Perinatalni/Neonatalni Infekce

* Casty problém
* \lyznamny podil na PU, NU i pozdni
morbidite




Zakladni slozky imunitniho systému

Pri stretu s antigenem ma organizmus novorozence k dispozici 3 systémy
(slozky) ochrany:

a) Zevni bariérovy systém — predstavuje fyzikalni obranu (anatomické
bariéry, defensiny — permeabilizujici peptidy, opsoniny (SF),
antibakterialni enzymy);

b) Vrozeny (,innate”) imunitni systém - zajistuje okamzitou ochranu,
hlavné aktivaci fagocytarni funkce a zpracovanim a prezentaci
antigenu Th lymfocytum;

c) Adaptivni imunitni systém - realizuje bunécnou (T-bunky) a humoralni
odpoved (B-bunky) na stret s antigenem.
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Fagocytarni funkce

PMN — fagocytoza v prirozeném prostredi novorozeneckého séra je
nizka. Pridanim séra dospélych se fagocytoza a baktericidie zlepsuiji,
pretrvava nizsi chemotaxe a adherence.

Sérum novorozence md proti dospélym — vyrazné { opsonizaéni
aktivitu a aktivitu komplementového systému (< 50%).

Fagocytozu tlumi hypoxie — napr. pri tezkém RDS, aspiraci mekonia
etc.



Bunécna imunita

Funkce lymfocytlU je pomérné dobre vyvinuta jiz kolem 28 tydne
gestace.

Absolutni pocet T-lymfo - pri porodu srovnatelny s dospelym.

Funkce T-bunék - vcelku adekvatni, kromé 4 cytotoxické funkce

a schopnosti odpovédi na senzibilizujici stimuly.
Komplement B-bunék - pritomen od konce Il. trimestru, jsou schopny
syntézy protilatek, i kdyz ne optimalné.

Rychlost tvorby protilatek stimuluji transplacentarné prenesené
materske IgG.



Humoralni imunita

Pupecnikova krev donoSeného novorozence obsahuje transplacentdarne
prenesené IgG, resp. stopova mnozstvi dalsich cirkulujicich Ig (A, G, M).

Transplacentarni prenos IgG - funguje cca od 20. tydnem gestace.

Transientni hypogamaglobulinemie kulminuje mezi 3. - 4. tydnem po
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Imunita hovorozence - souhrn

Novorozenec je imunodeficientni — tj. nema dostatecné vykonné
vsechny slozky imunitniho systému.

Novorozenec je imunokompetentni — protoze dokaze reagovat na
antigenni podnéty, castecneé za asistence materskych IgG.

Zaver: - novorozenec ma funkcni imunitni systém, jehoz efektivita
po porodu postupné roste.



,Kolonizace vs. infikace”

Kolonizace novorozence béhem porodu, pozdéji z jeho okoli: - vétsinou

probéhne aniz ohrozi novorozence infekci a povazuje se za prirozeny

pochod v ramci postnatadlni adaptace ditete.

Abnormalni/masivni kolonizace fakultativnimi/obligatornimi patogeny
= infikace” hovorozence intra-/post partum.




Prenos infekce na plod/novorozence

Transplacentarni: - TORCH infekce

Ascendentni: - obvykle znamky chorioamnionitidy. Takto se muze
prenést jakakoli infekce.

Intra-partum: - tyka se hlavne GBS, E. coli, anaerobnich bakterii,
Neisserie go., chlamydii, HSV, CMV, RSV.

Postnatalni: - rukama personalu, invazivnimi vykony,
kontaminovanou stravou atd.

Nejcastejsi patogeny: - streptokoky, stafylokoky, Gram - negat.

bakterie, HSV, RSV, Parainfluensa virus atd.



Neonatalni infekce — casna forma
(klinicka manifestace <48 — 72 hod.)

Rizikové faktory : NejCastéjsi agens :
PROM, prolongovany porod GBS
Casté porodnické vysetfovdni E. coli
Predcasny porod Hemophilus infl.
Teplota matky/akutni nebo Gonococcus
chronicka infekce Listerig
Pachnouci plodova voda Candida sp.
Chorioamnionitis, 1 FHR HS\/

Nizky socio-ekonomicky
standard



Neonatalni infekce — pozdni forma
(klinicka manifestace > 48-72 hod.)

Rizikové faktory : Nejcastéjsi agens :
Predcasny porod Stafylokoky
Aspirace mekonia E. coli
Chlapci > divky Pseudomonas sp.
Malformace (spina bifida, Streptokoky
urogenit. anomdlie etc.). Proteus and Klebsiella sp.
Dlouhodobé zavedené CZK Candida

(arterialni kanyly, drény a p.).

