Infekce v novorozeneckém veku

Mezi infekce v novorozeneckém véku radime:

novorozeneckou sepsi;
meningitidu;
konjunktivitidu;
nekrotizujici enterokolitidu;
omfalitidu;

osteomyelitidu, artritidu;

= mastitidu;
= paronychium.[!

V novorozeneckém véku se také projevuji prenatdlni infekce:

= TORCH;
m Vrozena syfilis (lues connata).

Rizikové faktory

Vystaveni plodu infekci (akutni infekce matky, osidleni o
porodnich cest) a nezrala imunita ditéte (absence IgM, Suden itart dealh sye
nizka hladina komplementu). Déle prematurita nizk& porodni
hmotnost, pred¢asny odtok plodové vody, infekce matky
kolem porodu (infekce mocovych cest), zkalena plodova voda
(chorioamnionitis), Spatné socidlni poméry matky, déti s
defekty imunity a metabolickymi vadami.l'’ Vstupni branou
infekce byva obvykle ascendentni cesta pfi odtoku plodové
vody (vdechnuti, potrisnéni sliznice, spojivky) a pupecnik.
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Enterobacter, Chlamydia, Mycoplasma, Virus varicella-zoster 0. (%0 W0 Do dm s w0 NG A0
(VZV), Virus Herpes simplex (HSV), Enteroviry. e

Pri¢iny imrti novorozenct

Postnatalni sepse

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Sepse u novorozence.

Novorozenecka sepse je bakteridlni onemocnéni charakterizované klinickymi priznaky s bakteriemii. Ve 25 %
pripadl postihuje i mozkové pleny (meningitida) a vyznamné se podili na morbidité a mortalité novorozencg.
Postihuje zhruba 2 % zivé narozenych (incidence stoupd s nezralosti), pri pred¢asném odtoku plodové vody (PROM)
je incidence 3—5 %.[?]

Casna sepse
Do 3. dne, vysoka mortalita, fulminantni pribéh.
Agens: nejCastéji GBS a Escherichia coli, ddle Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a Listeria.

Pozdni sepse
Po 3. dni, ¢asto pfi pobytu na JIP. Castéji jsou lokalizované (pneumonie, meningitida, pyelonefritida).
Agens: hlavné G— (E. coli, Klebsiella, Pseudomonas), ale i S. aureus a S. epidermidis, Serratia, Candida
albicans, Listeria, Haemophilus influenzae.

Rizikovymi faktory pro vznik infekce jsou nezralost, infekce matky, pred¢asny odtok plodové vody (PROM), adnatni
infekce, stavy po KPR, asfyxii, aspiraci mekonia, invazivni vykony. Hlavni vektorem prenosu infekce byvaji ruce
personalu. Infekce mize pronikat hematogenné, transplacentarné, pfi aspiraci infikované plodové vody, osidleni
kéZe nebo stfeva novorozence, vertikalnim pfenosem z matky na novorozence b&hem porodu.!?

Klinické projevy
Nespecifické, variabilni - zmény chovani, termonestabilita, tachypnoe, tachykardie, hypotenze, Spatné
periferni prokrveni, kozni projevy (bledost, ikterus, krvacivé projevy), nechutenstvi/zvraceni/prijem,
metabolické priznaky.

Terapie
Zpocatku empiricka (do vysledkl kultivace a citlivosti), pouzivame dvojkombinace ATB (ampicilin +
cefotaxim). K tomu podadvame podplrnou terapii k zajisténi vitalnich funkci (komplexni intenzivni péce,
monitoring) a stabilizaci vnitfniho prostredi.
Na casnou sepsi - aminopenicilin + aminoglykosid 7-10 dni i. v. (Augmentin + Gentamicin).
Na pozdni sepsi - snazime se cilené dle osidleni oddéleni, prip. Sirokospektra ATB.
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Meningitida

Zanét mozkomisnich plen v dlsledku perinatalni bakterialni, vzacné virové (HSV) infekce. Nejcastéji v 1. mésici
Zivota. Vysokda mortalita (30-60 %), pres 50 % prezivsich ma trvalé nasledky. Pro vznik nemoci je dllezitd nezralost
¢i deficience bunécné imunity a fagocytézy (hl. nedonosenci).

