fekcje wirusowe w cia:




Zakazenia wirusami z rodziny Herpesviridae

+Do rodziny Herpesviridae nalezy okolo 70 wirusow, z
ktorych szesc¢ jest zakazna w stosunku do ludzi: HSV-1 i
HSV-2, VZV, CMYV, EBYV oraz ludzki wirus Herpes typu 6

+Wirusy te powodujg powstanie infekcji przewleklych -
maja zdolnos¢ przechodzenia w stan utajenia: HSV i VZV

w tkance nerwowej, EBV i CMV w tkance limfoidalne;j
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Zakazenie CMYV, rodzaje i drogi zakazenia matki

+ Zakazenie pierwotne - pierwszy kontakt chorego z
wirusem:

+ bezposredni kontakt z zakazonymi plynami
ustrojowymi, np. kontakty seksualne, przetoczenie
preparatow krwi (KKcz, preparaty leukocytarne i
plytek krwi)

+ Ryzyko zakazenia potransfuzyjnego wynosi okoto 3 % na
jednostke przetoczonag

+ Ciezarne zawsze powinny otrzymywac krew od dawcow
seronegatywnych !!!

+ Zakazenie wtorne spowodowane:
+ nawrotem aktywnosci tego samego wirusa
+ nowym nadkazeniem odmiennym szczepem
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Zakazenie CMYV, obraz kliniczny

Pierwotna infekcja u zdrowych dorostych, takze u kobiet
ciezarnych jest czesto bezobjawowa

W okolo 10 % rozwija si¢ zespol mononukleozopodobny:
+ goraczka
+ zmeczenie, bol glowy i miesni
+ kaszel i bol gardla
+ W badaniu fizykalnym:
+zapalenie gardla
+powiekszenie wezlow chlonnych
+niekiedy powi¢kszenie watroby i sledziony
+wysypka,



Zakazenie CMYV, obraz kliniczny

Niekiedy stwierdza sie¢:
— podwyzszenie aktywnosci ASPAT i ALAT
— maloplytkowos¢
— limfocytoze¢ lub limfocytopeni¢

Rzadko obserwuje sie¢:
+ zapalenie watroby
+ Srodmiazszowe zapalenie pluc
+ anemi¢ hemolityczng
+ aseptyczne zapalenie opon mozgowych
+ zespol Gullain-Barre.
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CMYV, diagnostyka

izolowanie wirusa z krwi, moczu, sliny i wydzie
zyjki macicy lub oznaczenie antygenu CMV

\naliza serologiczna potwierdzajaca serokonwersje
rytyczny wzrost IgG; poniewaz ponad 50% popu :
t seropozytywna, aby potwierdzi¢ serokonwersje
zy wykona¢ oznaczenia z minimum dwoch pr




Zakazenie CMYV, diagnostyka

+ obecnie najdokladniejsza metoda o czulosci 80-100 %

jest wykrycie wirusa w plynie owodniowym za pomocg
hodowli lub metody PCR

+ wykrycie przeciwcial IgM we krwi plodu, nie wczesniej
niz po 20 tygodniu ciazy, moze by¢ uzyteczna (czulosc
20-70%), nie jest jednak uwazana za metode
wiarygodng

+ rozpoznanie wrodzonej cytomegalii nalezy potwierdzi¢

wykryciem przeciwcial oraz hodowla wirusa z moczu
noworodka



Zakazenie CMYV, diagnostyka

Badanie ultrasonograficzne:

* powiekszenie komor bocznych mozgu

e zwapnienia okolokomorowe

 powiekszenie watroby

* OpoOznienie wzrostu wewnatrzmacicznego
 wodobrzusze lub obrzek niecimmunologiczny

e ogniska nieprawidlowych zwapnien w watrobie lub jelicie

Brak zmian w obrazie USG nie wyklucza powaznego
funkcjonalnego uszkodzenia plodu !



Zakazenie CMYV, leczenie i profilaktyka

+ Jedyne leki dopuszczone do leczenia zakazenia
CMYV: gancyklowir, foskarnet i cydowir nie
zostaly przebadane u kobiet w ciazy

+ U dzieci z objawowym wrodzonym zakazeniem
CMY prowadzone sa badania nad
wykorzystaniem gancyklowiru oraz globuliny
hiperimmunizowanej anty —-CMV

+ Nie ma bezpiecznej i skutecznej szczepionki
przeciwko CMYV, stad jedyna ochrong dla
ciezarnej jest unikanie sytuacji grozacych
zakazeniem.
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Zakazenie HSV — objawy

+ OKkres wylegania 2-11 dni
+ Czynniki sprzyjajace wystapieniu infekcji:

+zmeczenie

+ Stres

+miesigczka

+gorgczka

+urag

+ekspozycja na stonce lub zimno

+ Pierwotna infekcja jamy ustnej obejmuje zapalenie
blony Sluzowej nosa, gardla, migdalkow i dziasel, z
obecnoscia pecherzykowych wykwitow, uczuciem
mrowienia, palenia i Swigdu



Zakazenie HSV — objawy

+ Pierwotna opryszczka narzadow plciowych
+o0bejmuje zwykle poczatkowo szyjke macicy

+rozprzestrzenia si¢ wywolujac zapalenie pochwy i
sromu

+po uplywie 1-2 dni w okolicy krocza i sromu
pojawiaja si¢ bolesne i bardzo swedzace pecherzyki

+ Objawy prodromalne infekcji:
+bol
+szczypanie, Swigd w okolicy narzadow plciowych lub
konczyn dolnych
+wzmozona wydzielina z pochwy
+bolesnos¢ wezlow chlonnych pachwinowych
+bole Krzyza i bolesne oddawanie moczu



+ Po pierwotnym epizodzie u wigkszosci ludzi
stepuja nawroty, 10-65% populacji ma
wroty co 6 miesiecy, 5-25% - co miesiac
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Zakazenie HSV - rozpoznanie

Opryszczka narzadow plciowych jest w pierwszej fazie zakazeniem
subklinicznym — zarowno w przypadku nawrotu, jak i pierwszego
epizodu, dlatego identyfikacja zakazonych pacjentek, a takze
zagrozonych zakazeniem powinna polega¢ na probach izolacji wirusa
lacznie z wykonywaniem testow serologicznych swoistych dla HSV

Rodzaj zakazenia Izolowany typ Wynik testu
u matki wirusa serologicznego
Pierwotne HSV-1 lub HSV-2 Negatywny
Niepierwotny HSV-2 HSV-1

pierwszy epizod

Nawrotowe HSV-1 lub HSV-2 Przeciwciala
przeciwko

izolowanemu
wirusowi




Zakazenie HSV a cigza

+ U kobiet ciezarnych, ze wzgledu na zmiany w ukladzie
odpornosciowym, zwi¢ksza si¢ czestos¢ wystepowania
objawowego zakazenia oraz bezobjawowego
nosicielstwa — ok. 2/3 przypadkow to zakazenia
bezobjawowe lub nierozpoznane

+ OKres cigzy sprzyja nawrotom utajonych zakazen
opryszczkowych

+ Pierwotna opryszka narzadow plciowych w czasie ciazy
wystepuje u 2% ogolnej populacji ciezarnych.