Prenos infekce od personalu,
rodicu, jinych osob.



Priznaky budici podezreni na infekci

Klinické priznaky infekce (sepse) u novorozence jsou nespecifické
a mohou se vyskytovat i u jinych onemocnéni, napr.:

Respiracni onemocnhéni

Poruchy Cinnosti srdce a obehu

Hematologicka onemocneéni etc.



Klinické projevy infekce novorozence

Termolabilita Ataky apnoe, cyanozy
Porucha prokrveni (cyandza, = Tachypnoe a/nebo dyspnoe
ikterus) Tachykardie/bradykardie
Letargie nebo drazdivost, Hypotenze

krece Porucha glukézového
Intolera,nce OSeraVV; nausea, metabolizmu (hypoglykémie,
zvraceni, prujem hyperglykémie, glykosurie)

Distenze bricha, bolestiva
reakce na palpaci,
hepatosplenomegalie

Rash, purpura, krvaceni



Laboratorni vysetreni pri podezreni na infekci

Vzorky: Vysetreni:
Vytéry - nos, krk, okoli pup. ® Barveni Gram-tech., ELMI,
pahylu, kozni léze; kultivace
Rektum; ® Kultivace a virologie
Moc (stredni proud). ® Kultivace, mikroskop.vys.
Krev ® Hb, Le, I/T index , Trombo;
®

CRP, Cytokiny (IL1, 6), PCT
(>20 ng/ml);

® ABR, krevni plyny, glykémie,
elektrolyty etc.



Laboratorni vysetreni pri podezreni na infekci

Vzorek:
Mozkomisni mok

RTG vysetreni, USG

VysSetreni:

Mikroskopické (Le >
30/mm3, > 50% PMN);

Kultivace, vC. virologie;
Bilkovina > 1.5 g/I;
Glukdza (nizka proti
glykémii).

Glykosurie, bilkovina,
hematurie.

Hrudnik, bricho, mozek.



Zavazné formy infekce (sepse)

Incidence: 1 - 8/1000 zivé narozenych;
Agens: - E. coli, GBS, Listeria, anaerobni bakterie, Candida;

ATB lecba (i.v.): - Ampi, Amoxi + Genta,
Amikacin, Cefotaxim,
Fluconazole (Candida sp.)



Zavazné formy infekce (meningitis)

Incidence: - 1/2 500 porodd nebo 20-30% novorozencl se sepsi;
Agens: - E. coli, GBS, Listeria, Stafylokoky Candida, event. dalsi
patogeny.
ATB lécba (i.v.): - Ampi + Genta

Ampi + Cefotaxim

Tikarcilin, Ceftazidime

(Pseudomonas)



Mechanizmy poskozeni CNS pri meningitide

Vaskularni infarkty (vasospasmy, trombozy);
Alterace cerebralniho prutoku;
Reaktivni kyslikové substance (ROS);

Excitacne-toxicke AMK — glutamat, aspartat.



Nosokomialni infekce

Incidence: - < 5% ze vsech hospitalizovanych novorozencd,
resp. az u 30% u novorozencd, hospitalizovanych na JIRP.

Agens: - Stafylokoky, E. coli, Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,
Candida sp., RSV.

ATB lécba: - Vanco ev.+ Genta; ev. Fluco (po 3.dnu)
- Vanco + (Oxacillin) + Aminoglykosid (Ami, Genta)
- Vanco + CEFA lll. gen. (Cefta, Cefotax)



Lécba neonatalni sepse

Optimalni prostredi - teplota, vlihkost, kyslik, Setrna péce;
Podpora dychani (apnoe, abnormalni krevni plyny);

Korekce hypovolémie — krystaloidy, cerstva mrazena plazma
- 10 ml/kg (soucasné koriguje snizenou opsonizaci);

Krevni prevod (Hb < 120 g/l nebo Hct < 40), IVIG (?);

Korekce poruch vodni a elektrolytove rovnovahy a glykémie;
Lecba soku - katecholaminy, event. Kortikoidy;

\V/yménna transfuze krve - eliminacni metoda (Cerstvou krvi);

Sirokospektrd ATB - jesté pred prikazem etiol. agens;
dodatecne uprava dle citlivosti.



Kongenitalni infekce

Primarni infekce matky béhem téhotenstvi muize zpusobit
onemocneéni plodu.

