INFEKCE V TEHOTENSTVI
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Definice infekce

Kolonizace (colonisation)

bézna pritomnost bakterie

Kontaminace (contamination)

pritomnost mikroorganismu v normailne sterilnim prostredi

Zanet (inflammation)

ohraniCena obranna odpovéd, ktera nasleduje poranéni nebo poskozeni tkané

Infekce (infection)

pritomnost patogenniho organismu s lokalni zanétlivou reakci

Sepse infekce s lokalni a celkovou zanétlivou odezvou



Specificke infekce, které negativne ovlivnuji
plod, novorozence nebo tehotnou zenu

S Syphilis
T Toxoplazmoza
O Ostatni:
Bakterialni vagin6za
Trichomonas vaginalis
GBS
E. colli
U. urealyticum
Haemophilus influenzae
Varicella
Listeria monocytogenes
R Rubeola
C CMV
H HSV

HIV

Hepatitis B

HPV

Human parvovirus (Parvovirus B19)



Gynekologickeé infekce

Bakterialni vaginoza
Aerobni vaginitis
Vulvovaginalni kandidoza
Trichomonoza

Herpes genitalis

STD — Ch. Trachomatis, N. gonorrhoea



Tab. ¢&. 2. 1
Frekvence vyskytu mikrorganismi v pochvé zdravé Zeny

Organismus % izolovanych
Lactobacillus 17-97
Diphteroides 18-83
Staphylococcus 7-67
epidermidis
Staphylococcus aureus 0-12
Alfa hemolytické 2-53
, . streptokoky
i i Beta hemolytické 0-93
streptokoky
Nehemolytické streptokoky 4-37
Enterokoky 4-44
Escherichia coli 0-28
Gardnerella vaginalis 40-43
Mycoplasma homonis 15-72
Ureaplasma urealyticum 40-95
Lactobacillus 11-72
Bacteroides fragilis 0-20
Bacteroides species 0-50
A : Fusobacterium species 0-18
naerobni .
Rabeta Peptostreptococgus species 12-40
Veillonella species 0-17
Clostridium species 0-17
Bifidobacterium species 0-32
Eubacterium species 0-36




Bakterie
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PODMINKY PRO UDRZENI NORMALNI
VAGINALNiI MIKROFLORY

Lactobacillus

organické kyseliny
peroxid vodiku

Bakteriociny

Rozpéti hodnot pH
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VZNIK DOMINANCE FAKULTATIVNE
ANAEROBNI GRAM-NEGATIVNI VAGINALNI MIKROFLORY
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Gramnegativni
fakultativné anaerobni
bakterie




Bakterie
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VYVOJ BAKTERIALNI VAGINOZY
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Fakultativhé
anaerobni bakterie

Gardnerella

Obligatorni anaerobni bakterie
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Mozné komplikace primarni herpetické infekce u matky v t€hotenstvi

Primarni herpes v téhotenstvi

Diseminovana
infekce u matky

|

Indikovana
celkova lécba
acyklovirem

Spontanni Predcéasny porod, Kongenitalni Neonatalni
potrat IUGR infekce herpes
Pri infekci Herpeticka infekce Mikrooftalmie, Pri infekci
v |. trimestru v pozdéjsich mikrocefalus, matky pred
stadiich gravidity choroidoretinitis porodem

(vzacné)

)

’

Mortalita u plodu az 70 %
(plod nema prenesené protilatky od matky

\/

Konzultace pediatra
(vhodné stéry na detekci viru u matky i plodu)

\/

Cisarsky rez - prevence pienosu infekce na plod
(po odtoku VP nutno provést s.c. do 4 hodin)

\/

Celkova lééba novorozence acyklovirem




Vedeni porodu u zen
s rekurentnim genitalnim herpesem v tehotenstvi

Rekurentni herpes

X

Asym ptomatlcke

vylucovanl viru herpeticke léeze

;

U1 % zen ] { ind[che
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Pritomnost ]

s rekurentnim herpesem k ukonceni téhotenstvi
e cisarskym rezem

Neni indikace k prukazu
vylucovanl viru

i 4
Neni indikace k ukonceni
tehotenstvi
cisarskym rezem




Doporuceny postup pri genitalnim
herpesu v graviditée

na zaCatku téhotenstvi cilené patrat po anamnéze genitalniho herpesu

Skrining na pfitomnost specifickych protilatek, nebo prikaz asymptomatického
vylu€ovani viru neni rutinné doporucovan (sérologie, pfima diagnostika)

Pri pfitomnosti akutniho primarniho vysevu genitalniho herpesu v téhotenstvi a pred
porodem provest primou diagnostiku pritomnosti viru HSV1 nebo HSV2 (PCR) a
odbér vzorku krve na prukaz pfitomnosti specifickych protilatek (pouze, ma-li
pracovisté k dispozici)

zeny s primarnim genitalnim herpesem ve lll. trimestru by mély rodit cisarskym
fezem, protoZe maji vysoké riziko prenosu HSV na novorozence

pfi vyskytu primarnim herpesu ve lll. trimestru je nutné informovat pediatra — je
potfebna |éCba novorozence



Doporuceny postup pri genitalnim
herpesu v graviditée

cisarsky fez neni indikovany u Zen s anamnézou rekurentni HSV bez klinickych
pfiznaku pfi porodu - rutinni antepartalni vySetfovani vylucovani HSV (PCR,
kultivace, ELISA) u asymptomatickych zen s rekurentni nemoci neni rutinné
doporucovano

pfi aktivnim vysevu nebo prodromech v €ase porodu je vhodné vést porod cisafskym
fezem nejlépe do 4 hodin od odtoku plodoveé vody

neni jasné prokazan protektivni efekt cisarského fezu pfi odteklé plodoveé vode déle
nez 4 hodiny

supresni terapie acyklovirem nebo valcyklovirem od 36. tydne az do porodu u zen s
anamnézou rekurentniho HG snizuje riziko vysevu v Case porodu a snizuje potrebu
porodu cisarskym rezem

v pfipadé, Ze neni k dispozici odpovidajici diagnostika (PCR, sérodiagnostika) je
vhodné kazdou herpetickou Iézi ve Ill. trimestru povazovat za primarni herpes.
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