6A. Infekce v téhotenstvi (jiné nez virové)
6.4 Infekce v téhotenstvi (jiné nez virové)

Tato kapitola navazuje na kapitolu 5.6, oddéleni je pouze z technickych ddvody (aby kapitoly
odpovidaly kontaktni vyuce na semindrich).

6.4.1 Prehled jinych nez virovych pUvodcuy
Jiné nez virové infekce maiji zpravidla tu vyhodu, Ze jsou |épe postizitelné antimikrobidinimi
I&tkami. LéCba oviem musi byt adekvdaini a pokud mozno cilend.

6.4.1.1 Toxoplasméza

Prvok Toxoplasma gondii, o kterém je také fec v kapitole o parazitdrnich ndkazdch, je pomérné
béZny, zna&né procento populace je vybaveno protildtkami. Ndkaza se $ifi oocystami; nakazit
se Ize budto kontaminovanymi potravinami, nebo kontaktem s kockami, ale také napriklad se
psy. pokud napriklad maji srst kontaminovanou kocicimi vykaly.

Ndkaza postupuje placentou. Vétsina kongenitdiné infikovanych déti se rodi bez priznakd
infekce, pokud vsak pfiznaky jsou, mohou byt zdvaziné: zanét sitnice, hydrocefalus nebo
mikrocefalie, kieCe, opozdény vyvoj a hluchota; nékdy se pfiznaky projevi az pozdéji po
porodu, nékdy dokonce az po nékolika letech. U tézkého pribéhu se popisuje klasickd
Sabinova tetrédda: hydrocefalus nebo mikrocefalie, zanét sitnice, nitrolebni kalcifikace a kiece.

V prvnim trimestru t€hotenstvi je riziko prenosu na plod 10-25 %, hrozi oviem vaznéjsi poskozeni
plodu. Naopak ve tfetim trimestru se infekce prendsi na plod v 75-90 %, riziko n&sledkd je viak
mensi.

Rutinni screening se u nds v soucasnosti neprovadi, vedou se viak diskuse o jeho mozném
zavedeni. UZiteCné je, kdyz se Zena pred pldnovanym téhotenstvim presvédei o svém
serologickém stavu, pfic¢emz pozitivita IgG je skutecné pozitivni zprdvou. Protilétky se
samoziejmé vysetfuji i pfi podezfeni na téhotenskou infekci; zde oviem plati, ze jednordzovy
zAchyt protilatek tridy IgM nemusi znamenat akutni infekci. K potvrzeni diagndzy akutni infekce
je nutny zachyt opakovany. Naopak nepfitomnost IgM protilatek kongenitdini toxoplasmbzu
stéle nevylucuje. Diagnostika je také moznd amniocentézou nebo kordocentézou.

6.4.1.2 Syfilis

Spirocheta Treponema pallidum, pdvodce syfilis, se prendsi pohlavné nebo transplacentdrné. |
pres povinnou depistdz v Cesku stoupd pocet novorozency s vrozenou syfilis, coz mdze souviset
s migraci.

Plod miZe byt infikovdan v kterémkoli stupni t€hotenstvi a mize byt nakazen v kazdém stadiu
nemoci. Nejvétsi riziko je pfi primdrni &i sekundarmi syfilis matky. Cim dfive v t&hotenstvi nastane
kontakt s infekci, tim je riziko poskozeni plodu vétsi.

Tézkd infekce mUzZe zpUsobit nitrodélozni smrt plodu, potrat nebo projevy €asné kongenitalni
syfilis. Postizena je zde i placenta, probihd v ni zdnét endotelu artérii. Novorozenci mohou mit
postizend jatra, ledviny, mohou mit priznaky na k7, plicich i kdekoli jinde. Méné tézké
(relativné) infekce pak mohou zpUsobit pozdni kongenitdlni syfilis, a typické je zde tzv.
Hutchinsonovo trias: zdnét rohovky, soudkovité fezdky a hluchota. Typické jsou také takzvané
Savlovité holenni kosti jako ndsledek zanétu kostni chrupavky, ddle sedlovity nos a huhnavd
miluva. MUZe se ale také stdat, Ze priznaky nejsou pritomny.