T Toxoplasmoza

O Ostatni (Parvovirus B19, Coxackie virus)

R Rubeola

C Cytomegalovirova infekce (CMV)

H HSV-2 infekce, HIV infekce, Hepatitis B infekce



Toxoplasmoza

Symptomy: Diagnoza:
SGA prukaz spec. IgM
Zloutenka Lécba:

Hydrocefalus nebo
mikrocefalie

Kalcifikace CNS
Chorioretinitis

0-6 meés.: Pyrimethamin + Sulfadiazin
+ kyselina listova

6-12 mes.: alternace a 1 més. Pyrimeta-
min + Sulfadiazin + kyselina listova,
Mikroftalmie etc. resp. Spiramycin

Davky Iékl: - Pyrimetamin 1 mg/kg/den; Sulfadiazin 100 mg/kg/den ve 2-4
dilcich ddavkdch; Kyselina listova 5-10 mg 3x tydné; Spiramycin 100 mg /kg/den
ve 2 dilcich davkach.



Syfilis

PUVODCE: — Treponema pallidum (spirocheta);

PRENOS: - transplacentarni (v 80-90% pFipadd, po 4 més. téhotenstvi),
kontaktem s infekénimi lézemi (condylomata lata);

FORMY ONEMOCNENI:

e Syphillis praenatalis (v tuto dobu nepoznana infekce ): - konci sp. AB
nebo predcasnym porodem mrtvého plodu;

e Syphilis connata recens (tzv. Casna forma):
- ryma (ucpany nos), hepatomegalie, zloutenka, Lymfadenopatie,
- anemie, trombocytopenie,
- rash, osteochondritis/periostitida;

Syphilis connata tarda (pozdni forma): - vznik behem latentni faze
onemocnéni matky. Projevy az po 2. roce zivota ditéte (6. — 14. rok).




Syfilis

Diagnostika:

Mikroskopicky: - prikaz T. pallidum Prikaz ,v zastinu®;
Nespecifické vyhledavaci testy - netreponemalni - VDRL, RPR, RRR;
Specifické treponemalni testy vici povrchovym antigendm - TPHA,
TPPA, ELISA testy);
PCR nebo ELISA —IgM testy (pl. voda, MMM);
Rtg vysetreni dlouhych kosti;
U vSech rizikovych pripadl: - RPR + vysetreni likvoru a VDRL test;
Screeningove vysetreni z pupecnikove krve: — RRR a TPHA.

Lecba:
PNC min. po 10 - 15 dn(

(RRR — rychla reaginova reakce proti kardiolipinu; RPR — rapid-plasma reagin;
TPHA - T. Pallidum hemaglutinace; TPPA — T. pallidum particle aglutination )



CMV infekce

Vyskyt: 1-2% z Zivé narozenych. V 90% asymptomat. prubeh, v 10%
multiorganoveé postizeni. Infekce v casném téhotenstvi - tezké
postizeni plodu.
Symptomy:
SGA, zloutenka
Mikrocefalie + kalcifikace v

Diagnodza:
CMV- specificke IgM

CNS Izolace viru z moci, slin
Trombocytopenie Lecba:
Hepatosplenomegalie Ganciclovir

Anemie

Chorioretinits V' 15% pripadu pozdni nasledky:

- hluchota a MR.



HSV infekce

Infikace prevazne intrapartum - herpes genitalis je Castéji
vyvolan typem HSV-2. HSV-1 muze také zpusobit neonatalni
infekci.

Matka s primarni aktivni HSV infekci = 50% riziko infekce pro
novorozence porozeneho vaginalni cestou.

Riziko infekce novorozence Ize snizit operativnim porodem
cisarskym rezem.



HSV infekce

Symptomy: Diagnoza:
MuZe byt asymptomaticky HSV imunofluorescence - tekutina z

interval (a2 2 ty. po porodu).  Vezikul.
Kultivace viru z obsahu vezikul, ze

steru z nasofaryngu, v likvoru.
, ; Lécba :
.G,enerahzovan.a fornlwa ) Matka s aktivni, rekurentni genitalni
Jatra,.nadledvmy, plice; o _ |ézi: - kultivace stéeru ze spojivky,
CNS (ikterus, hepatomegalie, nasofaryngu ditéte.
splenomezalle, : Pozitivni nalez - zahajit lecbu
trombocytopenie DIC). Aciclovirem (14-21 dnd)

Kozni léze - vezikuly (v 70%
progrese do general. formy).



Dékuji za pozornost




