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Perinatalni a neonatalni péce jsou velmi diilezitou zéalezZitosti zejména pro ohrozZena a patologickda téhotenstvi a perinatalné ohroze-
ného novorozence. Perinatologie zahrnuje péci o téhotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi viability plodu, pfes obdobi porodu a
Sestinedéli, resp. do ¢asného a pozdniho neonatalniho obdobi, tj. 28 dnii po narozeni ditéte.

Obecné lIze fici, ze infekéni onemocnéni se v souvislosti s téhotenstvim pfenaseji ttemi moznymi cestami: transplacentarné, tj. v téhoten-
stvi pfes placentu, perinatalné, tj. pfi porodu bud'aspiraci plodové vody nebo inokulaci infekéniho agens do klze nebo sliznice ditéte
béhem porodu, a nebo mateiskym mlékem.

Kli¢ova slova: perinatalné pfenosné infekce, syfilis, kapavka, chlamydie.

Selected viral and bacterial infections transmitted perinatally - sexually transmitted infections

Perinatal and neonatal care are very important especially for endangered and pathological pregnancies and newborn endan-
gered perinatally. Perinatology includes the care of the pregnant woman, fetus and newborn during the development of the fe-
tus through the birth, as well as the postpartum period, specifically during early and late neonatal period, i.e. 28 days after birth.
Infectious diseases related to pregnancy are transmitted in three ways in general: through the placenta during pregnancy, perinatally
during the labor either by aspiration of amniotic fluid, or by inoculation of infectious agents into the skin or mucosa of a child, or in

mother’s milk during nursing.

Key words: perinatally transmitted infections, syphilis, gonorrhea, chlamydia.

Uvod

Mezi typické infekce prendsené transpla-
centarné fadime napfiklad HIV/AIDS, toxoplaz-
maozu, cytomegalovirovou infekci (CMV), herpes
simplex virus (HSV), varicella zoster virus (VZV),
maldrii, lepru, parvovirus B19, zardénky, syfilis,
listeriézu, chlamydie.

Do skupiny perinatélnich infekci fadime HIV/
AIDS, hepatitidu B a C, kapavku, syfilis, HSV, CMV,
V2V, listeriézu, chlamydie, E. coli, Streptococcus B.

Matefskym mlékem pfenositelné jsou mimo
jiné HIV/AIDS, CMV, klistové encefalitida nebo
Q horecka.

Clanek je rozdélen do tif ¢asti, keré budou
postupné publikovény — nejprve se budeme
zabyvat sexudlné pfenosnymi nemocemi (STI),
tj. syfilis, kapavkou a chlamydiemi, ve druhém
dile toxoplazmozou a tfeti ¢ast je vénovana vlivu
lidskych herpetickych vird na perinatalni infekce.

Syfilis - charakteristika
onemocnéni a jeji vyskyt

Syfilis je chronickym systémovym infekénim
onemocnénim. Vstupni branou infekce mtze
byt jakakoliv oblast kize a sliznic, obvykle viak
oblast genitdlif ¢i Ustni dutiny. Onemocnéni je

pfendseno predeviim pohlavnim stykem, déle
transuterinni cestou na plod pfiinfekci matky, zce-
lavzacné pak jinym zplsobem (nepohlavni cesta).

Plvodcem je vyhradné lidska spiroche-
ta Treponema pallidum (subspecies pallidum,).
Tento tkanovy parazit (o velikosti 5-15 um) ma
typicky tvar Sroubovice, pfirovnavany k vyvrtce.
Treponema pallidum vykazuje rota¢ni pohyb
okolo dlouhé osy, chybi u nf vlastnf lokomoce.
Bakteridlni genom je cirkuldrni, tvoreny vice jak
miliénem nukleotidovych bézi (1). Spirochety
jsou vysoce citlivé vaci expozici dezinfekénim
prostfedkdm, ale i suchu. Nicméné v nepfiz-
nivém prostfedi dokdzf vytvaret cysty. To je
také bohuzel chrani pred prinikem 1ékd i pred
utokem protildtek napadeného lidského or-
ganizmu. Pracuje se na rekombinantni vakci-
né, vyuzivajici nékteré bakteriadlni povrchové
proteiny (2).

