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Perinatalis infekcio

Intrauterin és az 1. €letho soran szerzett:
m bakterialis
m viralis

®m oomba

O parazita

Gyakorisag
1-3/1000 élveszulott < 1500 g: 17/1000

Terhesgondozas/Szulészeti ellatas



Az infekcio kialakulasa

m Intrauterin/transzplacentaris

Anyai infefcio: haematogén szorais

m Sziilés koriili: ascendalo v. hiivelyi fert.

Anyai genitilis traktus — verticalis transisszio

m Els6 28 nap soran jelentkezo
< 3-(7). nap: kora:
> 3-(7). nap: késoz — horizontalis transissio

(nosocomialis v. tertlett)



Koérokozok az infekcio ideje szerint

m Intrauterin/transzplacentaris

Listeria monocyt., Haemophylus infl.
spirocheta (pl. Borrelia),
Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia trach.

m Szulés korul

Listeria, Enterococcus faec., Klebsiella, Chlamydia trachomatis

ISNAY
m 1. életho soran jelentkez6

Enterococcus, Staphyloc. aureus, Serratia, RSV, HSV

Klebsiella, Pseudomonas



Az ujszulottkori bakterialis infekciok

Altalanos jellemzSk

m Eretlen immunrendszer
Foetus: IgM ¢s IgG, anyat IgG (3. trimester)

(csokkent gran. migracid, macrophag killing, complement
szintézis stb.)

m Fert6zések gyorsan generalizalodnak
m Klinikai tinetek nem specifikusak

m Maradando karosodasok kialakulasanak veszélye



Klinikai tiinetek

Instabil homérséklet: Iaz! v. hypothermia!

Megvaltozott viselkedés: bagyadtsag/irritabilitas

Légzészavar: grunting, tachypnoe (dyspnoe), apnoe

Tachycardia (bradycardia), cyanosis

Taplalasi nehezitettség: étvagytalansag, bukasok, hanyas,
hasmenés, haspuffadas

Icterus

Neurologiai tiinetek: apathia, irritabilitas, goresok, kutacs telt

Cardiorespiratoricus elégtelenség (RDS, septicus shock) DIC

Sokszervi elégtelenség (may, vese, GI tractus)



Streptococcus agalactiae (GBS)

Leggyakoribb bakterialis korokozo !




B-csoportu streptococcus (GBS) v.
Streptococcus agalactiae

® Anyal urogenitalis és gastrointestinalis traktus
® Tunetmentes v. hugyutt inf., chorioamnionitis
m Terhesek: 20% kolonizalt — ujsz. 40-70% kolonizalt
vertikalis transzmisszio
— 1-2% beteg

m Korai

bacteraemia, sepsis

pneumonia - pulm. hypertensio, meningitis

m Késoi (horizontalis transzmisszio) > 1 hét, GBS 111. tip.
valtozatos szervi érintettség (agy, sziv, csont, bor)



Terhességi sztirés (36. hét) -
intrapartum ab profilaxis!

Az intrapartum antibiotikus profilaxis
bevezetése jelentGsen csokkentette a korai
kezdetli invaziv GBS infekciok kialakulasat az
ujszilottekben



Késoi sepsis korokozok - NIC
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Diagnosztikus vizsgalatok

Vérvizsgalatok:
N : - anaemia, thrombopenia
fvs (n: 9-30 G/1) | v.7, balra tolt
0 : CRP7, (procalcitonin?)

m Maj- és vesefunkciok (indi bif, di bif, haemostasis, transaminase, creat.)

Bakteriologiai vizsgalatok:
m Gyomorvaladék és kiils6 hall6jarat (gran., bakt.)

feh. és sejtszam T, cukor |
(Normal liquor ujsztlottben: 6sszfehérje < 0,4-1 g/1
cukor a vércukor 60 %-a, sejtszam< 3-10 fvs/ul)
m Valadékok: aspiratum, ort, torok, bér

Képalkoto vizsgalatok




Terapia I.

