NEOBVYKLY STREVNI PATOGEN U NOVOROZENCU
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Pfitomnost krve ve stolici v novorozeneckém véku muze byt nevyznamny pfiznak, nebo mize znamenat zavazny stav, ktery
vyzaduje rychlou diagnostiku a Iécbu. Mezi zavazné stavy s timto symptomem patii novorozenecka kolitida zptisobena rliz-
nymi infekénimi agens. Autofi prezentuji dva pfipady infekce Campylobacter jejuni u novorozenc(. Klicové je bakteriologické
vysetieni vytéru z rekta. | v novorozeneckém véku Ize pouzit makrolidy, délka |é¢by je obvykle 7-10 dni. Pfi v¢asné diagnostice
a lé¢bé mlze kampylobakterova infekce novorozence probéhnout nekomplikované a bez celkové alterace stavu.
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The presence of stool blood in neonatal age may be an insignificant symptom or may indicate a serious condition that requires
rapid diagnosis and treatment. Severe conditions with this symptom include neonatal colitis due to various infectious agents.
The authors present two cases of Campylobacter jejuni infection in newborns. The bacteriological examination is crucial. Even
in neonatal age macrolides can be used, the duration of treatment is usually 7-10 days. With early diagnosis and treatment, the

campylobacter infection of the newborn may proceed uncomplicated and without a general alteration of the condition.
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Pritomnost krve ve stolici novorozence je
symptom, ke kterému dochazi z mnoha pficin.
Novorozenec mUze byt stabilni a jedna se o be-
nigni pfiznak, a naopak krev ve stolici v novoro-
zeneckém obdobi mize znamenat zavazny stav,
vyZzadujicf rychlou diagnostiku a intenzivni Ié¢bu.
Mezi ¢asté a mélo zavazné piipady patii peripar-
talné spolykand matefskd krev, nebo spolykana
krev z ragad prsnich bradavek. Vétsinou nezévaz-
né krvacenfje zandlnifisury, kterd nejc¢astéji vzni-
kd pfi nesetrném méfent rektalni télesné teploty
novorozence. Vzacnou, ale v literatufe popsanou
diagndzovu, je také alergie na bilkovinu kravského
mléka, kterd mize zpUsobit pfitomnost krve ve
stolici v pozdnim novorozeneckém obdobi (1).

novorozence patfi nekrotizujici enterokolitida,
zejména u predcasné narozenych novorozen-
cU a déle septické stavy novorozence, nejcastéji
etiologicky zptsobené streptokoky skupiny B,
Escherichia coli, Listeria.V diferencidlni diagnostice
je nutno vyloucit vrozené vyvojoveé vady gastro-
intestindlniho traktu jako je malrotace, volvulus,
intususcepce, Hirsprungova choroba s entero-
kolitidou, vaskuldrni malformace, déle i moznou
pfitomnost Meckelova divertiklu (2). Zésadnf je
diagnostikovat nebo vyloucit hemoragickou ne-
moc novorozence. Diferencidlni diagnostika krve
ve stolici novorozence je uvedena v tabulce 1.

| pro novorozenecky vek je podstatna epide-
miologickd anamnéza, mezi zadvazné stavy patif
krev ve stolici novorozence vyvolana infekénimi
agens. Virologicky se nej¢astéji jednd o gastro-

kolitidu vyvolanou rotaviry, noroviry. Z bakteridl-
nich agens jde nejcastéji o infekeni kolitidu zpd-
sobenou bakteriemi rodu Salmonella, Shigella,
Campylobacter a Escherichia coli (2). V nasledujicich
dvou kazuistikdch jsou popsany dva pifpady novo-
rozenc(l, u kterych byla bakteriologicky potvrzena
infekce Campylobacter jejuni.

Donoseny novorozenec muzského po-
hlavi se narodil z prvni fyziologické gravidity.
Kultivace z pochvy u matky na Streptococcus
agalactiae byla negativni. Porod probé-
hl spontanné zahlavim v porodnici mimo
Fakultni nemocnici Ostrava (FNO), porodnf
hmotnost byla 3720 gramd, délka 50 centime-
tr0. Bezprostredni poporodni adaptace byla
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v normeé. Apgar skére v 1., 5.a 10. minuté bylo
stanoveno na 9-10-10 bod(. Na novorozenec-
kém oddélenf se dité jevilo stabilni, vyvinul se
novorozenecky ikterus v pasmu observace.
Treti den Zivota byla v plené zjisténa zelend
stolice s pfimési hlenu a krve, poté se krev ob-
jevovala v kazdé plené. Dité bylo indikovano
k prekladu na jednotku intenzivni a resusci-
ta¢ni péce pro novorozence do FNO. Po prijetf
byl pacient kardiopulmonalné kompenzovany,
spontanné ventilujici, tlakové i obéhové sta-
bilni. Bficho bylo s fyziologickym nélezem,
aperitonedlni, s normalnf peristaltikou v celém
rozsahu. Aspekce anu neprokézala zadnou
ragadu. Vstupni laboratorni vysetieni krve ne-
identifikovalo patologické hodnoty v krevnim
obrazu, koagulacich, mineralogramu, ledvin-
nych i jaternich funkcich. Zanétlivé parametry
(CRP i 1L-6) byly negativni. Nebyly detekovény
7&dné zmeény vnitiniho prostredi.