Vyskyt je sledovan celosvétové. Vyznamny
pokles vyskytu byl pozorovén po zavedenf
uc¢inné penicilinové 1é¢by. Nejc¢asté&jsi vékovou
skupinou postizenych je skupina mezi 15-30
lety. Pro vyvoj onemocnéni je dlilezita existence
rizikovych faktord, napf. nechranény pohlavni
styk, promiskuita ¢i drogova zavislost (3).
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Nelécend syfilis pretrvavd desetileti a mdze
vést az ke smrti. Infekce vyvold imunologickou
odpovéd v organizmu; objevuji se specifické
reakce bunécné i humordlniimunity. Jde o one-
mocneéni, které vykazuje systémovy charakter jiz
od zacatku infekce (4).

Zpusoby pienosu infekce spirochet

K pfenosu infekce dochézi penetraci spiro-
chet slizni¢nimi membranami a abrazemi epite-
lidlnich povrchl, nejcastéji pohlavnim stykem;
dale intrauterinng, krevni transfuzi nebo zane-
dbanim hygienickych norem — ,syphilis insonti-
um” (pfjice nevinnych). Byly popsany i pfipady
ziskané sekundarnf syfilis u pfedskolnich déti
nesexualnim typem kontaktu. Pfenos infekce
transfuzi infikované krve ¢i krevnich derivatQ
nenf jiz dnes diky sérologickym testm aktual-
ni. Pfi infekci v infikovanych porodnich cestéch
vznika syphilis connatals.

Syfilis vrozena

Vrozena syfilis je obvykle vysledkem
transplacentarné ziskané infekce rozvijejiciho se
plodu od 4. mésice gravidity. Infekce plodu maze
nastat béhem kteréhokoliv stadia syfilis matky.
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Nicméné, manifestace je ur¢ovana stadiem syfilis
matky, adekvatnostia nacasovanim lécby matky
a imunologickymi reakcemi plodu (5, 6).

Onemocnéni je nesmirné zavazné — vede
k pfed¢asnym porodim, potratlim, vrozené
infekci ¢i dokonce ke smrti novorozencd. Jesté
vroce 1977 E. R. Kaufmann uvedl|, Ze vice nez
80% pfripadl zlstava az do véku 1 roku bez
diagndzy (7). U ¢asné formy vrozené syfilis se kli-
nickd manifestace rozviji do 2 let véku. Stadium
je srovnatelné se sekundarnim stadiem ziskané
syfilis, plvodce je transportovén pres placen-
tarnf cirkulaci a dochézf k jeho hematogenni
diseminaci.

DiferencidIni diagnostika mezi syphilis con-
genita a jinymi klinickymi jednotkami, véetné
pfipadd s pozitivnimi ¢i negativnimi séroreak-
cemi je slozita.

Veobecné se uvadi, ze ¢im deldi doba
uplyne od primarni infekce matky, tim mensi
je pravdépodobnost pfenosu infekce na plod.
Riziko se uvadi od 70-100% v obdobi primarni
syfilis matky, 90 % béhem sekundarni syfilis mat-
ky a pfiblizné okolo 30%, je-li matka ve stadiu
latentni syfilis (6). J. S. Shefield et al. (8) studoval
vliv stadia syfilis u matky na vertikalni transmisi.
Casné stadium onemocnéni (zejména sekundar-
ni syfilis a ¢asnd latence) se nejvice odrazi v roz-
voji zmén fetu typickych pro diagnézu vrozené
syfilis. Nelécena ¢asna syfilis v gravidité vyustf asi
ve ¢tvrtiné pfipadd k porodu mrtvého plodu, je
ale i pfi¢inou neonatdlnich umrti.

