Infekce ohrozujici plod

Nitrodélozni infekce embrya nebo plodu jsou nej¢astéji vyvolany viry, bakteriemi a prvoky. Cesty prdniku
infek¢nich pdvodcl mohou byt: ascendentni (per continuitatem z porodnich cest/endometria matky, napr. pfi
urogenitdlnich infekcich), hematogenni (z krevniho obé&hu matky pres placentarni bariéru) a descendentni (z

vejcovodd).[H2!

Za kongenitdlni (adnéatni, vrozené) infekce plodu Ize povazovat infekce, které po zpravidla manifestnim prébéhu u
matky postihnou i vyvijejici se embryo nebo plod. Onemocnéni se mlze manifestovat bud jesté intrauterinné, nebo
az po porodu. Klinicky préibéh a nasledky infekce zavisi kromé typu plvodce a infekéni davky také na aktualnim
stafi infikovaného embrya nebo plodu.!?]

Nejcastéjsi plvodce vrozenych infekci Ize shrnout zkratkou STORCH: Syfilis, Toxoplasmdza, Ostatni (parvovirus
B19, virus varicela-zoster, Listeria monocytogenes, virus hepatitidy B, HIV, Chlamydia trachomatis, Borelia
burgdorferi, enteroviry), Rubeola, Cytomegalovirus, Herpes simplex.[?!

v

Vrozené infekce novorozence tvori skupinu intrauterinnich infekci, které maji silny teratogenni tcinek a mohou
se manifestovat podobnym klinickym obrazem:

CNS: c¢asné atrofie CNS, mikrocefalie (CMV), kalcifikace (toxoplazmdéza), hydrocefalus, encefalitida,
hepatosplenomegalie, hepatopatie, ikterus s obstrukcni slozkou,

smysly: hluchota a katarakta (rubeola), chorioretinitis, mikroftalmie,
myokarditis, pneumonitis, celkové tézky stav podobny sepsi, multiorgdnové selhani.

Diagndza se opird o prikaz specifickych IgM protilatek v séru novorozence.!3! U vybranych chorob (napf. CMV
infekce) je mozné také upresnit prenos infekéniho agens z matky na plod vysSetrenim plodové vody ziskané

amniocentézou. 4!

Syfilis

Vrozena syfilis (/ues connata, congenita) je infekce plodu nebo
novorozence spirochetou Treponema pallidum ziskanou od matky

transplacentarné béhem téhotenstvi nebo pfimym kontaktem s 1ézemi pri

porodu. Infekce plodu mdze nastat béhem kteréhokoliv stadia syfilis
matky. Cim del3i doba uplyne od primarni infekce matky, tim mensi je
pravdépodobnost prenosu infekce na plod. Onemocnéni je nesmirné
zadvazné - vede k pred¢asnym poroddm, potratlim, vrozené infekci i
dokonce ke smrti novorozenc(. Syfilis je chronické systémové infekéni
onemocnéni, které se prenasi predevsim pohlavnim stykem. Protilatky
proti syfilis se vy$etfuji u véech téhotnych Zen.l5! V pfipadé pozitivniho
screeningu je indikovana lé¢ba penicilinem, ktery mé efekt v terapii
té&hotné, prevenci pfenosu na plod i terapii infikovaného plodu.!®!

Klinické manifestace vrozené syfilis!”!

Casna forma vrozené syfilis (do 2 let
véku)

Pozdni forma vrozené syfilis

Hepatosplenomegalie

Hutchinsonovy zuby

Hemoragicka rinitida (koryza)

Intersticialni keratitida oci (ve véku 5 az 20
let)

Condylomata lata

Hluchota na podkladé n. VIl (ve véku 10 az
14 let)

Osteochondritida, periostitida

Sedlovity nos, prominujici mandibula

Mukokutanni Iéze (buly na dlanich a
ploskéach)

Periordlni fisury (ragady)

Ikterus

Mentalni retardace, krece

Non-imunni hydrops plodu

Savlovité holen&, Olympijské ¢elo

Hemolytickd anémie, koagulopatie,
trombocytopenie

Cluttonovy klouby (symetrické nebolestivé
otoky kolen)

Pneumonitis

Nefroticky syndrom

Intrauterinni rlstova retardace (IUGR)

Vrozena syfilis

Hutchinsonova triada je manifestace pozdni vrozené syfilis a zahrnuje soudkovité rezdky, poskozeni zraku
(intersticidlni keratitidu) a sluchu (poskozeni VIII. hlavového nervu).l”!