+ Nabyta w czasie cigzy opryszczka stanowi male
zagrozenie dla jej przebiegu, jesli do serokonwersji
HSV dochodzi przed terminem porodu



trymestrze
oze powodowac




Zakazenie HSV a cigza

+ Zakazenie wewnatrzmaciczne przenoszone w
zakazeniu pierwotnym i nawracajacym rozwija sie
najczesciej na drodze wstepujacej

+ Nie udowodniono dotychczas przezlozyskowej drogi
przenoszenia

+ Najistotniejszym problemem jest zakazenie
noworodka w czasie pasazu przez drogi rodne
podczas porodu, u bezobjawowej rodzacej z
nierozpoznanym lub pierwotnym epizodem



Zakazenie HSV a cigza

+ Czestosc zakazenia noworodka wynosi od 1/2000 do
1/15000 zywych urodzen w zaleznosci od regionu

+ Ryzyko zakazenia noworodka jest znacznie wi¢ksze przy
obecnosci wirusa HSV-1 w drogach rodnych w czasie
porodu niz przy obecnosci HSV-2.

+ Zakazenia HSV-1 u noworodka sa zwykle ograniczone
do skory, oczu i blon sluzowych.

+ Zakazenie HSV-2 na 0gol sa rozsiane i dotyczg OUN
powodujac zaburzenia rozwojowe ukladu nerwowego lub
Zgon.



+

Zakazenie HSV a cigza

Ryzyko zakazenia noworodka podczas porodu
+ 30-50% w pierwotnym zakaZeniu matki
+ 1-3% w nawracajqgcej postaci zakazenia u matki

Objawy rozwijaja sie okolo 8-12 dni po porodzie
+ nieched do picia
+ wzrost temperatury ciala
+ spadek masy ciala

U 25% dzieci infekcja jest ograniczona do skory, oczu i jamy
ustnej

U 75% zakazenie przechodzi w posta¢ wielonarzadowa
charakteryzujaca sie 50-60% Smiertelnoscia

Okoto 25% noworodkow ulega poporodowemu zakazeniu
HSYV, stad koniecznos¢ izolacji zakazonych pacjentek,
odstapienia od karmienia piersia, cz¢stego mycia rak
podczas kontaktow z noworodkiem.



Zakazenie HSV w ciazy — postepowanie

Wytyczne postepowania klinicznego wg American College of  Obstetricians and
Gynecologists, 1999

U kobiet z pierwotnym zakazeniem HSV w czasie cigzy wskazane
jest leczenie przeciwwirusowe

 Rozwigzanie cieciem cesarskim jest wskazane u kobiet z pierwszym
epizodem Kklinicznym opryszczki, u ktorych w czasie porodu
stwierdza si¢ zmiany chorobowe

U kobiet po 35 tygodniu ciazy, u ktorych wystapil pierwszy epizod
zakazenia HSV, moze zaistnie¢ wskazanie do leczenia
pPrzeciwwirusowego

e Ciecie cesarskie jest wskazane u kobiet z nawracajacymi
zakazeniami HSV, u ktorych w czasie porodu stwierdza si¢ zmiany
chorobowe w obrebie narzadow plciowych lub objawy zwiastunowe
choroby



Zakazenie HSV w ciazy — postepowanie

Wytyczne postepowania klinicznego wg American College of

Obstetricians and Gynecologists, 1999

+Uzasadnione jest wdrozenie postepowanie wyczekujacego w
aktywnym zakazeniu HSV, w przypadkach porodu
przedwczesnego lub przedwczesnego pekniecia blon plodowych w
ciazy niedonoszonej

+U kobiet po 35 tygodniu ciazy, obarczonych ryzykiem
nawracajacego zakazenia mozna wdrozyc¢ leczenie
przeciwwirusowe, cho¢ skutecznos¢ takiego postepowania w
zmniejszeniu prawdopodobienstwa ciecia cesarskiego jest
ograniczona

+Przebyte nawracajace zakazenia HSV u kobiet, u ktorych w
czasie porodu brak jest objawow prodromalnych lub czynnych
zmian chorobowych nie jest wskazaniem do ci¢cia cesarskiego



Zakazenie HSV w ciazy — postepowanie

*

Stosowanie lekow przeciwwirusowych w okresie
przedporodowym powinno by¢ zarezerwowane dla
objawowego zakazenia u ci¢zarnej

Przy pierwotnym zakazeniu wystepujacym w I oraz II
trymestrze ciazy nalezy rozwazy¢ leczenie : Acyklovir doustnie
w dawkach standardowych lub dozylnie w ci¢zkich postaciach
zakazen, Valacyklovir lub Famcyklowir

Leczenie przeciwwirusowe przez ostanie 4 tygodnie cigzy w
celu unikniecia nawrotu zakazenia podczas porodu i
koniecznosci rozwiazania ci¢ciem cesarskim

Przy obecnosci infekcji w II1 trymestrze ciazy nalezy rozwazy¢
porod cieciem cesarskim u wszystkich kobiet — szczegolnie jesli
objawy wystapily w ciaggu 6 tygodni przed porodem



Zakazenie HSV w ciazy — postepowanie

+

Jesli objawy zakazenia wystgapily bezposrednio przed
porodem wskazane jest rozwiazanie cieciem cesarskim

Jesli porod wystapil drogami naturalnymi wskazane jest
leczenie przeciwwirusowe matki i dziecka w dawkach
standardowych

Obecnie nie zaleca sie rutynowego podawania lekow
przeciwwirusowych pod koniec ciazy dla lagodzenia
nawrotowych postaci opryszczki narzadow plciowych

Objawowa opryszczka narzadow plciowych nie jest
wskazaniem do ukonczenia cigzy przed terminem

Przy nawracajacej opryszczce narzadow plciowych u kobiet
ktore nie maja objawow zakazenia HSV w czasie porodu,
ciecie cesarskie w celu ochrony noworodka nie jest wskazane



Zakazenie HSV, leczenie

+ W leczeniu zakazen HSV stosowane sg leki blokujace
polimeraz¢ DNA: Acyclovir, Valacyclovir, Famcyclovir

+ Acyclovir nalezy do kategorii C wg klasyfikacji FDA

+ W badaniach klinicznych wykazano dobrg tolerancje
leku przez matke i ptod

+ Badania przeprowadzone przez CDC nie wykazaly
teratogennego dzialania leku przy jego stosowaniu w I
trymestrze cigzy

+ Wskazania do podania leku: pierwotne i nawracajace
infekcje narzadow plciowych HSV w cigzy