Treponemovd infekce plodu se objevuje
ve 4. az 5. mésici gravidity po dokonceni vyvoje
placenty. Cim ¢asn&jsi je stadium onemocnéni
u matky, tim zavaznéjsf jsou nasledky pro vyvoj
plodu. V zasadé plati:

m  |nfekce matky pfed nebo béhem 1. trimestru
se na plodu neobjevi, je-li syfilis v¢as diag-
nostikovana a spravné lécena.

m  Dojde-li k ndkaze matky pfi poceti a neni-li
infekce lé¢ena, dojde k masivni infekci pla-
centy v ¢asné syfilitické fazi a ve 4.az 5. mésici
pronika Treponema pallidum placentou pifmo
do krve plodu. Placenta je zvétSend, zanétliva
a edematodzni. Klky obsahuiji syfilitickou gran-
ulomatoézni tkdn (tzv. Frankelovy granulomy).
Plod je Spatné vyzivovan a zUstdva maly.
V7. az 8. mésici gravidity dochazf k syfilitick-
ému potratu.

m  Je-li infekce matky starsiho data (poz-
dni sekundarni syfilis), je placenta méné
postizena (méné treponemat), matka porodi
zivé dité s klinickymi pfiznaky vrozené syfilis.

B Je-liinfekce matky velmi starého data (poz-
dnf syfilis), mize matka porodit zdravé dité.

B Dojde-li kinfekci matky jen nékolik tydn
pred porodem, mUZe se narodit zdravé dité,
ale je i moznost infekce ditéte floridnimi
infek¢nimi lézemi béhem porodu. V tomto
druhém pfipadé jde o ojedinéle se vysky-
tujici ziskanou syfilis s vyvojem primarniho
afektu v misté inokulace (syphilis connatalis).

Viysledek nelécené infekce u plodu je ex-
trémné variabilni. Priblizné 25 % infekci vyusti
v intrauterinni Umrti, dalsich 25-309% nelécenych
déti umira perinatalné. Jedna tfetina Zivé naro-
zenych déti s vrozenou syfilis vykazuje klinické
znamky syfilis v dobé porodu (6).

Klinicka klasifikace vrozené syfilis
Vrozenou formu syfilis Ize rozdélit do 2 za-
kladnich jednotek — syphilis congenita recens a sy-
philis congenita tarda. Recentni forma vznika pfi
starsi infekci matky ¢i pfi ndkaze matky ve 2.
poloviné gravidity. Pozdni forma pak pfi latentnf
infekci matky s projevy ndpadnymi po 5. roce
Zivota a s maximem v obdobf puberty. Klinické
priznaky u ¢asné vrozené syfilis jsou nasledujict:
abortus, zanétlivé zmény placenty (zvétseni,
fokalnf proliferativni zanét kikd, endovaskularni
proliferace, relativni nezralost klk(), non-imunni
hydrops, intrauterinni retardace réstu, hepa-
tosplenomegalie s/bez ikteru, generalizovana
lymfadenopatie, kostni abnormality (diafyzarni
periostitida, osteochondritida, Wimbergerovo
znameni — bilaterdIni nalez na tibii), koznf a sliz-
ni¢ni zmeény (slizni¢ni loZiska, pigmentované
makuly, vysev puchyrd, erytémy dlani a plosek,
dporny vysev v oblasti plenek), pretrvavajici
rhinitis a nefroticky syndrom. U pozdni formy
vrozené syfilis pak zjistujeme kratkou maxilly,
sedlovity nos, vy¢nivajici mandibulu, gotické
vysoké obloukovité patro, Hutchinsonovy zu-
by (fezdky soudkovitého tvaru), Mulberryho
stolicky (prvni molér, podobd se morusi, za-
krsly, hypertrofickd sklovina), periordini fisury,
Higoumenakiho pfiznak (unilateralni zvétSené
sterndlnfho konce kli¢ku), intersticidIni keratitidu,
neurologické abnormality (mentaini retardace,
hluchota, hydrocefalus) a zmény lopatek (10).

