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> Détské oddéleni Nemocnice Hranice

Prezentovana kazuistika nezralého tydenniho novorozence s nahle vzniklym otokem a bolestivosti pravého ramenniho kloubu
a pseudoparézou pravé horni koncetiny. Az zhorseni klinického nalezu, které bylo doprovazeno zvysSenou laboratorni zanétli-
vou aktivitou, a rentgenové a ultrazvukové vysSetieni vedly ke spravné diagnoze septické purulentni osteomyelitidy a artritidy,
ktera byla potvrzena pozitivni punkci subperiostalniho abscesu a ramenniho kloubu (Szaphylococcus aureus).

Anamnéza

Novorozenec z paté gravidity a z druhého spontanniho
porodu zahlavim ve 34. tydnu pro pred¢asny odtok plodo-
vé vody. Porodni hmotnost 2200 gramd, délka 47 cm. Di-
t€ bylo po vybaveni vitalni, skore dle Apgarové po naroze-
ni 10, béhem adaptace na vyhfivaném ltizku znamky mir-
né dyspnoe (,pomrcuje”, pokles saturace kysliku na 87 %,
pulz 160-180/min., v Astrupu lehka acidéza), pro kterou
byla zahajena kratkodoba oxygenoterapie pomoci nosnich
bryli. Po stabilizaci stavu byl v péci matky a plné kojen,
prospival, paty den po porodu kratkodoba fototerapie pro
novorozeneckou Zloutenku.

NynéjSi onemocnéni

Osmy den po narozeni byla prokazana hypotonie a pa-
retické drzeni pravé horni koncetiny (PHK), prosaknuti
pravého ramena, bolestiva reakce pfi manipulaci s pravou
rukou. Hybnost ostatnich koncetin byla bez omezeni. Leu-
kocyty 11,2x10°/1, CRP 11,7 mg/1, mo¢ + sediment i zaklad-
ni biochemicky screening byl v mezich normy pro vék. Dité
bylo vySetieno chirurgem a ortopedem, ktery upozornil na
mozZnost parézy brachialniho plexu, ale pfipustil i moZnost
rozvoje zanétlivého kostniho procesu. V dalSich dnech by-
lo pozorovano nepatrné prechodné zlepSeni hybnosti i lo-
kalniho nalezu, otok ale pfetrvaval a na pohmat byla ruka
teplejsi. Pfi kontrolnim laboratornim vysetfeni nedoslo ke
vzestupu zanétlivych parametri: leukocyty 6,6x10°/1, CRP
10,0 mg/1. Dité bylo nadale v pé¢i své matky, plné€ kojeno,
pravideln€ pribyvalo na vaze. K vyraznému zhorseni doslo
az tfinacty den po porodu: pravy ramenni kloub byl pro-
sakly, palpac¢né vyrazn€ teply, otok se rozsifil aZ na loket
a rozsahlé zdufeni az zatvrdnuti postihovalo prakticky ce-
¢ rameno az po loket. Palpaéné bylo rameno znacn€ bo-
lestivé, od lokte k prstiim byla koncetina bez otoku, dobre
prokrvena, ale hybnost prstl byla omezena. Prava konceti-
na byla hypotonicka az pareticka, po zvednuti volné padala
na podlozku. Leukocyty 16x10°/1, CRP 72,15 mg/l1, erytro-
cyty 3,71x10'?/1, hemoglobin 140g/1, trombocyty 439x10°/
1, normalni nalez moci.

Vzhledem k progresi lokalniho nalezu a zvysSeni sérovych
zanétlivych parametr bylo vysloveno podezieni na osteo-

myelitidu ramena a dité bylo pieloZeno na novorozenecké
oddé€leni FN v Olomouci. Po konzultaci s ATB centrem byla
intravenozni antibioticka 1écba cefotaximem (Claforan) za-
hajena jiz ve spadové nemocnici. Cely priabéh hospitalizace
na novorozeneckém oddé€leni v Hranicich byl afebrilni.