Screening syfilis se provadi u viech téhotnych. Provddéji se testy RRR a TPHA. Pozitivita zejména u
testu RRR mUZe byt nespecifickd, proto je potieba odloZit pripadnou paniku oz na vysledek
konfirmacnich testd (ELISA, Western blotting a imunofluorescence, piipadné také PCR), které
diagndzu potvrdi Ci vyvrati. Mimo to jsou viechny Zeny, dispenzarizované pro syfilis, povinné
nahldsit pfipadné téhotenstvi svému dermatovenerologovi a informovat Iékare v prenatdini
poradné. U viech novorozencl se také provdadi screening z pupeénikové krve.



U téhotnych, které byly pro syfilis €¢eny, nebo maiji pozitivni serologii, se provadi zgjistovaci
IéCebnd kura. Pfi akutnim onemocnéni je nutno zahdjjit €¢bu co nejdfive, vidy pred 20.
tydnem. Jednoznacnym Iékem volby je penicilin, jen pfi prokdzané tézké alergii se voli
makrolidy. Jind antibiotika jsou zde nelc&innd a jejich pripadné pouZiti mize v disledku
znamenat tézké poskozeni novorozence. Pfi poddvdani penicilinu se doporucuje soucasné
poddni kortikosteriodd k zabrdnéni Jarisch-Herxheimerové reakci (drdzdéni organismu
rozpadajicimi se mikroorganismy).

Casto se zdroven se syfilis vyskytuje i kapavka, u ni viak riziko spociva predeviim v perinatainim
pfenosu, a proto o ni bude fe¢ v kapitole 7.3. Pfenos na plod se nevyskytuje.

6.4.1.3 Listeriéza

Bakteria Listeria monocytogenes se vyskytuje Casto v mlécnych vyrobcich véetné syr0, sndsi totiz
i vy$§i koncentrace soli. Dobre také sndsi nizké teploty.

U matky se infekce nemusi vibec projevovat, nebo se projevi jako lehkd horecka, pripadné
s daldimi nespecifickymi priznaky.

Infekce se mUze prenést na plod a mize se stat pricinou potratu, porodu mrtvého plodu nebo
porodu plodu se zndmkami infekce - v tom pripadé jde zpravidla o takzvanou granulomatosis
infantiseptica. Na kUZi, sliznicich i vnitinich orgdnech jsou drobné granulomy s odumrielou tkéni
uprostted. Uvnitf granulomu jsou velkd mnoizstvi listerii. Novorozenci maji dechové obtize,
poruchy termoregulace a zdchvaty kiedi. Priblizné 30 % nakazenych novorozency se rodi
mrtvych, a z Zivé narozenych az polovina umird, navzdory antibiotické 1éCbé.

Existuje také vyznamné riziko ndkazy pfi porodu, viz kapitola 7.3

Cileny screening v té€hotenstvi se neprovdadi, pfi bézném bakteriologickém vysetfeni se viak na
infekci zpravidla prijde.

V lé€bé se pouziva nejcastéji ampicilin ve vysokych davkach.

6.4.1.4 Maldrie

Pfestoze maldrie u nds neni endemickd, vzhledem k cestovdni se s ni setkdvdme ¢im ddl castéiji.

U t&hotnych zen je zvy3ené riziko tézkého prubé&hu maldrie spojené s hypoglykémii. Infekce mize
vyvolat potrat nebo predéasny porod. Byla popsdna i kongenitalni maldrie.

Na onemocnéni musime myslet u Zen, které se vratily z trop a maiji horecku. Diagnostika se
samoziejmé provddi stejné jako mimo téhotenstvi.

Pro Ié€bu je potfeba zvolit vhodné antimalarikum, které je UCinné proti dané formé maldrie a
pokud mozno co nejméné poskozuje plod. Chlorochin se pouzivd i jako profylaxe. Nejlepsi je
oviem doporucit téhotnym do malarickych oblasti radéji necestovat.

