gen byl nalezen i pfi kultivaci ze stéru z krku.
Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/I)
na antibiotika (linezolid 0,094, penicilin 0,380).
Stanoveni citlivosti na dalsi sadu antibiotik,
chemoterapeutik (erytromycin, klindamycin,
tetracyklin, kotrimoxazol) dobra citlivost.
Anaerobni kultivace a mykologickd kultivace
byla negativni. Moc¢: Escherichia coli var. hae-
mol. 10>/ml. PCR vysetfeni na chlamydie a my-
koplasmata v séru bylo s negativnim nalezem.
Biochemické vysetieni: CRP vstupné 24,7 mg/I
(norma pro vék 0-5mg/I), IL-6: 7 ng/l (norma
pro vék 0-10ng/I), prokalcitonin 0,48 pg/ml
(norma pro vék 0-0,5 pg/ml). Krevni obraz:
leukocyty: 18,6 x 10%I, erytrocyty: 4,8 x 10'/I,
hemoglobin: 154 g/I, HCT: 0,43, trombocyty:
661 x 10%1. Diferencialni rozpocet: Ly: 54,2 %,
Mo: 12,6 %, Ne: 31,1 %, Eo: 1,9 %, Ba: 0,2 %.
Kardiologické vysetfeni: EKG: sinus 169/min,
PQ0,10, AQRS 120° V1 Rs T-, V6 gRS T+, ST beze
zmén. ECHO: fyziologicky nalez, perikard byl
bez vypotku. Normalni kardiologicky nalez
novorozeneckého véku s fetdlnim zkratem
(foramen ovale).

Pti kontrolnich odbérech po tydnu lé¢-
by jsme pozorovali upravu zvysenych hod-
not zanétlivych parametra (CRP <5mg/I).
Pacientka byla po celou dobu hospitalizace
afebrilni, byla pIné kojena, prospivala. Jiz po
prvnich dnech i.v. ATB |é¢by jsme pozorovali
mirnou regresi otoku a zarudnuti v oblasti
kotniku PDK. Po ukonceni desetidenni ATB
|é¢by byla divka s matkou propusténa v dob-
rém klinickém stavu domd. U maminky jsme
ve stérech z nosu a klize bradavky prokazali
Staphylococcus aureus, proto byla zahajena
ATB léc¢ba penicilinem za ucelem snizeni
kolonizace (dle dolozené dobré citlivosti)
a Pamycon kapky lokdlné do nosu. Hmotnost
ditéte pfi propusténi byla 3760g. Tfi tydny po
propusténi byl proveden kontrolni rentgeno-
vy snimek PDK: skelet byl bez strukturalnich
zmén, postaveni bylo fyziologické.

Novorozenecka oddéleni ¢asto provadéji
odbéry krve punkci paty novorozenct, zejmé-
na u pfedcasné narozenych déti, za Ucelem
analyzy periferni krve. Kiize na paté novoro-
zence je vsak silnd a patni kost je chrupavci-
t4, coz vyzaduje ptisné dodrzovani aseptické
techniky, aby se minimalizovalo riziko osteo-
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myelitidy. Tato komplikace by méla byt v lite-
rature vice diskutovana. Doporucuje se, aby
hloubka bodnuti paty u kojencd neprekrocila
2,4mm, coz umoznuje dostatecny odbér krve
bez poranéni patni kosti. Opakované odbéry
krve touto metodou byly spojeny s rozvojem
osteomyelitidy paty, proto bychom méli byt
obezrfetni a uvédomovat si moznost infekce,
zacinajici v oblasti paty novorozence.

