Téma 8A Infekce novorozence a rodicky po
porodu

8.4 Infekce novorozence po porodu

U infekce novorozence se vidy nedd odlisit perinatdini pivod (viz kapitola 7.3) od pUvodu
postnatdiniho. Postnatdini pdvod je pravdépodobny zejména u infekci vzniklych pozdéiji po
porodu, a zejména tam, kde pUvodci jsou typické nozokomidini patogeny, zejména pokud se
vyskytuiji v prostfedi konkrétni porodnice.

8.4.1 Z&kladni pojmy

Infekce novorozence (do 4 tydnU) se oznacuji jako infekce postnatdlni. Jak bylo vysvétleno
v kapitole 7.3, tento pojem také zhruba (ale ne vzdy) odpovidd pojmu pozdni neonatdlni
(novorozeneckd) infekce.

8.4.2 Charakteristika novorozeneckych infekci

8.4.2.1 Obecnd charakteristika novorozeneckych infekci

Postnatdlni infekce (po porodu) hrozi spise v nemocnicnim nebo hygienicky nevyhovujicim
prosttedi. Stejné jako u perinatdinich infekci, i u infekci postnatdinich hraji hlavni roli bakterie.

Po narozeni stdle trvé riziko infekce z porodnich cest, protoze kize novorozence jimi mize byt
kolonizovdana. Zpravidla se projevi béhem tii dni po porodu. Hovofime o éasnych infekcich. Tyto
infekce jiz byly v podstaté probrény v kapitole 7.3.

Pozdéji je novorozenec, zejména v nemocni¢nim prostfedi, vystaven i patogennim mikrobOm
z prostiedi, hlavné z osettujicich osob. Protoze se tyto infekce v priméru vyskytuji pozdéji nez
predchozi, hovoii se o pozdnich novorozeneckych infekcich.

8.4.2.2 Klinickd charakteristika novorozeneckych infekci
Co se tyce klinickych stavi, které se nalézaji u novorozency, jsou to zejména tyto:
e Konjunktivitida patii mezi vibec nejcastési infekce novorozenct
Zanét pupecniku je rovnéz pomérné casty
Zanéty hornich cest dychacich predstavuji mezi deseti a dvaceti procenty infekci
Soor (mouénivka) v dutiné Ustni mbzZe byt Castym problémem zejména u nedonosencl
Purulentni meningitida pfedstavuje sice jen asi jedno procento novorozeneckych infekci,
je viak velice zavaind
¢ Gastrointestindlni infekce, zpUsobené napiiklad enteropatogennimi kmeny Escherichia
coli, jsou také vyznamné
e Mocové aruzné dalsi infekce se mohou vyskytnout téz.

8.4.2.3 Rizikové faktory pro novorozenecké infekce

Ne vsichni novorozenci jsou infekcemi ohrozeni stejné. Za nejohrozenéjsi Ize povazovat
novorozence s nizkou porodni véhou a novorozence matek, jejichz t&hotenstvi bylo ovlivnéno
né&jakou nemoci (infek&ni &i neinfekeni).

Rizikové faktory oviem nalézdme i v okoli novorozence. Je to zejména nedostatecnd osobni
hygiena zdravotnického persondlu, jeho infekce &i nosiCstvi patogend (pfi potvrzeném nosicstvi
je nutno podniknout vhodnd opatfeni, napfiklad pouziti rousky u nosniho nosicstvi), bakteridini
kontaminace nemocnicniho prostfedi (prddlo, predmeéty, Iéky, miécnd vyziva). Rizikovy je
zejména nozokomidlini pfenos mezi novorozenci. V tomto ohledu je uziteCny systém rooming in,
kde tolik tento pfenos nehrozi.



8.4.3 PUvodci novorozeneckych infekci

8.4.3.1 Enterobakterie

Mohou u novorozenct zpUsobovat sepse, zanéty plic i rdzné jiné infekce. Casto jsou
nozokomidlniho pdvodu. PGvodcem mUze byt Escherichia coli (véetné gastrointestindinich
infekci, zpUsobovanych kmeny EPEC), Klebsiella pneumoniae, Proteus sp. a dalsi.