Metody vysetieni syfilis

Vedle zhodnocenych klinickych pfiznak
se provadi fada laboratornich vysetfeni, které
umozni definitivni stanoveni diagndzy syfilis.
Laboratorni diagnostiku délime v zasadé do
dvou kategorif: pfimou a nepfimou.

Prima diagnostika slouzi k pfimému priikazu
pUvodce onemocnéni, nepiima diagnostika pak
prokazuje protilatky v séru, plazmé & v mozko-
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misnim moku (CSF). V pfimé diagnostice je detek-
ce plvodce, tj. Treponema pallidum v biologickém
materidlu, moznd v manifestnich stadiich, tedy
v dobé, kdy je materidl pfistupny odbéru a Ize
ocekdvat piftomnost plvodce nemoci v dosta-
te¢ném mnozstvi. Testy ale mohou byt ovliv-
nény fadou faktord, napf. ¢asovou prodlevou.
Nemoznost kultivovat Treponema pallidum subsp.
pallidum (TPP) in vitro zasadné ztézuje pifmy prd-
kaz bakterie. P{imé priikazy (v¢. PCR, 1j. polyme-
razové fetézové reakce) jsou vhodné prakticky
pouze v situaci, kdy Ize pfitomnost TPP ocekavat
(11). U imunokompetentnich nemocnych Ize pro-
tildtkovou aktivitu prokdzat cca od 4. az 5. tydne
po infekci; dale vétsinou i po adekvatni terapii po
cely Zivot (ve tfidé IgG protildtek). Testy vysettujici
piitomnost protildtek v krvi a v likvoru jsou spo-
lehlivé a reprodukovatelné (12).

Kapavka - charakteristika
onemocnéni a jejich vyskyt

Kapavka je definovana jako infekéni one-
mocnéni primdrné urogenitalniho traktu, rekta,
a vzacné i spojivek, druhotné mize postihovat
i kdzi a klouby.

Plvodcem onemocnéni je gramnegativni
diplokok Neisseria gonorrhoeae. Ve svételném mi-
kroskopu vidime bakterii s typickym tvarem kavo-
vého zrna. Plvodce vykazuje afinitu k cylindric-
kému a pfechodnému epitelu mocopohlavniho
traktu, rekta, orofaryngu a o¢nich spojivek. Naléza
se nejcastéjiintraceluldrné v leukocytech, v ¢asné
faziinfekce i extraceluldrné. Neisseria gonorrhoeae
je vysoce citliva bakterie, vyzaduje stalou vihkost
a teplotu okolo 36°C, stabilni netoxické prostiedt.
Proto jeji kultivace v laboratornich podminkach
vyzaduje specifické podminky (13).

Z&sadnim a hlavnim klinickym pfiznakem
onemocnénf je charakteristicky hnisavy vytok
zmocové trubice. Nepoznana infekce ¢asto vede
k zdvaznym konsekvencim s postizenim uro-
genitalniho systému a narusenf reprodukenich
schopnosti.

Béhem let vyvinula Neisseria gonorrhoeae re-
zistenci vUci sirokému spektru antimikrobidlnich
agens, tradi¢né pouzivanych k 1é¢bé gonokoko-
vych infekci (14). Dosud zaznamenané rezistence
se tykajf penicilinu, tetracyklinu, ciprofloxacinu
a nékterych kombinacf (véetné trojkombinacf)
antibiotické lé¢by. Historicky prvni zprava o neu-
spésné |é¢bé kapavky pochdziz Japonska z roku
2003, po ni nasledovaly shodné zpravy z Norska,
Velké Britanie, Australie a Francie (15, 16).

