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Prenatalni infekce - od diagnézy k managementu pohledem infektologa

Prenatal infections - from diagnosis to management, infectologist point of view
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Prenatalni infekce jsou skupinou velmi heterogenni,
rzného etiologického ptvodu, spojené s rizikem pfi-
mého negativniho vlivu na vyvoj plodu. Prezentace
obsahuje klinicky infektologicky nahled natuto oblast.
Vychazi z redlného spektra IéEenych pacientl, dotyka
se diagnostiky a terapie TORCH infekci u gravidnich,
obsahuje vystupy ze souboru dispenzarizovanych
déti s vrozenou nékazou. V pfedndasce je predstaven
soubor pacientd z Centra pro vrozené nakazy a infek-
ce v gravidité na Klinice infekénich nemoci FN Bulov-
ka za rok 2020-2021, kdy bylo v péci 52 gravidnich Zen
a 38 déti s vrozenymi infekcemi. Ze souboru gravid-
nich bylo dlouhodobé dispenzarizovano 34 Zen, nej-
castéji pro akutni toxoplasmoézu, dale pak s infekci cy-
tomegalovirovou, varicellou, lymeskou borreliozou
a dalSimi. VétsSina Zen byla Ié¢ena. Nejvice pak 25 Zen
s akutni toxoplasmoézou. 12 z nich pro zachyt recentni
infekce ze screeningu v prvnim trimestru a zaroven
s negativni amniocentézou bylo Ié¢eno spiramyci-
nem (ani jedno z narozenych déti nemélo vrozenou
toxoplasmoézu), 6 Zen pak bylo 1é¢eno kombinaci py-
rimethamin + sulfadiazin pro pozitivni/suspektni am-
niocentézu ¢i pozdni zachyt nakazy (z této skupiny se
narodily 3 déti s vrozenou toxoplasmoézou, vSechny
s asymptomatickou formou). V souboru nakaZzenych
déti pak kromé vySe uvedenych byly dispenzarizo-
vany dalsi 3 déti s téZkou symptomatickou vrozenou
toxoplasmoézou (hydrocefalus, kalcifikace, chorioreti-

nitida, PM retardace, ...), pochézejici z nescreenova-
nych gravidit, se zachytem prvni symptomatologie
az tésné pred porodem ¢&i v prvnich tydnech Zivota.
VSechny tyto déti byly/jsou lééeny po dobu 1 roku.
Dalsich 23 déti pak bylo dispenzarizovdno pro ad-
natni CMV infekci, z toho 10 téZce symptomatickych
(hydrocefalus, hypacusis, PM retardace, kalcifikace,
trombocytopenie, ...), se zachytem aZ po narozeni.
Dalsich 5 déti bylo oligo/asymptomatickych a nako-
nec 8 déti postnatalné nakazenych, nezralych, zdro-
jem bylo nejspise materské mléko. Symptomatické
déti byly/jsou lé¢eny 6 mésict valganciclovirem.
Prezentace detailnéji priblizuje problematiku konge-
nitalni toxoplasmézy a CMV, jejich typickou sympto-
matologii a upozorfiuje na nepfili§ zndmé jevy, jako
napfiklad pozdni manifestaci symptom0 u neléce-
nych nakaz (mésice, roky po narozeni), ¢i postnatalni
manifestaci inicializujici diagnosticky proces az v no-
symptomatologie véetné vrozenych vyvojovych vad.
Probrana je i oblast diagnosticka a terapeuticka, vy-
Setfovani s ohledem na typ pacienta (gravidni vs. no-
vorozenec) ¢i dany material (krev vs. plodovéa voda),
je kladen dlraz na nutnost kombinace pfimych a ne-
pfimych prikazi. Nase centrum nabizi pomoc nejen
s interpretaci vysledk, indikaci 1é¢by, ale i timingem
prenatalnich a postnatalnich vySetieni ¢i dispenzari-
zaci indikovanych pacientd.



