5A. Infekce v téhotenstvi (obecné a virové)
5.6 Infekce v téhotenstvi (obecné a virové)

Kapitoly 5.6 a 6.4 se zabyvdaji infekcemi v téhotenstvi, zejména témi, které ovliviuji vyvoj plodu.

5.6.1 Infekce v téhotenstvi obecné
5.6.1.1 Uvod do problematiky

Mnohé infekce, které mimo téhotenstvi nejsou zavainé, v téhotenstvi zavainé jsou. Napiiklad
toxoplasmosa mimo téhotenstvi az na vzdcné vyjimky zpUsobuje jen bezpiiznakovou infekci,
nebo md mirny pribéh s uzlinovym syndromem. Naproti tomu v t&hotenstvi zdsadnim zpUsobem
ovliviiuje plod.

Jinde je komplikovand situace zpUsobena obtiznosti I€€by, protoze optimdini léCebny prepardt
muZe byt v téhotenstvi &i v nékteré jeho Casti kontraindikovan.

Problematika t&hotenskych infekci je velice sloZitd, protoze ve hre je tu

e organismus matky (a jeho imunita, ovlivnénd téhotenstvim)

e organismus ditéte (a jeho vyvijejici se imunita)

¢ mikroorganismus (a jeho virulence)

Plodové obaly a placenta poskytuji dostateénou ochranu proti béZnym mikrobdm. Existuji presto
mikroby, které tuto ochranu prekondvaji a nakazi plod.

eV nékterych prfipadech (a zejména pfi infekci v prvnim frimestru t€hotenstvi) je infekce
embrya &i plodu natolik t€Zkd, Ze je neslucitelnd se Zivotem a dochdzi k potratu.

e Je-litato infekce mird, plod prezivd a narodi se dité s vrozenou infekci, zievné nemocné
nebo s vrozenymi vadami. Pro svUj nezraly imunitni systém nedovede infekci zlikvidovat a
z0stdvd nakazeno jesté dlouho po narozeni. Vady mohou pretrvavat i celozivotné

eV posledni dobé naristd vyznam infekci, u kterych nedojde ani k potratu, ale ani
k vyrazné malformaci. Infekce md v takovém pripadé subklinicky probéh a nemusi byt
vibec zaznamendna. Jeji negativni vliv na plod se projevi az rdzné dlouho po porodu
(napriklad détskd mozkovd obrna) a casto se na souvislost s infekci vibec nepiijde.

V dalsim textu této kapitoly a kapitoly 6.4 jsou uvedeny nékteré specifické infekce, které jsou

v téhotenstvi vyznamné. PouZiva se tu zkratka STORCH (S = syfilis, T = toxoplasmosa, O = ostatni, R

= rubeola Cili zardénky, C = cytomegalovirus, H = r0zn& virovd onemocnéni zadinagjici na H, jako

jsou hepatitidy, herpesvirovd onemocnéni, HIV qj.) Je ale tfeba si uvédomit, Ze v t&€hotenstvi se
mUze vyskytnout i jakdkoli jind ndkaza.

5.6.1.2 Pfehled pojmu

Infekce plodu se oznaduji jako infekce kongenitdlni (vrozené), méné Casto jako infekce
intrauterinni, t&sné& pred porodem ziskané se nékdy nazyvaji prenatdlni. Jsou ndsledkem matdciny
ndkazy, jez se prenesla na jeji plod. Plod viak mize byt ohroZen i infekci matky, kterd na plod
pfimo neprestoupila, méni se viak fyziologicky stav matky, coz mdze ovlivnit i vyvoj plodu.

5.6.1.3 Vyznam obdobi gravidity

Dulezitym faktorem, ktery uréuje vysledek infekce plodu, je obdobi gravidity, kdy k mat&iné
infekci doslo. V prvnim trimestru je vétsinou mensi riziko pfechodu infekce na plod, je ale vétsi
riziko potratu nebo zavaznych vyvojovych vad. Naopak na konci téhotenstvi se riziko prechodu
infekce na plod vétsinou zvysuje; infekce oviem maji jiny charakter, nebof vyvoj orgdn( je jiz
v tomto obdobi ukonéen. MUze ale dochdzet napr. k zdvazinym orgdnovym infekcim.

