BEZPECNA A EFEKTIVNI LECBA
INFEKCI V TEHOTENSTVI.




Infekéni nemoci v téhotenstvi.

Bézné infekce bez primé hrozby
Respiracni, GIT
Infekce s teratogennim potencidlem
Toxo, Listeriéza, CMYV, Rubeolaq, Syfilis
Infekce s moznym vertikdlnim pfenosem (pre-, peri-,
postpartdiné)

HIV, HBY, Herpes genitalis, Varicella, GBS, chlamydie,
kapavka

Infekce s rizikem predcasného porodu

Uroinfekce, Ureaplazma, Bakteridlni vaginéza
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Léky v téhotenstvi.

Studie na zvifatech

Ndhodnd poddni — retrospektivné
1978 Svédsky systém

1979 FDA - A, B, C, D, X

1983 MZ metodicky list

Jednotny systém pro EU neexistuje
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Fyziologické zmény v téhotenstvi.
-

1 Zména v imunitni reaktivité

Celuldrni imunita
1 Placentdrni tkdn
Novy cil pro infekéni agens

1 Hormondlni zmény
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Fyziologické zmény - farmakokinetika

NdrUst télesné hmotnosti
30% ndrust celkové télesné tekutiny
50% narist objemu krevni plazmy
20% pokles albuminu
50% ndardust filtrace v ledvindch
Zpomalenad resorpce v GIT
Placenta
Odbourdni Iéku (inzulin)
Koncentrace Iéku (spiramicin)

Metabolickd aktivizace léku (zidovudin)
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ATB v téhotenstvi.

Kategorie A

Jenom vitaminy

Kategorie B

Betalaktdmové atb, aztreonam, meropenem,
klindamycin, erytromycin, azitromycin, metronidazol,
ornidazol, nitrofurantoin

Rifabutin
Amfotericin B, terbinafin

Acyklovir, famcyklovir, valacyklovir, atazanvir,
didanosin, enfuviltid, ritonavir, tenofivir

Gilbert et al., The Sanford guide to antimicrobial therapy, 2006
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ATB v téhotenstvi.
Skupina C.

Klaritromycin, imipenem, chloramfenikol, ciprofloxacin,
ofloxacin, tinidazol, vankomycin

Trimetoprim

Flukonazol, itrakonazol, ketokonazol

Albendazol, mebendazol, atovaquon, chlorochin,
chinidin, dapson

INH, rifampicin

Amantadin, cidofovir, lamivudin, nevirapil, ganciklovir,
indinavir, zidovudin

Gilbert et al., The Sanford guide to antimicrobial therapy, 2006

www.infekcegp.cz



ATB v téhotenstvi
kategorie D.

Gentamycin, amikacin, netilmycin, tobramycin,
streptomycin

Tetracykliny
Vorikonazol

Efavirenz

Gilbert et al., The Sanford guide to antimicrobial therapy, 2006
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ATB v tehotenstvi.

Kategorie X.
-_

1 Chinin

1 Ribavirin

Gilbert et al., The Sanford guide to antimicrobial therapy, 2006
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Toxoplazméza

Postrach téhotnych.
-

71 Primdrni prevence — hygiena !l

1 Tézkd dg. infekce — inaparentni pribéh

01 Terapie snizuje riziko poskozeni plodu
Spiramycin — koncetruje se v placenté
— stit
PFi pozitivni AMC — nutnd th. plodu

® Pirymethamin + sulfametadin + kys.
listovd

PFi alergii Klindamycin
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Listerioza.

Primdrni prevence
Hygiena
Mékké syry (bryndza)
Terapie
PFiznaky amnionitidy — Ampicilin i.v.
Bez priznaku amnionitidy — Amoxycilin p.o.
Alergie — makrolidy

Cefalosporiny — astd rezistence
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CMV

Primdrni prevence
Kontakt s malymi détmi
Hygiena
Asymptomatické vyluc¢ovani cca. 10% téhotnych
Management v gravidité
Neexistuje predikce ndsledkl infekce v gravidité
Nékteré pripady infekce plodu jsou dUsledkem reinfekce
Neexistuje vakcina ani lé¢ba

Cca. 2% novorozencu vyluéuje CMV
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CMV

UZV sledovani stavu plodu

Podezreni

AMC - prikaz viru v plodové vodé (20% projevy
infekce)

Kordocentéza — IgM proti CMV

Prikaz infekce neni indikaci k ukonéeni gravidity
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Rubeola.

Nejagresivnéjsi teratogen

Od roku 1986 ockovdni obou pohlavi, od roku 1982 ockovdni
u divek

Ukrajina, Rusko — trivakcina
Vietnam, Cina - neo&kuiji
Kontakt s rubeolou
Stanovit Ab
PFi negativnich — okamzité hyperimunni antirubeola globulin

Rash v téhotenstvi — stanoveni protildtek
P¥i d0kazu aktivni infekce — UPT — 60-80% riziko VVV
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HIV

Riziko pfenosu u nelécené

Evropa 15%

Amerika 30%

Afrika 40%
Lé&ba — riziko pFenosu 5% (V CR 4/90)
Od 12. tydne

Combivir (zidovudin + lamivudin)
Porod per s.c. — peroperacné zidovudin
Ldastava laktace
Perspektiva HAART riziko 2%, neni potfeba s.c.
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Herpes genitalis.