Zakazenie HSV, leczenie

+ Acyclovir moze by¢ podawany doustnie lub dozylnie w
dawkach jak u kobiet nieci¢zarnych

+ Przechodzi przez lozysko osiggajac stosunek stezen w
surowicy matki i krwi pepowinowej 1,15:1

+ Stezenie leku w plynie owodniowym w stosunku do
surowicy matki wynosi 5:1

+ Bierna profilaktyka z zastosowaniem immunoglobuliny u
noworodka nie zapobiega wystapieniu infekcji a jedynie
lagodzi jej objawy



Ospa wietrzna i polpasiec, etiologia i obraz
kliniczny

+ Zakazenie na drodze kropelkowej szerzy sie latwo,
odsetek zakazen w wyniku kontaktu- 90%

+ Okolo 90% zachorowan dotyczy dzieci, a Srednio 95%
dorostych jest uodpornionych

+ OKres inkubacji trwa 14-21 dni, z czlowiek jest
zrodlem zakazenia 2-3 dni przed wystapieniem
wysypki do zaschnie¢cia ostatniego wykwitu
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Zakazenie VZV a ciaza, noworodkowa ospa wietrzna

+ Dotyczy dzieci kobiet ktore
ulegly pierwotnemu
zakazeniu VZV, w dniach
bezposrednio
poprzedzajacych porod —
objawy kliniczne pojawily si¢
S dni przed do 2 dni po
porodzie

+ W 50% manifestuje sie
zapaleniem pluc i zmianami
skornymi i w 30% prowadzi
do Smierci

+ Noworodka po urodzeniu
nalezy izolowa¢, unikaé
karmienia piersia i podac
125j. VZIG domi¢sSniowo



V a ciaza, polpasiec

vasiec wigze si¢ z niewielkim ryzykiem
tk1 1 ptodu
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dka 1 pozostaje w zwigzku z przebytg ospe




Zakazenie VZV a cigza, postepowanie

+ W przypadku ekspozycji ciezarnej nalezy w ciagu
najdalej 96 godzin przeprowadzic ocene
serologiczng jej stanu immunologicznego.

+ Jesli niemozliwe jest szybkie uzyskanie wynikow, w
ciagu 96 h ciezarna powinna otrzymac¢
domiesniowo 625 j. immunoglobuliny przeciw VZV
(VZIG).



Zakazenie VZV a ciaza, postepowanie

+ Gdy u ciezarnej rozwija sie ciezki przebieg ospy
wietrznej, tzn. wysoka goraczka, zapalenie pluc, opon
mozgowych lub wysypka w liczbie >> 300 wykwitow
nalezy podac¢ Acyklowir w dawce 800 mg doustnie 4 x
dziennie lub 10 mg/kg m.c. i.v. co 8 godzin przez S dni.

+ W 18 i 28 tygodniu ciazy nalezy wykona¢ badanie USG,
w Kierunku rozpoznania wrodzonego zespolu ospy
wietrznej

+ W przypadku watpliwej oceny mozna pobrac¢ krew
pepowinowq (kordocenteza) w celu rozpoznania
zakazenia plodu

+ Celem zapobiegania powiklaniom, seronegatywnym
kobietom w okresie rozrodczym przed zajSciem w cigze
zaleca si¢ wykonanie szczepienia przeciw VZV
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Zakazenie EBV w ciazy - diagnostyka prenatalna

+ Dokladna ocena kliniczna ci¢zarnej

+ Okresowe badania USG, celem wykrycia
ewentualnych:

+ wad plodu (szczegolng uwage nalezy zwrocic na
ocene serca i ukladu kostnego)

+ hypotrofii plodu.

+ W razie potrzeby diagnostyke mozna poszerzyc o
kordocenteze i badanie serologiczne krwi plodu



Zakazenie EBV w ciazy — profilaktyka i leczenie

+ Profilaktyka ogranicza si¢ do unikania kontaktow z
osobami chorymi i ozdrowiencami

+ U ludzi zdrowych nie stosuje sie szczepien przeciw EBV

+ Leczenie jest objawowe: leki przeciwgoraczkowe,
przeciwbolowe, przeciwzapalne, kortykostroidy,
nawodnienie pacjentki

+ Noworodkom, ktorych matki przeszly zakazenie
pierwotne EBV w okresie okoloporodowym zaleca si¢
podanie poliwalentnej immunoglobuliny

+ Kontrola rozwoju psychomotorycznego dzieci nawet
przy braku jakichkolwiek wad wrodzonych przy
urodzeniu



Rozyczka, etiologia

+ Rozyczka wywolywana jest przez wirusa z rodziny
Togaviridae, zawierajacego pojedyncza ni¢ RNA

+ Do zakazenia dochodzi na drodze kropelkowej,
wrotami zakazenia sa drogi oddechowe

+ OKkres utajenia choroby wynosi od 14 do 21 dni

+ Zakaznos¢ trwa od 7 dni przed do 8 dni po
pojawieniu si¢ wysypKki

+ Zakazeniu najczesciej ulegaja osoby w wieku od S do
15 lat

+ Wysypka skorna



Rozyczka, objawy

+ Choroba ma zwykle przebieg lagodny, a w 30%
bezobjawowy

+ Przechorowanie rozyczki nawet w postaci subklinicznej
zapewnia odpornos¢ do konca zycia

+ Objawy zwiastunowe, poprzedzajace wysypke o 5-7
dni: zle samopoczucie, bole mi¢sni i stawow, zapalenie
spojowek.

+ Powig¢kszenie wezlow chlonnych potylicznych,
karkowych i zausznych

+ Niezyt nosa

+ Niewielkiego stopnia wzrost temperatury ciala



A rozyczkowa
DZU rumieniowym
i 1stya, plamisto-grudkowa lub roz




Rozyczka, zakazenie podczas ciazy

+ Rozyczka nalezy do grupy infekcji majacych
wplyw na rozwoj plodu okreslanych akronimem
TORCH (Toxoplasmosis, Other infections

microrganisms, Rubella, Cytomegaliosis, Herpes
Simplex)

+ Do infekcji plodu dochodzi przez bariere

lozyskow3q - plod moze ulec zakazeniu przez caly
okres trwania ciazy



Rozyczka, zakazenie podczas ciazy

Odsetek wad wrodzonych jest tym wyzszy, im wczesniej
doszlo do zakazenia i wynosi odpowiednio

1-6 tc. - 56-81 % 13—-16tc.- 6-10 %
=9 ¢c. - 25-54 % 17-21tc.- doS %
10— 12 tc. - 15-36 %

+ Ryzyko wad wrodzonych jest nieistotne w przypadku
zakazenia matki po 17 tc. Rodzicow nalezy poinformowa¢
0 istnieniu malego niepewnie ocenianego ryzyka.

+ Szacuje sie, ze 1/3 noworodkow zakazonych
wewnatrzmacicznie nie wykazuje objawow przy
urodzeniu, ale pojawiaja sie one w pozniejszym okresie
Zycia.