Nejcastéjsi agens byvaji G— bakterie (E. coli, Klebsiella), dile G+ koky (streptokoky B (GBS), vzacné i S.
aureus), Listerie a z vir HSV-2. Klinické priznaky s ¢asnym zacatkem jsou podobné jako u novorozenecké sepse.
Pro pozdni formu (>48 hod po narozeni) jsou typické: drazdivost, krece, vyklenuti fontanely, oftalmoplegie,
hemiparéza, parézy hlavovych nervl a meningealni jevy. Pri virové etiologii je navic pritomné bledost, respira¢ni
insuficience, horecka, ikterus a hepatalni léze.

Nasledkem novorozenecké meningitidy mGze byt deficit intelektu, motorickych funkci, smyslové poruchy, epilepsie,
mikrocefalie, i leh¢i poruchy chovani.

Lékem 1. volby je dvojkombinace ATB ampicilin + gentamicin, dale dle citlivosti (vhodné napr. cefalosporiny lll.
generace (ceftriaxon, cefotaxim)), pri virové etiologii - aciclovir. Dale zajistujeme zakladni Zivotni funkce
(krystaloidy, Uprava homeostazy, bilance tekutin, podpora ventilace, vyziva). Jako preventivni opatieni v pripadé
zndmé infekce matky se provéadi cisarsky rez.

Konjunktivitida

Nejcastéjsim agens byvaji chlamydie, stafylokoky, streptokoky,
Haemophilus influenzae, E. coli. Jako preventivni opatfeni mizeme uz na
porodnim sale vykapat o¢i Ophthalmo-Septonexem. Terapie u hlenové sekrece -
Ophthalmo-Septonex, u hnisavé podavame lokalné ATB (Pamycon, Floxal). Pri
dlouhotrvajici sekreci nereagujici na ATB je nutné myslet na neprdchodnost
slznych kandlk(. Pokud perzistuje purulentni konjuntivitida $patné reagujici na
lokalni ATB je nutno pomyslet na Chlamydii trachomatis (nasadit celkové
makrolidy).

—

Gonokokova novorozenecka
konjunktivitida

Nekrotizujici enterokolitida

Hemoragicko-nekroticky zanét stireva, ktery vznika jako vysledek poruchy
adaptace traviciho systému na prijem stravy. Relativné Casty, byva pritomen u
nedonosenych novorozencl. Pvodcem zanétu jsou G— tycinky (Pseudomonas,
Klebsiella) a klostridia. Vznikd pFi zavedeni enteralni vyzivy. Zdrojem infekce
byva matka ¢i oSetrujici persondl. Obvykle propukne 3-7 dni po zahajenf
enterdlni vyzivy.

Mlze pripominat novorozeneckou sepsi (zhorseni stavu). Projevuje se distenzemi
bricha, zvracenim a krvi ve stolici. Prognéza byva vazna, v 10-30 % letalni.
Komplikaci mGze byt perforace stfeva a peritonitida.

Pri 1é¢bé volime ampicilin + aminoglykosid (gentamycin) + klindamycin. Déle
vysadime enteralni vyzivu, kterou nahrazujeme vyzivou parenteralni. Provddime
dekompresi stfeva pomoci NGS.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Nekrotizujici enterokolitida.

Ostatni infekce Nekrotizujici enterokolitida
novorozence
Omfalitida
Projevuje se jako zarudnuti a hnisava sekrece z pupku, pfi diseminaci jsou i
znamky celkové infekce. Nej¢astéjSim agens byva S. aureus. Pri |éCba vyuZzivdme ATB dle citlivosti. Lékem 1.
volby jsou cefalosporiny I. generace, penicilin stabilni na betalaktamazy nebo ampicilin. Dale je treba distit
spodinu pupku a hospitalizovat novorozence.

Mastitida
Nejcastéji ve 2.-3. tydnu. Klinicky je pritomné zarudnuti, zdureni, bolestivost a hnisava sekrece prsni zlazy.
Lécime ATB dle citlivosti. V pfipadé abscesu volime incizi a drendz.
Dif. dg.: nutno odlisit hormonalni reakci (Halbanova reakce).

Osteomyelitida, artritida
NejCastéji byva postizen proximalni humerus a femur. Omezeni pohyblivosti koncetin, bolestivost, zarudnuti ¢i
otok, prip. celkové priznaky. Typicky je vysoka sedimentace erytrocytd, rtg mdze byt zpo¢atku normalni.

Paronychium
Prevenci je nestrihat nehty v prvnich tydnech Zivota. Pri izolovaném vyskytu |écit lokalné (setfit lihem, koupele
v hypermanganu, Framykoin). Pfi mnohocetném vyskytu ATB celkové - Iékem 1. volby jsou cefalosporiny I.
generace.

Odkazy
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