vani. Celkova délka atb Ié¢by byla 6 tydnu. Ve
3 mésicich véku byla chlapci sejmuta spi-
ka, celkem po 7 tydnech imobiliza¢ni [é¢by.
BohuZel nadale pretrvavala sekundarni luxace
kycle vlevo s omezenim abdukce. V 6 mésicich
véku byla provedena krvava repozice kycel-
niho kloubu a subtrochanterickd derota¢ni
a zkracovaci osteotomie vlevo s nasazenim

jednostranné spiky.

Pfipad chlapce v nasi kazuistice je v sou-
hlasu s fakty prezentovanymi ve svétové lite-
rature. Presto, Ze se jednalo o donoseného no-
vorozence, naruseni integrity kiize, predchozi
nozokomialni stafylokokova infekce a muzské
pohlavi byly urcujicimi rizikovymi faktory (1, 2).
Etiologickym agens byl Staph. aureus, ktery
je prokazovan ve vice nez 80 % pfipadl no-
vorozenecké osteomyelitidy (1, 2, 4). Rovnéz
lokalizace a rozsah postizeni byly typické pro
novorozenecky vék. Dle svétové literatury jsou
nejcastéjsimi misty postizeni femur (39-50 %),
humerus (18-23 %), tibie (14-18 %), maxila
(0-4%), osovy skelet + Zebra (1-2 %). Nejcasté&ji
postizenym kloubem je kloub kolenni (31 %),
kycelni (20%), ramenni a loketni (7 %) (5).
| kdyZ kost patni nepatfi k ¢astym mistiim po-
stizeni, v literature Ize dohledat nékolik ojedi-
nélych pfipadd vzniku osteomyelitidy kalke-
nea u novorozenct po odbéru suché kapky
krve, ktery se provadi ke screeningu vzacnych
vrozenych vad metabolismu a dalsich. Tyto
pfipady pochdazeji zejména z 80. let 20. stoleti
patfilo nedodrzeni hygienickych podminek pfi
odbéru krve, Spatné zvolena hloubka a misto
odbéru (10). Cast&ji byli postizeni novorozenci
s rizikovymi faktory, mezi které patfi nezralost,
nizkd porodni hmotnost a opakované odbéry
z paty (9). Recentni kazuistika z Turecka nic-
méné potvrzuje, Ze nesterilni odbér je stalou
hrozbou rozvoje OM patni kosti i u donoseného
novorozence (11). Chlapec v nasi kazuistice mél
multifokalni postizeni zahrnujici oba kycelni
klouby a levy proximalni femur, starsi zndmky
probéhlého onemocnéni byly patrné i na rtg

LITERATURA

1. Decembrino L, Decembrino N, Stronati M. Neonatal oste-
omyelitis. Selected Topics in Neonatal Care. [Internet]. Rijeka:
Intechopen; 2016 [cited: 2016 Oct 6]. Available from: https://
www.intechopen.com/chapters/56843.

www.pediatriepropraxi.cz

OSTEOMYELITIDA U NOVOROZENCE

Shrnuti problematiky novorozenecké osteomyelitidy

Epidemiologie

Diagnostika

Incidence: 5-7/1 000 pfijimanych novorozenct na
jednotky intenzivni péce (1).

Kombinace klinického podezieni, elevace markert
infekce (CRP, KO + dif.), predevsim ale pozitivni MRI
nalez a hemokultura (1, 2).

Klinické projevy

Zobrazovaci metody

V Uvodu nespecifické a subtiln: odmitan piti, drdz-
divost, (sub)febrilie; s rozvojem onemocnéni pozo-
rujeme lokalnf pfiznaky: otok a zacervenani, porucha
hybnosti, bolestivost (1, 2, 3, 4).

Metodou volby je magnetickd rezonance s kontrastni
latkou. Nalez na rtg vysetfeni ma latenci 2-3 tydny (6).
Echokardiografie k vyloucenfinfekéni endokarditidy (8).

Infekéni agens

Antibioticka terapie

80% pripadl zplsobuje Staphylococcus aureus (1, 2, 4).
Déle jsou to Streptococcus agalactiae, gramnegativni
bakterie (E. coli, Klebsiella pneumoniae) a dalsi (3).

Empiricky zahajujeme protistafylokokovymi atb (oxa-
cilin, pfi riziku MRSA infekce vankomycin) v kombinaci
s cefalosporiny lll. generace (cefotaxim) nebo s gen-
tamicinem (2).

