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Porod
e fyziologicky proces
*nicmeéneé vyrazna zatéz pro matku i dite.
v drivéjsich dobach dochazelo k zavaznym

onemocnéenim i umrti ditete ci i rodicky, mezi pricinami
vyznamny podil infekce

* dnes je novorozenecka umrtnost u nas jedna
z nejnizsich na svété — dano mimo jiné dostupnosti
zdravotni péce, nicméné i dnes existuji cetna rizika,
vcetné prenosu infekce behem porodu

* U nas jsou zvykem porody vedené lékarem nebo
moznost privolani lékarské pomoci (kazdy porod se
muze neoCekavané zkomplikovat, ne vSechny
komplikace — v€etné infekCnich — jsou znamy predem)



Budoucnhost
*porodni domy bez ucasti lekare?

*pokud ano, tak pro nekomplikované
porody (tedy ty, které se predem nejevi
jako komplikované) a se zajisténim reseni
pri komplikaci

*v kazdém pripadeée velka zodpovednost
porodnich asistentek

* musi byt schopny rozeznat hrozici nebezpeci
* mit vzdy v zaloze rychlé reseni pri komplikaci



Budoucnhost

e domaci porody?
*v nékterych zemich Casté, tam to ovsem ma historickeé
koreny a zpravidla je zabéhnuta péce, kdyz néco selze

*ma ale smysl zavadeét neco potencialné rizikového
v zemi, kde to nema tradici?

*dle nékterych statistik udajné domaci porody nejsou
rizikové — ale kvalitni dvojité slepy pokus zde nelze
udélat (z etickych a praktickych duvodu)

* k uvaze: neni lepsi cestou ,zlidstit” prostredi
v porodnicich, pripadné zrizovat porodni domy , kde to
nevypada jako v nemocnici”, ale je zajistéena veskera
péce i v pripade komplikaci?



Pojmy
*Perinatalni infekce = ziskané béhem porodu
*Postnatalni infekce = ziskané pozdéji
*Nekdy je |épe drzet se pojmu
protoze neni jasné, kdy byly ziskany. Pri
pouziti tohoto pojmu plati nasledujici déleni:
* casné (zpravidla do 4. dne po porodu) = zpravidla
perinatalni
* pozdni (pozdéji) = zpravidla postnatalni, ale napr.
streptokokové a listeriové meningitidy jsou perinatalni
a priznaky mohou mit pozdéji



Charakteristika perinatalni infekce

*Cesta:
* infikovanymi porodnimi cestami
* méné casto matcinou krvi

*Nebezpeci hrozi zvlasté pri predéasném
odtoku plodové vody

*Na rozdil od kongenitalnich infekci se zde
vyskytuji castéji bakterie nez viry

*Muze pritom ji i o bakterie, které pochvu
zeny pouze kolonizuji, tj. zena nema potize




Chlamydie a
Kapavka



Chlamydia trachomatis —
novorozenecké infekce

*Jedno z nejcastéjsich pohlavné prenosnych
agens ve vyspélych zemich.
*U zen Casto asymptomaticka Ci s minimalnimi
priznaky.
*Riziko infekce pri porodu je 60 az 70 %.
* U 20-50 % novorozencu konjunktivitida (spojivka je

vstupni branou infekce)
*U 10-20 % pneumonie

*Diagnostika prukazem antigenu nebo nukleové
kyseliny
*V lécbé se pouzivaji makrolidy



Chlamydia trachomatis

*onemocneéni zavisi na serotypu:

*Serotypy D az K

 zpusobuji pohlavné prenosna onemocnéni ve
vyspelych zemich, které jsou velmi rozirené

* Casto bez priznaku

* mozné zanéty ruznych casti pohlavniho Ustroji

* mozna neplodnosti

* mohou téz zpUsobit zanéty spojivky — paratrachom
* MOzZny prenos na novorozence

*Serotypy L1, L2,La2a L3

* vyvolavaji tropickou pohlavni nemoc —
lymphogranuloma venereum, kterou je také mozné
na novorozence preneét



Chlamydia trachomatis

*Serotypy A, B,BaaC

* zpUsobuji trachom — nejcastéjsi pricinu slepoty
v rozvojovych zemich

e postizen témeér kazdy desaty obyvatel zemeékoule (tj.
asi pul miliardy lidi!)

e zaCina jako zanét spojivek

*slepota prichazi beéhem 25-30 let

e prenos dotykem a nespecifickymi prenaseci
(mouchy)

* také tady jsou ale mozné posevni infekce a mozny
prenos na novorozence



Kapavka

*pomerne casté onemocneni.

