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
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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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