Antimikrobas kezelés

B Anyai, sziilészeti rizikofaktorok:

pozitiv hiivelyleoltds, anyai ldzas allapot/sepsis
1.e. burokrepedés, chorioamnionitis,

terhesség sordn GBS pozitiv

n Ujsziilote rizikofaktorok:

aspiratio, korasziilottség
asphyxia, egyéb betegség /fejl. rendell.

Rizikofaktor + —— megfigyelés, mintavételek utan ab.
kezelés



Terapia II.

Antimikrobas kezelés

A. Sziiletéskor és korai infectio (1I-3. nap )
Ampicillin + aminoglycosid v.
ampi (Listerial)+ 3. gen. cephalosporin

B. Késoi (> 3. nap)
- nosocomialis: Gram -, Gram +, gomba
3. gen. cephalosporin /+ vanco? oxa? fluconazol?/

- teriileten szerzett. 3. gen. cephalosporin



Terapia III.

Bakteriologiai sterilitas, neg. labor elérése
- Lokalizalt, 16l reagal: 1 hét
- Sepsis: 2 hét (v. CRP<10 mg/1 2x 48 6
idokozzel)
- Meningitis: 2-3 het
- Osteomyelitis: 4 hét



Terapia IV.
Tiineti terapia

Alt, dllapot fiiggvénye — sepsis th.
- Légzéstamogatas: O, — gépt léleg.
oyakort
(NO, sildenafil)
- Keringestamogatas
volumenp6tlas, dopamin, dobutrex, adrenalin/norads.
- Immunglobulin?

- Vvt/thrombocyta/plazma transzfazio
- (pH, elektrolit, cukor)



Nem bakterialis infectiok -
TORCH

m Toxoplasmosis
m Other: syphilis
enterovirusok, VZV, parvovirus stb
m Rubeola
m Cytomegalovirus (CMV)
m Herpes simplex virus (HSV)



Nem bakterialis infectiok - TORCH

Anyai infekcio: friss! (latens/manifeszt)

placenta fert6zodés

nem 1gel:n (mikor?)
magzat fertozodés (mikor?)
nem igen
7 7 \ VL4 o0
egészséges fertozott

raszulés, kissulyu (SGA)
tﬁnettgn tes Kklinikar tiinet
tunetmentes késoébbi manifesztaciok / \

(KIR, érzekszerv) akut  chronicus



TORCH diagndzis
m Kozvetlen kérokozo kimutatas (ag, DNS/RNS,

tenyésztes, hisztologia)
m Szerologia (IgM, IgG, IgA) — gondos értékelés
B Szervl erintettseg

- Kozponti idegrendszer. morphologial karosodas — UH,
MR

encephalomyelitis (liquor vizsgalat)
. Erzékszervi karosodas (chorioretinitis, siiketség)
Majfunctiok, csontveld (anaemia, tctpenia, fvs), vese



Toxoplasmosis

Toxoplasma gondii (macska) — anyai parasitaemia (15- 60%) —

placenta (40%) — magzat: cystak a szovetekben
(clethossz)

Els6 trimester: legsulyosabb 2-3. trimeszter: szubklinikus

Korlefolyas
1. Szimptomas 1jsziilott (10-20 %)
2. 1. ¢letho soran lesz tiinet
3. Nem diagnosztizalt infekcio relapszusa
csecsemo/gyerekkorban
4, Szubklinikal megjelenés, de maradandé karosodas
(80-90% szemészeti €s neurologiai)



Klinikai tunetek

Ujsziilottek 80-90%-a tiinetmentes sziiletéskor
Tunetek esetén:
Generalizalt forma
laz, 1égzészavar, hepatosplenomegalia,
thrombopenia, icterus
- Neurologiai megbetegedeés
diffuz intracranialis calcificatio,
hydrocephalus, motoros deficit, gorcsok
koros liquor lelet (feh. és sejtszamT)
- Szemeszeti rendellenesseg
chorioretinitis




