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Intrauterinni infekce
* N¢ktera patogenni agens jsou spojena se
specifickymi syndromy
* Mnoho infekci se projevi nespecificky:
hepatosplenomegalie a petechidlni exantém

* Specificka diagnoza zavisi na detekci IgM
protilatek ve fetalni nebo umbilikalni
krvi, primém priukazu agens, jeho
antigenu nebo genomu



Infekce v gravidité a u
novorozencu

* Prenatalni: embryopatie, fetopatie

* Perinatalni: ruptura plodovych blan
vstupni brany u novorozence:

pupecnik, spojivky, usta, usi

» Postnatalni:a) 2-3 dny po porodu: prenatalni

b) opozdéne¢ projevy



Vysledek infekce v gravidite:

1) potrat, predCasny porod, smrt
NOVOrozence

 2) porod novorozence s nizkou PH

 3) teratogenni malformace



Vysledek infekce v gravidite:

4) aktivni kongenitalni infekce
5) chronicka kongenitalni infekce (mésic)
6) organove postizeni (bez teratogeneze)

7) Zadn¢ postizeni (1naparentni infekce)



Infekce v gravidite
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CHEAP

Chickenpox
Hepatitis B, C, E
Enteroviruses

AIDS (HIV)
Parvovirus B 19

(ZIKA virus)
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TORCHES

Toxoplasmosis

Others (GBS, Listeria, Myco tbc)
Rubella

Cytomegalovirus

Herpes simplex virus

Everything else sex. transmitted
Syphilis



Klinicka dg kongenitalni infekce

e ]. Retardace intrauterinniho rustu = nizka
PH neodpovidajici gestaci

2. Kongenitalni defekty

3. Pfiznaky chronické aktivni infekce



Kongenitalni defekty

a) srdeCni vady (ductus arteriosus apertus,
stenosis pulmonalis)

b) postizeni CNS (hydrocefalus,
mikrocefalus, intrakranialni kalcifikace)

c) o¢ni abnormality (katarakta, glaukom,
chorioretinitida)

d) hluchota



Priznaky chronicke aktivni
infekce

Hepatomegalie, zloutenka
Trombocytopenicka purpura

Exantém (petechialni, pustulozni, buldzni)
Pleocytdza v likvoru

Lytické zmény kosti

Pneumonitida

Myokarditida



Virove infekce v gravidite

RNA viry
Togaviridae (virus
zardének)
Picornaviridae
(enteroviry)
Flaviviridae (virus
hepatitidy C, ZIKV)
Hepeviridae (virus
hepatitidy E)
Retroviridae (HIV 1,2)

DNA viry

Herpesviridae (HSV,
VZV, CMV)

Parvoviridae
(parvovirus B19)

Hepadnaviridae (virus
hepatitidy B)



Vrozeny zardénkovy sy —
[. trimestr

riziko spontanniho abortu (20 %)
nebo velkych malformaci (10-52 %)

Kongenitalni postizeni:

srdecni vady (75 %)

intrauterinni retardace rustu (60 %)
trombocytopenicka purpura (55 %)
katarakta (50 %)

mikroftalmie (18 %)

postizeni dlouhych kosti (22 %) ,, celery-stick*
osteitis



Gregguv syndrom

= typickd zardénkova embryopatie

SrdeCni postizeni (ductus arteriosus
persistens se stendzou plicnice)

Vrozena katarakta

Vrozena hluchota
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Vrozena zardénkova fetopatie

II. trimestr

Kongenitalni defekty mené

Organove postizeni: meningoencefalitida,
myokarditida, hepatitida, purpura

PercepCni hluchota (vnitini ucho, sluchova
draha: Casto se neprojevi mesice nebo roky
PO narozeni)



Pozdni zardénkove syndromy

* Opozdény zardénkovy syndrom (po
meésicich — v kojeneckém veku: recidivujici
infekty — pneumonie, CNS, exantémy)

* Pozdni zardénkovy syndrom (postizeni po
letech — postizeni sluchu, ADHD sy,
progresivni encefalopatie = SSPE?,
diabetes, rustova retardace)



Vrozeny zardénkovy syndrom

Novorozenec vylucuje velké mnozstvi viru
dlouho po narozeni (6 — 12 mé&sicu)

Infekce plodu pi1 reinfekci matky je vzacna x

Infekce ditéte s VZ syndromem byly popsany

Prevence: ziva atenuovana vakcina (MMR)

Nepodava se téhotnym



Vrozena CMYV 1nfekce
* Vertikalni pfenos u primoinfekce
(40 %- 55 %), seropozitivni matky 0,5 %
* 85 % asymptomatickych po narozeni:
z nich: 5 — 10 % ma pozdni poruchu sluchu

* 15 % tézce postizenych po narozeni

VVVVVVV

« USA: 8 000 déti s nasledky ro¢né



Vrozena CMYV infekce

« Hepatosplenomegalie

* Petechialni exantém

« Ztrata sluchu

* Chorioretinitida

» Zavazna psychomotoricka retardace
* Hydrocefalus

e Prevence: zadna

Snimek 21 — petechialni exantem u vrozene CMV






Terapie vrozene CMV
Lidsky CMV imunoglobulin (Cytotect) ?