Vertikdlni pfenos HSV infekce
1 pfipad na 3.500 — 100.000 porodu
5% intrauterinné, 85% peripartdlné, 10% postpartalné
Riziko pfenosu

Séronegativni matka s vysevem — 33-40%

Séropozitivni matka s vysevem — 3-8%

www.infekcegp.cz



Herpes genitalis.

Pri vysevu — stér nebo otisk na sklicko — stanoveni
HSV

Krev na protilatky

Primoinfekce vs. reaktivace

Rekurentni herpes — acyklovir od 36. tydne

Prevence reaktivace v Case porodu

Vysev v Case porodu — vzdy s.c.
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Varicella.

Pfekonand infekce /o¢kovéani chréni pred infekci — 80-90%
dospélych md Ab
Kontakt s varicellou + negativni anamneza

Stanovit protildtky

PFi negativité mozné podat VZIG do 4 dnl od expozice
5% téhotnych s varicellou — pneumonitis
Infekce do 20. tydne - riziko VVV

Do 13. tydne riziko 0,4%

13.-20. tyden 2%
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Varicella.

Matka — vysev 5 dni pred porodem
Podat VZIG novorozenci
Ldkaz kojeni
P¥i projevech infekce plodu podat Acyklovir i.v.

5 dni po vysevu jiz matka tvori IgG — ochrana ditéte

Acyklovir matce — sporny efekt
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Chlamydie.

Ndsledky chlamydiové infekce v gravidité
Neonatdlni infekce
Riziko prenosu na plod je 60%

Konjunktivitis (50%), pneumonie (20%), uroinfekce
(20%), infekce HDC (25%),

Predcasny porod ¢ potrat ¢
PID po porodu (potratu)
Lécba
makrolidy (Azitromycin, Erytromycin, Roxytromycin)

Linkosamidy (Klindamycin)

www.infekcegp.cz



Bakteridlni vagindza.

Zvysuje riziko predcasného porodu
LokdlIni Ié¢ba nesnizuje riziko PP
Po 12. tydnu gravidity — celkovd |écba
Metronidazol 2x500 mg p.o. 7 dni
Klindamycin 2x300 mg p.o. 7 dni
Lokdlni Iécba
Metronidazol vag. tbl.

Klindamycin crm.

Lactobacily lokdlné
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Ureaplasma.

Asociace mezi kolonizaci pochvy U.parvum a
spontdnnim potratem ve |l. trimestru

A\ 4

Vyssi vyskyt DNA Ureaplazmy v tkdnich spontdnné
potracenych plodyU oproti arteficidlnim potratim

Signifikantni snizeni rizika potratu a predcasného
porodu pfri |écbé erytromycinem u pozitivnich ndlezu
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Asymptomatickd bakteriurie

Pricina mnohych komplikaci v téhotenstvi
nizkd porodni hmotnost
predcasny porod
hypertenze
preeklampsie
anémie
pyelonefritis

10% sexudlné aktivnich zen

35% bakterie pochdzeji z ledvin
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Asymptomatickd bakteriure

u 40 % Zen s ASB — vyvine se akutni uroinfekt v
téhotenstvi

2% zen bez ASB — akutni uroinfekt v téhotenstvi

ASB hlavni kauzdlni souvislost s pyelonefritidou v
gravidité
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Cystitis v gravidité.
T
- Nejcéastéji E. coli (94%)
o Ambulantni 1é¢ba
o1 Augmentin p.o.

= Macmiror p.o.

o Zinnat p.o.

1 Hydratace
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Pyelonefritis.

1-2 % vsech téhotnych

nejcastéjsi neporodnickd pficina hospitalizace
téhotnych

dusledek — predéasny porod
urosepse — rizikovy faktor DMO plodu

agresivni a adekvdtni |écba

snizenl rizika na minimum
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Lécba ATB - pyelonefritis.

Vzdy hospitalizace

Nase vzorky — v komunité ziskdna uroinfekce v
gravidité

Q4% E. coli (26% citlivd na Zinnacef, 20% citliva na
Augmentin)

6% Enterobacter sp. (60% citlivy na Zinnacef, 20% citlivy
na Augmentin)

Lékem volby v nasi nemocnici je Augmentin i.v.
Alergie na PNC bez anafylaxe — Zinnacef

Alergie na betalaktdmy - Gentamycin + Dalacin
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Follow up

Nocéni kryti (do porodu, event. do 2x negativni modi
a 14 dni)
Zinnat 1 x 250 mg p.o. vecer
Macmiror 1 tbl. p.o. vecer
Hydratace
Snizeni poctu rekurenci

Snizeni rizika predcasného porodu
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Dékuji za pozornost.
N

0 www.infekcegp.cz

www.infekcegp.cz



