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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