Infekce novorozence a
rodicky po porodu

O\ =W g

~—

Klinicka mikrobiologie — BSKMO021p + c (pro PA)
Téma 8A
Ondrej Zahradnicek



Obsah této prezentace




Infekce
novorozence
PO porodu



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, meni 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)



Infekce novorozence po porodu

(postnatalni infekce)

* Jde o infekce novorozence (do 4 tydnu stafri), ke
kterym doslo po porodu (nikoli v jeho prubéhu)

e Jak ale bylo vysvétleno minule, ne vzdy je jasné, kdy
k infekci doslo — jestli pri porodu doslo primo k infekci,
nebo byl pri porodu novorozenec kolonizovan, a
nasledné napriklad z vlastni kuze infikovan

* Proto je po praktické strance mozna lepsi hovorit o
pozdnich neonatalnich infekcich; tento pojem pak
muze zahrnout jak postnatalné vzniklé nakazy, tak i
perinatalni nakazy, které se projevily pozdéji. (Po
praktickeé strance je jedno, jak presne k nakaze doslo;
puvodci, diagnostika a lécba jsou stejni)



Obecna charakteristika
novorozeneckych infekci

* Muze k nim dojit v hygienicky nevyhovujicim
prostredi

* Muze k nim dojit i v nemocnici, kde je
prostredi dobre, ale vyskytuiji se
polyrezistentni* kmeny a zaroven se pracuje
s oslabenymi novorozenci

Presunout tyto déti napr. domu by ovsem casto
nebylo resenim — casto prezivaji prave proto,
Ze mohou mit tu péci, kterou maji

*k mnoha antibiotikim necitlivé



Puvodci

* U infekci postnatalnich hraji opét hlavni roli
bakterie (stejné jako u perinatalnich, na rozdil od
kongenitalnich)

* Po narozeni stale trva riziko infekce bakteriemi
z porodnich cest, protoze kuze novorozence jimi
muze byt kolonizovana; tyto infekce se zpravidla
projevi zahy

* Pozdéji hrozi patogenni mikroby z prostredi,
prenesené prostrednictvim osetrujicich osob. To

je horsi situace, protoze tyto nemocnicni kmeny
jsou velice casto polyrezistentni



Klinické stavy

Konjunktivitida (zanét spojivek): vibec
nejcastéjsi infekce novorozencl

Zanet pupecniku

Zanety hornich cest dychacich (10 az 20 %)

Soor (moucnivka — kvasinkova infekce) v dutiné
Ustni, zejména u nedonosencu

Purulentni (hnisava) meningitida predstavuje sice
jen asi 1 %, avsak velice zavazna

Infekce GIT (enteropatogenni Escherichia coli)
RUzné dalsi



Rizikové faktory

novorozenci s nizkou porodni vahou

novorozenci matek, jejichz tehotenstvi bylo
ovlivnéno nemoci (infekéni Ci neinfekéni).

nedostatecna osobni hygiena zdravotnického
personalu

infekce personalu Ci nosicstvi patogenu bez
vhodnych opatreni (napr. rousky)

bakterialni kontaminace nemocnicniho prostredi
(pradlo, predmeéty, léky, mlécna vyziva)

nezabranéni nozokomialniho prenosu mezi
novorozenci (v tomto je lepSi rooming in a vubec
péce jina nez klasicka nemocnicni)



Enterobakterie

* Sepse, zanéty plic i ruzné jiné infekce
» Casto nozokomialniho plivodu

* Escherichia coli (v€etné gastrointestinalnich
infekci, zpuisobovanych kmeny EPEC)

* Klebsiella pneumoniae
* Proteus sp. a dalsi

e Zoopatogenni kmeny salmonel (tj. ty, které
zpusobuji salmoneldzy, ne brisni tyfus; u
dospélych se projevuiji jen prujmy, ale u
novorozencu jsou smrtici sepse a meningitidy)



Pro pripomenuti, co je to vlastné za
bakterie, ty enterobakterie: podie

patogenity je muzeme rozdélit do Ctyr skupin.

