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Uvod

Infekce v gravidite mohou
* ohrozit zenu

 narusit prubeh téhotenstvi (potrat, predcasny
porod)

* nepriznive ovlivnit vyvoj plodu (embryopatie,
fetopatie, adnatni infekce)

[proniknutim puvodce do plodu i nepfimym mechanizmem]



TORCH

Toxoplasmoza

Others: syfilis, listeriéza, varicella
Rubeola

Cytomegalie

Herpes genitalis, hepatitis B a C, HIV
infekce



Diagnoza
 Klinicky obraz — herpes genitalis, varicella

» Sérologické a molekularne genetlcke testy
— HBsAg
— Sérologie syfilidy > screening
— Protilatky anti-HIV D

— Dalsi markery virove hepatitidy B a markery
VHC, sérologie toxoplasmozy, CMV, parvoviru
B19, rubeoly

 Kultivace steru z pochvy (streptokoky B)
.. predpoklad diagnostiky infekce plodu




Sérodiagnostika toxoplasmozy




Prevence a lecba

Hygienicke a dieteticke zasady v gravidite
Chemoterapie gravidni zeny (Lu, listeridza,
LB, toxo, HIV, herpetickeé infekce)

Vedeni porodu (cisarsky rez — HSV, HIV,
HPV)

Chemoterapie/chemoprofylaxe
novorozence (Lu, HIV, toxo)

Imunoprofylaxe novorozence (lg, vakcinace
— HBV, VZV)

Sep)arace od matky a zabrana kojeni (HSV,
HIV

Umeélé ukonceni tehotenstvi



Bakterialni infekce

Syfilis

Kapavka
Chlamydioza
Listeridza

Lymeska borrelioza



Virove infekce

Virove hepatitidy Ba C

HIV infekce

Cytomegalovirova infekce

Varicella

Herpes genitalis

Condylomata acuminata

Infekce parvovirem B19 vCetne V. nemoci
Rubeola



HIV infekce
Vyskyt v gravidite
« Vyskyt HIV: k 30. 4. 2010:
—HIV+ 1403 (Zeny tvofi 1/5)
—AIDS 302
—+ 214
* Do pol. roku 2010: 108 porodu HIV+
zen, porodily 111 deti, u >2/3 zastizena
HIV+ poprvé v gravidité, rocné
detekovano 0-7 novych pripadu diky
screeningu gravidnich



HIV infekce

Riziko vertikalniho prenosu a jeho profylaxe

1. Antiretrovirotika (v gravidite, béhem porodu
a nhovorozenci)

2. Vedeni porodu (cisarskym rezem)

3. Zabrana kojeni
Opatfeni snizuji riziko z 15-25% na <2%

CR: 3 déti = 2,7%
— pozdni dg.
— Spatna adherence
— predcasny odtok PV
— nelécena syfilis



CMYV infekce
Vyskyt v gravidite, riziko poskozeni ditete
Vysoka promorenost (50-90 %)
Primoinfekce nebo aktivace latentni infekce:
riziko pro plod 30-40 % a <1%
(Mechanizmy vertikalni infekce:

— Infekce placenty: infikovany cytotrofoblast,
fibroblasty, syncytiotrofoblast, fetalni makrofagy

— Diseminace do organu plodu: fetalni makrofagy)

Rizikoveé faktory prenosu CMV v gravidité:
virova naloz (>25 000), trvani viremie,
genotyp viru (7?), naopak neni rizikem
reaktivace infekce matky



CMV infekce

Poskozeni ditete
 |Infekce plodu:

— 10-15 % symptomaticka
— 85-90 % asymptomaticka
* Projevy infekce in utero:

hypotrofie, ascites,
hyperechogenni strevo

* Pozdni nasledky —
opozdene projevy —
progrese senzorineuralni
hypakuse v 1. roce
Zivota:

— 90 % u symptomaticke
— 10 % u asymptomaticke




CMV infekce

Diagnoza infekce u gravidni zeny a ditete
Lab. dg.:

* matky: anti-CMV IgG s nizkou aviditou
(pretrvavaji 3 meés.), protilatky proti nekterym
virovym glykopeptidum, naopak IgM nejsou
spolehlive; CMV DNA v periferni krvi

« plodu: virova DNA v PV (<8 tyd. senz. 50-
80%, pak vyssi), ve fetalni krvi ma mensi
citlivost, ale prognostickou hodnotu

o ditéte: virurie, virova naloz v krvi, CMV v
likvoru (kvuli terapii)



CMV infekce

Profylaxe poskozeni ditete

Screening neni ekonomicky efektivni,
neprakticky — nedovoluji predpovidat
vysledek

Terapie cytomegalie (novorozence):.