5.6.1.4 Screening infekci v téhotenstvi

NejdUleZitéjsi je sprdvnou diagnostikou kongenitdinim infekcim predejit. Pokud viak uz k infekci
dojde, je nutno ji v€as odhalit. | pokud jiz doslo napf. k potratu, neni diagnostika zoytecnd,
jednak s ohledem na mozné pozdéjsi pravnifeseni, jednak také proto, Ze infekce mize naddle
ohrozovat zdravi matky, mit viiv na jeji dalsi téhotenstvi apod.



Screening v téhotenstvi se tykd napriklad syfilis i infekce Streptococcus agalactiae. Jinde, napf.
U toxoplasmosy, neni soucdsti standardniho schématu, ale rozhodné neni na skodu.
Doporucené screeningové schéma je zpravidla vysledkem konsensu odbornych spolecnosti
(tedy mikrobiologu, infektologl, gynekolog¥ a dalsich odbornikd) a s ohledem na stav pozndni
se tato doporuceni neustdle méni. Technicky se vysetfovani v téhotenstvi zpravidla nelisi od
vysetfeni jakékoli jiné osoby.

Vyseffeni pfi potizich by mé&lo byt samoziejmosti. T€hotnd zena by si méla byt védoma, ze
pfipadnd infekce neohrozuje jen ji samotnou, ale i jeji plod. | zde se zpravidla vysetfuje klasickym
zpUsobem, az na vyjimky, napriklad mikrobiologické vysetfeni plodové vody, které by se oviem
provedlo jen vyjimecné.

Vyseffeni potracenych plodu, resp. mrtvych novorozencu pfimym prukazem (u bakterii kultivaci,
U vird izolace viru, pfimd imunofluorescence apod.) pfipadd v Uvahu pii suspekini kongenitdini
cytomegdalii, zardénkdach, listeribze a toxoplazmdze.

Vysefieni zivé narozenych déti pfimym priokazem mUze byt opét provedeno u predpokiddané
kongenitdini cytomegalie a zardének, vyjimecné téz u vrozené syfilis.

Serologicky prukaz u novorozencu musi vzit v Uvahu, Zze placentou prochdzeii (presnéji: jsou
aktivné transportovdany) jen materské IgG. Serologicky prikaz je dilezity hlavné u kongenitdini
syfilis, toxoplazmodzy, cytomegalie a zardének.

5.6.1.5 Lécba a prevence vrozenych infekci

Lééba zavisi na tom, o kterou infekci jde. U bakteridinich se pouZivaji vhodnd antibiotika
(s ohledem na jejich pouzitelnost v t&€hotenstvi). U virovych se v posledni dobé zacind zvazovat
pouzivdni antivirotik.

K prevenci kongenitdinich ndkaz patfi Fr&ddné proockovdni populace proti zardénkdm a
tuberkuldze. DUsledné a dUkladné myti rukou po kontaktu expozici vO&i ko&icimu frusu a po
manipulaci se syrovym masem ochrdni t&€hotnou i jeji plod pred toxoplazmdzou. Je zde také
vzZite€né, aby t&€hotnd védéla, zda jiz toxoplasmovou infekci prodélala, nebo ne. Idedini je
vysetteni pred otéhotnénim nebo v jeho ¢asné fazi; paradoxné je tu pozitivni vysledek
serologického vysetieni — konkrétné IgG profildtek proti toxoplasmdse — divodem k radosti,
protoze znamend, ze je chrdnéna. VCasné vysetreni t€hotné na syfilis umozni jeji I€Cbu a
ochrdni tak plod prfed ndkazou.

