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Pro zopakovani: Infekce souvisejici
s tehotenstvim a porodem

* Infekce plodu: infekce kongenitalni (vrozené,
intrauterinni, téma 5A a 6A)

* Infekce plodu tésné pred porodem: prenatalni.

Plod muze byt ohrozen i infekci matky, ktera na plod primo
neprestoupila, méeni se vsak fyziologicky stav matky

* Infekce pri porodu: perinatalni (téma 7A)

* Infekce po porodu: infekce ditéte (postnatalni), infekce
matky (puerperalni) stale jesté specifické (téma 8A)



Virovi : nevirovi puvodci

* Nevirovi puvodci jsou vétSinou lépe postizitelni
cilenou terapii (antibiotika, antimykotika,
antiparazitarni latky)

* Tyto moznosti jsou ovsem casteCcheé omezené s
ohledem na moznosti terapie v tehotenstvi
vubec

e Lécba musi byt v kazdém pripadé adekvatni a
pokud mozno cilena




Toxoplasmoza



Toxoplasmoza |

e Toxoplasma gondii je jednobunécny parazit

* Je pomeérneé bézny

* Definitivnim hostitelem jsou kocCkovité selmy.

* Mezihostitelem muze byt jakykoli teplokrevny
ZivoCich vcetné clovéeka

* Tzv. tkanové cysty se vyskytuji v definitivnim
hostiteli i mezihostiteli



Toxoplasmoza |l

* Infekcni oocysty vylucuje pouze kocka, ale jen v
urcitém obdobi (ne celozivotné)
* Nakaza je mozna:
— snézenim oocyst (napr. potraviny kontaminované
koCic¢im trusem)

— nedostatecné tepelné upravenym masem
s tkanovymi cystami

— transplacentarné
— transplantaci organu
e Veéetsina kongenitalné infikovanych déti se rodi

bez priznaku infekce, pokud vsak priznaky jsou,
mohou byt zavazné




Priznaky kongenitalni
toxoplasmozy

e zanet sitnice * Priznaky nékdy pozdeji po porodu
* hydrocefalus Ci az po letech.

e mikrocefalie * U tezkého prubéhu Sabinova

. kiete tetrada:

v Ay s — hydrocefalus nebo mikrocefalie

* opozdény vyvoj L
— zanét sitnice

* hluchota — nitrolebni kalcifikace

— krece



Toxoplasmosa: riziko prenosu

* V prvnim trimestru téhotenstvi je riziko prenosu
na plod 10-25 %, hrozi ovsem vaznéjsi poskozeni
plodu. Naopak ve tretim trimestru se infekce
prenasi na plod v 75-90 %, riziko nasledku je vsak
mensi.



Toxoplasmosa: vysetrovani

Rutinni screening se u nas v soucasnhosti neprovadi;
diskuse 0 mozném zavedeni.

Uzitecné ovéreni stavu pred tehotenstvim
(pozitivita IgG pozitivni zpravou)

Jednorazovy zachyt protilatek tridy IgM nemusi
znamenat akutni infekci.

Nepritomnost IgM protilatek kongenitalni
toxoplasmozu stale nevylucuje.

Diagnostika je také mozna amniocentézou nebo
kordocenteéezou.






Syfilis (také lues, cesky prijice)

* Puvodce: spirocheta Treponema pallidum
* Prenos: pohlavné nebo transplacentarné.

* Plod muze byt infikovan v kterémkoli stupni
tehotenstvi a muze byt nakazen v kazdém stadiu
nemoci.

* Nejvéetsi riziko je pri primarni ci sekundarni syfilis
matky.

e Cim dfive v téhotenstvi kontakt s infekci, tim je
riziko poskozeni plodu veétsi.