* Moznost: ganciclovir (8-12 mg/kg.d i.v.)
Détem s intrakranialnimi kalcifikacemi,
retinitidou a hluchotou podavany GCV po
triletém sledovani prokazalo mensi
neurologicke postizeni (protoze postizeni
sluchu progreduje béhem 1. roku zivota)



Varicella

Vyskyt v gravidite, poskozenl dltete

Vyskyt — desitky/rok R

Poskozeni ditete:
Casna faze gravidity:
2,3 % kongenitalni
varicela

 Infekce zeny 5 dni
pred porodem a 2 dny
po porodu: 50 %
neonatalni varicela —
hemoragicka s posti-
zenim jater a plic, 30%
letalita




Varicella

Profylaxe poskozeni ditete
Pred otehotnenim — preexpozicni: ockovani
(vnimave zeny): Varilrix (2 davky)
Kontakt s infekci v gravidite — treba upresnit a
vysetrit serologii VZV — séronegativni:
V1. a 2. trimestru:
— Hyperimunni Ig (cena, dostupnost), aciclovir (?),
[USA: vakcinace — do 3-5 dnu po expozici]
* Ve 3. trimestru:
— Prijde vcCas:
Hyperimunni Ig (Varitect 1 mg/kg) i.v. do 72 hod.
PO expozici
— Prijde pozdeé:
Aciclovir 2x 600 mg/d p.o. 10-21. den po expozici



Varicella
Profylaxe poskozeni ditete, leCba

Onemocneéni v gravidite:

« Lécba aciclovirem (se souhlasem pacientky)
Kolem porodu:

« Vysev po 36. tydnu gravidity: oddaleni porodu

* Vysev u matky v intervalu 5 dni pred az 2 dny po
porodu (event. 7 pred a 7 po):

Novorozenec: Hyperimunni Ig (1mg/kg) i.v.
Aciclovir 40-80 mg/kg.d od 7.-9. dne po expozici
« Separace a odlozeni kojeni — diskutabilni, izolace

Casna lééba neonatalni varicely aciclovirem
80 mg/kg.d (4x/d) i.v. min. 5 dni



Herpes genitalis
Vyskyt, riziko poskozeni ditéte

* Vyskyt:
— Evropa < USA
— CR: seroprevalence HSV-2 Zen: 8,6 %
* Primoinfekce nebo rekurujici herpes genitalis,
existuje i asymptomatické vyluCovani viru
* Riziko infekce — perinatalné: 50 % a 3-5 %



Herpes genitalis

Profylaxe poskozeni ditete

* Projevy tesne pred porodem:

— Porod cisarskym rezem + aciclovir, prevent.
VyS. novorozence

* Projevy kratce pred porodem:
— Aciclovir + porod per SC (podle pritomnosti lézi)
* Primoinfekce behem gravidity (a recidivuijici
herpes):

— Aciclovir 3x 400mg od 36. gest. t. (supresivni
terapie)



Herpes genitalis

Poskozeni ditete, jeho diagndza a lecba

Neonatalni infekce herpes simplex virem
* Priznaky:
— postizeni kuze, oCi a sliznic
— postizeni CNS
— diseminace infekce
» Diagndza:
— Stéry z nosohltanu, spojivky, nesrazliva krev, moc,
likvor — PCR HSV
* Terapie:
— ACV 60 mg/kg.d (3x/d) i.v. min. 3 tydny (pfi vag.

porodu nebo pfed€asné rupture vaku blan a chybéni projevu
u novorozence ACV do laboratorniho vylou€eni infekce)



Parazitarni infekce

* Toxoplasmoza
* Malarie



Toxoplasmoza
Vyskyt v gravidite, poskozeni ditete

Vyskyt v CR: 0,2% (1/2 Ab)
Primoinfekce: riziko dle
obdobi:

— |. trimestr: 10-25%

— Ill. trimestr: az 65%

Manifestnost

— |. trimestr: 60%

— |lI. trimestr: 10%
Projevy: hydrocefalus,
nepatosplenomegalie, IC
Kalcifikace, retinalni jizvy




Toxoplasmoza

Dg Diagnoza infekce v gravidité u matky a ditete

« Gravidita: serologie 3x
KFR,1:16 —»
zopakovat za 2-3 tyd.,
1:32 — vysetrit IgM a
IgA, avidita 1gG

* Prenatalni infekce:
Seérologie a primy
prukaz(PCR) v VP, UZ

* Neonatalni infekce: IgM
(i nizké hladiny), WB
(komparativni
imunoblot)




Toxoplasmoza
Profylaxe a leCba poskozeni ditete

Terapie v gravidite:

 |. trimestr: spiramycin — zabrani pronikani tachyzoitu
pres placentu, pokud se prokaze infekce plodu (PCR v
PV+): stfidat spiramycin s pyrimethaminem a
sulfadiazinem

« Od Il. trimestru: stridat pyrimethamin a sulfadiazin (+
leucovorin) se spiramycinem

Terapie novorozence s klinicky zjevnou
toxoplasmézou :

* Pyrimethamin + sulfadiazin (+ leucovorin) stfidat se
spiramycinem (priblizné 1 rok)

Terapie asymptomatického novorozence matky s
akutni toxoplasmoézou:

« Jako predchozi - do vyloucCeni infekce



... dekuji za pozornost
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