Po prijeti na novorozenecké oddéleni FN bylo dité spa-
véjsi, na davku pilo jen kolem 30 ml mateiského mléka, po-
slechovy nalez na plicich a srdci byl fyziologicky, velka
frontanela v niveau, neurotopicky nalez byl normalni, bfis-
ko mékké prohmatné, bez hepatosplenomegalie, subfebri-
lie do 38°C. Bylo pokracovano v antibiotické 1é¢bé cefota-
ximem a iv. aplikovany tii davky 500 mg Endobulinu. Rtg
vySetieni (14 dnt od prvnich priznaki): rozsifeni vzdale-
nosti mezi osifikovanymi useky lopatky a humeru. V oblas-
ti epifyzy dekalcinace az osteolyticka loziska. Zavér: sus-
pektni purulentni artritida a osteomyelitida (obrazek 1).

Obrazek 1.
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Ortopedické konziliarni vySetfeni: otok v oblasti pravého
ramena a ramenniho kloubu, minimalni zarudnuti, dité
evidentn€ koncetinu Setfi. Hemokultury dvakrat s negativ-
nim nalezem. Na ultrazvukovém vySetifeni pravého hume-
ru (15 dni od prvnich pfiznaki) (obrazek 2): v oblasti pro-
ximalni metafyzy humeru subperiostalni absces. Pod ul-
trasonografickou (USG) kontrolou provedl ortoped punk-
ci abscesu. Kultivace punktatu prokazala Staphylococcus
aureus s dobrou citlivosti na celou fadu protistafylokoko-
vych antibiotik. Stejny kultivacni nalez jsme ziskali i z tfeti
hemokultury (Staphylococcus aureus s dobrou citlivosti na
ATB). Dité bylo prvni dva dny spavé, slamové Zluté, htife
pilo. Doslo k poklesu CRP 42 mg/1, ktery desaty den hos-
pitalizace klesl aZ k hodnoté 2,41 mg/l. V krevnim obraze
byl rovnéZ zaznamenan postupny pokles nezralych forem
granulocytd z 17 % na 6 %. Pro pfetrvavajici otok a bolesti-
vost ramenniho kloubu byla tfeti den hospitalizace indiko-

Obrazek 2.

Obrazek 3.

vana terapeuticka punkce ramenniho kloubu (2 ml hnisu).
Celkovy stav ditéte se zacal postupné€ zlepSovat, jevilo se

znivaly. Dité bylo desaty den hospitalizace pieloZeno na
Détskou kliniku v Olomouci: afebrilni, jesté Setfici PHK,
kde byl pritomny uz jen mirny otok bez fluktuace. Pokra-
Covali jsme v parenteralnim podavani cefotaximu. Pravi-
delné bylo sledovano ortopedem, hojeni bylo dobré i pod-
le ultrazvuku a rentgenovych nalezii. Dité bylo kojeno, pro-
spivalo a bylo trvale afebrilni. Pomocna laboratorni vySet-
Feni pfi pfijeti na Détskou kliniku: leukocyty 13,4x10°/
1, erytrocyty 3,08x10'?/1, hemoglobin 115g/1, trombocyty
453x10°/1, segmenty 25 %, tyce 6 %, eosinofily 3 %, mono-
cyty 26 %, lymfocyty 40 %, CRP opakované 1,0 mg/l, séro-
vé zelezo 12,5 umol/l, celkova vazebna kapacita Zeleza 39
umol/l. USG ky¢li priméfeny nalez, USG ledvin: mala na-
pln panvicky a horniho kalichu vlevo (doporuc¢ena kontro-
la za 2 mésice). Kontrolni rentgenové vySetieni (4 tydny
od prvnich pfiznakl): na snimku pravého humeru je roz-
Sifeni mé€kkych tkani pravého ramenniho kloubu i kloub-
ni §térbiny, defigurace proximalniho konce pravého hume-
ru s vytvorenym involukrem a periostalni reakci, ktera od-
povida hojici se osteomyelitidé (obrazek 3). Kontrolni ul-
trazvukové vysetieni (4 tydny od prvnich pfiznak): v pro-
ximalni metafyse pravého humeru nehomogenni USG sig-
nal s kalcifikacemi a zesilenim kortikalis. Nevyrazné roz-
sifeni mé€kkotkanovych struktur. USG nalez své€dci o repa-
raci zanétlivych zmén (obrazek 4). ATB 1écba byla ukon-
¢ena po Sesti tydnech parenteralniho (i.v.) podavani cefo-
taximu. Kontrolu v odborné ortopedické ordinaci jsme do-
porudili za ¢tyfi tydny od propusténi z nemocnice. Pfi po-
sledni kontrole na rentgenové snimku (15 tydnti od prvnich

Obrazek 4.
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Obrazek 5.

priznakt): stav po zhojené osteomyelitid€ a artritid€ pravé-
ho humeru, pfetrvava jen mirné rozsifeni jeho proximalni-
ho konce (obrazek 5).