Patogenita Priklady
Systémova Yersinia pestis, tyfové salmonely
Strevni ostatni salmonely, shigely, yersinie

Potencialni

E. coli, klebsiely, enterobaktery, protey,
providencie, morganely, citrobaktery,
serracie a jiné

Témer nulova

Mnoho druhu, napriklad Pragia
fontium a Budvicia aquatica




Zlaté stafylokoky

» zanety spojivek (konjunktivitidy)
e zanety pupku (omfalitidy)
* hnisavé kozni infekce (pyodermie) které

mohou v ramci komplikaci vyustit az
v infekci krevniho recisté (sepsi)

* pokud kmen vyjimecné produkuje
epidermolyticky toxin, i stafylokokovy
syndrom oparené kuize (SSSS)



Mykoticti a virovi puvodci

Kvasinky Viry

* Nejcastejsi je Candida * Herpesviry:
albicans novorozenecké

* NejCastéjsi infekci je soor opary mohou byt
(infekce dutiny ustni) velmi zavazné

 Mozné jsou i infekce * Rotaviry: prujmové
dalSich sliznic a kize onemocnéni

* \lyjimkou neni ani celkova
infekce, zvlast pri vlohach
k takovym infekcim



Laboratorni prukaz
novorozeneckych infekci

* Odbér odpovida klinickym priznakum:

— u podezreni na infekci krevniho recisté hemokultivace (do
specialnich pediatrickych lahvicek, staci zde 1-5 ml oproti
20—-30 ml u dospélych)

— u podezreni na dychaci infekce ruzné vzorky z dychacich
cest (podrobnéji popsané v prislusné kapitole)

— u podezreni na zanét mozkovych blan mozkomisni mok
— u mocovych infekci moc a jiné materialy dle situace

* V kazdém pripadé je tu duraz na rychlost vysetreni

e ZvySeny vyznam maji rychlé metody (u meningitid
mikroskopie a prukaz antigenu)



Lécba a profylaxe (predchazeni)
novorozeneckych infekci

Zavisi na typu mikrobialniho agens

— U casnych infekci (s matkou jako zdrojem) ampicilin

— U pozdnich infekci Sirokospektré preparaty, kterém se jinak
snazime spise vyhybat (cefalosporiny treti generace)
Jakmile je to mozné se |écba upravuje podle nalezu a
jeho citlivosti na antibiotika

Specificka |éCba se pouziva i u virovych infekci. (acyklovir
pri herpes neonatorum, zidovudin proti perinatalni infekci
HIV)

V profylaxi prenosu hepatitidy B se osvedcil specificky
lidsky imunoglobulin



Puerperalni
infekce — uvod,
sepse, infekce ran



Infekce rodicky po
porodu a potratu

e Sestinedéli je stav, kdy se hoji rany po porodu

e Organismus rodicky extrémne vystaven riziku
infekce

* Velmi zalezi na prostredi a na dodrzovani
pravidel personalem

* Horsi nez po porodu jsou infekce po potratu



RUzné typy infekci

* |Infekce v Sestinedéli se oznacuji jako
puerperalni infekce

* Meziinfekce po porodu patri také infekce
souvisejici s kojenim

* Infekce po potratu se mezi puerperalni
infekce neradi, problematika je ale tomuto
tématu blizka, protoze klinicky stav zeny
(zejména po potratu v pokrocCilém stadiu
téhotenstvi) je velmi podobny



Charakteristika

Puerperalni infekce byly nesmirné Castou
pricinou umrti zen

Priciny "horecky omladnic" objasnil madarsky
porodnik Ignac Flilop Semmelweis (1818-1865)
Zavedeni pravidel asepse se zapsalo do historie
mediciny

S nastupem antibiotik snizeni rizika

ALE: stale jedna o zivot ohrozujici onemocnéni,
jeho charakteristika se ovsem zmeénila