CDCaWHO v soucasnosti doporucuji 1écbu
kapavky cefalosporiny v kombinaci s azithromy-
cinem nebo doxycyklinem (16).



Na rozdil od syfilis je u kapavky celosvétove
zaznamenavan pokles poctu nove hlasenych
infekci. Kapavka je u Zen diky oligo- az asym-
ptomatickému pribéhu diagnostikovédna méné
¢astéji nez u muz{. Pri promiskuitnim zpUsobu
Zivota se Zeny stavajf rezervoarem infekce (17).

Zpusob pienosu infekce u kapavky

Prenos se nejcasteji uskutecriuje pohlavnim
stykem. Viyjimecné je mozny prenos znecisté-
nym pradlem, lGZkovinami apod., ve zhorsenych
hygienickych podminkach (u mladych divek
vaginalnf sliznice nenf zcela kryta dlazdicovym
epitelem). Patogeneticky pronika plvodce hu-
manni sliznici a pfi pfechodu sliznic je fagocy-
tovéan polymorfonukledry. Inkubac¢ni doba je
2az8dnt (18).

Klinické formy kapavky -
extragenitalni formy kapavky

Kapavcita konjunktivitida novorozenct (con-
junctivitis gonorrhoica neonatorum) vznika pfi
prchodu infikovanym kanalem porodnim.
Je charakterizovdna mukoidni sekreci, hnisa-
vym vytokem a otokem vicek. Komplikaci v mi-
nulosti bylo postizeni rohovky viedem hrozicf
oslepnutim.

Profylaxe se v minulosti provadéla vkapa-
vanim 1% dusi¢nanu stfibrného do spojivkové-
ho vaku ihned po porodu dle Credého (odtud
termin kredeizace). V soucasnosti se vétsinou
provadi vkapnutim 1-2 kapek do spojivkové-
ho vaku za uziti pfipravku Ophtalmo-Septonex
kapky. Statistiky vykazuji nékolik tisic narozenych
déti se slepotou roc¢né, které Ize pricist na vrub
gonokokové ¢i chlamydiové infekci.

Epidemiologie vrozené syfilis
a kapavky

Incidence vrozené syfilis se celosvétove
v poslednich letech zvysila (19). Rostouci inci-
dence vrozené syfilis odrézi rostouci incidenci
primarni a sekundarni syfilis u dospélé popu-
lace napf. v USA, sledovanou od roku 1986 (8).
Nejvyssi pocty jsou zaznamendny v méstskych
oblastech a souvisf s prostituci a s abusem drog
(20). Lackmann et al. (21) uvadeji vice nez 4 000
nové diagnostikovanych pfipadd vrozené syfilis
v USA v 90. letech 20. stoletf.

WHO odhaduje celosveétové na 25 milion
ptipadd kapavky ro¢né. Vékova distribuce u zen
je nejvyssimezi 15 a 34 lety, v muzské populaci
pak mezi 20 a 34 lety. Incidence (28 zemi) je
11,3 pfipadd kapavky na 100000 obyvatel, po-
mér muzi versus Zeny je udavan 2,5%:1,45 %
postizenych ve vékové kategorii do 25 let (20).

Epidemiologie kapavky je v rozvinutych ze-
mich rdzna (21-25).

Metody vysetieni kapavky

Pro mikroskopické vysetreni je standardni
uziti Grammova barveni. Tento test je pova-
Zovén za orientacni (diky morfologické shodé
zastupcd Neisseria) (26).

Kultivacni vysetfeni je standardni soucasti
diagnostického schématu. Vysledek kultivace
se odecta dle makroskopického vzhledu kolonif
a potvrzuje oxiddzovou reakci (pfidanim kapky
1% vodného roztoku tetramethyl-p-fenylen-
diaminu se barva méni na purpurovou az cer-
nofialovou) a zkouskami kvasenf cukrd (utilizace
cukrl, gonokok zkvasuje pouze glukdzu, nikoliv
maltdzu; to se projevi zménou barvy pldy obsa-
hujici bromfenolovou modf jako indikdtor, v oko-
I kolonif se objevi Zlutavé zbarven). Kolonie
gonokokU jsou drobné, transparentn, velikosti
$pendlikové hlavicky. Provadi se stanoveni citli-
vosti na antibiotika a detekce 3-laktamazy.

