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Campylobacter patfi k nej¢astéjsim plvodctm bakteridlnich enteritid u déti. V odbornych publikacich je tato infekce nejcas-
t&ji uvadéna jako zoondza. V kazuistice je prezentovan vzacny pfipad 3denniho novorozence ukazujici to, ze existuji i méné

obvyklé cesty nadkazy.
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The perinatal transfer of Campylobacter has only rarely been recognized as Campylobacter is one of the most common patho-
gens causing bacterial enteritis in children. This infection is usually considered to be zoonosis. The present study also provided
confirmatory evidence of less common ways of Campylobacter transmission in neonates.
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Campylobacter je spirdlovité zakfivena
gramnegativni tyc¢ka patfici k nejcastéjsim
plvodclm bakteridlnich enteritid u détf (1, 2).
K perinatdlnimu obdobf se vztahujfi hlavné kme-
ny Campylobacter jejuni a Campylobacter fetus (2).
Campylobacter jako invazivni mikrob napada
sliznici ilea a colon, produkuje enterotoxin (3).

Infekce Campylobacter jejuni se mize u no-
vorozence projevovat jako sepse, meningitida,
ale nejcastéji jako enteritida manifestujici se
prdjmovitou stolici s pfimeési krve a febriliemi.
Lokélné mlze zpUsobit cholecystitidu, pankrea-
titidu a infekci mocového traktu (3).

Vétsina enteritid zpUsobenych kampylobak-
terem nevyzaduje antibiotickou terapii, posta-
¢ pouze rehydratacni a antipyretickd terapie.
K antibiotické terapii se pfistupuje u nemoc-

nych s projevy horecky, krvavou stolici, pokud
symptomy trvaji déle nez 7 dni nebo u imuno-
suprimovanych pacientd. Mezi pouzivané sku-
piny antibiotik patfi makrolidy, aminoglykosidy.
Terapii Ize doplnit probiotiky (2, 4).

Perinatélni infekce je onemocnéni prene-
sené z matky na dité pfi prichodu porodnimi
cestami a muze se projevit jako adnatni infek-
ce do 72 hodin. Matka nemusi mit v prébéhu
téhotenstvi Zadné klinické projevy onemoc-
néni (5).

Klinicky hrani¢né zraly novorozenec byl ve
stari 3 dni prelozen z Neonatologického od-
déleni FN Plzer na Détskou kliniku FN a LF UK
Plzen pro frekventni, prdjmovité, zelené stolice
s patologickou pfimési hlenu a cerstvé krve.

Jednalo se o novorozence (porodni hmot-
nost 2870q, délka 46.cm) z 5. rizikové gravidi-
ty (gravidita bez prenatdlni péce, vék téhotné
38 let a nikotinizmus) po spontannim porodu
zahlavim s dobrou poporodni adaptaci (Apgar
skére 10-10-10 b,, pupecnikové pH 7,37). Mél jiz
3 zdravé sourozence, rodina bez vyskytu vroze-
nych vyvojovych vad. Dité nemélo provedeno
prenatalné kardiologické vysetten.

Pti pfijeti byla pacientka obéhoveé a venti-
lacné stabilni, bez zndmek nahlé pfihody bfis-
ni, poslechové méla pouze zivéjsi peristaltiku.
V laboratornim vysetfeni bylo zjisténo nizké
CRP, v krevnim obraze IT index byl 0,32 (pomér
nezralé formy granulocytt a celkového poctu
granulocytd, index vétsi nez 0,2 znadi probi-
hajici infekci), IL.-6 v mezich normy. Hodnoty
acidobazické rovnovahy mineralogramu byly
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opakované v normé, hemokoagulacni vysetfeni
bez zjevné patologie. Abdomindlni sonogra-
fické vysetieni neprokézalo zadné patologic-
ké zmeény. Lé¢ba novorozence byla zahajena
parenterdini rehydrata¢ni terapii a vzhledem
k termolabilité bylo nutné zajistit optimalni
termomanagement. Po zjisténi vysledku bak-
teriologického vysetteni stolice, kde byl vykul-
tivovan Campylobacter jejuni a patogenni kmen
E. coli 0127 byla zahdjena antibiotickd terapie.
Vzhledem k neobvyklému a prekvapivému bak-
teriologickému vysledku byla po konzultaci
s infektologem a mikrobiologem indikovéana
antibioticka terapie makrolidem. Stolice se po-
stupné normalizovaly, dité bylo realimentovano
az na plnou déavku nahradni mlé¢né formule.
Vzhledem k neobvyklému nélezu plvodce
enteritidy bylo provedeno kultivacni vysetfen
také u matky, vysledek bakteriologického vy-
Setfeni prokdzal stejného patogena jako u no-
vorozence (Campylobacter jejuni).