Rozyczka, zakazenie podczas ciazy

Matczyne zakazenie w czasie cigzy moze spowodowac
* Resorpcje¢ zarodka

 Poronienie samoistne

 Porod martwego plodu

e Zakazenie lozyska bez zakazenia plodu

e Zakazenie zarowno lozyska i plodu

* Infekcja moze nie zostac przeniesiona na plod i
lozysko



azone wirusem rozyczki podcz

kategorie objawow Kk




Objawy przejsciowe u noworodkoéow i niemowlat,
ZazZwyczaj ustepujace samoistnie w ciagu pierwszych dni

lub tygodni

+ powiekszenie watroby i
sledziony

+ zoltaczka

+ trombocytopenia
(wybroczyny i plamica)

+ niedokrwistos¢
hemolityczna

+ przewlekla wysypka

+ powiekszenie wezlow
chlonnych

+ zapalenie mozgu i opon
mozgowo-rdzeniowych

+ duze ciemiaczko przednie

+ Srodmiazszowe
zapalenie phuc

+ zapalenie miesni i/lub
mie¢snia sercowego

+ biegunka

+ zmetnienie rogowki

+ uszkodzenie kosci

+ hipotrofia
wewnatrzmaciczna
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Rozyczka, zakazenie podczas ciazy

Zaburzenia rozwojowe i po0zno pojawiajace sie
objawy Kkliniczne

+ endokrynopatie
+ cukrzyca insulinozalezna — 20 %
+ zaurzenia funkcji tarczycy — 5 %
+ gluchota

+ zaburzenia narzadu wzroku ( jaskra, osady na
rogowce, stozek rogowki, samoistne wchloniecie
rogowki)

+ wolno postepujace choroby osrodkowego ukladu
nerwowego



Rozyczka, zakazenie podczas cigzy - diagnostyka

+ Obecnosc¢ pierwotnej infekcji u matki potwierdza
obecnos¢ przeciwcial w klasie IgM w pojedynczej
probie oraz czterokrotny wzrost miana przeciwcial IgG

+ Plerwsza probe nalezy pobrac¢ w ciaggu 7 dni od
pojawienia si¢ wysypki, a kontrolng po 10-14 dniach.

+ Jesli brak przeciwcial w pierwszym badaniu nalezy
wykona¢ nastepne — najlepiej po okolo 3 tygodniach

+ Jesli w pierwszej probce pobranej miedzy 7-10 dniem
od ekspozycji obecne sa przeciwciala nie ma ryzyka
infekcji plodu i dalsza obserwacja nie jest konieczna,
natomiast w przypadku potwierdzenia obecnosci
przeciwcial po tym okresie, konieczne sq dalsze badania
serologiczne



Rozyczka, diagnostyka prenatalna

+ Badanie ultrasonograficzne

+ Kordocenteza — oznaczenie miana swoistych
przeciwcial IgM po ukonczeniu 20 tygodnia zycia
plodowego, wykrycie niedokrwistosci, trombocytopenii,
wzrostu stezenia aminotransferaz i stezenia
interferonu.

+ Izolacja wirusa z plynu owodniowego, hodowla wirusa
z plynu owodniowego.

+ Identyfikacja wirusowego RNA metoda RT-PCR w
materiale uzyskanym droga amniopunkcji,
kordocentezy lub biopsji kosmowki, pozwala rozpoznac
zakazenie w pierwszym trymestrze ciazy



Rozyczka, zakazenie podczas cigzy - diagnostyka

Rozpoznanie rozyczki wrodzonej musi zosta¢ potwierdzone, przy
uzyciu badan laboratoryjnych, u kazdego noworodka urodzonego
przez matke z udokumentowanym lub podejrzewanym zakazeniem
rozyczka w czasie ciazy, stosuje sie:
+ metode hodowli wirusa, izolowanego z nosogardzieli,
spojowek, ptynu mozgowo-rdzeniowego i moczu.
+ badania serologiczne:

+ obecnos¢é w surowicy krwi pepowinowej specyficznych przeciwcial
IgM swiadczy o zakaZeniu wewngtrzmacicznym

+ mozna monitorowac poziom IgG — matczyne IgG majg okres
polowiczego rozkladu okolo 30 dni

+ surowice do badan naleiy pobierac¢ w 3, 6 i ewentualnie 12
miesigcu zycia



Rozyczka, zakazenie podczas ciazy —
postepowanie

+ Potwierdzenie rozpoznania

+ Ocena ryzyka zakazenia plodu

+ Ocena ryzyka wystapienia wad rozwojowych
+ OKkreslenie metody mozliwej terapii

Brak w pelni skutecznej metody hamujacej
infekcje u matki i rozprzestrzenianie si¢
wiremii na ptod !!!



Rozyczka, zakazenie podczas ciazy —
postepowanie

Stosowanie hiperimmunoglobuliny rozyczkowej:
+ podanie immunoglobuliny przed poczatkiem wiremii
+ teoretyczna mozliwos¢ unikniecia infekcji u ciezarne;
+ brak dowodow na mozliwos¢ unikniecia wad wrodzonych u
plodu po podaniu immunoglobuliny

+ Podanie immunoglobuliny w trakcie wiremii
+ mozliwos¢ zmniejszenia wiremii i objawow klinicznych u matki
+ hie zabezpiecza przed infekcjg plodu

+ Podanie immunoglobuliny po pojawieniu si¢ pierwszych objawow —
bezcelowe



Rozyczka, zakazenie podczas ciazy

Bierna profilaktyka immunoglobuling

* Preparat swoistej immunoglobuliny (Roeteln
Immunoglobin): 0,4 ml/kg m.c., Srednio 15 ml, najlepiej w
ciagu 72 godzin od kontaktu, nie pozniej niz w przeciagu 8
dni od kontaktu

 Bierna profilaktyka immunoglobuling znajduje
uzasadnienie u pierwiastek po wieloletniej bezplodnosci
lub starych pierworodek, gdy rozpoznanie rozyczki
nastapilo przed 14 tc.



Rozyczka, szczepienia

+ Ze wzgledu na brak skutecznego leczenia przeciwwirusowego —
jedyny skuteczny sposob walki z rozyczka wrodzong to
profilaktyka w postaci aktywnego uodpornienia

+ W Polsce od 1987 roku obowigzuja szczepienia dziewczynek w
13 roku zycia

+ Szczepionka zawiera zywe atenuowane wirusy szczepu RA 27/3,
podawana jest podskornie

+ Przeciwwskazania do stosowania: ciaza, goraczka, leczenie
immunosupresyjne

+ Karmienie piersig nie stanowi przeciwwskazania do
zastosowania szczepionki

+ Z uwagi na potencjalne ryzyko przeniesienia wirusa na ptod
zaleca sie unikanie koncepcji przez okres 3 miesiecy od
szczepienia.



