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STI/STD

\/ klasickem pojeti-hovorime: o' STiD
(‘sexual transmitted diseases)

-> VySSi riziko' prenosu infekce jiz s projevy: onemocneni (puchyre,
vytok, apod.)

Preference Sl
((sexual transmitted infection)
-> HIV, HBV, HCV,



Riziko nakazy

[Catentni prubeh

Vyznam testovani v 1.
trimestrur,

3. trimestr.

(migrace v. EU zvysent
incidence STil)

Dusledky nakazy

Komplikace Vv tchotenstvi: pro
matku 1 plod

Komplikace po narozent,
V prubehu zivota ditete

Snizeni dopadu infekce na
zivot matky 1 plod -
adekvatni terapie

STD USA

o HIvV
B HBV
O Herpes

OHPV

B Chlamydie




ST soucasti testovani' v gravidite

HIV
HBV.
Syphilis

Ostatni STI
HEV.

Herpes simplex virus
Chlamydie
Gonorrhea

HPV



Hepatitis B

HbsAg v 1./3. trimestru,

v pripade pozitivity provedeni HBEAQG ( reaktivace chronicke HBV v
replikacni fazi) anti Hibs negat
-> inaftivni nosicstvi. HoSAQ pozit, HBeAg negat, 1gG pozit, HB\:negat

Riziko nakazy - Nejvyssi v intervalu terminu porodu a vznikunakazy matky.

Specifika pece:

Vakcinace tehotnych vystavenych riziku mfeckce HBV: v 1. trimestru
Dispenzarizace na klinice imnfecnich a parazitarnich nemoci (( KIPN), hepatolog
Tierapie matky v pribehu gravidity kontraindikovana

Kontrola ALTS ASTE

Porod'bez omezeni vyberil pracoviste

\/akcinace plodu doe 72 hodin poe porodu

Kojeni po vakcinact



Syphilis

Testovani' v 1./3. trimestr
BWR /VILDR /RRR/TPHA (Tirreponema Pallidum Haemaglutination Assay)

Riziko nakazy : vyhradne transplacentarne, vzdy v pripade nakazy tchotne v 1.
a druhem trimestru, nejnizsi v poslednich 6 tydnech pred porodem

Multiorganovane postizeni plodu pri nelecene mieker

Specifika péce:

ATBV prubehu gravidity 1. a 3¢ trimestr, opakovani v kazde gravidite
Cenvikometrie

Porod'bez omezeni pracoviste

Trestovani plodu po porodu

Kojeni bez omezeni



ml AV/

Antt HIN 1/ 2, 1./3. trimestru

Riziko infekce 5 - 30% dle viremie

PCR HIV.

Antiretrovirotika nejpozdeji od 14. tydne gravidity nebo ithned po zjisteni
nakazy

Specifika pece:

Vzdy testoyani anti HCV/ U prvozachyitu,

Bedside test u nedispenzarizovanych

Vhodna kontrolakrevniho obrazuia 6- 8 tydnu
Sledovani v.ambulanct pro rizikova tchotenstvi
GPKINNB'cca od 33.tt a 14 dni

Stanoveni VIL behem gravidity optimalne cca 2x
Porod' v CR KIPN NNB per: S.C.

Antiretrovirotika 2 hod pred porodem a behem S.C.
Kojeni kontraindikovano



Hepatitis C
Anti HCV, PCR

riziko prenosu - 5% v pripade detekoyvane RINA
Neni soucasti screeningu

Tiestovani rizikovych skupin ((abuserky navykovych latek, partneri s HCV/,
podani transfuzniho derivatu, tetovani, komiekece HIVE.)

Specifika péce:

PCR HCV na pocatku gravidity u diagnostikoyvanych pacientek

PCR u prvozachytu, VIL < 400 tis povazovana za nizkou

[Dispenzarizace — ambulance KIRPN; hepatologie

Kontrola AILT, AST a 6 tydnti V. pripade pozitivai viremie

Tierapic behem' gravidity kontraindikovana

Porod bez nutnosti omezeni pracoviste

\/ pripade pozitivni viremie vlastni' socialni zarizent

HCV pozitivita miize byt spojena s vyssim rizikem vyskytu poporodni
hemorrhagie

Kojeni neni kontraindikovano.

Profylakticky S.C. nema vyznam



Herpes simplex virus

AntitHSV 1 /2 , PCR

Prevalance u nerizikové populace 8 - 15% HSV. 2 (16.7%; 20— 30 let CR)

Nenit soucasti screeningu ( I pripad'na 3500 - 100 tis novorozenctt, S % in
utero, 85 % perinatalne, 10:% postnatalne)

Trestovani u klmickych symptomu
Viyssi niziko prenosu na plod u prvoinfekee transplacentarne V- 1. trimestru
Vyznamny dopadna zdravi plodu v pripade prveinfekee V: 3. trimestru

Specifika pece:
Antivirotika Vv pripade prokazane infekee 200'mg 5 denne /10 dni v 11
trimestru. + profylaxe od 36. tydne gravidity

200'mg Sx denne az do porodu u prvozachytu < mesic pred porodem.

Antivirotika u recidivujict infekee 200 mg 5 denne /5 dni + profylaxe od 36.
tydne gravidity

Profylaxe od 36. tydne gravidity do porodu 400 mg a 8 hod

Tlerminace gravidity per S.C. v pripade aktivni infekce behem porodu



Screening STV gravidite ma smysl.

casne zahajeni terapie

prevence zavaznych zdravotnich komplikaci promatku' 1 plod



Z.aver:

Prevence a kontrola STI by mela zahrnovat:

Edukact a peradenstvi v nizikovych skupmach

[dentifikact symptomatickych

Diagnostiku, efektivni Iecbu symptomatickych 1 asymptomatickych pacientek
Dispenzarizaciv. KIPN:.

Poradenstvi pro sexualni partnery.

\/akcinaci preventabilnich ST



Dekuji za pozornost