Chlapci byla indikovéna pind parenteral-
ni vyziva a byl zajistén empiricky antibiotiky
Unasyn (v davce 50 mg/kg/dévku, 3x den-
né) a Metronidazol (v davce 15 mg/kg/den).
Nativni snimek bficha zobrazil pfiméfenou
stfevni pneumatdzu a ndpadnéjsi plynovou
napln rektosigmatu (Obr. 1). Treti den hospita-
lizace na nasem pracovisti byla jiZ stolice bez
pritomnosti krve, pacient byl pozvolna zatizen
matefskym mlékem. Soucasné treti den hos-
pitalizace byla kultiva¢né hldsena pozitivita
stolice na Campylobacter jejuni. Vzhledem
k novorozeneckému véku byl chlapec zajistén
cilenou antibiotickou terapii — klaritromyci-
nem per os. Rektdlni stér u matky potvrdil
rovnéz infekci bakterii Campylobacter jejuni.
AZ po doplnéni epidemiologické anamnézy
u matky se potvrdilo jeji prjmové onemoc-
néni v dobé porodu. Pacient byl postupné
pfevaden na plny enterdInf pfijem matefskym
mlékem, ktery byl tolerovén v pIné forme sesty
den hospitalizace. PIné kojeny novorozenec
byl propustén do domaci péce s doporucenim
celkové antibiotické terapie klaritromycinem
sedm dna.

Kazuistika Il

Donoseny novorozenec muzského pohlavi
byl z paté fyziologické gravidity. Kultivace z po-
chvy u matky neidentifikovala Streptococcus
agalactiae. Porod probéhl spontdnné zédhla-
vim ve FNO. Porodni hmotnost byla 3200

gramu, délka 49 centimetrd. Bezprostfedni
poporodni adaptace byla v normé s Apgar
skére v 1, 5.2 10. minuté na 10-10-10 bodd.
Na novorozeneckém oddélenf bylo dité stabil-
ni, pravidelné priklddano ke kojeni. Treti den
Zivota se objevila v plenach stolice s primési
krve a hlenu. Bficho klinicky nevykazovalo
patologii, kone¢nik nejevil zndmky poranént.
Pacient byl prelozen k pIné parenterdlni nutrici
na jednotku intenzivni a resuscitacni péce pro
novorozence. Vstupni laboratorn{ vysetfenf
neidentifikovalo patologické hodnoty. Krevni
obraz byl bez anemizace, biochemie a vnitini
prostfeni bez odchylek, zanétlivé parametry
negativni, koagulace v normé. Novorozenci
byl indikovén plny parenterdlni pfijem a byl
zajistén antibiotiky v dvojkombinaci: Ampicilin
(30 mg/kg/dévku a 12 hodin) a Gentamicin
(4 mg/kg/davku a 24 hodin). Virologické vy-
setfeni (polymerdzova fetézova reakce ente-
rovirQ) byla negativni. Tfeti den hospitalizace
byl nahlasen pozitivni stér z kone¢niku na
Campylobacter jejuni. Pro dobry klinicky stav
a minimalni pfitomnost krve ve stolici byla
ponechana stavajici terapie dvojkombina-
ci antibiotik. Realimentaci hydrolyzovanou

Obr. 1. Plynovd ndpli rektosigmatu

formuli jsme zahdjili ¢tvrty den, od péatého

dne byla stolice jiz bez ptimési krve. Sedmy
den Zivota jsme provedli kontrolni vysetre-
ni kultivace stolice, kde trvala pfitomnost
Campylobacter jejuni. Pro tento pretrvavajici
néalez jsme upravili antibiotickou terapii na
Klaritromycin (7,5 mg/kg/davku a 12 hodin).
Od osmého dne zivota bylo dité na plném

Tab. 1. Diferencidini diagnostika krve ve stolici novorozence

Alergie

Alergie na bilkovinu kravského mléka

Anomalie gastrointestinalniho traktu

AnalIni fisura

Hirsprungova choroba s enterokolitidou

Malrotace, volvulus, intususcepce

MeckelCv divertikl

Vaskuldmi malformace (arterio-vendzni malformace, hemangiom)