Martin a spol. provedli v roce 2024 meta-
analyzu 15 pfipadd osteomyelitidy kalkanea
v souvislosti s Guthrieho testem z 8 rele-
vantnich studii provedenych v 3esti zemich
v obdobi od roku 1976 do roku 2016, pficemz
narlst poctu studii byl zaznamenan v letech
1981 a 1999 (3). Pomér novorozenych chlap-
cl k divkdm byl 1:1,5. Priimérny vék viech
piipadl byl 8,9 + 6,2 dni (rozmezi 1-22 dni).
Vétsina novorozencu podstoupila nékolik od-
bérd krve z paty, od 1 do 30 (prdmér 9,0 + 9).
U 93 % téchto novorozenctl byl zaznamenan
otok, zarudnuti u 40 % pfipadt a bolest u 7%
ptipadu. Pii fyzikdlnim vysetreni méla horecku
pouze jedna tietina déti, kiize na postizené
paté byla otekla u 13% pfipadQ, vyrazné za-
rudnuti bylo pfitomno u 33 % a citlivost pfi
dotyku u 40 % pfipadl. Hnisavy vytok byl po-
zorovan u 33 % piipadu. Celkova doba trvani
ptiznakl se pohybovala od 3 do 122 dn(. Pro
stanoveni zanétlivych markeru pfi pfijeti by-
ly pouzity nésledujici diagnostické metody:
bakteridlni kultivace (93 %), zvyseny pocet
bilych krvinek (53 %), rychlost sedimentace
erytrocytd (33 %) a C-reaktivni protein (CRP)
(13 %). Radiologické vysetieni zahrnovalo rent-
genové snimky (100% pfipadd) a vysetieni
pomoci magnetické rezonance (13 % pfipadu).
Bakterialni kultivace odhalila Staphylococcus
aureus v 80 % pfipadl a Pseudomonas aeru-
ginosa v 7% piipadu; vzorky byly odebrany
z hnisavého vytoku z paty, krevni kultury
a nosnich a krénich vytérd. Homogenita
zafazenych pacientt byla nizkd v mnohych
parametrech (gestac¢ni vék, porodni hmot-
nost, ale i pocet vpichli do paty, nebo doba
mezi objevenim se pfiznakd a hospitalizaci
(3-17 tydnu). Detailné nebyl specifikovan typ
pouzitych nastrojd nebo jehel, ale je ziejmé,
Ze spravna technika a vhodné vybaveni jsou
klicové pro prevenciinfekce. Pro minimalizaci
rizika zavleceni mikroorganism do kosti je za-

sadni dodrzovani vsech aseptickych postupd.

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE JAKO PRICINA FLEGMONY MEKKYCH TKANTKOTNIKU NOVOROZENCE V DUSLEDKU GUTHRIEHO TESTU

Analyza 15 pfipadli z osmi dostupnych
studii ukazala, ze osteomyelitida paty je cas-
t&jsi u novorozenych divek. Obvykle vznika po
rutinnim odbéru pro biochemickou analyzu
a projevuje se ptiznaky, jako jsou otok, citli-
vost a zarudnuti. Nejcasté&jsim detekovanym
mikroorganismem byl Staphylococcus aureus.

Autofi systematického prehledu upozor-
nuji, Ze diagnoéza zanétu mékkych tkani a os-
teomyelitida patni kosti mlze byt opozdéna
kvlli nendpadnym prvotnim pfiznakdm, které
nemusi byt tak vyrazné jako u osteomyelitidy
dlouhych kosti. Zpozdéni antibiotické 1écby
u novorozenctd mize mit zavazné klinické
dasledky.

N&s$ Sestnactidenni novorozenec s roz-
vojem zanétu mékkych tkani pravé nohy
je prvnim publikovanym pacientem ve
svétovém pisemnictvi, kde byl pivodcem
sekundarni infekce Streptococcus agalac-
tiae, ktery byl prokdzan z hemokultury, ale
i ze stéru sliznic. V laboratofi Centra epide-
miologie a mikrobiologie, SZU Praha byla
provedena identifikace species a typizace
kmene S. agalactiae: sérologicka skupina:
B+++, typovy antigen Il (MUDr. J. Kozékov4,
MUDr. S. Vohrnova). Sérotyp Il patfi mezi nej-
Castéjsi kmeny, které zpUsobuji invazivni no-
vorozenecké infekce. Zda k sekundarni infekci
doslo pfi punkci pati¢ky a zda se na rozvoji
zanétu mékkych tkani podilel i hematogenni
rozsev neni snadné vysvétlit. Pravdépodobné
je zapojeni obou mechanismu. Pfi zahdjeni
antibiotické 1é¢by jsme se obdvali rozvoje
osteomyelitidy. Ale na zddném rentgeno-
vém snimku jsme neprokazali strukturalni
zmény skeletu kalkanea. Vysetfeni pomoci
magnetické rezonance jsme neprovadéli.
Metaanalyzu Martina a spol. z roku 2024
s 15 pfipady novorozenecké osteomyelitidy
kalkanea na podkladé Guthrieho testu jsme
pfidiagnoze a lécbé ditéte jeSté neznali. Pro¢
je vék novorozencu pfi vzniku inicialnich pfi-
znakt (zarudnuti, zdufeni, bolestivost) tak
variabilni (1-22 dn(l) zGstava neobjasnény.
Nase pacientka byla osetfena PLDD 14 dn(
od punkce paticky. Flegmdna infekce mék-
kych tkani kotniku a paty byl prvotnim kli-
nickym pfiznakem pocinajici osteomyelitidy
kalkanea. U nasi pacientky se ale osteomye-
litida nerozvinula, i kdyz antibioticka cilend
|é¢ba trvala jenom deset dnl (doporucuje
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