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

se delsi trvani) a zahajena byla az 18 dnli od
punkce paticky.

Zavedenim preventivnich opatfeni v mno-
ha zemich doslo k celosvétovému poklesu inci-
dence onemocnéni novorozenctl zplisobenych
GBS na odhadovanych 0,49 pfipadu na 1000
Zivé narozenych déti. Incidence ¢asné formy
onemocnéni byla Uspésné snizena zavede-
nim univerzalniho prenatélniho screeningu
a vhodné intrapartalni antibiotické profylaxe
pro téhotné zeny kolonizované GBS. Témito
opatfenimi se ale nepodaftilo vyrazné sni-
zit LOD. Intrapartalni antibioticka profylaxe
doporucena na zakladé preventivni strategie
selhava v podstatném poctu pripadl napfic¢
Evropou. Proto jsou nezbytné dal3i kroky, jako
je vakcina proti GBS pro téhotné Zzeny spolu se
standardizovanymi evropskymi doporucenimi,
pokud chceme snizit zatéZ zplsobenou timto
onemocnénim. Kapsularni polysacharid strep-
tokoka skupiny B (GBS) je znamy jako hlavni
virulentni faktor a optimalni cil pro vyvoj vak-
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peclivy monitoring déti (zejména u pfed-
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zahdjeni |é¢by pfi podezieni na pocinajici
infekci.

Flegmodna a osteomyelitida paty u novoro-
zence je vzacnou, ale zévaznou komplikaci
odbéru krve z paticky novorozence.
Zanét mékkych tkani a kosti kalkanea
zpusobuji mikroorganismy, které se do
kosti dostanou hematogenni cestou nebo
pfimou inokulaci.

Dodrzovani vsech aseptickych postupt
minimalizuje riziko zavleceni mikroorga-
nismd.

Nutné je zvySovat povédomi o této kom-
plikaci mezi zdravotnickym persondlem.
Klicem k uspéchu je peclivy monitoring
novorozencu a v¢asné zahajeni antibio-
tické 1é¢by pfi podezieni na pocinajici
ptiznaky infekce.
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