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vrozend syfilis.

Toxoplasmoza
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Toxoplazmdza je parazitarni onemocnéni, jehoz plivodcem je prvok Toxoplasma gondii. Lidé
se mohou nakazit pozrfenim nedostatecné tepelné zpracovaného masa nebo kontaktem s
infikovanymi koc¢kami ¢i jejich exkrementy. Toxoplazmédza se prenasi na plod zejména pfi
primoinfekci téhotné Zeny a riziko prenosu infekce z téhotné Zeny na plod stoupd s
gesta¢nim starim. Nejzavaznéjsi disledky ma infekce na pocatku téhotenstvi. Do klinického
obrazu vrozené toxoplazmézy nejcastéji patfi chorioretinitida, intrakranidlni kalcifikace a
hydrocefalus, pfi sou¢asné manifestaci se hovofi o tzv. Sabinové trias.!®! Vétsina
infikovanych déti je asymptomatickych.!®! Toxoplazmézu Ize prokézat sérologicky a pomoci
PCR z té&lesnych tekutin. K 1é¢bé se pouziva pyrimetamin, sulfadiazin a kyselina listova.l®l v
Ceské republice neni zaveden sérologicky screening téhotnych Zen na toxoplazmézu.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kongenitalni toxoplazmdza. Toxoplasmova
choriorenitida

Zardénky

Virus zardének mize vyvolat vrozenou rubeolu (zardénkovou embryo/fetopatii, Greggliv syndrom).!?]
Klinicky obraz

Riziko a rozsah poskozeni plodu zavisi na gestacnim véku pfi vzniku
materské infekce. Riziko poskozeni plodu klesa s délkou gravidity:

= infekce matky pred 8. tydnem gravidity - potrat ¢ Greggav
syndrom:

= hluchota (nedoslychavost zplsobena poskozenim funkce
vnitfniho ucha);
vrozené srdecni vady;
postizeni oka (katarakta, retinopatie);
Casto téz postizeni CNS (mikrocefalus);
na kGzi purpura ¢i petechie ("Blueberry muffin® obraz ditéte)
jako dlsledek trombocytopenie;

= nékdy pritomen ikterus vyvolany hepatitidou,

hepatosplenomegalie;!10!

= myokarditida, intersticialni pneumonie, meningoencefalitida.'3!
= infekce ve 13. az 16. tydnu - asi 1/3 plodd ma poskozeny sluch;
= infekce po 18. tydnu - riziko pro plod minimalini.[®!

Diagnostika

Sérové IgM proti rubeole.
Prevence

Oockovani proti zardénkam.!3

Pred planovanym pocetim se doporucuje zendm sérologické vySetreni,
pripadné doplnéni oc¢kovani. Pokud je téhotna Zena vystavena infekci v
prvnim trimestru a nema pritomné ochranné protilatky, doporucuje se i
za 2-3 tydny zopakovat sérologické vy3etfeni a pfi vzniku protilatek Kongenitalnf infekce zardénkami — purpura
zvazit ukonéeni téhotenstvi.l'?

Infekéni hepatitida B

K vertikaInimu prenosu HBV z matky na dité mdze vzacné dojit intrauterinné, vétsinou se uskutecni v perinatalnim
obdobi pri porodu, ale dité se mize infikovat i postnatalné, zejména pfi kojeni a dal$im kontaktu s matkou (VHB se
mdze vylucovat do mléka). V gravidité je povinny screening HBsAg. Novorozenci HBsAg pozitivhich matek
jsou v den narozeni ockovani (pasivni + aktivni imunizace) a tim je vyrazné omezen vertikalni prfenos HBV. Diky
tomuto oCkovani nezvysSuje vagindlni porod riziko pfenosu HBV. Po propusténi z porodnice je vhodné sledovat
HBsAg pozitivni matky a jejich déti v hepatologickych ambulancich infekénich oddéleni.[tt]

