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KLINICKORADIOLOGICKÁ DIAGNÓZA
Streptococcus agalactiae jako příčina flegmóny měkkých tkání kotníku novorozence v důsledku Guthrieho testu

se delší trvání) a zahájena byla až 18 dnů od 

punkce patičky. 

Zavedením preventivních opatření v mno-

ha zemích došlo k celosvětovému poklesu inci-

dence onemocnění novorozenců způsobených 

GBS na odhadovaných 0,49 případu na 1 000 

živě narozených dětí. Incidence časné formy 

onemocnění byla úspěšně snížena zavede-

ním univerzálního prenatálního screeningu 

a vhodné intrapartální antibiotické profylaxe 

pro těhotné ženy kolonizované GBS. Těmito 

opatřeními se ale nepodařilo výrazně sní-

žit LOD. Intrapartální antibiotická profylaxe 

doporučená na základě preventivní strategie 

selhává v podstatném počtu případů napříč 

Evropou. Proto jsou nezbytné další kroky, jako 

je vakcína proti GBS pro těhotné ženy spolu se 

standardizovanými evropskými doporučeními, 

pokud chceme snížit zátěž způsobenou tímto 

onemocněním. Kapsulární polysacharid strep-

tokoka skupiny B (GBS) je známý jako hlavní 

virulentní faktor a optimální cíl pro vývoj vak-

cíny. Ze všech deseti známých sérotypů je typ 

III nejčastější mezi kmeny působícími invazivní 

novorozenecké infekce. Vakcíny pro těhotné 

ženy představují slibný přístup k ochraně no-

vorozenců prostřednictvím přenosu protilátek 

přes placentu; byly úspěšně testovány v raných 

fázích klinických studií (12–15). Pochopení pře-

nosu a rizikových faktorů pro LOS je stále neú-

plné. Předčasný porod a mateřská kolonizace 

zvyšují riziko LOS. U zdravých kojenců může 

přenos GBS z matky na dítě pokračovat týdny 

po porodu. Vzorce kolonizace novorozenců 

jsou důležité, protože kolonizace může před-

cházet invazivní infekci.

Závěrem lze říci, že zánět měkkých tkání 

a osteomyelitida paty u novorozenců je vzác-

nou, ale závažnou komplikací odběru krve 

z patičky novorozence. Vzhledem k možným 

akutním, ale i dlouhodobým následkům, jako 

jsou deformity nebo poruchy růstu, je nutné 

zvyšovat povědomí o této komplikaci mezi 

zdravotnickým personálem. Doporučuje se 

pečlivý monitoring dětí (zejména u před-

časně narozených po odběru krve) a včasné 

zahájení léčby při podezření na počínající 

infekci.

Stojí za zapamatování:
	� Flegmóna a osteomyelitida paty u novoro-

zence je vzácnou, ale závažnou komplikací 

odběru krve z patičky novorozence.

	� Zánět měkkých tkání a  kosti kalkanea 

způsobují mikroorganismy, které se do 

kosti dostanou hematogenní cestou nebo 

přímou inokulací.

	� Dodržování všech aseptických postupů 

minimalizuje riziko zavlečení mikroorga-

nismů. 

	� Nutné je zvyšovat povědomí o této kom-

plikaci mezi zdravotnickým personálem.

	� Klíčem k úspěchu je pečlivý monitoring 

novorozenců a včasné zahájení antibio-

tické léčby při podezření na počínající 

příznaky infekce.
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