Exogenni zdroj krve

Spolykana matefska krev

—> peripartalné

—> ragady prsnich bradavek

Hematologické onemocnéni

Diseminovana intravaskularni koagulopatie

Hemoragickd nemoc novorozence

Nedostatek nebo poruchy koagula¢nich faktord

Trombocytopenie

Hypoperflze stieva

Nekrotizujici enterokolitida

Srde¢ni vady

Infekce

Infekéni kolitida

—> bakteriaInf (Salmonella, Shigella, E. col, Campylobacter)

—> virova (rotaviry, noroviry)

Sepse novorozence

Bakteridlni (Streptococcus skupiny B, E. colj, Listeria)

Virové (cytomegalovirus, herpes simplex virus)
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enterdInim pfijmu. Z hydrolyzované formule
postupné doslo k prevedeni na materské mlé-
ko a dokrmy hypoalergenni mlé¢nou formuli.
Stolice byly trvale fyziologické. Antibioticka
terapie celkové trvala patnact dni, z toho lé¢ba
klaritromycinem sedm dni. Chlapec dobfe
prospival. Dimise probéhla v klinicky stabili-

zovaném stavu dvacdty den Zivota.

Campylobacter jejuni je gramnegativni
bakterie, velikosti 0,2-0,8 X 0,5-5 um (3). Je to
nesporulujici spirdiIni, nebo zakfivena tycinka.
Pohyblivost je zajisténa biciky umisténymi na
obou polech bakterie. Pro svj rist potfebuje
specialni mikroaerofilnf prostredi. Vyskyt bakte-
rie je celosvétovy, vyskytuje se ve stfevé teplo-
krevnych zvifat. Jedna se o velmi odolnou bak-
terii, kterd preziva i za extrémnich podminek.
Jejiinfekeénost je popisovadna po dobu tfi tydnd
(4, 5). Pfenos na ¢lovéka probiha alimentarn{
cestou z nedostatecné tepelné opracovaného
masa a mléka, orofekadlné od domacich zvirat
(Sténata, kotata) nebo z ¢lovéka na ¢lovéka (5, 6,
7). Pfenos na novorozence probiha peripartal-
né, eventualné orofekélné.V odborné literature
jsou neonatalni formy kampylobacterové infek-
ce dokumentovény méné casto. Vétsinou se
jednalo o zahrani¢ni pfipady (8, 9), pfipady po-
psané z Ceské republiky jsou mélo ¢asté. Z dat
Statniho zdravotniho Ustavu Ceské republiky
bylo v letech 2005-2015 zaznamen&no u no-
vorozenct (do dvacédtého osmého dne Zivota)
celkem 243 pripadt kampylobakterové infekce
(10). Na Neonatologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava byly v letech 2018-2019
hospitalizovany tfi pfipady enteritidy vyvolané
plvodcem Campylobacter jejuni, dva pfipady
byly predstaveny v uvedenych kazuistikdch.

Obecné se u déti a dospélych tato infekce
nejcastéji projevi horeckou, zvracenim, prijmo-
vitou stolici s hlenem a Cerstvou krvi, dehydrataci,
bolesti bficha v pravém dolnim kvadrantu. Infekce
utéhotnych zen mdze vyvolat potrat nebo porod
mrtvého plodu, eventudlné predcasny porod,
a to i pfes antibiotickou terapii (9, 11). U novoro-
zence se nejcasteji infekce Campylobacter jejuni

LITERATURA

1. Hirose R, Yamada T, Hayashida Y. Massive bloody stools in
two neonates caused by cow's milk allergy. Pediatr Surg Int.
2006; 22: 935-938.

2. Bray-Aschenbrenner A, Feldenberg LR, Kirby A, et al. Blo-

www.pediatriepropraxi.cz

projevuje fidkou stolici s hlenem a cerstvou krvi.
MUze byt piftomna zvysenéa teplota a poruchy
termoregulace. Je mozny i zcela asymptomaticky
prabéh (4). U novorozencl byly popsany me-
ningitidy, septické tromboflebitidy, pneumonie,
hnisavé artritidy a jind organové postizent (6, 8).
Oba nase uvedené piipady mély pribéh infekce
mirny, bez rozvoje septického stavu.

Diagnostika infekce zahrnuje kromé kli-
nického obrazu, laboratorni a mikrobiologické
vysetfeni. Kultivace tohoto patogena je mozna
piiidedln{ teploté 42-43 °C (7), zvysené vihkosti
a na specialnich padach. Pro kultivaci ze stolice
je nutné pridani antibiotik, které blokujf rGst dal-
Sich bakteril. Kultivace trva priblizné 2-7 dndi (12),
kdy Campylobacter zacina tvofit plazivé kolonie.
U obou nasich pripadl vedla ke kultiva¢nimu
vysetfen( krev v stolici, vysledky jsme obdrzeli
do tff dnt od proveden( vytéru z kone¢niku.

