STAPHYLOCOCCUS AUREUS JAKO POVODCE NOVOROZENECKYCH INFEKCI

Monitorace hladin oxacilinu se béZzné nepro-
vadi, vysetreni je mozné provést po domluvé
s klinickym farmaceutem (12). U fosfomycinu
neni monitorace hladiny lé¢iva nutnd (12).

Celkové délka lécby se lisi dle konkrétniho
onemocnéni, nekomplikovanou sepsi lé¢ime
obvykle 7-10 dni, pfi vzniku komplikaci nebo
selhani inicidlni terapie déle (napf. meningi-
tida 14-21 dni, multifokalni osteomyelitida
4.-6. tydn0) (5).

U lokalizovanych infekci v pfipadé nezévaz-
nych SSTI (napf. lokalizovana pustuléza bez sys-
témovych piiznakd) postaci u donosenych no-
vorozencl obvykle ambulantni topickd lécba
(napf. mupirocin 3x denné v délce 5-10 dni), pfi
vyskytu systémovych pfiznakl nebo u nedo-
nosenych novorozenct je vhodna parenteralni
lé¢ba za hospitalizace v min. délce 5-7 dni (9).
Terapii konjunktivitidy zahajujeme dle klinické
nalezu lokalnimi antiseptiky (napt. Opthlamo-
Septonex gtt.) nebo antibiotickymi kapkami ¢i
mastmi (napf. tobramycin, gentamicin, cipro-
floxacin, ofloxacin, levofloxacin, kanamycin)
a upravujeme dle klinické odezvy a citlivosti
vykultivovaného agens (5).

Nekomplikované lokalni infekce maji ob-
vykle dobrou prognézu, naopak systémové
infekce mohou koncit i fatélné (9,6-11,9 %)
(1, 5). Prognoézu zhorsuje pozdni diagnostika
a stupen nezralosti (5). Pfi vzniku kompliko-
vané infekce je prognéza ovlivnéna nastalou
komplikaci (napf. porucha rlistu pfi destrukci
rstovych chrupavek u multifokalni osteomye-
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Ddvkovdni vankomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Menstruacni stafi | Postnatalni vék Jednotliva davka | Davkovaciinterval
0-14dnf a 18 hod
<29.GT
> 14 dni a12hod
30-36.GT 0-14dnf ) a12hod
i.v./60-120 min i >14dni 10-15ma/kg/ 48 hod
davka
0-7 dni a12hod
37-44.GT - N
>7 dnf a8hod
>45 GT >0 dnf a6hod

Ddvkovdni fosfomycinu v novorozeneckém véku

Zpusob podani | Vék* Celkova denni davka

) ) <40.GT 100 mg/kg rozdéleno ve 2 davkach

i.v./60-120 min** - —
40-44.GT 200mg/kg rozdéleno ve 3 davkach

*soucet gestacniho a postnatdiniho stdrf

**|ze podat i v kratsi infuzi na 15 minut, ale je preferovdno delsi poddni stejné jako u betalaktamovych antibiotik
(efekt je zdvisly na case po kterou je koncentrace antibiotika nad minimdIiniinhibicni koncentracietiologického agens)

Cilovd hladina vankomycinu pfi poddvdni vice dennich ddvek

Cilova hladina (umol/1)*

Nezavazna infekce

7-10,4; pfi kontinuaIni infuzi 10,4-14

Zavazna infekce 14-173

*odbér standardné pred 3. ddvkou; pfi vysoké hladiné snizit ddvku o 10-15 % a vysettit hladina pred 5. ddvkou;

pri kontinudlni infuzi zmérit hladinu po 16 hodindch

litidy, vznik psychomotorické retardace po
prodélani bakteridlni meningitidy) (5).

Klicova preventivni opatieni katétrovych
infekci napf. dle NEO-KISS (némecky narodni
systém surveillance nozokomialnich infek-
ci u novorozenct s velmi nizkou porodni
hmotnosti) spocivaji v aseptické technice
pfi zavadéni katétru, kazdodennim hodno-
ceni jeho indikace a sprdvné péci o misto
vstupu (13).

S. aureus z(stava vyznamnym patoge-
nem novorozeneckych infekci, zejména
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na jednotkach intenzivni péce, kde kolo-
nizace vyrazné zvysuje riziko vzniku inva-
zivnich onemocnéni. Prabéh infekce mlize
byt variabilni - od lokalizovanych koznich
projevu az po zivot ohrozujici komplikované
infekce. V diagnostice je u invazivni infekce
zgsadni spravny a v€asny odbér hemokultur.
Kauzélni [é¢bou je antimikrobidlni terapie;
|ékem volby je u MSSA oxacilin, u MRSA van-
komycin, v pfipadé pretrvavani pozitivity
hemokultur lze zvazit ptidani rezervniho
antibiotika fosfomycinu. Progndza zavisi
na zavaznosti infekce a pfitomnosti kom-
plikaci.
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