Odra, etiologia i obraz kliniczny

+ Choroba wysypkowa,
wywolywana przez RNA
wirusa z rodziny
Paramyxoviridae

+ Zakazenie na drodze
kropelkowej, wrota: drogi
oddechowe i spojowki

+ OKres inkubacji trwa 10-14
dni, z czlowiek jest zrodlem
zakazenia 2-3 dni przed i 3-4
dni po wystapieniu wysypKki.

+ Rozpoznanie na podstawie

wywiadu i obrazu
klinicznego






gia i obraz kliniczny

)wa, ciemnoczerwona

Zynajaca si¢ za uszami
varzy, a nastepnie
odzaca na tulow i




Odra, zakazenie w cigzy

+ Zachorowanie na odre u kobiet ciezarnych wystepuje
rzadko

+ Zakazenie w cigzy powoduje wzrost ryzyka:
+ poronienia
+ porodu przedwczesnego
+ obumarcia cigzy

+ Nie dowiedziono teratogennego charakteru wirusa

+ Odra wrodzona , rozpoznawana do 14 dnia po porodzie,
zwigzana jest z 30 % Smiertelnoscia

+ Odra nabyta, rozpoznawana po 14 dniu od porodu,
zwykle charakteryzuje si¢ lagodnym przebiegiem



Odra, leczenie 1 profilaktyka

+ Leczenie kobiet ciezarnych, objawowe, powinno
odbywac si¢ w warunkach szpitalnych

+ Profilaktyka bierna

+ stosowanie immunoglobuliny, pozwala na
uniknie¢cie lub zlagodzenie przebiegu choroby

+ wskazane u wrazliwych na zakazenie u kobiet w
cigzy oraz noworodkow maksymalnie po 72
godzinach od ekspozycji oraz u noworodkow matek
ktore zachorowaly w trakcie ostatniego tygodnia
przed porodem

+ dawka: 0,2 — 0,25 ml/kg m.c. jednorazowo
domiesniowo



zenie i profilaktyka

ilaktyka czynna

+ Obowiazkowe szczepienie dzieci w 13 —14 miesi
zycia, zywq atenuowang szczepionka

4+ Szczepionki nie powinno si¢ stosowa¢é na trzy
iesigce przed koncepcja i w I trymestrze cigz)
vzgledu na mozliwos¢ dzialania teratogennegg




s RNA z rodziny
amyxoviridae
azenie na drodze

; pelkowej




Nagminne zapalenie slinianek przyusznych -
swinka

+ OKres inkubacji wynosi Sredniol14-18 dni, z czlowiek
jest zrodlem zakazenia 7 dni przed wystapieniem
objawow i trwa do 9 dni od ich pojawienia si¢

+ Rozpoznanie na podstawie obrazu klinicznego:
goraczka, dreszcze, obrzek slinianek przyusznych,
trudnosci w polykaniu, bolesnos¢ ucha.

+ Przechorowanie zazwyczaj zapewnia odpornos¢ na
reszte zycia



Swinka, zakazenie w ciazy
+ Przebieg u ci¢ezarnych podobny jak u innych dorostych

+ Zakazenie w I trymestrze ciazy wiaze si¢ z dwukrotnie
wyzszym ryzykiem wystapienia poronienia samoistnego

+ Istnieja doniesienia sugerujace mozliwos¢ uszkodzenia
osrodkowego ukladu nerwowego plodu i pojawienia sie
porazen, w przypadku infekcji w Kkresie organogenezy

+ Infekcja noworodka w pierwszych dniach zycia przebiega
pod postacig zapalenia pluc, zrodlem zakazenia jest
wydzielina drog oddechowych i mleko matki

+ Leczenie objawowe

+ Zapobieganie: szczepienia i izolacja osob zakazonych



wywoluja trzy odrebne immunologiczn

a z rodziny Orthomyxoviridae: A




GRYPA, ctiologia

Sa to wirusy RNA, o helikalnej symetrii kapsydu
posiadajace:
+ otoczke lipidowa zawierajaca dwa rodzaje antygenow
glikoproteinowych:
+ hemaglutynine (HA)

+ neuroaminidaze (NA), ktore warunkujq wystepowanie podtypow i
wariantow wirusow grypy

+ bialko M (matrix) tworzace drugg otoczke wirusa
+ bialka: PB1, PB2 i PA odpowiadajace za transkrypcje i
replikacj¢ wirusa

+ bialko NP, od ktorego zalezy typowanie wirusa grypy
na A, Blub C



GRYPA, obraz Kkliniczny

+ Zrodlem zakazenia jest chory czlowiek, a zakazenie
przenosi si¢ droga kropelkowa

+ Wydalanie wirusa trwa zazwyczaj od 1-3 dni przed
wystapieniem objawow i utrzymuje si¢ 3-5dni

+ OKkres wylegania wynosi 1-7dni, a objawy choroby
wystepuja nagle, s3 to:
+ dreszcze i goraczka do 39 stopni
+ bole miesni
+ oslabienie
+ bol gardla, katar, kaszel i bol glowy

+ objawy ustepuja zazwyczaj w ciagu tygodnia.



, powiklania

brne zakazenie bakteryjne

+ bakteryjne zapalenie pluc (S. pneumoniae, I,

~S.aureus, H. Influenzae) |

+ zapalenie pluc wywolane przez sam wirus

ywiklania ze strony ukladu krazenia oraz

iklania ze strony osrodkowego i obwodo




GRYPA, zakazenie w ciazy

+ Grypa jest choroba, ktora glownie obciaza matke a kobiety
ciezarne nalezy zaliczy¢ do grup ryzyka przebiegu grypy, ze
wzgledu na towarzyszace cigzy zmiany w ukladzie
krazenia, oddechowym i immunologicznym

+ Zwiekszone ryzyko pojawienia si¢ powiklan wystepuje
szczegolnie u ciezarnych obarczonych dodatkowo:
zaburzeniami metabolicznymi (cukrzyca), zaburzeniami
funkcji nerek lub immunosupresja

+ Niepowiklana grypa nie zwi¢ksza odsetka wad wrodzonych
u plodu.



GRYPA, rozpoznanie, leczenie i profilaktyka

+ Grype rozpoznaje si¢ przede wszystkim na podstawie wywiadu i
badania klinicznego

+ Stosuje si¢ leczenie objawowe oraz antybiotyki w przypadku
wystapienia powiklan bakteryjnych.

+ Ciezarnym nie nalezy podawa¢ amantadyny ani rymantydyny z
wyjatkiem stanow zagrazajacych zyciu, ze wzgledu na ryzyko
dzialania teratogennego na plod.

+ Ze wzgledu na duze ryzyko wystapienia powiklan zaleca sie
proponowanie szczepienia wszystkim kobietom, ktore w sezonie
srypowym beda w II lub III trymestrze cigzy. Jezeli jest to
mozliwe, nalezy poczekac ze szczepieniem do ukonczenia
pierwszego trymestru, aby wykluczy¢ teoretyczne ryzyko dzialania
teratogennego.



