PORODNICKÉ INFEKCE 

1. Infikovaný potrat (endotoxinový šok, leukopenie, trombocytopenie vysoký hematokrit, hypofibrinogenemie

2. ascendentní infekce (po odtoku VP, streptokoky, E.coli, po 34. týdnu provokace porodu po podání kortikoidů)

3. infekce po dg. výkonech (amniocentéza, odběr choriových klků, scalp elektroda, fetoskopie)

4. puerperální sepse (residua post partum, mastitis)

Infekce v ranné graviditě vedou k :

· odumření a resorbci embrya

· embryopatii, fetopatii (2. a 3.trimestr)

· potratu

· nitroděložnímu úmrtí

· předčasnému porodu

Infekční choroby mají v těhotenství těžší průběh, 1-2% plodů se infikuje

Infekce za porodu – bakteriální (streptokoky, Neisserie), virové,  

Febrilní stav:  indikace k císařskému řezu, forcepsu

Předpokladem kongenitální infekce je bakteriémie, virémie, parazitémie

AIDS - přenos transplacentárně i za porodu 

infekční krev,  sliny, vaginální sekret nutné epidemiolog. opatření na  porodnici

HIV způsobuje :

· retardaci růstu plodu a 

· předčasné porody

· embryopatie –kraniofaciální dysmorfie (plochý nos, šikmé oči)

po porodu:

bronchopneumonie, hepatosplenomegalie, průjmy

Herpetická infekce v graviditě

viry procházejí placentou, embropathie jsou vzácné

zvýšená incidence potratů a předč. porodů

Největší riziko – kontaktní nákaza za porodu – preferován císařský řez

u předč. odtoku vody vždy cís. řez ihned, léčba acyklovirem

Pankreatitis

(1x na 10.000 gravidit -   ale smrtelná 10-37%)

Primipary s žlučníkářskou anamnézou, hyperlipoproteinemie, alkoholismus

Různé formy od edému, intersticiálního zánětu k akutní nekroze pankreatu nebo chron.zánětu

Příznaky :

silné bolesti břicha, nevolnost , zvracení , subileus , příznaky šoku

Lab. nález

zvýš.amylázy v séru, moči, leukocytoza

zvýš.lipázy, hyperglykemie, glykosurie, hypokalemie, (nepříznivé znamení ), hypokalcemie

Dif.dg

Diabetes mell.,  rpt.sleziny, tromboza mezenteriálních cév. Perforace žaludečního nebo duodenálního vředu, ledvinná kolika, cholecystitida, cholelithiaza

Léčba

odnětí potravin per os, odsátí žaludku

Trasylol, Antilysin, antibiotika, analgetika, Dolsin, Atropin

ukončení těhotenství nevede k úlevě

pankreatitida není indikací k ukončení gravidity

Kardiopatie a gravidita

4 stupně závažnosti onemocnění, nejnebezpečnější mitrální stenóza (plicní edém , embolie)

1.- organická vada neomezuje tělesnou výkonnost (úmrtnost  minimální)

2.- lehké omezení výkonu (zadýchá se do schodů)

3.- značné omezení při zátěži (únava při chůzi po rovině)

4.- známky srdeční insuficience i v klidu

 u 3. a 4. stupně -interrupce, 

 zvýšené procento předč. porodů 2-30 %

perinatální úmrtnost od 5 promile do 10 % podle kvality péče

Zásady péče o nemocné s kardiopatiemi

1. vyšetření kardiologem co nejdříve,  (interrupce, spont.porod ?)

 konsultace anaesthesiologa, neonatologa

2. sledování ve specializovaných poradnách  (hospitalizace?)

3. neslaná dieta (2 g / 24 hodin)

4. prevence infekce antibiotika

5. diuretika u cyanotických vad. ( Digoxin prochází placentou  ale plodu neškodí)

6. prevence tromboembolie  (Heparin)

7. psychoterapie

Vedení porodu

Při porodu kardiačky vhodná přítomnost internisty,

přednost vaginálnímu řešení před operačním,

kontraindikovaný Oxytocin a tlačení (VEX, forceps)

ve 3. době Strofantin , zabránit poklesu TK po porodu,

příznivá poloha na boku ( lepší průtok ledvinami )

Trombóza v těhotenství a za porodu

Faktory podporující vznik flebothrombózy :

- poranění cévní stěny

- zpomalení krevního proudu (tlak dělohy, PRG, varixy)

- změny ve srážecím mechanizmu 

  (cave podávání estrogenů pro zástavu laktace !!!)