Za zvI&stni zminku stoji zoopatogenni kmeny salmonel, které u dospélych, ale i vétsich déti,
zpravidla zpUsobi pouze prijmové onemocnéni, aviak u novorozency se infekce Casto
generalizuje, vznikaji sepse nebo meningitidy a vyjimkou neni ani Umrti.

8.4.3.2 Zlaté stafylokoky

Mohou vyvolat hnisavou konjunktivitidu, zdnét pupku (omfalitis), pyodermii vedouci az k sepsi.
Vyjimecné, pokud kmen produkuje zvI&stni epidermolyticky toxin, mohou zpUsobit i
stafylokokovy syndrom oparené kize (zkratka SSSS, pochdzejici z anglictiny).

8.4.3.3 Kvasinky

Tak jako jsou castym nozokomidinim patogenem obecné, tak se podileji i na infekcich
novorozence. Nejcastési je Candida albicans. U novorozenc zpUsobuji nejcastéji soor, ale
mohou se vyskytovat i infekce dalsich sliznic, pfipadné celkovd infekce.

8.4.3.4 Herpesviry
Viry oparu se i po porodu mohou podilet na vzniku novorozeneckych opard, z nichz nékteré
mohou byt velmi zdvaziné

8.4.3.5 Rotaviry
Tyto viry zpUsobuijici prdjmové onemocnéni také patii k pomérné béznym pivodcim
novorozeneckych infekci.

8.4.4 Laboratorni prUkaz novorozeneckych infekci

Odbér odpovidd klinickym priznakdm: hemokultivace (do specidinich pediatrickych lahvicek),
pfipadné vzorky z dychacich cest, mozkomisni mok apod.

Pfi laboratornim prikazu neonatdlnich infekci se klade diraz na rychlost vysetieni. Zvyseny
vyznam maiji rychlé metody (u meningitid napfiklad mikroskopie a prikaz antigenu).

8.4.5 Lécba a profylaxe novorozeneckych infekci

Zavisi na typu mikrobidiniho agens. Zatimco u €asnych infekci (af uz perinatdlnich, nebo i
postnatdinich, ale stdle s matou jako zdrojem) predpoklidddme streptokoky, listerie Ci
enterobakterie, a proto se Casto pouzivd ampicilin, v pripadé pozdnich infekci
s predpoklddanym nozokomidinim pUvodem Vzhledem k obrovskému riziku se zde pouzivaiji
Sirokospekiré prepardty, kterém se jinak snazime spise vyhybat (cefalosporiny treti generace).
Okamzité, jakmile je to mozné, se pak Ié&ba upravuje podle nalezené bakterie a jeji citlivosti.

Specifickd 1é&ba se pouzivd i u virovych infekci. Antivirotikum acyklovir se ukézalo UCinnym pfi
herpes neonatorum, zidovudin zase brdni perinatdini infekci HIV.

V profylaxi pfenosu hepatitidy B se osvédcil specificky lidsky imunoglobulin.

Obecné preventivni opatieni spocivaji v eliminaci rizikovych faktord z okoli novorozence (viz
8.4.2.3)

8.5 Infekce rodicky po porodu a potratu

Sestinedéli je stav, kdy se hoji rény po porodu. Organismus rodicky je tedy extrémné vystaven
riziku infekce. Velmi proto zdlezi na prostredi, v jakém se rodicka nachdzi a na dodrzovani
pravidel persondlem. Hordim pfipadem nez infekce po porodu jsou infekce po potratu, kdy
potrat sédm je Casto zdrojem infekce rodicky.



8.5.1 Zakladni pojmy

Infekce v Sestinedéli se oznacuji jako puerperdlini infekce. Mezi infekce po porodu patii také
infekce souvisejici s kojenim. Infekce po potratu se mezi puerperdini infekce nefadi,
problematika je ale tomuto tématu blizkd.