Toxoplasmosis

Szemfencki kép
retinalis hegek, macula laesio  Intracerebralis meszesedés



Toxoplasmosis kezelése

m Prevencio!
B Szeropozitivitas terhesekben ~ 50 %
m Acut infectio
% anya — spiramycin
% ujsziilott (szimptomas és szubklinikai 1s)
- Pirimethamin, Sulfadiazin (1 évig) + tolsav

- Szemészeti €s neurologial komplikaciok



Cytomegalovirus

DNA virus, ¢lethosszig hordozas

m 50-80%-o0s atfertdzottseg

m cytoplasmaban €s sejtmagban zarvanytestek
® anya tinetmentes v. mononukleosisszerli keép
m fertoz: minden szekrétum, vér

Intrauterin fertozodés

Anyai friss infekcié (1%) — 30-40% plac. — 15-20 % fert6zott
magzat

l \ ujszilott: 80 % tlinetmentes

Korasziiles 10 % szimptomas
Intrauterin dystrophia 10 % késobbi megjelenés



Intrauterin fertozés

Szimptomas sziiletéskor
Fulminans kép (tobbszervi érintettség)

~ petecchia/purpura ~ hepatosplenomegalia
~ szederszerll borelvaltozasok ~ Icterus
Kronikus beteg

~ microcephalia
~ sensorineuralis hallascsokkenés
~ periventricularis intracerebralis meszesedés
~ pszichomotoros retardacio
chorioretinitis (10-15%)

Aszimptomas sziiletéskor (késobbi neurologiai tiinet)




CMV infectio: idegrendszeri sz6vodmények
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CMY infekcio: chorioretinitis




CMYV Intra/postnatalis fertozodés

Sziilocsatorna v. valadekok (vér, tej)

hosszu lappangas (4-12 hét)

~ tinetmentes (€rett yszilott) v. beteg (korasziilott)

CMYV pneumonitis (4 ho alatti, afebrilis pneumonia)
diff.dg.: Chlam. trach., Ureaplasma, RSV

Transzfuzioval atvitt

Megelozes: leukocytamentesites (sziirt)



Diagnozis, terapia
Korokozo kimutatas (ver, vizelet):
CMV ag (gyors), CMV DNS (PCR)
Szerologia: szerokonverzio (IgG neg —poz), IgM kétes

Klinikai kép

Terapia: tunet eseten

m Ganciclovir/vanganciclovir (mh: anaemia, neutropenia,
testis atrophia)

s CMV elleni immunglobulin — javithatja kimenetelt

m Szoptatas: némi védelem anyai IgG miatt




CMV infekcio jelentosége

m Gyakorisaga ¢és a sulyos szervi érintettségek
miatt a legjelent6sebb intrauterin virusintekcio

m A szerzett (nem oOrokletes) sensorineuralis

hallaskarosodas leggyakoribb oka

m Korai felismerés: antiviralis kezelés lehetosége



Herpes simplex
HSYV 2 tipus (75-80%)

Neépesseg 40 %-a fertozott
Uj fertézés: terhesek kb. 3%-a

- Antenatalis (transzplacentaris). ritka
~ szem rendell. (pl.micro-ophtalmia)
~ microcephal, hydranencephal
~ bor: holyagok, ulceraciok, hegek
- Intrapartum (genitalis traktus)
anyai fertozés — ujsziilottek 30 %-a beteg
- Postnatalis



Klinikai formak

m Lokalizalt (50%): bor, szem,szaj
6-9. nap: vesiculak (recurral)
~ késo1 neuroldgiai karosodas (10%)
~ keratoconjunctivitis, chorioretinitis
m Encephalitis (30%) +/- mucocutan tiinetek
10-14. nap: haematogén V. axonalis terjedés
~ magas halalozas (15%) €s utokep
m Generalizalt (20%)
1.het: tobbszervi erintettseg — 50% mortalitas
~ pneumonitis (RDS,NRDS)
~ encephalitis (convulsio)
~ shock, DIC



Herpes simplex fertGzés

.