Ziakazenie parwowirusowe

+ Jedynym patogennym dla czlowieka przedstawicielem rodziny
Parvoviridae jest Parwowirus B19

+ wirus ten wykazuje powinowactwo do erytrocytow.
+ Infekcja parwowirusowa
+ W ok. 50% ma przebieg skapoobjawowy
+ moze manifestowac sie zespolem paragrypowym
+ wywolywac rumien zakazny
+ powiklania stawowe

+ moze byc szczegolnie niebezpieczny dla pacjentow z anemig
hemolityczng lub innymi formami przewleklych
niedokrwistosci

+ Choruja glownie dzieci



Zakazenie parwowirusowe w ciazy

+ WSsrod kobiet w wieku rozrodczym okoto 60-80% posiada
nabyta trwala odpornos¢ na zakazenie

+ W przypadkach zakazen u matek wrazliwych wiremia
obejmuje plod jedynie w 25-30%, co moze prowadzi¢ do
+zakazenia plodu

+ 0brzeku uogolnionego i w konsekwencji do zgonu
wewngatrzmacicznego

+ Ryzyko obumarcia plodu ocenia si¢ na okolo 10% i jest ono
wyzsze w przypadku infekcji bezobjawowych

+ Zakazenie w I trymestrze — zwi¢kszenie ryzyka wystapienia
poronienia samoistnego



Zakazenie parwowirusowe w cigzy

+ Efekt teratogenny jest prawdopodobnie niewielki —
sporadycznie obserwuje si¢ wady narzadu wzroku w
postaci

+matoocza
+wrodzonego braku teczowki i soczewki

+ uszkodzen rogowki

+ Zakazenie parwowirusem stanowi najczestsza
przyczyne nieimmunologicznego obrzeku plodu.

+ Najbardziej wrazliwe na rozwaoj zmian obrzekowych sg
plody miedzy 16 a 28 tygodniem cigzy



Zakazenie parwowirusowe w cigzy

+ Zakazenie Parwowirusem B19 we wczesnej
ciazy moze manifestowac si¢ jako poszerzenie
faldu karkowego

+ Choroba ciezarnej na krotko przed terminem
porodu moze spowodowac infekcje wrodzong
noworodka

+ niedokrwistos¢
+ trombocytopenie
+ hipoalbuminemie



Ziakazenie parwowirusowe, diagnostyka

+ Obraz kliniczny i okreslenie statusu immunologicznego
matki

+ Stwierdzenie przeciwcial IgM w surowicy matki
obliguje do przeprowadzania badan USG plodu w
kilkudniowych odstepach czasu przez okres 6-8 tygodni
w poszukiwaniu oznak rozpoczynajacego si¢ obrzeku
plodu

+ Zaleca si¢ oznaczenie alfafetoproteiny w surowicy krwi
matki — podwyzszone wartosci swiadczg o zakazeniu
plodu jeszcze przed pojawieniem si¢ obrzeku plodu.

+ Ustalenie pewnej i szybkiej diagnozy umozliwia
oznaczenie antygenu wirusowego metoda PCR.



Zakazenie parwowirusowe, postepowanie w
przypadku infekcji plodu

+

Postepowanie z wyboru w obrzeku uogolnionym:
kordocenteza diagnostyczna i oznaczenie morfologii Krwi
plodu, ew. oznaczenie IgM i IgG oraz antygenu
parwowirusa B19 (met.PCR)

W przypadku znacznej niedokrwistosci — nalezy rozwazy¢
transfuzje wewnatrzmaciczng masy erytrocytarnej,
skutecznosc leczenia wynosi 80-94%.

W okolo 1/3 przypadkow obserwuje si¢ samoistne ustapienie
zmian obrzekowych

Po cofni¢ciu si¢ zmian obrz¢ekowych plody rozwijajq sie
prawidlowo, a noworodki nie wykazuja zadnych objawow
przebytej infekcji



parwowirusowe, profilaktyk

istnieje specyficzne leczenie ani szczepionka
zeciwko zakazeniu parwowirusem

eczenie wylacznie objawowe

rofilaktyka polega na unikaniu kontaktu z chory
taszcza z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i
olnym




a enterowirusowe, etiolc

rowirusy — jedne z najbardzie;j
powszechnionych wirusow ludzkich

aleza do rodziny Picornaviridae, zawieraja
jedyncza ni¢ RNA |
yroznia si¢ 4 klasy wirusow zakaznych dla czlowi

4 Polio — 3 serotypy
+ Coxackie A — 23 serotypy




Zakazenia enterowirusowe, objawy kliniczne

+ tzw. choroba ,, brudnych rak”

+ Zakazenie na drodze

+ fekalno-oralnej: przez zanieczyszczona zywnos¢, wode
pitna, kontakty domowe, wode w basenach i kapieliskach

+ kropelkowej
+ Szczyt zachorowan przypada na okres od czerwca do
pazdziernika

+ Przebieg od bezobjawowego (50-80%) poprzez lagodny,
do ciezkiego: zaatakowanie ukladu nerwowego, serca,
skory

+ Infekcje wirusami Polio — praktycznie wyeliminowane
dzieki szczepieniom ochronnym



sypki ospo- lub rozyczkopodobne

t zoladka i jelit (bole brzucha, biegunka, w




zapalenie rogow przednich rdzenia kregowego
zapalenie mi¢snia sercowego i osierdzia
zapalenie pluc
- zapalenie watroby

zapalenie gardla z wykwitami przypominajacymi
opryszczke (herpangioma)

leurodynia (u ciezarnych czesto mylona z objaw |




Zakazenia enterowirusowe w cigzy

+ Ciaza sprzyja zakazeniu, okolo 10 % Kkobiet ulega
zakazeniu w czasie cigzy

+ Do zakazenia plodu moga prowadzic¢ zakazenia
wirusami:

+ ECHO - serotypy 5,7,9,11,17,18,19,22
+ Coxackie B — serotypy 1,2,3.4,5
(przechodza przez lozysko)

* Infekcje powoduja niewielkie zwi¢kszenie ryzyka
wystapienia
— poronienia samoistnego
— porodu przedwczesnego
— obumarcia wewnatrzmacicznego plodu
— choroby u noworodka



Zakazenia enterowirusowe w cigzy

+ U dzieci matek, u ktorych wystapilo zakazenie
enterowirusem obserwuje sie wyzszy odsetek
zapadalnosci na cukrzyce insulinozalezng we wczesnym
dziecinstwie

+ Wirusy Coxackie A 9 oraz B 1-5 wywoluja wady
wrodzone:

+ przewodu pokarmowego

+ moczoplciowego
+ serca i naczyn

+ Nie stwierdzono zwi¢kszonego ryzyka wystepowania wad
w nastepstwie zakazenia wirusami polio i ECHO, moga
one jednak odpowiadac za zgony wewnatrzmaciczne w Il
i ITI trymestrze ciazy.