* PocCet novorozencu s vrozenou syfilis pres
povinnou depistaz stoupa (migrace?)
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Chancre

PRIMARY (inale or female genitalha)

Syslemic
dissemination

"

SECONDARY

Lymphadenopathy
Rash: palms, soles

Latency 1=30 yr _
Faralytic dementia

' Aorlic aneurysm
TERTIARY Aortic insufficiency
Tabes dorsalis
Gummas (widespread)




Syfilis: postizeni plodu
» Tézka infekce =2 smrt plodu, potrat, casna
kongenitalni syfilis.
— Postizena i placenta (zanét endotelu artérii)
— Postizeni jater, ledvin, kuze, plic aj.
 Méné tézké (relativné) infekce pak mohou zpusobit
pozdni kongenitalni syfilis (viz dalsi obrazek)

 Muze se ale také stat, ze priznaky nejsou pritomny.



Pozdni kongenitalni syfilis

e Typické je zde tzv. Hutchinsonovo trias:
— zaneéet rohovky
— soudkovité rezaky
— hluchota.
e Dale:
— Savlovité holenni kosti
— sedlovity nos
— huhnava mluva.



Syfilis: vysetrovani

Screening syfilis se provadi u vsech tehotnych.

Provadéji se testy RRR (RPR, VDRL) a TPHA,
které nahradily tradi¢ni Bordet-Wassermannovu
reakci (BWR)

Pozitivita zejména u testu RRR muze byt
nespecificka

Pri reaktivité konfirmace specifictejsimi
serologickymi testy (ELISA, Western blotting a
imunofluorescence) a popr. PCR



Prehled nejdulezitéjsich
neprimych testu na lues

Historicky BWR — Bordet Wassermann E
Screeningove RRR — Rapid Reagin Test i
TPHA/TPPA* =

Konfirmacni ELISA §
FTA-ABS (nepfr. imunofluor.) %

5.

Western Blotting

Historicky, popt.
superkonfirmace

TPIT (Treponema Pallidum Imobilizacni
Test) = Nelson

TPHA — Tr. pasivni hemaglutinacni test
TPPA — dtto, misto krvinek polyceluldza
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TPHA (pasivni
hemaglutinace)

Pozitivni kontrola (rizna mira pozitivity)

Negativni kontrola

Pacienti (1, 2, 3)

Technické dulky

Kontrola

Vlastni reakce



Syfilis: dalsi opatreni
e Znamé syfiliticky maji hlasit tehotenstvi
dermatovenerologovi a informovat v poradne.

* U novorozencu screening z pupecnikové krve.

* U tehotnych drive IéCenych Ci s pozitivni
serologii zajistovaci Iécebna kura.

* Pri akutnim onemocnéni lécit co nejdrive

* Jednoznacnym lékem volby je penicilin, jen pfri
prokazané tézke alergii se voli makrolidy



Pribeh (vymysleny, ale zaklad vychazi
ze skutecného pribehu)

Kdyz Leona zjistila, ze ,,pernik” opravdu
potrebuje, a ¢im dal vic, nebylo pro ni daleko k
rozhodnuti vydelavat si vlastnim télem. Konec
koncu, sex méla vzdycky rada.

Kdyz si zakaznik priplatil, vyspala se s nim i bez
kondomu, brala prece antikoncepci a samotné ji
to vic vyhovovalo...

Pak se ale zamilovala a rozhodla se mit dite.
Vysadila antikoncepci a byla celd stastna, Helmut
bude urcité ten pravy otec...



Pribéh — pokracovani

* Atak tedy Leona byla téhotna. Zaroven si ale nasla
vredy na genitaliich a gynekolozka ji odebrala krev
na serologické vysetreni. To vyslo pozitivni. Leona
odmitla interrupci ze zdravotnich divodu, jednak se
na vse prislo dost pozdé, jednak touha po ditéti byla
silnéjsi.