*i zde hrozi konjunktivitida, tzv. blenorrhoea
neonatorum.

*puvodce vSak choulostiveéjsi, reaguje dobre na
tzv. crédeisaci.

ecrédeisace se provadi u vsech deéti, dnes
Ophthalmo-Septonexem nebo Ophthalmo-
Framykoinem)

*ackoli byla puvodné zavedena kvuli kapavce,
poskytuje zaroven ochranu i proti jinym agens



% | leukocyt s gonokoky




Streptokoky
a listerie



Infekce Streptococcus agalactiae
(,GBS", ,SAG")

* GBS = SAG (Group B streptococcus = skupina B dle
Lancefieldové = Streptococcus agalactiae)

* U zen bezpriznakovy, i kdyz obcas i potize.
» Casné novorozenecké infekce 2 aZ 3 na 1000 déti
* Méné cCasto jako pozdni novorozeneckeé infekce.

* Infekce nejcastéji zacina mezi 20 a 48 hodinami po
narozeni ditéte.

* Déti jsou Casto predcasné narozené.

* Infekce dychacich cest, sepse, hnisavé meningitidy (ty
mohou zacit i pozdéji)



Screening Streptococcus agalactiae

*Provadi se posevni vytéer. Je vhodné na zadance
vyznacit, ze jde o screening (i kdyz u téhotnych
se v laboratorich zpravidla déla specifické
vysetreni na , SAG” automaticky)

*V laboratori se provede
* normalni kultivace na bézné patogeny, plus
* specialni selektivné pomnozovaci bujon (podporuje
streptokoka, potlacuje jiné bakterie)

* nebo specidlni chromogenni puda, na které ma
tento streptokok kolonie typické barvy

e oboje s cilem zvysit Sanci na zachyt streptokoka
mezi béznou vaginalni mikroflorou.



Otazky

* Doplnit i rektalni vytér? * Kdy provadeéet screening?

* Mikrobiologové spise * Nékteri porodnici doporucuji
doporucuji (zvysuje se co nejpozdéji (ale pak hrozi,
zachyt) Ze pfi predCasném porodu jiz

- Gynekologové povaiujiza ~ Nestac byt proveden)

zbytecné (drahé) * Mikrobiologove tvrdi, ze

v haprosté vétsiné pripadu je
zfejmeé mikrob pritomen

v pochvé jiz dlouhé tydny
pred porodem a nema smysl
cekat

*\VV USA vaginorektalni vyteér
(tampon postupné zasunut
do obou otvory, nebo dva
tampony v jedné zkumavce;
z ekonomickych duvodu);
sporné, pfriliS mnoho ruzné
kontaminujici mikroflory



V pripadé pozitivity screeningu

* Tehotna se neprelécuje (na rozdil od pripadu, kdy
se S. agalactiae zachyti pred téhotenstvim)

* Doporucuje se antibioticka profylaxe pri porodu,
pokud neni veden cisarskym rezem. Pouziva se pri
ni vetsinou penicilin. Poda se jen jednorazove,
cilem neni ,vylécCit” zenu, ale zabranit prenosu na
novorozence

Foto O. Z.




Infekce Listeria monocytogenes

* Muze zpusobovat kongenitalni i neonatalni infekce.

* U kongenitalni infekce vznika tzv. granulomatosis
infantiseptica — septické postizeni mnoha organu.

* Neonatalni forma se zpravidla objevi za asi pét dnu po
porodu, nastane Casto obraz hnisavé meningitidy,
podobny infekci Streptococcus agalactiae, anebo jiné
zavazné infekce (zanéty plic, sepse)

e Zena se zpravidla nakazi potravinami, ¢asté jako zdroj
jsou mlécné produkty

* Podobné jako u infekce Streptococcus agalactiae také
zde Zena muze byt zcela bez potizi.