8.5.2 Charakteristika puerperdini infekce

Puerperdini infekce byly nesmirné castou pricinou Umrti Zzen. Odhaleni pficiny ,,horecky
omladnic* madarskym porodnikem Igndcem Fildpem Semmelweisem (1818-1865) a zavedeni
pravidel asepse se zapsalo do historie mediciny. Do jeho doby porodnici naprosto nedodrzovali
pravidla hygieny pfi pfistupu k rodickdm, Casto k nim prechdzeli pfimo z pitevny. S ndstupem
antibiotik doslo k sniZeni rizika tohoto onemocnéni i jeho ndsledkd. Presto se stdle jednd o Zivot
ohrozujici onemocnéni. Jeho charakteristika se pfitom ale vyrazné zménila.

Puerperdini infekce v minulosti vznikaly hlavné pfi Spatné hygiené. V dobdch, kdy nebylo nic
zndmo o asepsi a antisepsi, se objevovala tzv. horecka omladnic — jak dokdzal Igndc
Semmelweis, Casto ji prendseli zdravotnici. POvodci byly primdrni patogeny, zejména
Streptococcus pyogenes.

Dnesni puerperdini infekce vznikaji jinak: jsou vétsinou zpUsobovdny oportunnimi patogeny, tj.
klasickymi pUvodci nemocnic¢nich ndkaz jako jsou enterobakterie i stafylokoky. Tyto patogeny
jsou Casto rezistentni na desinfekCni prostredky. Samotnd asepse a antisepse tedy jiz
nepomdhd. U&inné je dUsledné stfiddni desinfek&nich prostfedkd a zavedeni systému
surveillance nozokomidlnich ndkaz (viz v pfislusné kapitole).

8.5.3 Nejcastéjsi puerperdini infekce

8.5.3.1 Septické a hore¢naté stavy

| dnes je nutno pocitat s horeCnatymi chorobami u rodicek, i kdyz nemusi vzdy jit o septicky stav.
MUze jit i o projev endometritidy &i jiné infekce v gynekologické oblasti.

Diferencidlni diagnostika teplot v Sestinedéli je pomérné rozsdhld. Je nutno odlisit teploty spojené
s ndstupem laktace &i bé&iné zanéty hornich cest dychacich. Teplota mize souviset s trombdzou
pdnevnich Zil &i Zil dolnich koncetin. Ranné infekce poranéni hrdze &i laparotomické rany jsou
spojeny se zarudnutim kdze, pripadné zdnétlivou sekreci. Také v sestinedéli se mUze rozvinout

apendicitis i jind ze zadnétlivych nahlych piihod bfisnich.

Vedle klinického vysetieni nedélky je zdkladem vysetieni markery zanétu (leukocytdza, CRP,
pripadné prokalcitonin) a zejména kultivaéni vysetieni lochii (o€istki) a moci. Lochia odebird
gynekolog v zrcadlech z dutiny délozni, aby nedoslo ke kontaminaci flérou posevni.
Patogenem poporodniho pdnevniho zanétu jsou totiz Casto bakterie, které se v pochve
vyskytuji normdiné, takze pfi poSevnim odbéru by bylo tézké ndlez vyhodnotit. Pfi vzestupu
teploty nad 39 °C provadime hemokulturu. | pfi nizsich teplotdch neni hemokultivace na skodu, i
kdyz je nutno pocitat s tim, Zze mUze vyjit negativni a ze mize byt nutné I€Cit antibiotiky
+haslepo”, pokud je bakteridini pUvod ziejmy (dle biochemickych markerd — CRP, krevni obraz)
a lozZisko pfitom neni odhaleno.

8.5.3.2 Infekce epiziotomie

Vyskytuje se zejména v pfipadé, ze pacientka ma sklony ke Spatnému hojeni ran, mdé prilis tenkou
k0Zi, pripadné pokud pii porodu doslo k mechanickému poskozeni hrdze. POvodci mohou byt
nozokomidini, ale i z&stupci posevni flory.

8.5.3.3 Infekce v jizvé po cisaiském fezu

Opét vznikaji hlavné pri Spatném hojeni ran obecné. ZpUsobuiji je stafylokoky a rdzné
nozokomidini patogeny.