* Leona byla lé¢ena, bohuzel nevhodneé zvolenym
antibiotikem. Dite se narodilo nemocné a po dvou
tydnech zemrelo na sekundarni klebsielovou sepsi



Listerioza



Listeridza

Plivodce: Listeria monocytogenes, G+ tyc€inka
Vyskyt: v mléénych vyrobcich véetné syru
(mnoziseiv T NaCl, snasii nizké teploty)

U matky vétSinou bez priznaku ci lehka
horecka

Infekce se muze prenést na plod a muze se stat
pricinou potratu, porodu mrtvého plodu nebo
porodu plodu se znamkami infekce



Listerioza: priznaky

* Granulomatosis infantiseptica

— Na kuzi, sliznicich i vnitfnich organech jsou drobné
granulomy s odumrelou tkani uprostred.

— Uvnitf granulomu jsou velka mnozstvi listerii.

— Novorozenci maji dechové obtize, poruchy
termoregulace a zachvaty kreci.

* Cca 30 % novorozencu se rodi mrtvych

e 7 zivé narozenych az polovina umira, navzdory
antibiotické lécbe.



Listerioza: vysetrovani a |écba

* Cileny screening se neprovadi, pri bézném
bakteriologickém vysetreni se vsak na infekci
zpravidla prijde.

* V leche se pouziva nejcastéji ampicilin ve
vysokych davkach.







Malarie

e Vzhledem k cestovani malarie pribyva i u nas

* U téhotnych riziko tézkého priubéhu s hypoglykémii.

* Muze vyvolat potrat nebo predcasny porod.

* Popsana i kongenitalni malarie.

* Na onemocnéni musime myslet u zen, které se vratily
z tropu a maji horecku.

* Diagnostika se samozrejme provadi stejné jako mimo
téhotenstuvi.

* Lécbha: antimalarikum, které je ucCinné proti dané formeé
malarie a pokud mozno co nejméné poskozuijici plod.

Nejlepsi je ovsem doporucit tehotnym do malarickych oblasti
radeji necestovat.



Pozdni




Pozdni téehotenské infekce, spojené
s odtokem plodoveé vody

* Jde o posevni infekce, které prekonaly
hlenovou zatku v cervixu a dostaly se do
délozni dutiny.

* Muze byt chorioamniitida: drazdiva déloha,
teplota u matky, tachykardie aj., zvysené CRP

e Casté&ji viak v amniové dutiné probiha bez
téchto priznaku (infekce jen samotného plodu)



Odtok plodové vody

Odtok plodové vody zpusobuje infekce neprimo

Podili se na ném zvysena hladina ruznych
mediatoru

Pouziva se také zkratka FIRS pro syndrom fetalni
zaneétlivé odpoved..

Nutno rozeznat, kdy je pricinou odtoku plodové
vody infekce, a kdy je pricina jina.

Odebrat vzorek na kultivacni vysetreni

Na druhou stranu opakované vysetrovani se muze
stat pricinou infekce, o kterou treba do té doby
neslo, a proto se mu vyhybame.



Projevy pozdnich
tehotenskych infekci

* Postizeni mozku ruzného stupné, v€etné
diagnozy détské mozkove obrny

(Infekce se na této diagnoze mohou podilet
stejne jako asfyxie)

e Vzhledem k pred¢asnému porodu muze
dojit k nezralosti plic.



A\VAN AV AV 4 \V4

Nejcastejsi posevni infekce
zpusobujici pozdni téhotenské infekce

e Bakterialni vagindza (BV)
— Zvysené mnozstvi gardnerel, mobilunku, anaerobu aj. bez
pritomnosti leukocytU
— Zvysuje 2-5x riziko predc¢asného porodu a potratu
— Zvysuje riziko predcasného odtoku plodové vody
* Aerobni vaginitida (AV)
— Spatné vytvofeny termin
— Na rozdil od BV pritomny leukocyty.
— Jini puvodci: Streptococcus agalactiae (,,GBS“), enterobakterie,
enterokoky.
— Predcasny odtok plodové vody zrejme castéjsi nez u BV.
* Dalsi: Mykoplasmata a chlamydie, mozna i trichomonady,
kvasinkoveé infekce



Konec prezentace
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