Ganciclovir (Cymevene) 6mg/kg a 12 hod
6 tydnu 1.v. (44 d)
Valganciclovir (Valcyte, Cymeval) p.o.

Aciclovir (Zovirax, Herpesin) 10 mg/kg?
(11 més)



Postnatalni screening
(terciarni)

* Otoakusticke emise (OAE bilat vybavné)

« CMV DNA — v prvnich 2 tydnech Zivota
v mocl1 a ve slinach (za 3 més neg)

* Oc¢ni vysetieni (neg)

» Zobrazovaci metody — CNS (stacionarné
prostornéjsi komorovy systém)

Barbi et al. 2006: novorozenecky screening



Vrozena VZV infekce

* Vrozeny varicelozni sy: microcefalie,
hypoplazie koncCetin, chorioretinitida,
atrofie optiku, mentalni retardace

* Neonatalni varicela: mitigovany varicelozni
exantem (do 10 dnu po narozeni), petechie,
horeCka, varicelozni primarni pneumonie
(atypicka)

e Snimek 25 — mitigovany varicelozni exantém (2-mésicni
kojenec, ale podobny by byl u novorozence)






Specificky VZV problém

* Varicela matky S dni pred porodem a
2 dny po porodu:

* riziko hemoragickée nebo visceralni varicely
(mortalita 30 %)

o aplikace ZIG/Varitect 1.v. do 72 hodin
* riziko rozvoje herpes zoster 3 az 6 mésicu
po porodu



Vrozena infekce parvovirem B19

 meéné nez S5 % infekci v gravidité
* 1ntrauterinni odumreni plodu (infekce v I. a
II. trimestru)

» predCasny porod
 NIHF = nonimmune hydrops fetalis

* 15-27 % NIHF je zptuisoben parvo B 19



Vrozena infekce parvovirem B19

* hydrops fetalis (virova DNA v tkanich,
typicke intranuklearni inkluze v ery
prekursorech, kratce Zijici ery, rychle se
zvetsujici objem ery, neucinna imunitni
odpovéd’ vedouci k chronické infekcri)

e t¢zka anémie

* ascites plodu

» zanctlivé zmeény v myokardu — srdecni
selhani — anasarka



Vrozene ENT infekce

Transplacentarni prenos vzacny
Coxsackie A16, B3 a ECHO 11:
Vrozene vady srdce

Vady GIT

Vady urogenitalniho traktu

Vzacné: papulovezikulozni vyrazka,
pneumonie, karditida, hepatitida

?Predispozicni faktor: inzulin dependentni
DY



Bakterialni infekce v gravidite

* Spirochéty (Treponema, Borrelia,
Leptospira)

* Listeria monocytogenes



Vrozena syfilida

 syphilis fetalis — odumteni plodu nebo smrt
novorozence (40 %), pozdni potrat,
predCasny porod

e syphilis congenita recens — nemoc
novorozence

 syphilis congenita tarda — pozdni infekce

terapie matky béhem prvnich 4 mésicu
gravidity — infekce plodu 0



Syphilis congenita recens

umrti do 1 roku zivota

ryma (coryza syphilitica)
makulopapul6zni exantém
osteochondritida

Parrotovy (Fournierovy) ryhy (jizvy)
anémie

hepatosplenomegalie

zloutenka

lymfadenopatie

slizniéni skvrny
meningoencefalitida s hydrocefalem



Exantém pr1 syfilidé




DoporucCena vysetreni

Likvor

UZ bricha

RTG dlouhych kosti
RTG hrudniku
Oc¢ni, OAE



RTG dlouhych kosti

distdalni metafyzy femoru — drobné zobdckovité vyklenuti ventradlné a dorzalné)



Terapie:
prokazana/pravdépodobna SC

» Krystalicky PNC 50.000 j/kg/davku
kazdych 12 h 1.v. prvnich 7 dni, pak

100.000 — 150.000 j/kg/den do 10. dne

* Procain PNC G 50.000 j./kg/den Ix denn¢
1.m. 10 dni

» Ceftriaxon 100 mg/kg/den 1.v.



Syphilis congenita tarda

projevy v pozdéjsim veku (pi1 latentni infekci)

Hutchinsonova triada

» generalizovana osteochondritida (postihuje
architekturu vSech kosti) — sedlovity nos,
kratka maxila, protruze mandibuly, vysoky
patrovy oblouk

e Intersticialni keratitida

 vestibularni hluchota (zanét VIII. n.)