Prevence pfenosu HBV dle Vyhlasky Mzd CR ¢. 537/2006 a 299/2010 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem -
imuniza¢ni schéma novorozencl HBsAg pozitivnich matek:

0-12 (24) hod.: imunoglobulin proti hepatitidé B (napf. neoHepatect® i.v.);
0-24 hod.: 1. ddvka vakciny proti HBV (napf. Engerix B® 10 pg (0,5 ml) i.m.);
6 tydn{: 1. ddvka hexavakciny (napr. Infanrix Hexa® 0,5 ml i.m.);

nejdrive za mésic 2. ddvka hexavakciny;

nejdrive za mésic 3. ddvka hexavakciny;

déle viz béZzné ockovaci schéma.lt112]

U déti s nepfiznivym zdravotnim stavem po narozeni Ize aktivni imunizaci odlozit do 7. dne Zivota.l*!!

V perinatdInim obdobi se nevysSetfuje pupecnikova ani zilni krev ditéte na pritomnost HBsAg. Tato vysetfeni jsou
zatizena znac¢nou faleSnou pozitivitou vysledkll, coz by mohlo pfi chybné interpretaci vést k chybnému ukonceni
vakcinace. Po oCkovani, vzhledem k podani 5 davek vakciny proti hepatitidé B, neni nutné vySetrovat protilatky
anti-HBs. Vétsina déti protilatky anti-HBs vytvori a bude celoZivotné chrdnéna pred vznikem HBsAg pozitivity.
PFesto[je]vhodné ve véku 2-3 let stanovit HBsAg, negativni vysledek vylouci vzacnou infekci u vakcinovaného
ditéte.[1?
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{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance HBsAg pozitivni matka a novorozenec.

Infek¢ni hepatitida C

K vertikalnimu prenosu HCV z matky na dité mUze vzacné dojit intrauterinné, vétsinou se uskutecni v perinatalnim
obdobi pri porodu, ale dité se mize infikovat i postnatalné, zejména pfri kojeni a dalsim kontaktu s matkou. K
vertikalnimu prenosu viru HCV dochdzi u 5-10 % viremickych matek. Déti jsou asymptomatické, vétsinou se rozviji
chronicka hepatitida, ale vznik cirhdzy v détstvi je raritni. Prevence vertikalniho prenosu HCV prakticky neexistuje,
zpUsob porodu ani kojeni ¢etnost infekci neovliviiuji (vaginaini porod nezvysuje riziko prfenosu HCV; HCV se mize v
malé mire vylucovat do kolostra, coz ale nezvysuje riziko infikovani déti; HCV se prakticky nevylucuje do mléka).
VysSetreni anti-HCV neni v gravidité povinné. Je vhodné jej provést u zen s rizikovym chovdnim, zejména s
predchozim intravenéznim uzivanim drog. Déti anti-HCV pozitivnich matek jsou o¢kovany podle klasického
oc¢kovaciho schématu, nemaji zadné omezeni ¢i vyjimku v o¢kovani. Po propusténi z porodnice je vhodné sledovat
anti-HCV pozitivni matky a jejich déti v hepatologickych ambulancich infekénich oddéleni.[t1!

V perinatdlnim obdobi se nevySetfuje pupecnikova ani Zilni krev ditéte na pritomnost protildtek anti-HCV &i
nukleové kyseliny viru hepatitidy C (HCV RNA). Tato vysSetreni jsou zatizena zna¢nou faleSnou pozitivitou vysledkd,
coz by mohlo pri chybné interpretaci vést k chybné diagnostice infekce virem hepatitidy C u ditéte. Pozitivita anti-
HCV mize pretrvavat v prvnim roce ditéte, vyjimecné jesté ve druhém roce. Infekci vylouci vymizeni anti-HCV a

negativni vysledek HCV RNA. Naopak infekci u ditéte starSiho 1 roku potvrdi pritomnost HCV RNA a dlouhodobé
pretrvavani pozitivity anti-HCV protilatek.[11!