5.6.1.6 Ockovani v téhotenstvi

Rozhodné nelze obecné tvrdit, ze oCkovani v t€hotenstvi je kontraindikovdno. Velmi zdlezi na
konkrétni situaci, velikosti rizika a typu ockovaci latky. Dnes je nutno pocitat is tim, Ze i v dobé
t&€hotenstvi zeny cestuji, takze pripadd v Uvahu i oCkovani pred cestou. Velmi hruby prehled je
uveden v ndsledujici tabulce, je viak nutno postupovat individudiné

Doporuceni Rutinni ockovdni Ockovdni pfed cestou nebo
ve specidlnich pfipadech

Doporucuje se ockovat stejné Tetanus, z&skrt, hepatitida B | Hepatitida B

jako mimo téhotenstvi

Doporucuje se ockovat, pokud Détska obrna BriSni tyfus, meningokokovd

hrozi nebo pokud uz nastala meningitida, choleraq,

expozice

Doporucuje se oCkovat pouze u | Spalnicky, zardénky, Zlutd Zimnice, japonskd

mimorddného rizika expozice pfiusnice, plané nestovice* | encefalitida

(rizikovd o&kovdni)

*zatim nejsou soucdsti ockovaciho kalenddre, v budoucnosti viak moznd budou

5.6.2 Virové infekce v téhotenstvi — prehled puvodcu

5.6.2.1 Virus zardének

Virus mUZe v obdobi virémie pronikat placentou, nakazit plod a mnofzit se v jeho orgdnech.
Nejz&vaznéjsi je onemocnéni v prvnim trimestru téhotenstvi.



Klasickym projevem je tzv. Gregrovo frias — vrozené vyvojové vady srdce, vady oka a hluchota.
Pfi onemocnéni matky ke konci drunhého trimestru jsou uz anatomické vady vzdcné a pfi infekci
ve tretim trimestru se nevyskytuji vibec. Nicméné déti stdle mohou trpét poruchami sluchu a
psychomotorického vyvoje.

Screening se neprovadi vzhledem k tomu, ze je u nds zavedeno plosné ockovdni. V pripadé
rizika (vysev exantému, kontakt se zardénkami, zejména pokud Zena nebyla ockovdna) se
provadi serologické vysetfeni.

Cilend 1ééba neni moznd. U infekce Zen v prvnim trimestru se doporucuje ukonéeni t€hotenstvi
(nejpozdéiji do konce 16. tydne).

5.6.2.2 Cytomegalovirus

Cytomegalovirus (CMV) je virus, ktery je pomérné béziné pritomny v populaci, pficemz zrddné je,
Ze infikované osoby nemusi mit zddné potize. Cytomegalovd infekce je jednou z nejcastéjsich
infekci v téhotenstvi. Pfi primdrni infekci se virus prendsi na plod ve 40 % pripadu; riziko je vyssi
v prvni poloviné gravidity.

Typickymi projevy infekce je nizk& porodni vaha, mikrocefalie a rzné poruchy mozku, zanét
sitnice, poruchy jater a sleziny.

Screening se piilis nedoporucuje, protoze serologické vysetteni neni spolehlivé, a i kdyby bylo
(nebo kdybychom misto néj provedli pfimy prikaz pfitomnosti viru v krvi matky), samotnd
pritomnost viru u matky nemusi nic znamenat. Spolehlivy neni ani prikaz IgM u plodu. Nékdy Ize
prokdzat malformace ultrazvukem, pripadné prokdzat virus v plodové vodé.

Prozatim nelze doporucit dostateéné spolehlivou a U&innou antivirotickou Ié€bu, ani vakcina
neni zatim dostupnd.

5.6.2.3 Virus varicella-zoster (virus nestovic a pasového oparu)

Ackoli se u nds neockuje proti planym nestovicim, je asi 90 % dospélé populace imunn,
vzhledem k tomu, Ze znacnd cdast populace nestovice v détstvi prodéld.

Nestovice v prvnich mésicich t&hotenstvi mohou vést k syndromu vrozenych nestovic (vady
koncetin, zmény na kizi a na CNS), syndrom je viak velmi vzdcny a jeho riziko je jen asi 1 %.

Mezi 20. a 36. tydnem téhotenstvi infekce plod neovlivni.

Pfi onemocnéni matky v poslednich dvou oz tfech tydnech pfed porodem mUze virus
transplacentdrné infikovat plod. Vznik& neonatdlni varicela. Pokud vyrdzka vznikla u matky vice
nez pét dni pred porodem, dojde k transplacentdrnimu prenosu protildtek a onemocnéni
vétsinou probéhne lehce. Pokud viak onemocnéni u matky propukne az té&sné pred porodem
(nebo se dokonce vyrdzka objevi az po porodu), nestaci se prenést protildtky, Casto vznikd
poskozeni vnitinich orgdna.