Lze uzit i enzymovou imunoanalyzu (EIA),
jejimz principem je vyurziti protildtek konjugo-
vanych s vhodnymi enzymy (alkalické fosfataza,
kfenovéa peroxidaza).

PCR metoda vykazuje citlivost 98,8 %.
Nevyhodou je nemoznost testovani citlivos-
ti na antibiotika. Metoda navic zachyti i DNA
mrtvych gonokokd po terapii a mize se objevit
i zkFiZena pozitivita s urcitymi druhy orélnich
Neiserif a s Lactobacilly (26). Odbér materidlu se
provadi nejcasteéji z Usti mocové trubice, u Zen
i z krcku délozniho (27).

Nepiimd diagnostika — prakaz protilatek
proti Neisseria gonorrhoeae se standardné ne-
provadf (27).

Urogenitalni chlamydiové infekce -
chlamydiové uretridy

Jednou ze sexudlné prendsenych infekcf,
kterd vykazuje v poslednich letech risty poctu
potvrzenych diagnoz je chlamydiova infekce
urogenitalniho traktu, plsobena Chlamydia tra-
chomatis. Sérotypy D - K (pfedevsim sérotypy D,
E, F) v rdmci biovaru trachom jsou zodpovédné
za chlamydiové urogenitélni infekce, u kterych
je vedoucim symptomem fluor. Sérotypy D a F
jsou spojovany s asymptomatickou infekci, za-
timco sérotyp G s infekci symptomatickou (28).
Infekce chlamydiemi neindukuje vznik dlouho
trvajici ochranné imunity tzn., ze tito plvodci
jsou pricinou opakovanych infekci. Chlamydialnf
antigen Hsp60 je zfejmé asociovan se zavaz-
nosti chronickych nasledkl infekci Chlamydia
trachomatis. Zvysena imunitni reakce proti to-
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muto antigenu byva spojovana s chronickym
postizenim genitélniho traktu veetné ektopické
gravidity chronickych panevnich bolesti, peri-
hepatitidou, postizenim vaje¢nikd a sekundar-
ni infertilitou, ¢asté&ji nez s akutnim postizenim
dolniho urogenitalniho traktu. Inkubacnf doba
trva 7-21 dnd (29).

Zavér

Znalost klinického obrazu, epidemiologic-
kych rizik, diagnostiky a moznosti terapie STl je
dulezita, a to jednak v souvislosti s celosvétovou
epidemii HIV/AIDS, ale i zdlvod dynamiky ro¢-
nich narlstd téchto onemocnéni ve svété (az
1 milion pfipadd dennég).

Rada faktord, jako je rizikové sexudlni cho-
vani, zmény hodnotového systému, absence
bezpelnych sexudlnich praktik a bariérové
antikoncepce a konec¢né i socidlni a ekono-
mické faktory, pfispivaji k sifeni téchto one-
mocneéni.

Nebezpeci téchto chorob spociva ve viast-
nim zdravotnim aspektu, spojeném s aktivaci
zanétlivého procesu, ale dokonce i moznosti na-
dorového bujeni, ale i v komplikacich spojenych
s Sifenim infekce a postizenim reprodukéniho
systému. Onemocnént, jako je napfiklad syfilis,
maji jiz o pocatku infekce systémovy charakter.
Vrozend syfilis ma nepochybné vyznamny vliv
na reprodukéni schopnosti potomki (aborty,
predc¢asné porody), ale i vliv na kvalitu Zivota
(spojenf s hluchotou, mentdlni defekty).
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