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KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

Novorozeneckou sepsi se oznacuje bakterialni sepse propukajici v prvnim mésici po
porodu. Je pro ni typicky nahly vznik symptom, velmi rychla deteriorace a vysoka
mortalita i pfes adekvatni a v¢as nasazenou 1é¢bu. Sepse novorozence nemusi mit dob-

fe definované lozisko.

o Staphylococcus epidermidis — vyvolava
pozdni sepsi, nozokomialni infekce
zejména pti déle zavedenych central-

nich Zilnich katétrech.

Gramnegativni bakterie:

o E. coli - casty ptivodce sepse a novoroze-

Etiologie necké meningitidy, zdvazné jsou nozo-
komidlni infekce rezistentnimi kmeny.

Grampozitivni bakterie: o Kilebsiella spp., Enterobacter spp.

« Hemolyticky streptokok skupiny B o Haemophilus influenzae.

(Streptococcus agalactiae) — prechod-

né kolonizuje pochvu 15-25 % téhot-

nych zen. A¢ kolonizace novorozenct Klinické znaky
od infikovanych matek predstavuje
cca 60 %, jen 1 % onemocni. Bakte- Charakteristické jsou:

rie je vyvolavatelem ¢asné i pozdni « velmi nespecifické piiznaky;

novorozenecké sepse a nejcastéj$im o letargie, zvy$ena drazdivost, hufe vy-

ptivodcem novorozeneckych menin-
gitid. Klinickou manifestaci ovliviiuje
sérotyp.

Listeria monocytogenes — obdobné
spoustéc ¢asné i pozdni sepse.
Staphylococcus aureus - je ptivodcem
septikemii, pyodermii, osteomyelitid

a komplikovanych pneumonii.

bavné novorozenecké reflexy;
nestabilni teplota - jak horecka, tak
hypotermie;

dechové obtize - zrychlené dychani,
apnoe, obtizné dychani;

problémy s krmenim;

mirna zloutenka;

krece.

A Adndtni pneumonie (tj. vrozeny zdpal plic) u nezralého novorozence, histologicky prepardt
barveny hematoxylinem-eosinem. Snimek z archivu MUDr. Marty Jezové, Ph.D.
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Casna novorozenecka sepse

Pozdni novorozenecka sepse

= v prvnich 7 dnech Zivota, pfiznaky se vétSinou objevi v prvnich hodindch

po porodu

= projevi se po 7. dni zivota, obvykle ve druhém az ¢tvrtém tydnu
po porodu

= anamnesticky zjistime patologicky porod: pred¢asny porod, histologicky

potvrzena chorioamnionitida, predé¢asny odtok plodové vody, dlouhy
obtizny porod, hore¢ka matky za porodu

= bakterie jsou preneseny bud béhem porodu (vétSina pripadl infekce
streptokokem skupiny B), nebo aZ po porodu od matky a o$etfujiciho
personalu, kontaminovanymi pfistroji

= prenos se déje piimym kontaktem s mikroorganismy kolonizujicimi
porodni cesty nebo spolykdnim a aspiraci infikované plodové vody in
utero; nejcastéjsi vyvolavatel je streptokok skupiny B

= v porodnické anamnéze nejsou vySe uvedené rizikové faktory

= fulminantni systémové onemocnéni s dominujicimi respiraénimi piznaky

= mortalita je velmi vysokd

= mortalita je niZsi nez u sepse ¢asné

= Gastym pitevnim ndlezem je pneumonie, nékdy s hyalinnimi blankami;

plice jsou makroskopicky nevzdus$né, prekrvené; zfidka pfitomna
meningitida

= typickou komplikaci bakteriemie je rozsifeni na mozkové pleny a plexus
chorioideus; purulentni meningitida méa u novorozence neurc¢ité pfiznaky,
ztuhnuti $ije a napjatd velka fontanela se objevuji pozdé; komplikace
a trvalé nésledky u prezivajicich (hydrocefalus) nejsou vyjimkou
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A Zdnéty délohy vyvolané bakteridini infekci mohou vznikat na rozhrani mateiské a fetdlni tkdné (1. v choriodecidudlnim prostoru), v plodovych

obalech (amnion a chorion), uvnitt placenty, v plodové vodé, v pupecni $tiiite nebo v téle plodu. Bakteridlni zdnét plodovych obalii se odborné nazyvd
»chorioamnionitida®; infekce pupecni $nil

Stiry

dle Goldenberg RL et al. N Engl ] Med 2000; 342: 1500-1507.

»funisitida; infekce plodové vody ,amnionitida®. Prestoze placentdrni (choriové) kiky hraji primdrni roli

v transplacentdrnim prenosu infekci z matky na plod, jako napt. v pripadé maldrie, bakteridlni zdnét samotné placenty (villitida) je vzdcny. Upraveno
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Biopticka stanice se zabyvd predevs$im pediatrickou onkologii. Biopticka laboratof zajistuje: zpracovani bioptického materialu;
zhotovovani tkanovych bloki; standardni histopatologickou diagnostiku; peroperacni biopsii.
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