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Osteomyelitida (OM) jezavazné infekénionemocnénis potencialnimi celoZivotniminasledky postihujici vsechny vékové kategorie.V novo-
rozeneckém véku jsou ¢astéji postizeni novorozenci nezrali a novorozenci s rizikovymi faktory, ke kterym patfi napf. naruseniintegrity
kdze. Hlavnim patogenetickym mechanismem je hematogennirozsev bakteridIniinfekce, ktery se podili na multifokalni povaze postize-
ni. Vzhledem k subtilnim klinickym zndmkam pocinajiciho onemocnéni a pomérné vyznamné incidenci na jednotkdach intenzivni péce
pro novorozence bychom radi prezentovali kazuistiku komplikovaného priibéhu osteomyelitidy levého femuru a obou kycelnich
kloubl u donoseného novorozence.

Klicova slova: osteomyelitida, hnisava osteoartritida, Staphylococcus aureus, spika, novorozenec, nezralost.

Osteomyelitis (OM) is a severe infectious disease with potential lifelong consequences affecting all age groups. In neonatal pe-
riod the premature newborns and the newborns with risk factors, e.g. loss of skin barrier integrity, are affected more frequently.
The main pathogenic mechanism is hematogenous spread of a bacterial infection. This contributes to a multifocal nature of the
disease. Regarding the subtle clinical signs and relatively significant incidence in the neonatal intensive care units, we would like

to present a case report of a complicated osteomyelitis in a term newborn.
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Osteomyelitida s hnisavou osteoartritidou
predstavuje infekéni zanét kosti, dferiové du-
tiny a prilehlych kloubd. Dle etiologie vzniku
rozliSujeme hematogenni a non-hematogenni
pficiny (napt. Sifeni infekce per continuitatem
z prilehlého okoli, inokulace infekce do kosti
pfioteviené zlomeniné atd.). V novorozenec-
kém véku suverénné prevazuje hematogenni
pfic¢ina osteomyelitidy (1, 2).

Incidence OM je 1-7 piipad(/1 000 novo-
rozenct pfijimanych na jednotky intenzivni
péce (1). Hlavnim etiologickym agens napfi¢
celym détskym vékem je Staphylococcus aureus
(u novorozencll >80% pripadl) (1, 2, 4).
Dale v kategorii novorozencli dominuji

Streptococcus agalactiae (GBS) a gramne-

gativni bakterie (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) (3). K rizikovym faktordm pa-
tfi nezralost (i mirnd), naruseni kozni bariéry
(nitrozilni vstupy), predchozi infekce nebo
soucasna kolonizace zlatym stafylokokem
a muzské pohlavi (1, 2).

Diky bohatému krevnimu fecisti rostou-
cich kosti a pfitomnosti transfyzedlnich cév
(Obr. 1), které jsou zcela typické pro novoro-
zenecky vék, dochdzi pii bakteriemii primarné
k postizeni metafyzy. Z tohoto mista se
mUize zanét Sifit obéma sméry, tedy jak ke
kloubni hlavici a do kloubu, tak k diafyze (2).
Artikuldrni postizeni je proto u novorozen-
cl mnohem ¢astéjsi nez v jinych vékovych
kategoriich (45-76 %) (3). Diagnostika novo-
rozenecké osteomyelitidy je obtizna. Casné

Krevni zdsobeni metatyzy a epifyzy vyvi-
Jjejici se kosti u novorozence. Upraveno dle Ursula
Kiechl-Kohlendorfer a Elke Griesmaier (2)
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ptiznaky onemocnéni jsou diskrétni a nespeci-
fické. Jsou lehce prehlédnutelné, coz bohuzel
muze vést k pozdni diagnostice. Patii k nim
intolerance krmeni, zvysena iritabilita, méné
casto (sub)febrilie. V pozdéjsi fazi se rozviji
lokdIni pfiznaky, napt. otok se za¢ervendnim
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a bolestivosti, pseudoparalyza koncetiny (1,
2, 4). Diagnézu nékdy uspisi formujici se sub-
kutanni absces (3) (Obr. 2, 3).