Screening, prevence a |écba listeriozy

* Specificky screening se neprovadi

* Mikrob se vsak zachyti pri bézném kultivacnim vysetreni
(vétSinou i pri screeningu Streptococcus agalactiae)

* Prevenci je zejména sledovani potravinarskych provozu.
Potravinarska mikrobiologie vénuje listeriim velkou
pozornost a rizikové produkty jsou na pritomnost listerii
testovany. Presto se téehotnym doporucuje vyhybat se
zejména rizikovym mléénym vyrobkim apod.

*Pro |écbu je doporucena vysoka davka ampicilinu.

e Zcela neucinné jsou cefalosporiny, stejné jako v pripadé
enterokokad.




Ostatni
puvodci



Kandidoza

*Muze rovnéz dojit k infekci novorozence,
predevsim u nezralych novorozencu

« Casto se vyskytuje soor (mouénivka) v dutiné
Ustni, kandiddza ale muze postihovat i riizné
jiné organy (napriklad vulvarni kandidoza u
dévcatek).

*Rizikova je systemizace infekce, tj. vznik infekce
vnitrnich organu nebo celkové sepse. Ta hrozi
zejména u nedonosenych novorozencu, pri
poruchach imunity a podobne.

*Lécba je u sliznicnich forem lokalni.



Hepatitidy

*\ prubéhu porodu muze dojit k prenosu hepatitid,
zejmeéna B a C.

* U hepatitidy B ma novorozenec infikovany pri porodu
80% riziko chronického nosicstvi, pritom pri porodu
matky s virémii je 7% riziko prenosu na dité

*V pripadé, ze je rodicka nosickou VHB, mél by
novorozenec behem prvnich dvanacti hodin po porodu

 prvni davku ocCkovani proti hepatitideé typu B,
* jednu davku imunoglobulinu (pasivni imunizace)

e Je ale také dulezité dalsi preockovani
* Materské mléko neskodi, neni tedy nutné omezeni kojeni

* U hepatitidy C je také mozny prenos a také tady muze
dojit k chronicite.



Genitalni herpes (opar)

* Infekce perinatalni je castéjsi nez kongenitalni, o
které byla re€ v paté casti

K priznakiim muze patrit kromeé postizeni klize i
postizeni jater a CNS.

* Screening neni nutny, nebot priznaky infekce jsou
klinicky patrné

* Pokud patrné nejsou, je riziko prenosu minimalni
e Zakladem uspéchu peclivé predporodni vysetreni

*\/ pripadé aktivniho oparu v porodnich cestach je
indikovan cisarsky rez.



Dalsi perinatalni infekce

* Nékteré typy lidského papilomaviru (jiné typy
téhoz viru se podileji na rakoviné délozniho
Cipku) mohou zpusobit u ditéte vytvoreni
papilomu v krku

* U pozdnich infekci se podileji enterobakterie,
casto jde o nemocnicni kmeny, casto byvaji
rezistentni na antibiotika



Laboratorni prukaz
novorozeneckych infekci

* Odbér odpovida klinickym priznakim a situaci.
* Pred porodem

* posevni vytér

 odtékajici plodova voda
* Po porodu

* hemokultivace (do specialnich pediatrickych lahvicek)
» dalsi vzorky (z dychacich cest, mozkomisni mok...)

e Zvlastni zpUsob odbéru nutny u nékterych patogent
(Chlamydia trachomatis na suchém tamponu, protoze jde

o prukaz antigenu a ne o kultiva¢ni prikaz jako napr. u
Streptococcus agalactiae)

e Uvést na pruvodku, o jaké vysetreni jde



Obecné poznamky k lécbé
perinatalnich infekci

*\VV empirické 1écbé perinatalnich infekci (tedy
v pocatecni fazi, nez se najde puvodce) se Casto
pouziva ampicilin

* Postihuje totiz nejcastéjsi bakteridlni puvodce
(zejmeéna streptokoky a listerie).

* Je ovsem vzdy treba modifikovat lécbu podile
mikrobiologického nalezu (u kvasinkové infekce by
samozrejme ampicilin stejné jako jakékoli jiné
antibiotikum nezabral)

*V posledni dobé se nekdy ampicilin nahrazuje
cefalosporiny |. generace Ci jinymi antibiotiky






