hod
. 50mg/kg/davka -
<1kg 15-28 dni a8hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod
0-7 dni a12hod
) ) - 50mg/kg/davka -
i.v./120 min 1-2kg 8-28 dni a8hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod
0-7 dni a8hod
- 50mg/kg/davka -
>2kg 8-28 dni a6 hod
29-60 dni 75mg/kg/davka a6hod

nemél podévat s vyjimkou terapie mocovych V prabéhu antibiotické terapie je standar-

infekci (12). Davkovani fosfomycinu v novoro-  dem monitoring hladin vankomycinu s Gpra-
zeneckém véku je uvedeno v tabulce 6 (12). vou davkovani dle nalezl (tabulka 7) (12).
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Monitorace hladin oxacilinu se béZzné nepro-
vadi, vysetreni je mozné provést po domluvé
s klinickym farmaceutem (12). U fosfomycinu
neni monitorace hladiny lé¢iva nutnd (12).

Celkové délka lécby se lisi dle konkrétniho
onemocnéni, nekomplikovanou sepsi lé¢ime
obvykle 7-10 dni, pfi vzniku komplikaci nebo
selhani inicidlni terapie déle (napf. meningi-
tida 14-21 dni, multifokalni osteomyelitida
4.-6. tydn0) (5).

U lokalizovanych infekci v pfipadé nezévaz-
nych SSTI (napf. lokalizovana pustuléza bez sys-
témovych piiznakd) postaci u donosenych no-
vorozencl obvykle ambulantni topickd lécba
(napf. mupirocin 3x denné v délce 5-10 dni), pfi
vyskytu systémovych pfiznakl nebo u nedo-
nosenych novorozenct je vhodna parenteralni
lé¢ba za hospitalizace v min. délce 5-7 dni (9).
Terapii konjunktivitidy zahajujeme dle klinické
nalezu lokalnimi antiseptiky (napt. Opthlamo-
Septonex gtt.) nebo antibiotickymi kapkami ¢i
mastmi (napf. tobramycin, gentamicin, cipro-
floxacin, ofloxacin, levofloxacin, kanamycin)
a upravujeme dle klinické odezvy a citlivosti
vykultivovaného agens (5).

Nekomplikované lokalni infekce maji ob-
vykle dobrou prognézu, naopak systémové
infekce mohou koncit i fatélné (9,6-11,9 %)
(1, 5). Prognoézu zhorsuje pozdni diagnostika
a stupen nezralosti (5). Pfi vzniku kompliko-
vané infekce je prognéza ovlivnéna nastalou
komplikaci (napf. porucha rlistu pfi destrukci
rstovych chrupavek u multifokalni osteomye-

LITERATURA

1. Ericson JE, Popoola VO, Smith PB, et al. Burden of Invasi-
ve Staphylococcus aureus Infections in Hospitalized Infants.
JAMA Pediatr. 2015;169(12):1105-1111.

2. AchermannY, Seidl K, Kuster SP, et al. Epidemiology of Methi-
cillin-Susceptible Staphylococcus aureus in a Neonatology
Ward. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36(11):1305-1312.
3. Aneja A, Johnson J, Prochaska EC, et al. Microbiome dys-
biosis: a modifiable state and target to prevent Staphylococ-
cus aureus infections and other diseases in neonates. J Peri-
natol. 2024;44(1):125-130.

4. Nurjadi D, Eichel VM, Tabatabai P, et al. Surveillance for Co-
lonization, Transmission, and Infection With Methicillin-Sus-
ceptible Staphylococcus aureus in a Neonatal Intensive Care
Unit. JAMA Netw Open. 2021;4(9):2124938.

5. Janota J, Strandk Z. Neonatologie. Medicina ed. Praha:

Ddvkovdni vankomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Menstruacni stafi | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-14dnf a 18 hod
<29.GT
> 14 dni a12hod
30-36.GT 0-14dnf ) a12hod
i.v./60-120 min i >14dni 10-15ma/kg/ 48 hod
davka
0-7 dni a12hod
37-44.GT - N
>7 dnf a8hod
>45 GT >0 dnf a6hod

Ddvkovdni fosfomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Vék* Celkova denni davka

) ) <40.GT 100 mg/kg rozdéleno ve 2 davkach

i.v./60-120 min** - —
40-44.GT 200mg/kg rozdéleno ve 3 davkach

*soucet gestacniho a postnatdiniho stdrf

**|ze podat i v kratsi infuzi na 15 minut, ale je preferovdno delsi poddni stejné jako u betalaktamovych antibiotik
(efekt je zdvisly na case po kterou je koncentrace antibiotika nad minimdIiniinhibicni koncentracietiologického agens)

Cilovd hladina vankomycinu pfi poddvdni vice dennich ddvek

Cilova hladina (umol/1)*

Nezavazna infekce

7-10,4; pfi kontinuaIni infuzi 10,4-14

Zavazna infekce 14-173

*odbér standardné pred 3. ddvkou; pfi vysoké hladiné snizit ddvku o 10-15 % a vysettit hladina pred 5. ddvkou;

pri kontinudlni infuzi zmérit hladinu po 16 hodindch

litidy, vznik psychomotorické retardace po
prodélani bakteridlni meningitidy) (5).

Klicova preventivni opatieni katétrovych
infekci napf. dle NEO-KISS (némecky narodni
systém surveillance nozokomialnich infek-
ci u novorozenct s velmi nizkou porodni
hmotnosti) spocivaji v aseptické technice
pfi zavadéni katétru, kazdodennim hodno-
ceni jeho indikace a sprdvné péci o misto
vstupu (13).

S. aureus z(stava vyznamnym patoge-
nem novorozeneckych infekci, zejména
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na jednotkach intenzivni péce, kde kolo-
nizace vyrazné zvysuje riziko vzniku inva-
zivnich onemocnéni. Prabéh infekce mlize
byt variabilni - od lokalizovanych koznich
projevu az po zivot ohrozujici komplikované
infekce. V diagnostice je u invazivni infekce
zgsadni spravny a v€asny odbér hemokultur.
Kauzélni [é¢bou je antimikrobidlni terapie;
|ékem volby je u MSSA oxacilin, u MRSA van-
komycin, v pfipadé pretrvavani pozitivity
hemokultur lze zvazit ptidani rezervniho
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