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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Streptococcus agalactiae jako příčina flegmóny měkkých tkání kotníku novorozence v důsledku Guthrieho testu
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Odběr krve z patičky u novorozenců je běžná metoda používaná k odběru kapilární 
krve na novorozeneckých odděleních. Tento zdánlivě neškodný zákrok může někdy 
vést k zánětu měkkých částí kůže (flegmóně), osteomyelitidě paty nebo bakteriemii. 
Flegmóna kalkanea novorozenců je vzácná a neobvyklá infekce. Autoři prezentují 
šestnáctidenního novorozence s rozvojem flegmóny měkkých částí pravého kotníku 
a paty se zhojenou incizí, po kapilárním odběru suché kapky (Guthrieho testu). Pů-
vodcem infekce byl Streptococcus agalactiae typu III, který jsme prokázali v odebrané 
hemokultuře. Včasná a cílená antibiotická léčba vedla k úpravě všech zánětlivých 
a klinických příznaků a zabránila rozvoji osteomyelitidy kalkanea.
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Streptococcus agalactiae as a cause of soft tissue phlegmon of the ankle  
in a newborn secondary to the Guthrie test

Heel-prick blood sampling in newborns is a common method used to collect capillary 
blood in neonatal departments. This seemingly harmless procedure can sometimes 
lead to inflammation of the soft tissues of the skin (cellulitis), heel osteomyelitis, or 
bacteremia. Calcaneal cellulitis in newborns is a rare and unusual infection. The au-
thors present a 16-day-old newborn who developed soft tissue cellulitis of the right 
ankle and heel, with a healed incision, following a capillary blood collection (Guthrie 
test). The causative agent of the infection was Streptococcus agalactiae type III, which 
was detected in the infant‘s blood culture. Timely and targeted antibiotic treatment 
led to the resolution of all inflammatory and clinical symptoms and prevented the 
development of calcaneal osteomyelitis.
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Úvod
Flegmóna a osteomyelitida paty je vzácná 

infekce u novorozenců, která se může rozvi-

nout hematogenním šířením nebo přímou 

inokulací po invazivním zákroku. V současnosti 

se na novorozeneckých jednotkách provádí 

odběr kapilární krve z paty. Přestože se jedná 

pro novorozence o invazivní výkon, neměl by 

Guthrieho test představovat zvýšené riziko zá-

nětu měkkých částí s rozvojem osteomyelitidy, 
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