Screening se neprovdadi, vzhledem k vysokému procentu imunni populace. Pokud se téhotnd
dostane do kontaktu s nestovicemi, méla by byt serologicky vysetfena, a je-li negativni, poddvd
se specificky imunoglobulin; hlavné je to ale kvili prevenci komplikaci u matky, nikoli kvdli
prevenci infekce plodu.

U neonatdini varicely se okamzité zahajuje intravendzni Ié¢ba acyklovirem.

Pozndmka: Pokud se béhem téhotenstvi vyskytne u matky vysev pasového oparu, t€hotenstvi
neni ovlivnéno. Zato kontakt s osobou, kterd md pdsovy opar, je pro neimunni té€hotnou
nebezpecny, protoze mize onemocnét nestovicemi.

5.6.2.4 Herpes simplex virus (virus prostého oparu)

Virus prostého oparu (HSV1, nebo castéji HSV2) se prendsi Castéii pfi porodu nez béhem
t&hotenstvi. O perinatdini infekci je pojedndno v kapitole 7.3.

Pi primdarni infekci virem prostého oparu je ohrozena matka i plod. Moznymi komplikacemi
mohou byt spontdnni potraty, rdstovd retardace a infekce plodu, i kdyz ty jsou pomérné
vzdacné. Postihuji predeviim mozek a oko.

V pripadé zavainého pribéhu v téhotenstvi a diseminace infekce je indikovdna celkova Ié€ba
acyklovirem bez ohledu na plod.



5.6.2.5 Parvovirus B19 (puvodce paté détské nemoci)

Jde o0 pomérné bézny virus (asi 30 az 60 % dospélych je imunnich). Neimunni Zena se mize
nakazit kontaktem s infikovanou osobou. Pfi ndhodném krdtkodobém kontaktu je riziko asi pét
procent, pfi dlouhodobém kontaktu (napriklad ucitelky pfi Skolni epidemii) se zvysuje az asi na
dvacet procent.

Sedmy den po ndkaze virem se u pacienta projevuje virémie a virus se dostavd napiiklad do
kloubU a do klUze. Je-li pacientem téhotnd zena, mize dojit k infekci plodu; riziko je 15 az 30 %.
Ndsledkem je tézka anémie (v dUsledku Utlumu krvetvorby). MUzZe doijit k potratu &i porodu
mrtvého plodu. Virus viak neni teratogenni.

Pritomnost protilatek proti viru B19 by se méla vysetfit u t&€hotnych se zndmkami infekce.

Specifickd 1é€ba neni k dispozici.

5.6.2.6 Virus HIV

Infekce virem HIV dnes bohuzel v celosvétovém méfitku predstavuje zavaziny problém. Pienos
z matky na plod mUzZe nastat v kterékoli f&zi téhotenstvi (ale i pii porodu a pfi kojeni).

Pokud se narodi HIV pozitivni dité, je ohroZeno nemoci AIDS.

V Cesku se U t&hotnych provadi screening, pii¢em? pozitivni piipady jsou centralizovany na
klinice infek&nich chorob ve FN Praha-Bulovka. Porod je veden cisarskym fezem, aby se
eliminoval prenos pfi porodu. Po porodu se ditéti poddva polyvalentni imunoglobulin.

5.6.2.7 Viry hepatitid

U hepadtitidy A neni riziko kongenitdlnich abnormalit, pfesto se v inkubacnim obdobi doporucuje
aplikace imunoglobulinG.

U hepatitidy B se mUze virus prendset z matky na plod z rdznymi ndsledky. Z toho ddvodu se na
pocdatku gravidity provadi serologicky screening a déti narozené matkdm s hepatitidou B se
ihnned po porodu ockuij.

Hepatitida C je v Cesku Castéjsi nez predchozi, presto se rutinni screening zatim neprovadi.

K prfenosu dochdzi spise pfi porodu (viz kapitola 7.3)
Hepatitida D zvysuje zdvaznost infekce hepatitidou B u gravidnich stejné jako u kohokoli jiného.
Hepatitida E mUze mit u gravidnich zen ¢asto fulminantni prabéh