Puerperalni infekce drive a dnes

e Puerperalni infekce v minulosti vznikaly hlavné pri Spatné
hygiené

* Puvodci byly primarni patogeny, zejména Streptococcus
pyogenes

Dnesni puerperalni infekce jsou vétsinou zpusobovany
oportunnimi patogeny (enterobakterie, stafylokoky)

Dnesni patogeny jsou Casto rezistentni na desinfekcni
prostredky

Samotna asepse a antisepse tedy jiz nepomaha

U&inné je disledné stfidani desinfekénich prostiedkl a
zavedeni systému surveillance nozokomialnich nakaz




Septické a horecnaté stavy

* | dnes se vyskytuji horecnaté choroby u rodicek

 Nemusi vzdy jit o septicky stav

* Muze jit i o projev endometritidy (zanétu
delohy) i jiné infekce probihajici
v gynekologické oblasti

 Samozrejme, pricina také vubec nemusi byt
infekéni (muze jit treba o ucinek Iéku nebo
néjakého neinfekcniho onemocnéni)



Pro¢ mohou vznikat teploty
v Sestinedeli
* Nutno odlisit teploty spojené s nastupem laktace Ci
bézné zanéty HCD
* Teplota muUze souviset s trombdzou panevnich zil ci zil

dolnich koncetin

* Ranné infekce poranéni hraze Ci laparotomické rany
(viditelné znamky zanétu)

* Pozor na apendicitis Ci jiné nahlé prihody brisni

* Vedle klinického vysetreni nedélky je zakladem vysetreni
markert zanétu (leukocytdza, CRP)

e Dale vyznamné kultivacni vysetreni lochii (oCistku, nutno
zabranit kontaminaci z pochvy), moci, popr. hemokultury



Infekce v ranach

Infekce epiziotomie Infekce v jizveé po
* Pacientky se sklony ke cisarském rezu
Spatnému hojeni ran Ci e Opét pri spatném
prilis tenkou kuzi hojeni ran obecné
* Mechanické poskozeni e Zpusobuiji je
hraze pri porodu stafylokoky a ruizné
* Plvodci nozokomialni, ale nozokomialni

i zastupci posevni flory patogeny




Puerperalni
mastitidy a
kojeni



Puerperalni mastitidy (zanéty
prsm bradavky pri kojeni)

Mohou vznikat zejména pri Spatné technice kojeni

* | pri technice spravné se jim nelze vzdy vyhnout

* Priznakem vysoké teploty a zarudnuti prsu nad oblasti
postizeni

* Vznika veétSinou prunikem bakterii mlékovody nebo
ragadami v bradavce

* Nutno odlisit infekéni mastitidu od ekzému ci
prostého drazdeni bradavky slinami a mechanicky
sanim ditete

* Ekzémy zpravidla dobre reaguji na lokalni Iécbu napr.
kortikoidovou masti



Puerperalni mastitidy — diagnhostika

* Mikrobiologicka diagnostika: kultivacni vysetreni
stéru Ci otisku z bradavky

* Pldvodcem je nejcastéji zlaty stafylokok

* Pripadné takeé bakterie pochazejici s ustni flory
novorozence, respektive kojence.



Puerperalni mastitidy — lécba

e Zpravidla mistni (napr. framykoinovy zasyp ¢i mast)

* Aplikuje se tésné po kojeni tak, aby se |ék do dalsiho
kojeni stacil vstrebat

* Pokud se postupuje takto setrn€, neni mastitida sama
o sobé divodem k preruseni kojeni (zalezi ovSem na
rozsahu, bolestivosti a podobné)

e Je-li nutna celkova lécba, je na prvnim misté oxacilin
jako klasické protistafylokokové antibiotikum

 Ovsemze se |écba modifikuje podle citlivosti
* Pri vzniku abscesu nutny chirurgicky zakrok