Predispozice : 

obezita , srdeční vady, krevní choroby, infekce, málo pohybu , varixy (multigravidita)

Výskyt tromboembolie v těhotenství 6 x častější,

 nejčastěji v puerperiu, povrchová tromboflebitis

Příznaky :

zanícené žíly s adherující kůží, zatvrdnutí, bolest, subfebrilie

Th:          Heparoid, Ketazon,  kompresivní obvaz

V případě postižení hlubokého žilního systému

(rozšíření objemu DK o 2 cm, febrilie , Homans +):

Klid na lůžku,Trendelenburg, bandáž , rehabilitace na lůžku

Augmentin, heparinizace , Ketazon inj. event. streptokináza konsultace chirurga-  trombektomie ?

PLICNÍ EMBOLIE V GRAVIDITĚ

Polovina pac. s flebotrombozou dostane plicní embolii

Lehká forma 

(tachypnoe, dyspnoe, tachykardie, kašel, hemoptýza) 

Těžká forma 

(embolus ve vena poplitea, ovarica, uterina), ve spojitosti se sepsí

cyanóza, bolest na hrudi, srdeční selhávání

Dg: 

rtg plic, ekg (hluboké Q, inverze T),

plicní angiografie, katetrizace srdce

Th: 

Atropin 0.5 mg iv, 0 2 , Aminophylin, Oxyphylin, Chlorpromazin , Digoxin, konsultace internisty

masáž srdce, intubace, kyslík přetlakem, 

Heparin 25000j.  ihned , dále á 6 hodin

Streptokináza 500 tis.j. dále dle stavu

embolectomie

Kollerova tabulka pravděpodobnsti embolizace a trombozy

( při 10 a více bodech antikoagulační léčba)

Obezita 


        3     body

Varixy



3

TEN v anamnéze 

3

Kardiopatie


3

Onemocnění ledvin

3

Věk nad 30 let


2

Věk nad 40 let 

3

Gravidita



2

Porodní trauma

1-3  ( sectio cesarea)

Parita



1- 3 (více než 4x)

Vegetativní dystonie
2

Rubeola

95% očkováno v 8 letech

při infekci v I. trimestru 35 % těžkých poškození plodu doporučujeme interrupci

nad 18 týden 4 % pravděpodobnost malformace

Poškození není úměrné průběhu onemocnění matky.

Greggův syndrom

· hluchota (5%)

· slepota- katarakta, retinopatie (50%)

· malformace srdce ( ductus Bottali apertus, stenosis aortae)

· mikrocefalie, hepatosplenomegalie

Dg:

Specifické protilátky IgM (titr nižší než 15 IU/ml – důkaz předchozího onemocnění)

CVS

kordocentéza ve 20. týdnu

Cytomegalovirus

75% je immunní k CMV, průkaz specifickými IgM protilátkami

intrauterinní úmrtí plodu

hepatoslplenomegalie, žloutenka

trombocytopenie

mikrocefalie

chorioretinitida

TOXOPLASMOSA 

Toxoplasma gondii – parazit – protozoální prvok

přenos – syrové maso, výkaly kočky

Dg 

· protilátky IgG, IgM,  - 

· KFR – indikací k léčbě titr vyšší než l:256

· MPA – mikroprecipitační reakce

Primární infekce – nebezpečná v těhotenství spontánní potrat

Příznaky : cefalea, únavnost, odpolední sufebrilie

chronická latentní infekce ( 30- 50% žen)

Kongenitální toxoplasmosa ( Sabinova trias)

· mikrocefalie

· mozkové kalcifikace

· chorioretinitis

Léčba:

Daraprim  (mimo graviditu)

Rovamycin 2g denně  3 týdny

Sulfonamidy

Prevence: zjišťování ohrožených žen bez protilátek, informovanost

Infekce streptokokem B (streptokokus agalactie - GBS) 

podílí  se na perinatální úmrtnosti 5%

1,3-1,8 promile novorozenců má GBS sepsi

příčina předčasných porodů

Puerperální GBS sepse – 1 promile

Léčba antibiotiky u žen GBS positivních před těhotenstvím ani před porodem nemá léčebný význam.

GBS infekce

Povinný screening mezi 35. a 37. týdnem těhotenství

U positivních  podání antibiotik za porodu.

Nebyl-li dělán screening (kultivace z pochvy)- podat antibiotika všem ženám s teplotou nad 38 st.C nebo odteklé vodě nad 18 hodin.

Vhodný: Penicilin G, Clindamycin, Erythromycin, 

Antibiotika po porodu vysadit.

Při susp. poporodní endometritidě – kombinace širokospektrých antibiotik.

