OSTEOMYELITIDA U NOVOROZENCE
https://doi.org/10.36290/ped.2023.067

MUDr. Bara Zapletalova', MUDr. Jifi Nahlovsky', MUDr. Pavel Rejtar, Ph.D.2, MUDr. Tomas Matéjek, Ph.D.!
'Détska klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Krélové
“Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Osteomyelitida (OM) jezavazné infekénionemocnénis potencialnimi celoZivotniminasledky postihujici vsechny vékové kategorie.V novo-
rozeneckém véku jsou ¢astéji postizeni novorozenci nezrali a novorozenci s rizikovymi faktory, ke kterym patfi napf. naruseniintegrity
kdze. Hlavnim patogenetickym mechanismem je hematogennirozsev bakteridIniinfekce, ktery se podili na multifokalni povaze postize-
ni. Vzhledem k subtilnim klinickym zndmkam pocinajiciho onemocnéni a pomérné vyznamné incidenci na jednotkdach intenzivni péce
pro novorozence bychom radi prezentovali kazuistiku komplikovaného priibéhu osteomyelitidy levého femuru a obou kycelnich
kloubl u donoseného novorozence.

Klicova slova: osteomyelitida, hnisava osteoartritida, Staphylococcus aureus, spika, novorozenec, nezralost.

Osteomyelitis (OM) is a severe infectious disease with potential lifelong consequences affecting all age groups. In neonatal pe-
riod the premature newborns and the newborns with risk factors, e.g. loss of skin barrier integrity, are affected more frequently.
The main pathogenic mechanism is hematogenous spread of a bacterial infection. This contributes to a multifocal nature of the
disease. Regarding the subtle clinical signs and relatively significant incidence in the neonatal intensive care units, we would like

to present a case report of a complicated osteomyelitis in a term newborn.
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Osteomyelitida s hnisavou osteoartritidou
predstavuje infekéni zanét kosti, dferiové du-
tiny a prilehlych kloubd. Dle etiologie vzniku
rozliSujeme hematogenni a non-hematogenni
pficiny (napt. Sifeni infekce per continuitatem
z prilehlého okoli, inokulace infekce do kosti
pfioteviené zlomeniné atd.). V novorozenec-
kém véku suverénné prevazuje hematogenni
pfic¢ina osteomyelitidy (1, 2).

Incidence OM je 1-7 piipad(/1 000 novo-
rozenct pfijimanych na jednotky intenzivni
péce (1). Hlavnim etiologickym agens napfi¢
celym détskym vékem je Staphylococcus aureus
(u novorozencll >80% pripadl) (1, 2, 4).
Dale v kategorii novorozencli dominuji

Streptococcus agalactiae (GBS) a gramne-

gativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) (3). K rizikovym faktordm pa-
tfi nezralost (i mirnd), naruseni kozni bariéry
(nitrozilni vstupy), predchozi infekce nebo
soucasna kolonizace zlatym stafylokokem
a muzské pohlavi (1, 2).

Diky bohatému krevnimu fecisti rostou-
cich kosti a pfitomnosti transfyzedlnich cév
(Obr. 1), které jsou zcela typické pro novoro-
zenecky vék, dochdzi pii bakteriemii primarné
k postizeni metafyzy. Z tohoto mista se
mUize zanét Sifit obéma sméry, tedy jak ke
kloubni hlavici a do kloubu, tak k diafyze (2).
Artikuldrni postizeni je proto u novorozen-
cl mnohem ¢astéjsi nez v jinych vékovych
kategoriich (45-76 %) (3). Diagnostika novo-
rozenecké osteomyelitidy je obtizna. Casné

Krevni zdsobeni metatyzy a epifyzy vyvi-
Jjejici se kosti u novorozence. Upraveno dle Ursula
Kiechl-Kohlendorfer a Elke Griesmaier (2)
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ptiznaky onemocnéni jsou diskrétni a nespeci-
fické. Jsou lehce prehlédnutelné, coz bohuzel
muze vést k pozdni diagnostice. Patii k nim
intolerance krmeni, zvysena iritabilita, méné
casto (sub)febrilie. V pozdéjsi fazi se rozviji
lokdIni pfiznaky, napt. otok se za¢ervendnim
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