7A. Perinatdlni infekce
7.3 Infekce pri porodu

Porod je fyziologicky proces, nicméné predstavuje vyraznou z&téz pro organismus matky i ditéte.
V dfivéjSich dobdch proto bylo bézné, Ze v pribéhu porodu dochdzelo k z&dvaznym
onemocnénim nebo i Umrti ditéte, ale i rodicky, a mezi pficinami vyznamny podil mély i infekce.
Dnes je u nds novorozeneckd umrtnost jedna z nejnizsich na svété. To je ddno mimo jiné
dostupnosti zdravotni péce. Udrzeni tohoto vysokého standardu bude mozné jen tehdy, pokud
bude pfi kazdém porodu v plipadé potfeby k dispozici kvalifikovand Iékafskd péce. Na porodni
asistentky, které vedou porod bez Ucasti Iékare, je v tomto sméru kladena velkd zodpovédnost.
Musi byt schopny rozeznat hrozici nebezpedi, a také mit vidy v zdloze rychlé feseni pro pripad,
kdy nastane.

7.3.1 Zakladni pojmy

Infekce zde ziskané bé&hem porodu se oznacuji jaoko infekce perinatdlni, na rozdil od infekci
ziskané pozdéiji, které se oznaluiji jako infekce postnatdlni a o kterych bude fec v kapitole 8.4.

Ovsem vzhledem k tomu, Ze dost Casto neni pUvod infekce ziejmy, hovofi se prosté o
neonatdlnich infekcich, které se pak rozdéluji na éasné (zpravidla do 4. dne po porodu) a
pozdni. Perinatdini infekce zpravidla odpovidaji definici Casné neonatdini infekce. Vyjimkou jsou
zejména meningitidy (streptokokové a listeriové), kde byvd nékdy k rozvoji piiznakd nutny delsi
Cas (5-7 dnU i vice). Vétsina pozdnich neonatdlinich infekci md viak postnatdini pdvod, a jako
takové tedy spaddaiji do kapitoly 8.4.

7.3.2 Charakteristika perinatdlni infekce

Perinatdlné &ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle pri prdichodu infikovanymi
porodnimi cestami, méné casto matcinou krvi. Nebezpedi hrozi zvidsté pfi predCasném odtoku
plodové vody. Na rozdil od kongenitdinich infekci se u perinatdinich (i postnatdinich) uplatiuji
Castéji bakterie. Jsou to Casto tytéz, které také zpUsobuji pozdni t&hotenské infekce a riziko
predcasného porodu (viz kapitola 6.4.1.5).

7.3.3 Piehled pUvodcu perinatdlnich infekci

7.3.3.1 Chlamydia trachomatis - serotypy D az K

Chlamydia trachomatis — serotypy D az K — pfedstavuji jedno z nejcastéjsich pohlavné
pfenosnych agens ve vyspélych zemich. (V tropech se vyskytuji také jiné serotypy, které
vyvoldvaiji klasickou pohlavni nemoc — lymphogranuloma venereum. V Evropé nejsou bézné, i
kdyz se také zacinaji vyskytovat).

Problémem je, Ze u zen mUzZe byt infekce asymptomatickd &i s minimdinimi pfiznaky.

Riziko infekce pii porodu je 60 az 70 %. U 20-50 % novorozencU se vyvine konjunktivitida a u 10~
20 % pneumonie. Navic se déti casto narodi dfive (viz 6.4.1.5), coz opét zvysuje riziko napriklad i
dalich sou¢asnych infekci.

Diagnostika je moZnd prikazem antigenu nebo nukleové kyseliny, v 1é6€bé se pouzivaji makrolidy.

7.3.3.2 Kapavka

Kapavka je pomérné casté onemocnéni.

Také u kapavky hrozi konjunktivitida, tzv. blenorrhoea neonatorum.

ProtoZe je viak pUvodce kapavky choulostivéjsi nez chlamydie, reaguje dobre na tzv. crédeisaci.
K té se dfive pouzival dusi¢nan stfibrny, ktery byl nahrazen napr. Ophthalmo-Septonexem nebo
Ophthalmo-Framykoinem. Crédeisace se provddi u viech déti.



7.3.3.3 Infekce Streptococcus agalactiae (,,GBS")

Jde o streptokoka, ktery patii do skupiny B v klasifikaci dle Lancefieldové, odtud pojem ,,group B
streptococcus" a mezi porodniky casto pouzivand zkratka ,,GBS". Nékdy se také pouziva
zkratka ,,SAG".

U Zen byvaiji Casto bezpfiznakové infekce, i kdyz mohou byt pfitomny i potize.

Casné novorozenecké infekce (do patého dne Zivota) se vyskytuji dvé oz tfi na 1000 Zivé
narozenych déti, u dalich novorozencU se infekce projevi jako pozdni novorozenecka infekce.
Infekce nejcastéji zacind mezi 20 a 48 hodinami. | tady se projevuje to, Ze déti byvaji Casto
predcasné narozené. MUze jit o infekce dychacich cest, sepse, pfipadné hnisavé meningitidy.
Jako meningitidy se Casto projevuiji i pozdni infekce.

