Novorozenecka sepse

Novorozenecka sepse je v soucasnosti definovana na zakladé pozitivni hemokultury (sepse) i kultivace
mozkomisniho moku (meningitida) novorozence. RozliSuje se casnd novorozenecka sepse, kterd je diagnostikovana
do 72. hodiny Zivota a pozdni novorozenecka sepse po 72. hodiné Zivota.!!

Klinické pFiznaky sepse jsou u novorozencti nespecifické a vyskytuji se u celé fady neinfekénich stav(, proto
je klinicka diagnostika ¢asto obtiznd. Mezi priznaky sepse patri: dechové potize (tachypnoe, dusnost, apnoe),
obéhovd nestabilita (tachykardie, prodlouzeny kapilarni ndvrat, hypotenze), teplotni nestabilita (hypotermie,
zvyseni télesné teploty), poruchy prijmu potravy (odmitani stravy, zvraceni), neurologické priznaky (apatie,
zvysend drazdivost, poruchy védomi, kie¢e), event. metabolické poruchy (hypoglykémie, metabolickd acidéza).[?!

Casna sepse (EOS = early-onset sepsis) vznika nej¢astéji v diisledku ascendentni kolonizace a infekce dé&lozniho
kompartmentu nebo prenosu na dité pri préichodu infikovanym porodnim kanalem a mezi jeji pQvodce patri
predevsim bakterie gastrointestinalniho a mocopohlavniho traktu matky, vzacnéji se uplatiuje transplacentarni
(hematogenni) prenos z matky na plod (napf. Listeria monocytogenes). V 85 % pripad( se EOS klinicky projevi v
prvnich 24 hodinach. Mezi typické plvodce patfi: Streptococcus agalactiae (GBS) a Escherichia coli. Méné Casto se
uplatfiuji: koaguldza-negativni Staphylococcus, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes.!113

Pozdni sepse se objevuje po 72. hodiné zivota a mezi jeji nejCastéjsi patogeny patfi: koaguldza-negativni
Staphylococcus, Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, Candida, GBS, Serratia,
Acinetobacter, anaeroby a dalsi.l3!

Lécba
Casna novorozenecka sepse

= antibiotika 1. volby: penicilin + gentamicin, pfi podezfeni na Listeria monocytogenes ampicilin + gentamicin;
= empiricka antibiotickd terapie by se méla vysadit po 36-48 hodinach, pokud je hemokultura negativni a
novorozenec nema klinické zndmky infekce.

Pozdni novorozenecka sepse

= antibiotika 1. volby: oxacilin + gentamicin;

= pfi suspektni sepsi s negativni hemokulturou (,klinickd sepse*) se antibiotika podavaji obvykle 5 dni;

= pfi pozitivni hemokulture se antibiotika podavaji minimalné 10 dni; pfi Ié¢bé St. aureus alespon 14 dni - dle
konzultace s mikrobiologem.

Meningitida

= antibiotika: cefotaxim + amoxicilin ¢i penilin G £ gentamicin;
= pfi pozitivni kultivaci z likvoru ¢i klinickych zndmkdch meningitidy trva Ié¢ba minimalné 21 dni;
= |éCba osteomyelitidy, endokarditidy ¢i hlubokého abscesu trvé fadové tydny.[*!

Doporuceni American Academy of Pediatrics (AAP)

Definice ¢asné sepse (early-onset sepsis, EOS): hemokultura ¢i kultivace mozkomisniho moku, odebrana do 72
hodin od narozeni, pozitivni na prfitomnost patogennich bakterii. Na rozdil od definice sepse v pediatrii ¢i dospélé
mediciné jde o mikrobiologickou definici. EOS nelze diagnostikovat pomoci kultivace stér z kdze ¢i zaludec¢niho
aspiratu novorozence, kultivace moci nenf indikovdna pred 72. hodinou véku.