Syphilis congenita tarda

Hutchinsonovy rezaky

moruSovité stoliCky (rudimentarni hrboly)
ztlusténi sternoklavikularniho spojeni
Cluttonovy klouby (hydrartroza)
Savlovite tibie (prominujici metatyzy
dlouhych kosti dolnich koncetin)



Kongenitalni borrelioza?

» Transplacentarni prenos byl prokazan na
zvitecich modelech 1 u lidi

* Nepriznivy u€inek na plod pii materske
infekci Bb je extrémné vzacny

* Chybi prukaz zanétlive 1 imunologicke
odpovédi u plodu



Prakticka doporuceni

1) prenatalni screening — ne

2) prisati klistéte v

EUCALB/EGSBOI

profylaxi, pouze Kk

tehotenstvi — IDSA ani
R nedoporucuje ATB
1nické sledovani

3) seropozitivita — |

eCba ne

4) LB v téhotenstvi: vyloucit tetracykliny

casna lokalizovana
diseminovana 1.v.

p.O.



Parazitarni infekce v gravidite
o Toxoplasma gondii
* Plasmodium malariae

» Trypanonosoma brucei, cruzi



Kongenitalni toxoplasmoza

Infekce matky — asymptomaticka nebo
lymfadenopatie

Zdroj: poziti nedostateCné tepelné
upravencho masa (obsahuje encystované
bradyzoity, 1é¢bou nedojde k eradikaci)
Intrauterinni smrt (6 %)

7ivé narozené infikované déti —
asymptomaticke (75 %)



Diagnostika v gravidite
Sérologické vysSetreni matky:
IgG + avidita, IgM, IgA, KFR/NIFR

Prenatalni dg:
UZ/MRI vySetreni
Amniocenteza v 18. t

PCR, protilatky, KFR, komparativni WB s
krvi matky, 1zolaCni pokus — NRL Praha



Kongenitalni toxoplasmoza

znamky zavazneho postizeni:
Sabinova triada:
intracerebralni kalcifikace
mikrocefalus, hydrocefalus
chorioretinitida

mentalni retardace
ktecCe



Dg kongenitalni toxoplasmozy

Materske protilatky

Klinika + laboratorni vysledky (likvor!)
S¢rologie IgG, IgM, IgA

PCR (krev, likvor, moc)

Oc¢ni

Neurologicke vySetieni

CT



Obrazky

Snimek 47 — novorozenec se zavedenym VPV shuntem
(viditelny v zdhlavi podkozné) ihned po narozeni pro vrozeny
hydrocefalus, nasledné stanovena diagnoza vrozené
toxoplasmozy

(+ chorioretinitida + kalcifikace v CNS)

Snimky 48, 49 — stejny novorozenec, snimky hydocefalu, jiz po
zavedeni VPV shuntu
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Terapie toxoplasmozy
v tehotenstvi a u novorozence

Matka: pi1 pozitivité IgM a nizke avidite:
spiramycin (redukuje riziko o 60 %)
Novorozenec: spiramycin

pyrimetamin, sulfadiazin, leukovorin

12 mésicu (redukuje postizeni z 82 na 14 %)

+ kortikosteroidy (v likvoru B >1g/1, aktivni
chorioretinitida)



Davky a delka th
Sulfadiazin 50 mg/kg 2 x d

Pyrimetamin 1 mg/kg 2 x d (2 dny), Img/kg
denné 2 — 6 mésicu, dale stejna davka obden

Leukovorin 10 mg 3 x tydné¢ (béhem th
pyrimetaminem, minimalné 12 mésicu)

(prvnich 6 mésicu)

Spiramycin 100 mg/kg/d + stfidat viz vySe
(4-6 tydenni cykly)

Prednison 1 mg/kg/den u chorioretinitidy,
B v likvoru



Benefit leCby

(Th v kombinaci s VPV shuntem)
» Zlepseni PMV

* Regrese retinalnich 1ézi

* SniZzeni davek antikonvulziv

* Prevence sluchoveého postizeni

* Snizeni poctu intracerebralnich kalcifikaci
nebo redukce velikosti



Prevence GBS (S. agalactiae)

Matka

35.-37. t. kultivace
pozitivni GBS
intra partum 1.v.
penicilin/ampicilin
cefazolin
klindamycin
erytromycin

chorioamnionitida » »

Novorozenec

>60 % pripadi je u
kultivané negativnich
GBS

prvnich 24 h priznaky
ampicilin +

(cef III gen na G neg)

vysSetieni/ terapie



Doporuceni
« Zkontrolovat oCkovaci kalendar (HBV, MMR)

« Verifikovat onemocnéni varicelou (seronegativni
— oCkovani, ukoncit 2 mésice pied planovanou
graviditou)

e Sc¢rologie toxoplasmozy, CMV, Parvovirus B19,
HCV

e Povinny screening: HBV, HIV, syphilis, GBS

(do 30 let veku by vSechny zeny mely byt naockovany proti
HBYV, je jeste nutny?)