V krevnich odbérech pozorujeme elevaci
marker( zanétu, hemokultivace byva ale po-
zitivni jen v 60-70% (3, 4) (proto je vhodné
v pfipadé negativniho vysledku krevni odbér
opakovat). Nasi snahou je ziskat i jiny biolo-
gicky material k izolaci agens napt. kloubni/
kostni punktat, hnis z abscesového loZiska
nebo napf. konec katétru ke kultivaci. Dalsim
krokem je zobrazeni postizeni v oblasti skeletu
a kloubd. Pro svou dostupnost byva rentge-
nové (rtg) vysetieni metodou volby, je viak
tfeba mit na mysli, Ze v prvnich 10-14 dnech
je rtg ndlez negativni, jelikoz tato metoda
nezachyti ¢asné patologické zmény v kostni
tkani (6). Nejvyznamnéjsi zobrazovaci meto-
dou v zacatku onemocnéni, prakticky se 100%
senzitivitou, je magneticka rezonance (MRI)
s aplikaci kontrastni latky (7). Ultrazvukové
(UZ) vysetfeni indikujeme pfi podezieni na
pfitomnost kloubniho vypotku. Mame-li te-
dy pozitivni ndlez na MRI vysetieni a pozi-
tivni hemokulturu, je diagnéza OM jista, pfi
negativni hemokultufe a pozitivnim nalezu
na MRI vysoce pravdépodobna. V ramci Sirsi
diferencialni diagnostiky je tfeba u pacienta
s podezienim na osteomyelitidu se septickym
prabéhem vyloucit pomoci echokardiogra-
fie infek¢ni endokarditidu, kterd mize vést
k septické embolizaci do kosti a kloub (8).
Lécba a prognéza OM u novorozencl bude
popsana v diskuzi.

Chlapec se rodil ve 41. gesta¢nim tydnu
akutnim cisafskym fezem pro hrozici hypoxii
plodu, plodova voda byla masivné zkalena,
poporodni adaptace prodlouzena. Ve stafi
24 hodin byl novorozenec prelozen do pe-
rinatologického centra Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FN HK) pro poruchu tolerance
enteralni vyzivy a hypoglykemie. Ze vstupnich
kultivagnich vysetfeni byla prokdzéana masiv-
ni kolonizace Staph. aureus. Pobyt chlapce
byl 4. den hospitalizace komplikovan rozvo-
jem pozdni sepse (klinicky febrilie a neklid)
s postupnym vznikem vicecetnych koznich
abscesovych lozisek, predilekéné v mistech
pfedchozich intravendznich kanyl (Obr. 2, 3).
Zahajili jsme empirickou antibiotickou (atb)

Abscesové loZisko levého zevniho kotniku

terapii (vankomycin, gentamicin), kterou jsme

za 2 dny dle vysledkl hemokultury (Staph. au-
reus) zménili na oxacilin. Hladina C-reaktivniho
proteinu (CRP) vzrostla v této dobé na hodno-
tu 238 mg/I. 8. den hospitalizace si abscesova
loziska na kGzi chlapce vyzadala chirurgickou
intervenci. Terapie byla po konzultaci s atb
stfediskem rozsitena o klindamycin pro jeho
dobrou prostupnost do kostni tkdné a ab-
scesl. Probéhlo vysetieni détskym imunolo-
gem, které vyloucilo imunodeficit. V dalSim
prabéhu hladina CRP fluktuovala v rozmezi
35-80mg/I. Jiz v této fazi onemocnéni jsme
pomysleli na osteomyelitidu. Na zakladé kli-
nického podezieni jsme indikovali MRI vy3et-
feni, které muselo byt pfed podanim kontra-
stni latky ukonceno pro akutni trombotickou
okluzi centrdIniho zilniho katétru. Nativni MRI
vysetteni bylo negativni. Pfi postupné Upravé
CRP a vylouceni katetrové sepse jsme ukoncili
atb terapii a chlapec byl 22. den hospitalizace
preloZzen na standardni oddéleni. Treti den
po prekladu zacal byt chlapec negativisticky,
reagoval bolestivé pfi pohybech v kyc¢elnich
kloubech, laboratorné opét vzrostly markery
infekce (CRP 50 mg/I). Chlapec podstoupil dru-
hé MRI vySetreni s podanim kontrastni latky,
které potvrdilo OM levého femuru a obou
kycelnich kloubl (Obr. 4) s luxaci ky¢le vle-
vo (Obr. 5), nacez jsme obnovili atb terapii
(oxacilin). Patologické zmény byly v tuto do-
bu pozorovany téz na rtg snimcich (Obr. 6).
Détsti ortopedové na zakladé doplnujicich
zobrazovacich vysetteni indikovali opera¢ni
revizi, kterd probéhla 42. den hospitalizace.
Byla provedena artrotomie obou kycelnich
kloubU a jejich stabilizace sadrovou spikou.
PCR vysetieni kloubniho aspiratu potvrdilo
infekci zlatym stafylokokem. 12 dni po operaci
jsme chlapce propustili do domaciho osetro-
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Incize abscesového loZiska levého zevniho
kotniku s krvavym hnisem