6.4.1.5 Pozdni téhotenské infekce, spojené s odtokem plodové vody

V té&chto pripadech jde predevsim o posevni infekce téhotné zeny, které prekonaly hlenovou
zAtku v cervixu a dostaly se do délozni dutiny. Mohly pfitom vyvolat chorioamniitidu, kterd se
projevuje drdzdivou délohou, teplotou u matky, tachykardii, leukocytdzou, a hojnym hnisavym
vytokem. Je také zvysené CRP. Castéji viak infekce v amniové duting probihd bez t&chto
priznaky; jde o 1o, Ze infekce se v tomto piipadé tykd spise plodu nez matky. Ve viech
pripadech Casto dochdzi k odtoku plodové vody. Odtok plodové vody zpUsobuje infekce
nepiimo a podili se na ném zvysend hladina riznych medidtord. Pouzivd se také zkratka FIRS pro
syndrom fetdini zadnétlivé odpovédi.

Je potfeba rozeznat, kdy je pri¢inou odtoku plodové vody infekce, a kdy je pficina jind. Je
potfeba odebrat vzorek na kultivacni vysetfeni; na druhou stranu opakované vysetfovdni se
mUze stat piicinou infekce, o kterou treba do té doby neslo, a proto se mu vyhybdme.

Tyto intraamnidini infekce zpUsobuiji pfedevsim postizeni mozku rizného stupné, véetné diagndzy
détské mozkové obrny (infekce se na této diagndze mohou podilet stejné jako asfyxie) a ddle
pak mUze vzhledem k predcasnému porodu doijit k nezralosti plic.

NejCastéjsi situace (posevniinfekce), které zpUsobuji pozdni t€hotenské infekce a mohou vést
k pfedcasnému odtoku plodové vody:



6.4.1.5.1 Bakteridlni vaginéza (BV)

Bakteridini vagindza je stav, kdy v pochvé je pfitomna smés bakterii, které tam mohou byt
pritomny i za fyziologickych okolnosti, aviak zde je jejich mnozstvi vyrazné vyssi. Pri
mikroskopickém vysetfeni ndtéru z posevniho vytoku na sklicku nalézdme bakterie adherované
na epitelie, nachdzime tzv. clue cells a je vysoké Nugentovo skére. Mezi pUvodce patii
predevsim Gardnerella vaginalis, Mobilluncus mulieris a anaerobni bakterie. Typickd je
nepiitomnost leukocytl. Dnes Uz vime, Ze je zapiicinéna chemickymi Idtkami pochdzejicimi ze
samotnych bakterii, které brdni priniku leukocytd do pochvy.

Bakteridini vagindza zvysuje 2-5x riziko pfedcasného porodu a spontdnniho potratu ve druhém
trimestru. Zvyiuje riziko pfedcasného odtoku plodové vody a narozeni déti s nizkou porodni
hmotnosti.

6.4.1.5.2 Aerobni vaginitida (AV)

Aerobni vaginitida je Spatné vytvoreny termin, protoze pfipojuje feckou koncovku —itis
k latinskému zdkladu, spravné by se mél pouzivat termin ,kolpitida*. Nicméné se jiz bohuzel
pojem VZil, v€etné zkratky AV. Oznacuije ty pfipady, kdy jsou v pochveé rovnéz pfitomny bakterie,
avsak na rozdil od BV jsou zde piitomny také leukocyty. Jde také o jiné pUvodce: predevsim to
mUzZe byt Streptococcus agalactiae (,GBS"), enterobakterie vEetné& Escherichia coli a
enterokoky. Riziko predcasného odtoku plodové vody je ziejmé jesté vyssi nez v pripadé BV.

6.4.1.5.3 Mykoplasmata a chlamydie

Také urogenitdini mykoplasmata (Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis), stejné jako
chlamydie (pfedeviim Chlamydia trachomatis, serotypy D az K) se podileji na vzniku posevnich
infekci, které mohou prechdzet do amnia a zpUsobovat predcasny odtok plodové vody.

6.4.1.5.4 Jiné posevni infekce

| kdyz vztah k predcasnému odtoku plodové vody se u trichomondzy neprokdzal, je potiebndiu
tohoto onemocnéni zvysend pozornost, postihne-li téhotnou Zenu. Totéz plati u vulvovagindlni
kandidézy, kterd je v t€hotenstvi vyrazné castéjsi nez mimo téhotenstvi, a to z ddvodu
hormondlinich zmén.

O posevnich infekcich obecné (bez ohledu na téhotenstvi) je vice v devdaté kapitole.