8.5.3.4 Puerperdlni mastitidy (zanéty prsni bradavky pfi kojeni)

Puerperadlni mastitidy mohou vznikat zejména pri Spatné technice kojeni, ale i pfi technice
spravné se jim nelze vidy vyhnout. Pfiznakem jsou vysoké teploty a zarudnuti prsu nad oblasti
postizeni. Infekce vznikd vétsinou prinikem bakterii miékovody (tzv. parenchymatdzni forma)
nebo ragddami v bradavce (intersticidlni forma).



Diferencidlné diagnosticky je vzdy nutno odlisit infek&ni mastitidu od ekzému ¢&i prostého
drédzdéni bradavky slinami a mechanicky s&nim ditéte. Ekzémy zpravidla dobfe reaguji na
lokdini IéCbu napr. kortikoidovou masti (plati zde stejnd pravidla jako pro [éEbu masti napf.

s framykoinem, viz ddle) a bakteriologické kultivacni vysetfeni davd negativni nebo
nejednoznacny ndlez.

PUvodcem je nejCastéiji zlaty stafylokok, pfipadné také bakterie pochdzejici s Ustni flory
novorozence, respekfive kojence.

Lééba je zpravidla mistni (napt. framykoinovy zdsyp &i mast). Zpravidla se aplikuje t&sné& po kojeni
tak, aby se Iék do daldiho kojeni stacil vsttebat a aby novorozenec zbytecné s matefskym
mlékem nenasdval antimikrobidini prepardt; na druhou stranu, pokud se postupuje takto setrné,
neni mastitida sama o sobé divodem k preruseni kojeni (zdlezi oviem na rozsahu, bolestivosti a
podobné). Je-li nutnd celkovd 1€Cba, je na prvnim misté oxacilin jako klasické
protistafylokokové antibiotikum. Samoziejmé, Iécba se modifikuje podle citlivosti. Neni-li lécba
dostatecné rychld a Ucinnd, mize se vytvoiit absces a je nutny chirurgicky zdkrok.

V souvislosti s touto problematikou je oviem nutno se zminit o tom, ze kojeni je velmi dulezity
proces, ktery m& mimo jiné obrovsky vyznam z hlediska prevence infekce novorozence
(pfendseji se protilatky), ale také vytvoreni pozitivni vazby mezi ditétem a matkou, coz zase
zpétné ovliviiuje stav organismu novorozence, a tedy i jeho odolnost vi&i infekci. Riziko mastitid
jedy v zaddném piipadé neni divodem pro to, aby se kojeni nepodporovalo.

8.5.3.5 Endometritida

Endometritida (z&nét délohy) je jednou z nejzédvaznéjSich infekci rodicek, nastésti je pomérné
vzacnd. Vyskytuje se jako poporodniinfekce v 1,5-8% piipad’. Nékdy je oznacovdana téz jako
endomyometritis Ci endoparametritis podle toho, které ¢dsti délozni stény zasahuje
(endometrium = sliznice, myometrium = délozni svalovina, parametrium = vazivo napojené na
délohu). Jednim z predispozic¢nich faktor( je cisafsky fez, vznikd asi desetkrdat Castéji po
cisarském fezu nez po vagindiné vedeném porodu. Nejvétsiriziko je u komplikovanych
cisarskych fez(. Dalsim rizikem prodlouZzend |. doba porodni a dlouhodobé odtekld voda
plodovd pred porodem. Rizikové je také opakované vagindini vysetfovani, které mize
znamenat zaneseni posevni mikrofléry do délohy. Z délohy se infekce mUze rozsifit do pdnevni
oblasti a postihnout také pdnevni cévy.

U endometritidy jde o smisenou infekci za U&asti aerobnich a anaerobnich bakterii. Casto byva
izolovdna Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, enterokoky.

