OSTEOMYELITIDA U NOVOROZENCE

a bolestivosti, pseudoparalyza koncetiny (1,
2, 4). Diagnézu nékdy uspisi formujici se sub-
kutanni absces (3) (Obr. 2, 3).

V krevnich odbérech pozorujeme elevaci
marker( zanétu, hemokultivace byva ale po-
zitivni jen v 60-70% (3, 4) (proto je vhodné
v pfipadé negativniho vysledku krevni odbér
opakovat). Nasi snahou je ziskat i jiny biolo-
gicky material k izolaci agens napt. kloubni/
kostni punktat, hnis z abscesového loZiska
nebo napf. konec katétru ke kultivaci. Dalsim
krokem je zobrazeni postizeni v oblasti skeletu
a kloubd. Pro svou dostupnost byva rentge-
nové (rtg) vysetieni metodou volby, je viak
tfeba mit na mysli, Ze v prvnich 10-14 dnech
je rtg ndlez negativni, jelikoz tato metoda
nezachyti ¢asné patologické zmény v kostni
tkani (6). Nejvyznamnéjsi zobrazovaci meto-
dou v zacatku onemocnéni, prakticky se 100%
senzitivitou, je magneticka rezonance (MRI)
s aplikaci kontrastni latky (7). Ultrazvukové
(UZ) vysetfeni indikujeme pfi podezieni na
pfitomnost kloubniho vypotku. Mame-li te-
dy pozitivni ndlez na MRI vysetieni a pozi-
tivni hemokulturu, je diagnéza OM jista, pfi
negativni hemokultufe a pozitivnim nalezu
na MRI vysoce pravdépodobna. V ramci Sirsi
diferencialni diagnostiky je tfeba u pacienta
s podezienim na osteomyelitidu se septickym
prabéhem vyloucit pomoci echokardiogra-
fie infek¢ni endokarditidu, kterd mize vést
k septické embolizaci do kosti a kloub (8).
Lécba a prognéza OM u novorozencl bude
popsana v diskuzi.

Chlapec se rodil ve 41. gesta¢nim tydnu
akutnim cisafskym fezem pro hrozici hypoxii
plodu, plodova voda byla masivné zkalena,
poporodni adaptace prodlouzena. Ve stafi
24 hodin byl novorozenec prelozen do pe-
rinatologického centra Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK) pro poruchu tolerance
enteralni vyzivy a hypoglykemie. Ze vstupnich
kultivagnich vysetfeni byla prokdzéana masiv-
ni kolonizace Staph. aureus. Pobyt chlapce
byl 4. den hospitalizace komplikovan rozvo-
jem pozdni sepse (klinicky febrilie a neklid)
s postupnym vznikem vicecetnych koznich
abscesovych lozisek, predilekéné v mistech
pfedchozich intravendznich kanyl (Obr. 2, 3).
Zahajili jsme empirickou antibiotickou (atb)

Abscesové loZisko levého zevniho kotniku

terapii (vankomycin, gentamicin), kterou jsme

za 2 dny dle vysledkl hemokultury (Staph. au-
reus) zménili na oxacilin. Hladina C-reaktivniho
proteinu (CRP) vzrostla v této dobé na hodno-
tu 238 mg/I. 8. den hospitalizace si abscesova
loziska na kGzi chlapce vyzadala chirurgickou
intervenci. Terapie byla po konzultaci s atb
stfediskem rozsitena o klindamycin pro jeho
dobrou prostupnost do kostni tkdné a ab-
scesl. Probéhlo vysetieni détskym imunolo-
gem, které vyloucilo imunodeficit. V dalSim
prabéhu hladina CRP fluktuovala v rozmezi
35-80mg/I. Jiz v této fazi onemocnéni jsme
pomysleli na osteomyelitidu. Na zakladé kli-
nického podezieni jsme indikovali MRI vy3et-
feni, které muselo byt pfed podanim kontra-
stni latky ukonceno pro akutni trombotickou
okluzi centrdIniho zilniho katétru. Nativni MRI
vysetteni bylo negativni. Pfi postupné Upravé
CRP a vylouceni katetrové sepse jsme ukoncili
atb terapii a chlapec byl 22. den hospitalizace
preloZzen na standardni oddéleni. Treti den
po prekladu zacal byt chlapec negativisticky,
reagoval bolestivé pfi pohybech v kyc¢elnich
kloubech, laboratorné opét vzrostly markery
infekce (CRP 50 mg/I). Chlapec podstoupil dru-
hé MRI vySetreni s podanim kontrastni latky,
které potvrdilo OM levého femuru a obou
kycelnich kloubl (Obr. 4) s luxaci ky¢le vle-
vo (Obr. 5), nacez jsme obnovili atb terapii
(oxacilin). Patologické zmény byly v tuto do-
bu pozorovany téz na rtg snimcich (Obr. 6).
Détsti ortopedové na zakladé doplnujicich
zobrazovacich vysetteni indikovali opera¢ni
revizi, kterd probéhla 42. den hospitalizace.
Byla provedena artrotomie obou kycelnich
kloubU a jejich stabilizace sadrovou spikou.
PCR vysetieni kloubniho aspiratu potvrdilo
infekci zlatym stafylokokem. 12 dni po operaci
jsme chlapce propustili do domaciho osetro-
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Incize abscesového loZiska levého zevniho
kotniku s krvavym hnisem

Celotélovd magnetickd rezonance, kterd
prokdzala osteomyelitidu, 29. den hospitalizace.
Zde transverzdlini fez pdnvi po poddni kontrastni
ldtky iv. (Gadovist). Sipka sméfuje na edematézné
a zdnétlivé zménénou tkdn v okoli postizené kycle
(hypersigndini tkdr)

Rtg kycli. Rtg snimek zhotoveny ke sledo-
vdnizmén v case, 10. den po dg. OM. Zndzornéno
nerovnomerné postaveni kycli s luxaci vievo
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Rtg levé kycle. Snimek zhotoven 2. den
po reaktivaci infekce, Sipka ukazuje na projasnéni
v hlavici femuru jako obraz osteolytického loziska
pfi osteomyelitidé
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