Pouze u Zen, které jsou sou¢asné infikovany HCV a HIV, je v CR indikovan porod cisafskym Fezem a vylou¢eno
kojeni ditéte, tato opatfeni snizuji hlavné riziko pfenosu HIV na dit&.[11!

HIV

V gravidité povinny screening HIV - sérologie. Pfenos HIV je mozny transplacentdrné, intra partum &i kojenim.
Materské 1gG proti HIV prechazi pres placentu, neinfikované déti se stavaji séronegativnimi az kolem 9 mésicd
véku. Diagnostika neonatalni HIV infekce: PCR pfi porodu, v 1. mésici a mezi 3.a 4. mésicem Zivota. Primérna doba
od infikace do klinické manifestace AIDS je 4-5 let, koincidence infekce CMV urychluje progresi AIDS.!°]

Riziko perinatalniho prenosu snizuje antiretrovirotikum zidovudin - poddva se v téhotenstvi a poté ditéti do 4-6
tydnd véku. Profylaxe pneumocystové pneumonie cotrimoxazolem.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance HIV infekce v téhotenstvi.

Cytomegalovirus

Vrozena cytomegalova infekce je pomérné castd kongenitdlni infekce (3-4 pripady/1000 Zivé narozenych). Asi
1/2 Zen je vnimavych k CMV infekci a témér u 1 % z nich mdze dojit k primarni infekci béhem téhotenstvi. Priblizné
40 % porodi infikovaného novorozence.

Klinicky obraz

K poskozeni ditéte dochazi vzacné - 90 % novorozencl je asymptomatickych a dalsi vyvoj je priznivy. 5 %
novorozencl ma klinické projevy infekce (neurologické a/nebo senzorické postizeni): porucha rlistu, mikrocefalie,

encefalitida, postizeni sluchu, petechie, purpura, anémie, ikterus, hepatosplenomegalie, pneumonie. U 5 %
novorozencll se manifestuje pozdéji - poskozeni sluchu.!®!

Lécba
Antivirotika - ganciclovir, foscarnet, cidofovir, krevni produkty bez CMV.[3!

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vrozena cytomegalova infekce.

Herpes simplex

Pfenos béhem porodu z infikovanych porodnich cest matky nebo ascendentni cestou, vétSinou HSV-2. Pri primarni
genitalni infekci matky je riziko infekce novorozence 40 %, pfi rekurentni infekci < 3 %.

Klinicky obraz

Klinickd manifestace kdykoliv béhem prvnich 4 tydnl po porodu. Typické kozni Iéze na k{zZi, sliznicich, spojivkach.
Encefalitida - Spatna progndza, vysokd mortalita. Generalizované systémové onemocnéni - Spatnd progndza,
vysokd mortalita.

Lécba

Parenteralni podavani acicloviru. Pri primoinfekci matky (genitalni herpetické Iéze) je indikovan porod cisarskym
¥ 9]
fezem.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Adnatni HSV infekce.
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Varicela-zoster

Pri infekci do 20. tydne gravidity - nizké riziko postizeni plodu (2 %: tézké jizevnaté poskozeni pokozky, poskozeni
oci a CNS). Pfi infekci 5 dni pfed porodem, az 2 dny po porodu (plod neni chranén matefskymi protilatkami) -
vysoké riziko ohrozeni plodu/novorozence, indikovédno podani VZIG a profylaktické zajiSténi aciclovirem. Umrtnost
az 5 %.

T&hotnym Zendm exponovanym VZV se podava varicela-zoster imunoglobulin (VZIG) a aciclovir.[®!
Listeridza

Listeriéza je pomérné vzacné onemocnéni zplsobené bakterii Listeria monocytogenes, které postihuje zejména
novorozence, starsi lidi a imunokompromitované jedince. Téhotnd Zena se typicky nakazi pozfenim kontaminované
stravy. Plod/novorozenec se mlze nakazit transplacentarné anebo béhem porodu (ascendentné, vertikalné) ¢i po
ném. Probiha se pod obrazem sepse, pneumonie ¢i meningitidy a ma vysokou mortalitu. Zavazné infekce mohou
byt provazeny granulomatéznim exantémem (granulomatosis infantiseptica) - mikroabscesy po celém téle, zejm. v
jatrech a sleziné. Pozdni ( "/late-onset") infekce se kromé& meningitidy mohou manifestovat také kolitidou
provazenou prijmem ¢i sepsi bez meningitidy. Late-onset infekce maiji pri adekvatni Ié¢bé nizkou mortalitu. L.
monocytogenes se prokazuje kultivacné a 1é¢i se antibiotiky, inicidlné ampicilinem s aminoglykosidem.[1317]

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vrozend listeridoza.