Z anaerobU hlavné Bacteroides fragilis a dalsi bakteroidy, a ddle anaerobni streptokoky. Nelze
vyloucit ani pfitomnost chlamydii a mykoplasmat — i kdyz patfi k vzacnéjsim ndlezm a jejich
vyznam neni jasny. Pokud je zachycen Streptococcus pyogenes, je nutnd izolace pacientky.

Lécba. Jeliko? jde o polymikrobni infekci aerobnimi a anaerobnimi bakteriemi, musi mit
antibiotickd terapie musi mit dostate&né siroky zabér, a to i v pfipadé, Zze v hemokulture
najdeme jen jednu bakterii; nenijisté, zda dalsi (napf. pravé anaerobni) nezlstaly skryté. Lze
pouzit klindamycin spolu s gentamicinem. Tato kombinace miva lepsi efekt nez kombinace
penicilinovych derivatl s gentamicinem. Pouzivaiji se také fluorované chinolony a
karbapenemy. Pi infekci Streptococcus pyogenes se pouizii megaddvky penicilinu G. Pokud je
to potfeba, kombinuje se antibiotickd IéCba s chirurgickym zdsahem.

8.5.3.6 Zanéty pdnevnich Zil a pdnevni abscesy

Komplikaci endometritidy mohou byt ohrani¢ené pdnevni abscesy. LéCba je komplikovand
pravé tim, Ze proces je ohraniceny a antibiotika do n&j nemuseiji proniknout v dostate&né
koncentraci.

Pomeérné vzacné, ale zavainé jsou zanéty Zil (septické pdnevni tromboflebitidy). Jesté vzacnéjsi
a vainéjsi je nekrotizujici fasciitis operaéni rany (o nekrotizujicich fasciitiddch obecné viz
v kapitole o infekcich ran a mékkych tkani).

8.5.3.7 Ostatni infekce

Vzhledem k celkovému oslabeni rodicky je zvysené riziko i dychacich, travicich a rbznych jinych
infekci.



8.5.4 Infikovany potrat

Infikovany potrat nepatfi pfimo mezi puerperdini infekce, ohrozuje viak zenu jesté vice nez
infekce po porodu. Pii spontdnnim potratu plod Casto setrvavd v déloze i néjakou dobu poté,
co U néj ustanou zndmky zivota (af uz z jakékoli pficiny) a stavd se velmi Casto zdrojem infekce.
Umélé ukonéeni téhotenstvi je zase zdsahem do organismu Zeny, ktery zpUsobuje lokdini
poranéni, které je branou vstupu infekce. Pfedevsim se to tykd pripad’ nelegdlniho ukonéeni
téhotenstvi.

K nepriznivému pribéhu prispivd bezpochyby i Spatny psychicky stav zeny; jako v mnoha jinych
pfipadech je tfeba nepodcenovat (ale ani nepfecenovat) ovlivnéni somatického stavu
psychikou.

Navzdory pokrokim v medicing je infek&ni komplikace potratu stdle jesté hrozbou, protoze jen
v&asnd diagndza a spravny l€Cebny zdsah zabrdni vzniku pdnevnich abscesu, septickému
Soku, pripadné& Omrti.

Mezi nejcastéjsi puvodce patii enterobakterie (nejcastéji Escherichia coli), streptokoky a
anaerobni bakterie, zvldsté Bacteroides spp. a peptostreptokoky. Bakteriémie vyvoland
gramnegativnimi mikroorganismy vede asi ve 20 % pfipadd k septickému Soku; u
grampozitivnich infekci je toto riziko jen asi 5%. Specidini pozornost zasluhuje anaerobni
Clostridium perfringens, produkujici velmi vykonné exotoxiny. Riziko takové infekce je
samoziejmé predevsim u nelegdinich umélych potratl.

LéEba. Casné poddni antibiotik je nutné, aby se zabrdnilo vzniku pdnevniho abscesu, pfipadné
Soku. O potfebé& chirurgického zdkroku byla jiz fec¢. LéCba je idedIné cilend; naslepo se poddva
napfr. ko-ampicilin, u té€zsich sepsi kombinace, napf. klindamycinu s gentamicinem, pfipadné
kombinaci metronidazolu s cefotaximem.