Celotélovd magnetickd rezonance, kterd
prokdzala osteomyelitidu, 29. den hospitalizace.
Zde transverzdlini fez pdnvi po poddni kontrastni
ldtky iv. (Gadovist). Sipka sméfuje na edematézné
a zdnétlivé zménénou tkdn v okoli postizené kycle
(hypersigndini tkdr)

Rtg kycli. Rtg snimek zhotoveny ke sledo-
vdnizmén v case, 10. den po dg. OM. Zndzornéno
nerovnomerné postaveni kycli s luxaci vievo

P14

sy o

Rtg levé kycle. Snimek zhotoven 2. den
po reaktivaci infekce, Sipka ukazuje na projasnéni
v hlavici femuru jako obraz osteolytického loziska
pfi osteomyelitidé
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vani. Celkova délka atb Ié¢by byla 6 tydnu. Ve
3 mésicich véku byla chlapci sejmuta spi-
ka, celkem po 7 tydnech imobiliza¢ni [é¢by.
BohuZel nadale pretrvavala sekundarni luxace
kycle vlevo s omezenim abdukce. V 6 mésicich
véku byla provedena krvava repozice kycel-
niho kloubu a subtrochanterickd derota¢ni
a zkracovaci osteotomie vlevo s nasazenim

jednostranné spiky.

Pfipad chlapce v nasi kazuistice je v sou-
hlasu s fakty prezentovanymi ve svétové lite-
rature. Presto, Ze se jednalo o donoseného no-
vorozence, naruseni integrity kiize, predchozi
nozokomialni stafylokokova infekce a muzské
pohlavi byly urcujicimi rizikovymi faktory (1, 2).
Etiologickym agens byl Staph. aureus, ktery
je prokazovan ve vice nez 80 % pfipadl no-
vorozenecké osteomyelitidy (1, 2, 4). Rovnéz
lokalizace a rozsah postizeni byly typické pro
novorozenecky vék. Dle svétové literatury jsou
nejcastéjsimi misty postizeni femur (39-50 %),
humerus (18-23 %), tibie (14-18 %), maxila
(0-4%), osovy skelet + Zebra (1-2 %). Nejcasté&ji
postizenym kloubem je kloub kolenni (31 %),
kycelni (20%), ramenni a loketni (7 %) (5).
| kdyZ kost patni nepatfi k ¢astym mistiim po-
stizeni, v literature Ize dohledat nékolik ojedi-
nélych pfipadd vzniku osteomyelitidy kalke-
nea u novorozenct po odbéru suché kapky
krve, ktery se provadi ke screeningu vzacnych
vrozenych vad metabolismu a dalsich. Tyto
pfipady pochdazeji zejména z 80. let 20. stoleti
patfilo nedodrzeni hygienickych podminek pfi
odbéru krve, Spatné zvolena hloubka a misto
odbéru (10). Cast&ji byli postizeni novorozenci
s rizikovymi faktory, mezi které patfi nezralost,
nizkd porodni hmotnost a opakované odbéry
z paty (9). Recentni kazuistika z Turecka nic-
méné potvrzuje, Ze nesterilni odbér je stalou
hrozbou rozvoje OM patni kosti i u donoseného
novorozence (11). Chlapec v nasi kazuistice mél
multifokalni postizeni zahrnujici oba kycelni
klouby a levy proximalni femur, starsi zndmky
probéhlého onemocnéni byly patrné i na rtg
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Shrnuti problematiky novorozenecké osteomyelitidy