Rizikové faktory

Progndza

Nezralost, invazivni procedury, kolonizace ¢i nékaza
nozokomidlnimi agens, muzské pohlavi (1, 2).

Dlouhodobé nasledky az u 50% postizenych
novorozencUl (1).

snimku levého humeru. Diagnostika byla ztize-
na vcelku némym klinickym obrazem a prvni
magnetickou rezonanci bez moznosti podani
kontrastni latky ve 2. tydnu Zivota. Prikaznym
vysetifenim bylo MRI vysetieni s kontrastni lat-
kou ve 4. tydnu Zivota.

Terapii OM zahajujeme s ohledem na nej-
Castéjsi etiologické agens protistafylokokovy-
mi atb. Abychom pokryliiinfekce zpGsobené
gramnegativnimi bakteriemi, pfiddvame do
kombinace aminoglykosidy nebo cefalospori-
ny lll. generace. V pfipadé podezieni na infekci
zpUsobenou methicilin rezistentnim zlatym
stafylokokem (MRSA) je indikovén vankomy-
cin (2). Konkrétnim pfikladem je oxacilin +
gentamicin/cefotaxim, pfi riziku MRSA infek-
ce vankomycin + ceftazidim/cefepim. Terapii
deeskalujeme dle kultiva¢nich nalez(. Cim je
atb terapie zahajena ¢asnéji, tim lepsi progné-
zu lze ocekavat. Celkova doba atb terapie se
odviji od tize postizeni a laboratornich vysled-
ka, zpravidla vsak trva 4-6 tydnd. Nedilnou
soucasti je podplirna terapie s analgezii.
V indikovanych pfipadech je na misté chirur-
gicky zasah, je proto vhodné détské ortopedy
¢asné kontaktovat. V nasem pfipadé byla atb
terapie vedena v souhlasu s doporucenimi,
i pfesto, Zze byla diagn6za osteomyelitidy
opozdéna kvuli nevytéznosti prvniho MRI
vysetreni. Zacatek terapie atb nemél ¢asovou
prodlevu a celkova délka Ié¢by odpovidala
komplikovanému pribéhu OM.

2. Kiechl-Kohlendorfer U, Griesmaier E. Neonatal osteomye-
litis. Neonatal bacterial infection. [Internet]. Rijeka: Intecho-
pen; 2013 [cited: 2013 Apr 30]. Available from: https:.//www.
intechopen.com/chapters/44445.

Nasledna dispenzarni péce je v rukou dét-
skych ortoped a eventudlné rehabilitacniho lé-
kare. Progndza pacienta zavisi na véasné diagno-
ze a adekvétni terapii. K trvalym nasledkdm patfi
kloubni nestabilita, postizeni riistové chrupavky
s naslednym nerovnomeérnym riistem koncetiny,
Uhlové deformity kosti, omezeni hybnosti atd.
(1). V pripadé chlapce je dalsi vyvoj z hlediska
stability a funk¢nosti kycelnich kloubt v tuto
chvili tézko predikovatelny. Problematiku no-
vorozenecké osteomyelitidy shrnuje tabulka 1.

Osteomyelitida v novorozeneckém véku
je zavaznym onemocnénim s moznymi ce-
loZivotnimi nasledky az u 50% postizenych.
Diagnostika byva obtizna pro mélo vyjadre-
né a nespecifické klinické znamky v tvodu
onemocnéni. Incidenci onemocnéni zvysuji
rizikové faktory (nezralost, potfeba cévnich
vstupd, stafylokokova kolonizace ¢i predchozi
infekce, muzské pohlavi). Pokud pretrvava ele-
vace marker( zanétu i pres probihajici 1écbu
nebo dojde k jejich opétovnému vzplanuti po
ukonceni atb terapie pfi systémové infekci, je
potieba myslet na osteomyelitidu. Za zlaty
standard v ¢asné diagnostice osteomyelitidy
povazujeme MRI vy3etfenis aplikaci kontrast-
ni latky. Kromé cilené atb terapie v maximal-
nich terapeutickych davkach je jiz v dvodu
onemocnéni zadouci, pro pfipad intervenc-
niho zasahu, kontaktovat détské ortopedy.

3. Berberian G, Firpo V, Soto A, et al. Osteoarthritis in the neo-
nate: risk factors and outcome. The Brazilian Journal of Infecti-
ous Diseases. [Internet]. 2010;14(4):413-418 [cited: 2010, Jul-Aug].
Available from: https://doi.org/10.1016/51413-8670(10)70085-4.

/ Pediatr. praxi. 2023;24(4):257-260 / PEDIATRIE PRO PRAXI