Osteomyelitida u déti vznika v disledku hematogen-
ni diseminace (bakteriémie) a postihuje obvykle metafyzy
rychle rostoucich kosti (distalni femur, proximalni tibie, dis-
talni humerus, distalni radius). Dlouho se tradovalo, Ze v ko-
jeneckém obdobi mohou kapilary pronikat epifyzalni ris-
tovou ploténkou a usnadnuji rozsifeni infekce pfes epifyzu.
Purulentni osteomyelitida je vtomto véku snad i proto velmi
Casto doprovazena purulentni artritidou (1, 2). I kdyZ zdroj
infekce byva obvykle hematogenni, pfimé poranéni v priibé-
hu arterialni nebo venézni punkce mtiZze byt rovnéz jeji pfi-
¢inou. Bakterie, které v novorozeneckém/kojeneckém obdo-
bi pfevazné zapriCinuji osteomyelitidu, jsou Staphylococcus
aureus nasledovany streptokoky skupiny B a gramnegativni-
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mi organizmy jako jsou Klebsiella a E. coli. V méné€ rozvinu-
tych zemich byva v tomto véku i Sal/monella ¢astou pri¢inou
osteomyelitidy. U extrémn€ nezralych novorozenct se i Sta-
phylococcus epidermidis a Candida albicans ukazaly byt vy-
znamnymi ptivodci infekce (3).

V souvislosti s nami referovanym pacientem chceme
upozornit na né€kolik zajimavych skuteénosti:

a) pseudoparéza, ktera je uvadéna jako soucast prvnich
priznakid rozvijejici se novorozenecké osteomyelitidy (6)
byla pfitomna i u naseho pacienta

b) prekvapivy byl i relativn€ pozdni sérovy vzestup pro-
teintl akutni faze (CRP). Hilliard (4) doporucuje vyuzivat
sériové vySetfeni CRP pro monitorovani pribéhu osteo-
myelitidy nebo pro odhaleni recidivy. CRP miiZe i napo-
moci k rozliSeni mezi osteomyelitidou s nebo bez septické
artritidy. U naSeho pacienta az tfinacty den doslo k signi-
fikantnimu zvySeni sérovych hodnot CRP. MliZeme pouze
spekulovat, zda sniZena syntéza CRP v hepatocytech neby-
la ¢astecné potlacena probihajici novorozeneckou zlouten-
kou. NasSe kazuistika znovu potvrdila

¢) opravnénost pravidla o opakovaném odbéru krve
pro kultivaéni vySetfeni. Prvni dv€ hemokultury byly nega-
tivni a az tfeti (vS§echny odbéry krve byly pod ,.clonou“ an-
tibiotika) prokazala pfitomnost zlatého stafylokoka. Kdyz
jsme si dodatecné€ telefonicky doplnovali t€hotenskou ana-
mnézu matky od gynekologa, byli jsme piekvapeni sdéle-
nim o pozitivnim posevnim kultivaénim nalezu (Staphylo-
coccus aureus) v 6. mésici t€hotenstvi, pro ktery byla nasta-
vajici matka léCena antibiotiky.

V poslednich tydnech se v pediatrickém pisemnictvi
znovu objevila diskuze o zavedeni screeningu prevence
vCasné streptokokové infekce skupiny B u tydennich novo-
rozenct od kolonizovanych matek (5). I kdyz neexistuje na
vyse uvedenou problematiku jednoznaény nazor (6), jsme
presvédceni, Ze lepsi znalost t€hotenské anamnézy matky
nejenom mohla usnadnit nelehké inicialni diferenéné di-
agnostické rozhodnosti, ale i podpofit promptni zahajeni
antibiotické 1é¢by.
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