STREPTOCOCCUS AGALACTIAE JAKO PRICINA FLEGMONY MEKKYCH TKANT KOTNKU NOVOROZENCE V DUSLEDKU GUTHRIEHO TESTU

pokud je provadén spravnou technikou. To
zahrnuje dodrzeni asepse a vybér vhodného
mista a hloubky vpichu. Diagnostika pocinaji-
ciho zanétu muze byt obtizna, protoze klinické
pfiznaky mohou byt nékdy jen mirné a infekce
se bez antibiotické lé¢by Sifi rychle do obrazu
osteomyelitidy. Streptococcus agalactiae, také
znamy jako streptokok skupiny B (GBS), zGstava
jednim z hlavnich pdvodct invazivnich bak-
teridlnich infekci u novorozenctl a vyznamné
pfispiva k neonatalni morbidité a mortalité po
celém svété. Infekce GBS, ktera se vyskytne
béhem prvnich 6 dnu Zivota se oznacuje ja-
ko ¢asna forma onemocnéni (EOD), zatimco
infekce mezi 7. a 89. dnem Zivota oznacujeme
jako pozdni formu onemocnéni (LOD). EOD
typicky vznikd pfenosem z matky na plod, LOD
pravdépodobné vznikd vertikalnim, ale i hori-
zontalnim pfenosem po porodu (1).

Vyskyt flegmény pripadné osteomyelitidy
kalkanea u novorozenc je vzacny, ale pred-
stavuje znacné vyzvy v diagnostice a |é¢bé,
predevsim kvdli sloZité anatomické strukture
a jedinecné funkcni roli patni kosti. Ocekava
se, ze mlze dojit ke zpozdéni diagnézy kvali
nenapadnym prvotnim pfiznakdm, které ne-
musi byt tak vyrazné jako u osteomyelitidy
dlouhych kosti. Navic proces diferencidlni dia-
gnostiky bolesti paty u déti je rozsahly a ca-
sové naroc¢ny, coz mlize vést k dalsSimu odda-
leni stanoveni definitivni diagndzy. Zpozdéni
v |é¢bé u pediatrickych pacientll mlze mit
negativni dlsledky, jako je naruseni riistovych
procesu, coz mlze byt pozdéji pfic¢inou vzniku
chronické osteomyelitidy a moznosti Siteni
infekce do pfilehlych kloub (2, 3). Soucasné
terapeutické pfistupy zahrnuji v¢asné po-
dani antibiotik, peclivou lokalni péci o ranu,
chirurgické odstranéni infikované casti kosti
v oblasti paty a kryti defektd mékkych tkéni.
Jen u vybranych détskych pacient( se provadi
chirurgickd intervence (aspirace, odstranéni
nekrézy a proplachovani).

Popisujeme pfipad novorozence s fleg-
monou kalkanea, kterd se klinicky projevila
az ¢trnacty den po punkci paticky pro odbér
kapildrni krve v souvislosti s Guthrieho testem
(metoda suché kapky). Ve svétové literatuie
bylo v této souvislosti popséno jen nékolik
pfipadli osteomyelitidy kalkanea (3). V téch-

to pripadech jsou za vznik osteomyelitidy
¢asto zodpovédné opakované punkce paty
provadéné za ucelem odbéru krve hospita-
lizovanych casto nezralych novorozencl na
JIRP (4-11). Pouze jeden z téchto pfipadl byl
spojen s jedinym skriningovym odbérem pe-
riferni krve. U tohoto ditéte, podobné jako
u nasi pacientky, se zanét mékkych tkani roz-
vinul po jediné punkci paty. Z hemokultury
byl izolovéan Staphylococcus aureus, podobné
jako u vétsiny publikovanych novorozencl
s osteomyelitidou kalkanea (10).

Dité zIl. téhotenstvi, . spontanniho poro-
du zéhlavim, prenatdlniho screeningu na GBS
byl u matky negativni. Porod byl spontanni
zahlavim ve 40 + 4 g.t., porodni hmotnost byla
291049 a délka 50 cm. Poporodni adaptace by-
la fyziologicka. Ve véku dvaceti dn( byla divka
pfijata pro tfi dny trvajici otok a zarudnuti
pravého zevniho kotniku, plosky nohy a ¢asti
vnitfniho kotniku pravé nohy. Praktickd détska
Iékarka provedla zobrazovaci vysetieni pravé
dolni koncetiny ultrazvukem a rentgenem,
které prokazaly prosédknuti mékkych tkani
v okoli kotnikd. Kloub byl bez vypotku a struk-
tura kosti byla bez patologie. Prvotni vysetre-
ni prokazalo zvySené hodnoty CRP 22 mg/I.
Stav byl uzavien jako pocinajici flegména.
Za moznou vstupni branu byla povazovéna
drobna rdna na pravé pati¢ce po odbéru suché
kapky pfi novorozeneckém screeningu. Matka
si ale nebyla jistd, ze které paticky provadeéli
novorozenecky screening. Dvacetidenniho

novorozence jsme pfijali s pocinajici flegmo-

Otok zevniho kotniku pravé nohy se za-
rudnutim zevné, vnitiné a plosky nohy

—— ey

nou kotniku k vylouc¢eni osteomyelitidy, dopl-
fujicimu vysetieni a zahajeni inicidlni nitrozilni
antibiotické 1é¢by kombinovanym penicili-
nem (Amoksiklav). Stav pfi pfijeti: hmotnost
350049, délka 53 cm, obvod hlavy 36 cm, tep-
lota 36,6 °C rektalné. Pravy zevni kotnik méla
lehce zarudly, s mirnym otokem a loziskem
Supinaté kuze (Obr. 1). Ultrazvuk mékkych
tkani odhalil tekutinovou kolekci s hustym
obsahem v zadni ¢3sti pravé nohy. RTG hlez-
na PDK: skelet bez strukturalnich zmén, bez
traumatickych zmén, postaveni fyziologické.
Mirné projasnéni v mékkych tkanich kaudo-
-laterdIné od distalni fibuly, patrné odpovi-
dal prosaknuti mékkych tkani (Obr. 2 a, b).
Mikrobiologické vysetfeni prokazalo v he-
mokultufe Streptococcus agalactiae, pato-

RTG snimek hlezenniho kloubu pravé dolni koncetiny v pfedozadni projekci (a) a v boc¢ni
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projekci (b). Zobrazeny skelet je bez strukturdinich ¢i traumatickych zmén, postaventi skeletu je fyziologické
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