Poznamka ke kojeni

* Je to velmi dulezity proces

* obrovsky vyznam z hlediska prevence infekce
novorozence (prenaseji se protilatky)

e vytvoreni pozitivni vazby mezi ditétem a
matkou (zde je nutné kojeni, nestaci tedy
odstrikat mléko)

* tato vazba zpétné ovliviuje stav organismu
novorozence, a tedy i jeho odolnost vuci infekci

Riziko mastitid jedy v zadném pripadé neni
duvodem pro to, aby se kojeni nepodporovalo



Ostatni
puerperalni
infekce



Endometritida

Vewvys

pomerneé vzacna
jako poporodni infekce v 1,5—-8% pripadu

nékdy je oznaCovana téz jako endomyometritis Ci
endoparametritis

vznika asi desetkrat castéji po cisarském rezu nez po
vaginalné vedeném porodu

nejvetsi riziko je u komplikovanych cisarskych rfezu

dalsim rizikem prodlouzena I. doba porodni a
dlouhodobé odtekla voda

rizikové také opakované vaginalni vysetrovani



Endometritida: PUvodci a
diagnostika

Diagnostika kultivacni; nutno pocitat s nim, ze ne vSichni
se vykultivuji

Jde o smisenou infekci za Ucasti aerobnich a anaerobnich
bakterii

Casto Gardnerella vaginalis, Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae, enterokoky

Z anaerobu: Bacteroides fragilis a dalsi bakteroidy, dale
peptostreptokoky

Mozné i chlamydie a mykoplasmata — jejich vyznam ale
neni jasny

Pri zachytu Streptococcus pyogenes nutna izolace
pacientky



Endometritida: Lécba

Lécba musi mit Siroky zabér i v pripadée zachytu
jen jedné bakterie; neni jisté, zda dalsi (napr. prave
anaerobni) nezustaly skryté

Lze pouzit klindamycin spolu s gentamicinem

Pri infekci Streptococcus pyogenes se pouziji
megadavky penicilinu G

Pokud je to potreba, kombinuje se antibioticka
|écba s chirurgickym zasahem



Zanéty panevnich zil a
panevni abscesy

Ohranicené panevni abscesy jsou komplikaci
endometritidy

Lécba je komplikovana pravé tim, ze proces je ohraniceny
a antibiotika do néj nemuseji proniknout v dostatecné
koncentraci

Vzacné, ale zavazné jsou zanéty zil (septické panevni
tromboflebitidy)

Jeste vzacnejsi a vaznéjsi je nekrotizujici fasciitis operacni
rany (viz infekce ran obecné)3

MUze se také vyskytnout pelvic inflamatory disease (PID)
neboli panevni zanétlivé onemocnéni



Infikovany potrat

Nepatri primo mezi puerperalni infekce, ohrozuje vsak
zenu jesteé vice nez infekce po porodu

Pri spontannim potratu plod casto setrvava v déloze i po
smrti, stava se zdrojem infekce

Umelé ukonceni tehotenstvi je zasahem do organismu
zeny, lokalni poranéni branou vstupu infekce

Predevsim se to tyka pripadu nelegalniho ukonceni
tehotenstvi

K nepriznivému prubéhu prispiva Spatny psychicky stav
zeny; nepodcenovat

Jen véasna diagnoza a spravny lécebny zasah zabrani
vzniku panevnich abscesu, septickému Soku, pripadné
umrti



Infikovany potrat: puvodci a lécba

Enterobakterie (nejcasteéji Escherichia coli), streptokoky
a anaerobni bakterie, zvlasté Bacteroides spp. a
peptostreptokoky

Bakteriémie vyvolana gramnegativnimi mikroorganismy
vede asi ve 20 % pripadu k septickému sSoku

U grampozitivnich infekci je toto riziko jen asi 5%

Specialni pozornost zasluhuje anaerobni Clostridium
perfringens

Casné podani antibiotik je nutné

Naslepo ko-ampicilin, u tézsich sepsi kombinace, co
nejrychleji nahradit cilenou |écbou
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