Epidemiologie

Diagnostika

Incidence: 5-7/1 000 pfijimanych novorozenct na
jednotky intenzivni péce (1).

Kombinace klinického podezieni, elevace markert
infekce (CRP, KO + dif.), predevsim ale pozitivni MRI
nalez a hemokultura (1, 2).

Klinické projevy

Zobrazovaci metody

V Uvodu nespecifické a subtiln: odmitan piti, drdz-
divost, (sub)febrilie; s rozvojem onemocnéni pozo-
rujeme lokalnf pfiznaky: otok a zacervenani, porucha
hybnosti, bolestivost (1, 2, 3, 4).

Metodou volby je magnetickd rezonance s kontrastni
latkou. Nalez na rtg vysetfeni ma latenci 2-3 tydny (6).
Echokardiografie k vyloucenfinfekéni endokarditidy (8).

Infekéni agens

Antibioticka terapie

80% pripadl zplsobuje Staphylococcus aureus (1, 2, 4).
Déle jsou to Streptococcus agalactiae, gramnegativni
bakterie (E. coli, Klebsiella pneumoniae) a dalsi (3).

Empiricky zahajujeme protistafylokokovymi atb (oxa-
cilin, pfi riziku MRSA infekce vankomycin) v kombinaci
s cefalosporiny lll. generace (cefotaxim) nebo s gen-
tamicinem (2).

Rizikové faktory

Progndza

Nezralost, invazivni procedury, kolonizace ¢i nékaza
nozokomidlnimi agens, muzské pohlavi (1, 2).

Dlouhodobé nasledky az u 50% postizenych
novorozencUl (1).

snimku levého humeru. Diagnostika byla ztize-
na vcelku némym klinickym obrazem a prvni
magnetickou rezonanci bez moznosti podani
kontrastni latky ve 2. tydnu Zivota. Prikaznym
vysetifenim bylo MRI vysetieni s kontrastni lat-
kou ve 4. tydnu Zivota.

Terapii OM zahajujeme s ohledem na nej-
Castéjsi etiologické agens protistafylokokovy-
mi atb. Abychom pokryliiinfekce zpGsobené
gramnegativnimi bakteriemi, pfiddvame do
kombinace aminoglykosidy nebo cefalospori-
ny lll. generace. V pfipadé podezieni na infekci
zpUsobenou methicilin rezistentnim zlatym
stafylokokem (MRSA) je indikovén vankomy-
cin (2). Konkrétnim pfikladem je oxacilin +
gentamicin/cefotaxim, pfi riziku MRSA infek-
ce vankomycin + ceftazidim/cefepim. Terapii
deeskalujeme dle kultiva¢nich nalez(. Cim je
atb terapie zahajena ¢asnéji, tim lepsi progné-
zu lze ocekavat. Celkova doba atb terapie se
odviji od tize postizeni a laboratornich vysled-
ka, zpravidla vsak trva 4-6 tydnd. Nedilnou
soucasti je podplirna terapie s analgezii.
V indikovanych pfipadech je na misté chirur-
gicky zasah, je proto vhodné détské ortopedy
¢asné kontaktovat. V nasem pfipadé byla atb
terapie vedena v souhlasu s doporucenimi,
i pfesto, Zze byla diagn6za osteomyelitidy
opozdéna kvuli nevytéznosti prvniho MRI
vysetreni. Zacatek terapie atb nemél ¢asovou
prodlevu a celkova délka Ié¢by odpovidala
komplikovanému pribéhu OM.
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