Enterowirusy — zakazenie noworodka

Najczesciej w czasie porodu lub wczesnego pologu

Infekcje wertykalne zdarzaja sie rzadko, wystepujq jesli matka
ulegnie zakazeniu mniej niz 5-7 dni przed porodem, ich przebieg
i rokowanie gorsze niz przy zakazeniu nabytym po porodzie

Infekcja noworodka najczesciej przebiega bezobjawowo,
zdarzaja si¢ jednak przypadki powiklane ci¢zkg posocznicg i
niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa, a nawet zgonem,
obserwuje sie zapalenie miesnia sercowego i osoerdzia, zapalenie
opon mozgowych

Zakazenie przebiega lagodniej wsrod dzieci karmionych piersia.



a s — diagnostyka 1 lecz




Enterowirusy, profilaktyka

Profilaktyka

 immunoprofilaktyka czynna w odniesieniu do wirusa polio,
nie zaleca si¢ stosowania szczepionki w czasie cigzy,
wyjatkowo (w przypadku ciezarnych wybierajacych si¢ na
tereny endemicznego wystepowania wirusa ) mozna podac
szczepionke zawierajaca zabite wirusy trzykrotnie w
odstepach jednomiesiecznych

e przestrzeganie higieny, unikanie korzystania z publicznych
kapielisk przez kobiety ci¢zarne
 w przypadku zakazenia ciezarnej tuz przed porodem —

rozwazenie hamowania czynnosci porodowej do czasu
uzyskania odpowiedniej ilosci przeciwcial klasy IgG (5-7dni)



Ziakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego

+ Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV — Human
Papilloma Virus) wchodzi w sklad rodzaju Papilloma i
przynalezy do rodziny Papovaviridae

+ Rozroznia sie ponad 70 roznych typow HPV

+ Czasteczka wirusa zawiera podwojng ni¢ DNA oraz
bialkowy kapsyd, o wymiarach ok. SSnm



Ziakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego

+ Istnieje zwiazek zakazenia HPV z ze srodnablonkowg
neoplazja
+ sSromu
+ pochwy
+ szyjki macicy i pracia
+ mlodziencza brodawczakowatoscia krtani
+ HPYV jest silnym karcinogenem
+ obecnos¢ DNA HPYV zostala stwierdzona w 90% badanych
rakow szyjki macicy
+ NajczeSciej na Swiecie spotykane sg DNA HPV typu 16, 18,
45131
+ Srednia czesto$¢ zakazen HPV wynosi
+ u kobiet w wieku 19-35 lat - 39-31%
+ u kobiet w wieku 35-45 lat - 10-17%.



yzyka zakazenia HPV

+ Wiek: 19 -30 rok zycia

+ AktywnoS$¢ seksualna

+ Immunosupresja

+ Antykoncepcja hormonalna
~+ Palenie tytoniu

4+ Niedobory witamin: A, B12, B6, C i kwasu
foliowego




Zakazenie HPV, obraz kliniczny

+ Postac utajona

+ Postac subkliniczna - 70 % przypadkow
+charakterystyczne objawy nie sa w pelni wyrazone

+Ww obrazie makroskopowym dominuja klykeciny
plaskie.

+ Postac¢ kliniczna - 30 % przypadkow
+klykciny konczyste
+klykciny plaskie szyjki macicy, sromu, pochwy,
krocza, odbytu, skory ud i posladkow,

+lokalizacje nietypowe: okolica okolopaznokciowa,
dystalny odcinek cewki moczowej, okreznica, jama
ustna, drogi oddechowe



IPV, diagnostyka

etody wykrywania zakazenia HPV

Badanie przedmiotowe

Badanie cytologiczne

Kolposkopia

Badanie histologiczne

" Wykrywanie antygenu HPV
‘Molekularna hybrydyzacja DNA HPV




Zakazenie HPV a cigza

+ Ciaza jest czynnikiem sprzyjajacym zakazeniom wtornym

+ W czasie ciazy klykciny ulegaja powiekszeniu i moze dojs¢
do powstania rozleglych zmian, ktore mogq by¢ przyczyna
krwotoku

+ Prawie w kazdym przypadku nasilenie zmian zmniejsza
si¢ po porodzie.

+ Istnieje udowodniony zwigzek miedzy obecnoscia klykcin
u matki a wystapieniem brodawczakowatosci krtani u
dzieci urodzonych droga pochwowa.



Zakazenie HPV a ciaza

+ potencjalne drogi przeniesienia zakazenia na dziecko:

+bezposredni kontakt miedzy plodem a drogami
rodnymi w czasie porodu

+droga przezlozyskowa

+bezposredni kontakt mi¢dzy matka a plodem po
porodzie

+ nieaktualna jest obowiazujaca do niedawna zasada , ze ciecie
cesarskie wykonane przy utrzymanych blonach plodowych u
kobiety z klinicznymi objawami zakazenia HPV stanowi
pewne zabezpieczenie przed zakazeniem noworodka

+ obecnosc¢ licznych zmian w drogach rodnych moze jednak
stanowiC wskazanie do ci¢cia cesarskiego



Leczenie infekcji HPV

Leczenie poza ciagza Leczenie w ciazy
e Roztwor TCA .

e S-fluorouracyl

Krioterapia
* Laseroterapia
* Roztwor TCA

* bleomycyna
e podofilina

B uimoid * Imiquimod, ma

B ioterapia pPrzyznang kat’egorlg B,
b ale brak badan

* Laseroterapia klinicznych dotyczacych

* Intereferon dzialan u ci¢zarnych

(bezposrednio do zmiany
i/lub domieSniowo)



Wirusowe zapalenie watroby

Typ wirusa Droga Okres Postac
zakazenia inkubacji przewlekla
A Wydaliny, przewod 25 — 45 0%
pokarmowy
B Pozajelitowa, 28 — 180 10 %
seksualna,
okoloporodowa
C Pozajelitowa, 15 =150 50 %
seksualna
D Pomajelitowa, | 60 _110 | 5-70 %
seksualna
E Wydaliny, przewod 10 — 56 0%
pokarmowy
G Pozajelitowa 9 9




Wirusowe zapalenie watroby — diagnostyka

Serologiczne rozpoznanie ostrej postaci wirusowego zapalenia wqtroby

Okreslenie Przeciwciala i testy stosowane w rozpoznaniu

A IgM anty-HAV (wysokie miano)

B IgM anty-HBc (wysokie miano)

C Region rdzeniowy HCV RNA

D IgM i IgG anty-HDYV, antygen
HDV

E IgM/ IgG — przeciwciala

EBV, CMYV, HSYV, VZV | IgM - przeciwciala, hodowle z moczu i
szpiku kostnego




Itaczke w przebiegu WZW nalezy roznicowac z

+ciazowa cholestaza wewnatrzwatrobowa

+cholestaza z powodu alkoholowego zapalenia wa

+uposledzona drozno$cig drog zélciowych
+toksycznym uszkodzeniem watroby

naleniem na tle immunologicznym




WZW typu B a cigza

+ Uwaza sie, ze ryzyko transmisji HBV od matki do
plodu w przebiegu ostrego zapalenia watroby wynosi

+0 % w I trymestrze ciazy

+6 % w II trymestrze

+67 % w 1II trymestrze

+prawie 100 % w okresie 5 tygodni po porodzie.