Matka se ditéte ihned po porodu vzdala,
bylo ur¢eno k adopci a na pfechodnou dobu
bylo po propusténi z Détské kliniky umisténo
do pfechodné péstounské péce. V soucasné
dobé je dité jiz v péci adoptivnich rodica,
na hmotnosti dobfe prospiva, zddna dalsi
recidiva prdjmového onemocnéni nebyla

pozorovana.

Diskuze

V odborné literature (3, 4) je kampylobak-
terova infekce uvadéna na prvnim misté jako
zoonoza, kdy je jako hlavni zdroj ndkazy uva-
déno nedostatecné tepelné upravené dribezi
maso, nepasterizované mléko nebo kontakt
s kotaty, sténaty nebo infikovanym ¢lovékem.
Novorozenec nema bézné pfistup k témto zdro-
jm nakazy, a proto musime uvazovat o jiném
zpUsoby pfenosu ndkazy. V nasem sdélenf je
klicovy perinatalni pfenos z matky na dité, ktery
je podle literarnich udaji velmi vzacny. Tuto
cestu nakazy jsme jednoznacné prokazali vy-
kultivovanim stejného kmene Campylobacter
Jjejuni jak u ditéte, tak u matky.

Z dalsich moznych postupl pro prokdzani
kampylobakterového patogena Ize pouzit séro-
logii (1, 4) ¢i orientacni mikroskopické vysetreni
stolice (4), tyto metody v klinické praxi k dia-
gnostice vsak na nasem pracovisti pfili$ ¢asto
nevyuzivame. Dalsim kultivacnim nalezem byl

enteropatogenni kmen E. coli, domnivéme se,
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Obr. 1. Typy agens zplsobujici kampylobakterovou infekci
(zdroj: Stdtni zdravotni Ustav Praha, 2015)
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Tab. 1. Vyskyt kampylobakterové infekce u novorozencti v Ceské republice (zdroj: Stdtni zdravotni tistav

Praha, 2015)
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Ze mohl byt pouze vedlejsim ndlezem a pfispét
k prdbéhu onemocnéni.

Kampylobakterova enteritida v souvislos-
ti s adnatni infekci byla popséna pouze v za-
hrani¢nich odbornych ¢asopisech (7, 8, 9, 10),
v Ceské literatufe jsme takovyto pfipad dosud
nezaznamenali.V souvislosti s novorozeneckou
kamyplobakterovou enteritidou byla vzdy zmi-
novana gastroenteritida uvedend v pfedporod-
ni anamnéze matky nebo v anamnéze dalsiho
¢lena rodiny. Ve vétsiné pripadl byl prokazéan
Campylobacter jejuni. K 1é¢bé byla vzdy zvolena
vetsinou makrolidova antibiotika (erytromycin).
V ndmi prezentované kazuistice byla epidemio-
logickd anamnéza negativni a matka ditéte ne-
méla zadné klinické projevy. Zminéné pfipady
a nase klinické zkusenosti potvrzuji zndmy fakt,
7e anamnestické Udaje jsou stejné ddlezité pro
diagnostiku jako samotné vysetfovaci postupy
a metody.

Dle ziskanych statistickych Udaji se kam-
pylobakterova enteritida nevyhybd ani novoro-

LITERATURA

1. Bartosova D. Détské infekéni nemoci. 1. vydéni. Praha:
Galén 2003.

2. Veleminsky M, Svihovec P jr, Veleminsky M jr, a kol. Infekce
plodu a novorozence. 1. vydani. Praha: Triton 2005.

3. Asim K, Frank ACH. Textbook of Perinatal Medicine 2. vy-
dani. United Kingdom: Informa UK Ltd. 2006.

4. Subhash CHP. Textbook of Microbiology and Immunolo-
gy. 2. vydant. Elservier. 2012.

zenclm. V literature je uvadén jako nejcastéjsi
kmen Campylobacter jejuni a Campylobacter fetus
(2). Obrazek 1 zobrazuje Cetnost jednotlivych
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V ndmi prezentované kazuistice jsme po-
psali pribéh vzacné adnatni kampylobaktero-
vé enteritidy. U novorozence ve véku 3 dny se
bakteridlni onemocnéni projevilo termolabilitou
a prdjmovitou stolici s primésf krve a hlenu avsak
bez epidemiologické anamnézy. Diagnéza peri-
natalni infekce a mechanizmus prenosu byl po-
tvrzen na zakladé pozitivniho bakteriologického
kultivatniho nélezu u ditéte a matky. V nasem
pfipadé probéhla kampylobakterové infekce
bez klinickych komplikaci a nasledkd.

Enteritida vyvoland kampylobakterovou infek-
ci je v novorozeneckém véku velmi vzacné one-
mocnéni, ale pro moznost zavazného pribéhu
gastroenteritidy u novorozenct bylo nasim cflem
dostat tuto problematiku do povédomi odborné
pediatrické vefejnosti. Soucasné jsme chtéli upo-
zornit na neobvykly perinataini pfenos této vzacné
bakteridlni infekce v novorozeneckém veku.

Tato prdce byla podpofena vyzkumnym
zdmérem Prvouk P-36.
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