Lécba kampylobakterové infekce zahrnuje
rehydratacni terapii, perordinf i intravendzni,
Upravu vnitiniho prostiedf a Upravu minera-
logramu. U novorozencl je nutnd antibioticka
terapie pro zvysené riziko systémovych kom-
plikaci. U nejasnych stavl mUZe dojit k nasazenf
empirické antibiotické terapie, cilem je ale ¢asné
nasazeni cflenych antibiotik. Lékem volby u in-
fekei vyvolanych Campylobacter jejuni jsou mak-
rolidy. V nasem pfipadé pfi pozitivni kultivaci na
Campylobacter jejuni, byly antibiotika u obou pfi-
padd cilené upravena na klaritromycin. Pfestoze
toto antibiotikum je pro novorozenecky vék off-
-label preskripce, po zhodnoceni ¢eskych i za-
hrani¢nich literdInich Udajd jsme rozhodli pro
pouziti tohoto typu antibiotika (6, 10). V prvnim
pfipadé jsme makrolid indikovali ihned po po-
tvrzeni patologické kultivace stolice, u druhého
pfipadu vedla ke zméné lé¢by pritomnost kam-
pylobaktera ve stolicii na nastavené antibiotické
terapii. Popisovana je i moznost pouziti erytro-
mycinu, augmentinu, u zavaznych stavl nebo
sepse |ze indikovat i aminoglykosidy (8, 12). Délka
|é¢by je obvykle 7-10 dnt. Doplrikovou Ié¢bou
je intenzivni probiotické terapie.

Pro nemoznost vyloucit zdvazné patolo-
gie je na nasem pracovisti do vyjasnénf pfici-
ny krve ve stolici a jasného stabilniho stavu

ody Stools in a 3-Day-Old Term Infant. Pediatrics. 2017; 140
(3):€20170073
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zvykld observace novorozence na jednotce
intenzivni péce. PIny parenterdini pfijem je pfi
téchto suspektnich pfiznacich akutni enteri-
tidy obvykle indikovan. PFi poklesu ¢etnosti
prdjmovitych stolic a Ubytku mnozstvi krve
ve stolici je doporuceno pozvolné enterdlnf
Ziveni. U nasich pacientl byl perordlni pfijem
obnoven tfeti, respektive druhy den hospita-
lizace pfi dobré toleranci malych davek mléka
per 0s, bez zhorsenf pfiznakd akutni enteri-
tidy. V prvni kazuistice bylo k pfechodu na
plny enterdIni pfijem vyuzito odstfikaného
matefského mléka a postupné byl chlapec
pred dimisi pIné kojen. Ve druhém pfipade
byla nejprve vyuzita hydrolyzovand mlécna
formule, kterd s odstupem tfi dnl byla postup-
né zaménéna za odstfikané matefské mléko
a dokrm hypoalergenni mlécnou formuli. Pfi
vyuziti hydrolyzované mléc¢né formule bylo
dosazeno plného enterdiniho pfijmu o den
pozdéji nez pfi vyuziti odstfikaného matef-
ského mléka.

Prestoze stfevni infekce mohou u novoro-
zence probéhnout s vyraznou alteraci, septic-
kymi a systémovymi projevy, u obou nasich
pfipadl byl pribéh mimy a déti byly po 1é¢bé
propustény domu zcela bez komplikaci a na-
sledkl. Epidemiologickd anamnéza je dilezita
i v novorozeneckém veku, v prvni kazuistice byla
infekce potvrzena i u matky ditéte, kterd v dobé
porodu udavala prdjmovité stolice a Ize tedy
predpokladat, ze doslo k prenosu perinatainé.
Ve druhém pripadé prenos infekce nebyl znam
a kultiva¢ni vysetfeni u matky bylo negativni.

Gastrointestinalni infekce novorozenct zpd-
sobend bakterii Campylobacter jejuni je vzacna.
U novorozencd se tato infekce nejcastéji projevi
hlenovou stolici s pfimésf krve, mozné jsou ale
také septické a systémové projevy. Klicové je
bakteriologické vysetfeni vytéru z rekta. | v no-
vorozeneckém véku Ize pouzit makrolidy, délka
|é¢by je obvykle 7-10 dni. Pri v¢asné diagnostice
a lécbé mze kampylobakterovéa infekce no-
vorozence probéhnout nekomplikované a bez
celkové alterace stavu.
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