Provddi se screening — posevni vytér. Na prOvodce je nutno oznadit, Ze jde o screening
streptokoka agalactiae, vétsina laboratofi dnes pouzivéd bud specidini selektivné pomnozovaci
bujén, nebo specidini chromogenni pidu, oboje s cilem zvysit Sanci na zachyt streptokoka mezi
béZnou vagindini mikroflérou.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojem infekce je Casto sttevo Zzeny, vedou se diskuse o tom, zda vagindini
screening nedoplnit o rektdlni vytéry. Nékteré studie naznaduiji, Ze pri tomto postupu by byl
zAchyt infekce vyssi. Nicméné prozatim nebyl takovy pfistup schvdlen. V nékterych zemich,
napf. v USA, se situace fesi provedenim tzv. ,vaginorektdinino vytéru", kdy se jeden a tentyz
tampon zanofi nejdfive do pochvy a poté do fiti. Takovy vytér oviem o to vice klade ndroky na
mikrobiologickou laboratof, aby streptokoky odhalila mezi stfevni i vagindini mikroflérou.

Lisi se také ndzory na to, kdy screening provadét. Zatimco néktefi porodnici doporucuji provadét
jej co nejpozdéji (v tom pripadé se ale mdze stdt, Ze pii predCasném porodu jiz nestaci byt
proveden), poukazuji mikrobiologové na to, Ze v naprosté vétsiné pripady je ziejmé mikrob
prfitomen v pochvé jiz dlouhé tydny prfed porodem, a otdleni tedy neddvd smysl.

V pripadé zéchytu streptokokU se t&hotnd Zena jiz neprelééuje (na rozdil od piipadu, kdy se
S. agalactiae zachyti pred t&hotenstvim), ale doporucuje se antibiotickd profylaxe pii porodu,
pokud neni veden cisarskym fezem.

7.3.3.4 Infekce Listeria monocytogenes

Rovnéz v tomto pripadé mize k infekci doijit jak pred porodem, tak i pfi ném, a také tady plati, Ze
Zena muUzZe byt zcela bez potiz.

Pfi ndkaze plodu v porodnich cestdch se cca po péti dnech vyvine obraz hnisavé meningitidy,
podobny infekci Streptococcus agalactiae. mize vyvoldvat zdvaziné infekce, napriklad zanéty
plic Ci meningitidy.

Screening se neprovdadi, mikrob se viak zachyti pfi bézném kultivacnim vysetreni.

Pro Ié€bu je doporuc¢ena vysokd ddavka ampicilinu. Naopak zcela nelcinné jsou cefalosporiny,
stejné jako v pfipadé enterokokd.

7.3.3.5 Kandidoza

V piipadé posevni kandidozy rodicky muzZe rovnéz dojit k infekci novorozence, predevsim u
nezralych novorozenct. Casto se vyskytuje soor (moucnivka) v duting Ustni. Lé€ba je lokdin.

7.3.3.6 Hepatitidy

V pribéhu porodu mUze dojit k pfenosu hepatitid, zejména B a C. U hepatitidy B se uddavd, ze
novorozenec infikovany pfi porodu md 80% riziko chronického nosicstvi infekce. U hepatitidy C
je chronicita také Castd. Pritom pfi porodu matky s virémii je 7% riziko prenosu na dité.

7.3.3.7 Genitdlni herpes (opar)

| kdyzZ jsou mozné i kongenitdini infekce (viz 5.6.2.4), Castéjsi jsou infekce perinatdini.

K pfiznakum mUze patfit kromé postizeni kOze i postizeni jater a CNS.

Screening neni nutny, nebof pfiznaky infekce jsou klinicky patrné. Pokud patrné nejsou, je
minimdalni riziko prfenosu. Zakladem Uspéchu je tedy peclivé predporodni vysetreni. V pripadé
aktivniho oparu v porodnich cestdch je indikovan cisarsky fez.



7.3.3.8 Papilomavirové infekce
Mohou vzdcné vyvolat tvorbu papilomd v hrtanu novorozence.

7.3.4 Laboratorni prukaz novorozeneckych infekci

Odbér odpovidd klinickym piiznakdm a situaci. Pfi profylaxi se zpravidla odebird posevni vytér,
pfipadné se vysetfuje odtékajici plodovd voda. Po porodu piipadd v Uvahu hemokultivace (do
specidlnich pediatrickych lahvicek), pfipadné vzorky z dychacich cest, mozkomisni mok apod.

Zvldasini zpUsob odbéru je nutny u nékterych patogent, napf. u Chlamydia trachomatis je nutno
zaslat na suchém tamponu, protoze se zde provdadi detekce mikrobidini DNA nebo antigenu. Je
také nutno uvést na pruvodku, o jaké vysetieni jde. To se tykd opét chlamydii, ale i napfiklad
Neisseria gonorrhoeae.

Pfi laboratornim prikazu neonatdinich infekci se klade diraz na rychlost vysetieni. Zvyseny
vyznam maiji rychlé metody (u meningitid napriklad mikroskopie a prikaz antigenu).

7.3.5 Obecné poznamky k Ié¢bé perinatdlnich infekci

Lécba (i profylaxe) je uvedena u jednotlivych pdvodcy, zde jen nékolik obecnych pozndmek.
V empirické 1eéCbé perinatdlnich infekci se Casto pouzivd ampicilin, ktery postihuje nejcastéjsi
pUvodce (zejména streptokoky a listerie). Je oviem vidy trelbba modifikovat 1éEbu podle
mikrobiologického ndlezu.