Novorozenci narozeni =35 + 0 tt

Rizikové faktory EOS

(1) novorozenec, ktery klinicky vypadd nemocny;
(2) matka s klinicky diagnostikovanou chorioamniitidou (/intraamniotic infection, |Al);
= potvrzend IAl: pozitivni kultivace plodové vody, pozitivni histopatologické vysetreni placenty;
= suspektni IAl: horec¢ka matky béhem porodu (1x =39.0°C ¢i 38,0-38,9°C trvajici déle nez 30 minut) a
aIespo[rg]jeden z nasledujicich RF: leukocytéza matky, purulentni vytok z hrdla délozniho, tachykardie
plodu.
= (3) matka kolonizovana GBS bez adekvatni intrapartalni antibiotické profylaxe s odtokem plodové vody déle
nez 18 hodin pred porodem nebo s porodem pred 37. tydnem téhotenstvi;
= (4) matka kolonizovana GBS bez adekvatni intrapartalni antibtiotické profylaxe bez dalsich rizikovych faktor(;

Doporuceny postup

= skupiny 1+2: laboratorni vySetfeni a empiricka antibiotickd éc¢ba;
= skupina 3: laboratorni vySetrent;
= skupina 4: observace v nemocnici po dobu = 48 hodin.[!!
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Nedonoseni novorozenci < 34 + 6 tt

Nedonoseni novorozenci s nizkym rizikem EOS

= porodnické indikace pred¢asného porodu (preeklampsie matky ci jiné neinfekéni onemocnéni matky,
placentarni insuficience);

= porod cisarskym rfezem;

= absence porodu, pokusu o indukci porodu, ¢i odtoku plodové vody pred porodem.

Doporuceny postup
= 74dné laboratorni vysetieni a Zadna antibioticka terapie nebo odbér hemokultury a klinicky monitoring.
Nedonoseni novorozenci s vyssSim rizikem EOS

= porod z dlvodu inkompetence hrdla déloZniho, pred¢asny porod, pred¢asny odtok plodové vody,
chorioamniitida ¢i IAl, a/nebo akutni ¢i jinak nevysvétleny nastup nonreassuring fetal status.

Doporuceny postup

= odbér hemokultury a empirickd antibioticka terapie, event. lumbalni punkce.[®
Lécba

= empirickd antibioticka terapie 1. volby: ampicilin + gentamicin;

= definitivni antibiotickd terapie - podle citlivosti, antibiotikum co nejuzsiho spektra.

= Pfi negativni hemokulture by méla byt empirickd antibioticka terapie ukoncena po 36 az 48 hodinach
inkubace, pokud se nejednd o infekci s fokusem (site-specific infection). Pokracovani v empirické antibiotické
[é¢bé pouze z dlvodu laboratornich odchylek je jen vzadcné odlvodnéné, zejména u donosenych novorozencl
v dobrém klinickém stavu.

= Pri EOS diagnostikované pozitivni hemokulturou by méla byt provedena lumbalnich punkce. Hemokultury by
mely byt odebirany denné az do dosazeni negativity (mikrobiologické sterility).

Prevence

= intrapartélni antibiotickd profylaxe matkém s GBS kolonizaci a matkdm se suspektni ¢i potvrzenou
intraamnidlni infekci.tte!

Odkazy
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Souvisejici clanky

= |nfekce ohroZujici plod * Infekce v novorozeneckém véku ¢ Sepse

= |nfekce zplsobené Streptococcus agalactiae ¢ Vrozena listeriéza * Adnatni HSV infekce ¢ Vrozena
cytomegalova infekce ¢ Vyznam chlamydii a mycoplasmat v perinatologii * Mykotickd onemocnéni v
novorozeneckém véku

= Meningitida (neonatologie) * Pneumonie (neonatologie) ¢ Zasady |é¢by novorozeneckych infekci » Antibiotika
(neonatologie)

Externi odkazy

= Doporuceni CNeoS: Doporuceny postup k profylaxi a |é¢bé infekci vyvolanych Streptococcus agalactiae (GBS)
2020 (http://www.neonatology.cz/doporuceni-a-postupy)

= Management of Infants at Risk for Group B Streptococcal Disease (AAP 2019) (https://pediatrics.aappublication
s.org/content/144/2/e20191881.long)

= Management of Neonates Born at =35 0/7 Weeks' Gestation With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial
Sepsis (AAP 2018) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/30455342/?i=5&from=puopolo%20management)

= Management of Neonates Born at =34 6/7 Weeks' Gestation With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial
Sepsis (AAP 2018) (https://pediatrics.aappublications.org/content/142/6/e20182896.long)
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O vhodnych zménéch se Ize poradit v diskusi.
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