Herpeses erupciok

Disszeminalt forma



Diagnozis, terapia

m Szerologia (lassu)

m Viruskimutatas (PCR)

m CSF (fehérjeT, pleiocytosis): tobbszor
Terapia

Minden formaban !

Acyclovir: 3x 10-15 mg/kg (2 v. 3 hét)
m Terhest 1s kezelni

m Terhesség alatti sztrés nem mérvado
m Sectio ha genitalis bérlaesio

s Ujsziilsttet elkiiléniteni



Rubeola

Transplacentalis infekcio
atvitel — 12. hétig 80% (biztos embryopathia), majd csokken
— 36. hét: 100%

Klasszikus embryopathia (Greg triasz)
~ cataracta
~ sensorineuralis siiketség: 60%
~ vitium: 60% (PDA, pulm. sten.)

(meningoencephalitis, retinopathia, szomatoment. retardacio
microphtalmia)

- rtg: transzparens csontok

Kotelezo védooltas van!



Borlaesiok

,,00 €s bors” retinopathia



Congenitalis syphilis

m Terheseket szlrik/kezelik
m Sziletéskor ujszulottek tobbsége tlinetmentes
m Tunetek
korat (< 2 év) v késoi (>2 év)
osteochondritis, periostitis
pseudoparalysis
perzisztalo rhinitis

maculo-papuldzus kitités (tenyér, talp)



Egyéb non-bakterialis infekciok
Parvovirus (DNA): 90 % szeropoz.

m Korai infekcio: foetalis halal, hydrops, myocarditis,
hepatitis
m PV B19 — sulyos anaemia
erintett: vvt, placenta, endothel, megakar., maj, sziv

m Terapia: esetleg 1v. immunglobulin, in utero
transztuzio



Hepatitis A, B
Hepatitis A (inkub. id6: 4 hét)
vertikalis transzmisszid - nem ismert
Sziiles eldtt ket heten belil: 0,5 ml immunglobulin

Dg: HAV ag kimutatas v. 4x titeremelkedés

Hepatitis B (inkub. id6: 6 ho)
m Intrauterin és szulés alatti atvitel

m Hordozas veszelye: forditottan aranyos ¢letkorral (0jsz.
magas)

m Terhesseg alatti szlirés /veddoltas
m Dg: szerologia
Fertozodés: tiinet + HBs ag v. anti HBc IgM



Hepatitis B megelozés

HBs ag poz. anya:
aktiv immunizalas (sziiletés, 1 és 6 ho) + HB imunglobulin
sectio megfontolando

NANB hepatitis

Perinatalis (sziiles) - transzmisszio kb. 5 %

40-90 nap inkubacios 1dd
Kronikus forma kialakulasa gyakori



Varicella

Anyal gesztacios varicella/zoster
(szenzoros ganglionok — reaktivizalodas)
Kongenitalis varicella sy. (7-20 gest. hét)
- heges borlaesiok - szemeszeti eltérés
- microcephalia - IU. novekedés elmaradas

Abnormalis végtagok 50%
Hypoplasia 40%o
Pes equinovarus 16%




Varicella
Peripartum varicella — 1jsz. 25 %-a beteg
2 hettel anyar kiites utan

legrosszabb: anyai kiutes szules elott S v. utana 2
nap
— 30 % halalozas

Kezeles: VZIG enyhit (72 0-n belul)
acyclovir

Postnatalis varicella: enyhébb



Enterovirus: Coxsackie A,B, echovirus,
poliovirus

m Féleg Coxsackie B ¢s echo
m |. ¢letheten beliil
- 50 % menigoencephalitis,
- 25 % myocarditis,
- 25 % sepsisszert kép (100% motalitas)
m Viralis kultara
valadékok (széklet, vizelet, liquor: PCR)



Perinatalis infekciok

Bakterialis infekciok
- Gyakori
- Aspecifikus tunetek
- Kozpontt idegrendszer érintettsége gyakoribb

- Késlekedés nélkul antibiotikum

Nem bakterialis infekciok

/

Ujszulott sokszor tlinetmentes, de maradando

karosodas - kozponti idegrendszer, érzékszervek



