INCIDENCE CASNE NOVOROZENECKE INFEKCE U NOVOROZENCU S PORODNI
HMOTNOSTI POD 1500G.

OPTIMALNI MANAGMENT ATB TERAPIE PO NAROZENI.
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Gynekologicko-porodnicka klinika, novorozenecké oddéleni

M etOd | ka Graf ¢. 4 — poddni ATB dle gestacniho stari novorozence

70% PROCENTUALNI ZASTOUPENi LECENYCH NOVOROZENCU ATB DLE

Casna neonatdlni sepse je klinicky syndrom, ktery je charakterizovany
pritomnosti infekéniho agens v krvi a hemodynamickou nestabilitou
novorozence vznikajici do 72h po narozeni. Velkou problematikou
novorozenecké sepse nadale predstavuje absence alespon jednoho

Zaradili jsme vsechny pacienty narozené s porodni hmotnosti pod 63% GESTACNIHO STARI
1500g, kteri nezemreli ihned po narozeni, mezi lety 2018-2023. 60%

U kazdého jsme zkoumali hodnoty CRP a IL-6 z vendzni krve, pripadné
pupecnikové krve po narozeni a poté kontrolni hodnotu do 72 hodin.
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vyhovujiciho markeru infekce a mnohdy falesné negativni vysledky Zarover jsme interpretovali vysledky hemokultur a vytér(i z axily, 200
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POCET LECENYCH NOVOROZENCU

do 72h zivota. Soubor obsahuje 201 pacientu.

teraiie.

Urceni incidence casné novorozenecké sepse ve FNOL. Retrospektivne
zhodnotit spravné podavani antibiotické terapie a vyhodnotit nejcastejsi
infekcni agens na nasem oddéleni. Urcit faktory ovlivaujici podavani
antibiotické terapie.

pripadu indikované ATB terapie). V den narozeni byla zahajena ATB
terapie celkem u 59 novorozencu (29,35 %). Pozitivhi hemokultura
bvla v 6,5 % pripadu, kdy ve vsech pripadech byla zachycena
Escherichia coli. Celkem u 8,96 % novorozencu byla ATB terapie

ABSOLUTNI INCIDENCE EOS zahdjend do 3. dne Zivota. V této skupina byla jedind pozitivni
450 hemokultura s nalezem Staphyloccous hominis.

TYDEN GESTACE

/ celkového poctu lécenych déti ATB terapii po narozeni, méelo jen 5 pacientu
(8,47 %) hodnotu CRP vyssi nez 5,0. Hodnotu IL-6 mélo vice nez 100 celkem 12
pacientu (20,34 %). Z analyzy vyplyva, ze na novorozeneckém oddeéeleni se ATB
terapie uziva vice, nez je incidence EOS. Jednim z vysvétleni se zda byt, ze velka
cast ATB terapie se uziva v nejvice rizikové populaci novorozencu (23.-26.tyden
383,08 e | Poche hodnat CRP 2 IL-6 {celkem 201 d2t) b ekt e A A gestace), kterd je velmi zranitelna (viz. graf ¢.4). | pri dostupnosti cut-off
Escherichia coll hodnot pro pozitivni markery infekce dochazi k indikaci ATB terapie mimo tyto
R pozitivni hodnoty. Jednim z moznych vysvétleni je role emocniho faktoru
(obava z infekce a jejich naslednych komplikacich) pri rozhodovani o zahajeni
ATB terapie. Cim je gesta¢ni tyden nizsi, tim pravdépodobnéjsi je podani ATB v
den porodu.

- - Incidence EOS na nasem oddéleni byla 15-25x vyssi nez je udavana v
15 25 dostupnych literarnich zdrojich. Tato incidence neni realna. Vysoka incidence
T

sez abnorminich hodnot vychazi z uzivani ATB mnohdy z preventivnich duvodu. Je velmi tézké spravné
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rozhodnout, kterému novorozenci indikovat ATB terapii, jelikoz nasledny rozvoj
sepse a septického soku konci fatalné. Vytéznost hemokultur je hodné zavisla
na typu patogenu, ktery zpusobil infekci (v nasem pripadé Escherichia coli).
Gestacni vek je nejsilnejsi faktor ovliviujici pravdepodobnost podani antibiotik
béhem prvnich 72 hodin.

Graf ¢. 1 — porovndni vyskytu EOS na nasem oddéleni a doini a horni Graf ¢. 2- graf rozdéleni novorozencu podle hodnot CRP a IL-6 v pupecni krvi
referencni hodnoty Graf c. 3 - pozitivita hemokultur u novorozencu lécenych po narozeni ATB terapii
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