Dalsi infekce

Mezi dalsi infekce patfi pfedevsim bakterialni infekce plodu zp(isobené Sirokou plejddou bakterii. Casto se jednéa o
druhy, které jsou soucasti normaini mikrofléry zazivaciho traktu a kGze. Nevyvinuty imunitni systém plodu se v$ak
neni schopen adekvatné branit.

Prehled
Vysetreni v téhotenstvi VysetFeni novorozence Lécba Kojeni
Syfilis netreponemovy a treponemovy test| netreponemovy a treponemovy test &i pfimy priikaz|penicilin ano
Hepatitida B sérologie (HBsAQ) ne pasivni+aktivni imunizace ano
Hepatitida C | sérologie (nepovinnd) ne ano
HIV sérologie PCR antiretrovirotikum NE
Agens Znaky u novorozence
M Gregglv syndrom: IUGR, mikrocefalie/hydrocefalus, mikroftalmie, katarakta, chorioretinitis, glaukom, hluchota, VSV
Zardénky . ) .
(PDA), hepatosplenomegalie, petechie, purpura, ikterus
Intrauterinni: IUGR, mikrocefalie, chorioretinitis, vezikularni kozni |éze
HSV-2/ HSV-1 Postnatdlni: lokalizované/ diseminované onemocnéni, encefalitida, keratokonjuktivitida, kozni vezikuly
CcMV IUGR, mikrocefalie, chorioretinitis, periventrikuldrni kalcifikace, hluchota, hepatosplenomegalie, petechie, purpura,
ikterus, pneumonie
Sabinova trias: chorioretinitis, hydrocefalus, intrakranidlni kalcifikace
Toxoplasma
gondii hepatosplenomegalie, petechie, purpura, ikterus
IUGR, chorioretinitis, katarakta, mikroftalmie, jizvy na k&zi, hypoplasie koncetin
Vv Neonatalni varicella - ndkaza 5 dni pred - 2 dny po porodu, septické orgdnové postizeni
Casna: krvavé ryma, lakované paty (deskvamace dlani a ploskek), osteodystrofie (destrukce metafyz tibif),
hepatosplenomegalie (pazourkova jatra)
Syfilis

Pozdni: Hutchinsonova trias (soudkovité zuby, intersticidlni keratitida, percep¢ni hluchota), sedlovy nos, ragady, vyklenuti
Cela, Savlovité tibie

Parvovirus B19
Listerioza

Chlamydia
trachomatis

Neisseria
gonorrhae

HIV

[14]

Neimunitni hydrops fetalis, aplastickd anemie
Granulomatosis infantiseptica - mikroabscesy klZe, jater atd., sepse, spontanni potrat/ pred¢asny porod

Prenos pri porodu: konjuktivitida, pneumonie
Prenos pri porodu: konjuktivitida, sepse, meningitida

Rozvoj pfiznakd mezi 3-6m: porucha rdstu, rekurentni infekce, hepatosplenomegalie, neurologické abnormality
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Odkazy

Souvisejici clanky

Vrozena syfilis ¢« Kongenitalni toxoplazmdza ¢ HBsAg pozitivni matka a novorozenec ¢ Vrozena listeriéza °
Vrozend infekce virem herpes simplex ¢ Vrozena kapavka ¢ Vrozend cytomegalova infekce ¢ HIV infekce v
téhotenstvi

= |nfekce v novorozeneckém véku ¢ Novorozenecka sepse
= VVyznam chlamydii a mycoplasmat v perinatologii
= Teratogeny
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