Diferenciální diagnóza žloutenek

	
	Virová hepatitis
	Cholestatická heptóza

	
	
	

	Biopsie
	Nekrózy, zánět
	Intracelulární cholestáza

	Pruritus
	zřídka
	často

	Artralgie
	často
	zřídka

	KO
	leukopenie
	leukocytóza

	chřipkové prodromy
	ano
	nejsou

	epidemiologická anamnéza
	ano
	není

	dyspepsie
	častá
	vzácné

	cholesterol
	 zvýšen mírně
	zvýšení  výrazné

	Transaminázy

HBsAg nebo HAsIgM

Výskyt
	výrazně zvýšené

Positivní 

Zejména v I. A II. trimestru
	středně zvýšené

výrazně vyšší alkalická fosfatáza

negativní

 Druhá polovina gravidity

	
	
	výskyt v minulé graviditě

	
	
	není po dietní chybě

	koliky
	často
	zřídka

	
	
	svědění dříve než icterus

	játra
	zvětšená, bolestivá
	nezvětšená

	
	
	rodinný výskyt

	Bilirubin
	Výrazně zvýšený


ŽLOUTENKY V TĚHOTENSTVÍ

I. V souvislosti s graviditou

A.- Důsledek gravidity 

· Cholestatická hepatóza, 

· akutní steatóza

B. - Důsledek komplikací gravidity

· Hyperemeza (aceton v moči, urobilinogenurie

· Onemocnění ledvin (preeklampsie, pyelonefritis)

· Septický potrat

· Spont. ruptura jater

II. Žloutenky bez vztahu k těhotenství

· Akutní postižení jater

· Infekční  virová hepatitis A,B,C, D, E

· Neinfekční

· Chronické postižení jater

· Benigní hyperbilirubinémie

· Cholecystopathie

Léčba dle původu a postižení jater

Vitamíny K, E, C, B

Kyselina listová

Fe, Flavobion, Essentiale, Lipovitan, antihistaminika, Prothazin

U těžkých forem Ursosan, Transmetil

Dieta bohatá na bílkoviny, zákaz zvýšené tělesné námahy

III. Lékové žloutenky

Chlorpromasin, fenothyazin,furantoin,erythromycin

SÉROVÁ HEPATITIS  B– incidence 0,1% gravidit,

transplacentárně se infikuje  5% - 10% plodů

Inkubace infekce HBV (hepatitis B virus):  2 – 6 měsíců!

Přenos infikovanou krví, pohlavním, stykem. 

90% nemocných se zhojí za 6 měsíců, u 10% přetrvává positivita HbsAg (hepatitis B surface antigen)

Infikovaní novorozenci jsou chronickými nosiči HbsAg v 90%.


V případě zjištění positivity HbsAg u matky se doporučuje vakcinace matky a plodu a podání HB-IgG

HEPATITIS A. 

Epidemický výskyt, přenos kontaminovanými potravinami, v 5% dochází k potratům, k předčasnému porodu ve 20%, přenos na plod vzácný, kongenitální malformace vzácné

CHOLESTATICKÁ HEPATÓZA

Incidence  20 na 1000 těhotenství. Častěji u vícečetných gravidit. Perinatální úmtí plodu 8%, předčasný porod v 30%, hypotrofie, fetální distress ve 25%.

Výskyt žloutenek 0.4 – 0.6 % gravidit.

i.trimestr , hyperemeza, léková a virová žloutenka

II. trimestr virová, cholestatická žloutenka

III. trimestr, cholestatická žl.,steatoza, preeklampsie

Mateřský bilirubin neprochází placentou

Zvětšená děloha vytlačuje žlučník, progesteron podporuje hypotonii žlučových cest -  důsledek cholelitihiáza

V 27 % všech jaterních onemocnění - předčasný porod,  větší krevní ztráta za porodu, dystrofie placenty, k infikování plod dochází za porodu

Vrozené vady nejsou častější.

Do 2 let po inf. hepatitidě zvážit interrupci při patologických jaterních testech.

Zoonozy

Přenos onemocnění na člověka ze zvířat, bakteriální, parazitární, virové

Listerióza – obraz chřipky, cystopyelitidy, vede k potratu , porodu, hydropické změny placenty

Brucelóza

Leptospiróza

Q-horečka

Ornitózy

Toxoplasmoza

HEPATORENÁLNÍ SYNDROM

Asymptomatická bakteriurie ( E.Coli, endotoxin)


	Spont AB









Preklin.stadium PNF


	Superponované gerstózy



Ledvin                           Vasokonstrikce                       jater

Známky moč.infekce   




cholestáza

Febrilie    






zvýšení bilirubinu

Třesavka


          zvýšení transamináz,   

Tmavá moč 



alkalické fosfatázy