+ Srednie ryzyko przeniesienia wirusa do plodu wynosi

+0kolo 25 % u matek — nosicielek
seronegatywnych w zakresie HBeAg

+0kolo 12 % u matek anty-HBe pozytywnych



WZW typu B a cigza

+ Ryzyko zakazenia okoloporodowego dzieci matek, u
ktorych wykryto HBsAg, a nie stwierdza HBeAg, jest
nizsze

+ Po zakazeniu nosicielstwo wirusa rozwija sie u 90 %
dzieci zakazonych HBV w okresie okoloporodowym
przez matki z HBeAg

+ Szacuje si¢, ze ponad 25 % nosicieli umiera z powodu
pierwotnego raka z komorek watroby lub marskosci



Zapobieganie okoloporodowym zakazeniom HBV

+ Wykonanie rutynowych testow na obecnos¢ HBsAg u
wszystkich ciezarnych w trakcie pierwszych wizyt

+ Podawanie odpowiednich dawek immunoglobuliny
(HBIG) i szczepionki przeciw WZW B matkom z HBsAg

+ Wykonanie testu na obecnos¢ HBsAg u wszystkich, nie
badanych wczesniej, ciezarnych przyjmowanych do
porodu

+ Wykonanie prenatalnego badania przesiewowego w celu
identyfikacji i zaszczepienia domownikow oraz
partnerow seksualnych ci¢zarnych z HBsAg



Zalecany schemat immunoprofilaktyki
zakazenia HBV
w okresie okoloporodowym

Dzieci urodzone przez matki HBsAg (+)

Dawka szczepionki i HBIG Wiek

Pierwsza Po porodzie (w ciagu 12h)
HBIG (0,5ml im.) Po porodzie (w ciagu 12h)
Druga Po 1 do 2 miesiagcach

Trzecia Po 6 miesiagcach



Zalecany schemat immunoprofilaktyki zakazenia HBV
w okresie okoloporodowym

Dzieci urodzone przez matki nie poddane badaniu
przesiewowemu na obecno$¢ HBsAg

Dawka szczepionki i HBIG Wiek

Pierwsza Po porodzie (w ciagu 12h)

HBIG (0,5ml im.) jezeli u matki stwierdza si¢
HbsAg, nalezy poda¢ 0,5 ml
tak szybko, jak to mozliwe, ale
nie pozniej niz tydzien po porodzie

Druga Po 1 do 2 miesigcach

Trzecia Po 6-18 miesiacach



Zakazenie HAV w ciazy

+ cigza nie stwarza wiekszego ryzyka zakazenia

+ mozna stosowac ludzka gamma-globuline w biernej
profilaktyce zakazenia w ciazy

+ noworodek moze ulec zakazeniu HAV przez kontakt ze
stolcem matki, jesli okres inkubacji przypada na czas
porodu, pologu lub matka otrzymywala wczesniej gamm-
globuline co przedluza wydzielanie wirusa w stolcu

+ wiekszos¢ zachorowan w okresie noworodkowym ma
lagodny przebieg i powoduje wytworzenie trwalej
odpornosci na zakazenie



Zakazenie HCV w ciazy

+ transmisja wertykalna jest mozliwa, wystepuje jednak
rzadziej niz w przypadku HBV

+ brak specjalnych zalecen dla zakazonych matek i ich dzieci

+ interferon stosowany w terapii — przeciwwskazany w cigzy

Zakazenie HDV w cigzy

+ zakazenie towarzyszy zakazeniu HBV

+ wirus jest wysoce patogenny i wystepujac jednoczesnie z HBV
moze prowadzic¢ do ostrej niewydolnosci watroby

+ transmisja wertykalna wystepuje znacznie rzadziej niz w
przypadku HBV

+ podanie noworodkowi w odpowiednim czasie HBIG i
szczepionki moze zapobiec zarowno zakazeniu HBV jak o
HDV



Zakazenie HEV w ciazy

choroba rzadko wystepujaca w Europie (endemiczna w
Azji, Afryce)

przebieg choroby moze byc¢ ci¢zki zwlaszcza u ci¢zarnych,
u ktorych smiertelnos¢ siega az 20%

podejrzenie zakazenia HEV u ciezarnej jest wskazaniem
do hospitalizacji w osrodku o najwyzszym stopniu
referencyjnosci z zakresu patologii ciazy, hepatologii i
chorob zakaznych

brak jest w literaturze jednoznacznych doniesien na temat
zakazen matczyno-plodowych

Zakazenie HGV w ciazy

ryzyko transmisji wertykalnej ocenia si¢ na okolo 30%

istnieja tylko pojedyncze doniesienia na temat
noworodkow, mimo ze do zakazenia tym wirusem
dochodzi czesciej niz wirusami HIV i HCV.



transmisja HIV

swiecie kazdego
koto 2,3 miliona
 zakazonych HIV

90% zakazen dzieci

00 tysu;cy dzieci



osci krajow Europy
3¢ zakazen waha si¢ od 1

wnaniu do kobiet wiejskich

Isce na podstawie badan
ywadzonych w latach

)1 ryzyko zakazenia
00 HIV wynosilo 17,4




Ciaza u kobiet zakazonych HIV

+ U bezobjawowej ciezarnej HIV+, ze sprawnym
ukladem odpornosciowym, zakazenie HIV samo w
sobie nie zwieksza ryzyka powaznych powiklan

cigzy

+ Ryzyko odmatczynego zakazenia HIV jest Scisle
zwiazane z poziomem HIV-1 RNA we krwi



Ciaza u kobiet zakazonych HIV

Opisywane w piSmiennictwie powazne powiklania ciazy u
kobiet HIV+ maja zwiazek z zaawansowaniem choroby
HIV/AIDS, co determinuje mozliwos¢ zwiekszenia ryzyka
powiklan poprzez zwi¢kszenie czestosci wystepowania:
+poronienia samoistnego
+zahamowania wewngtrzmacicznego wzrostu plodu
+porodu przedwczesnego

+zespolu zapalenia blon plodowych, ktory moze byc¢
przyczyna zwi¢kszonego ryzyka
wewnatrzmacicznego wzrostu plodu

+wspolistnienia zakazen nie-i oportunistycznych



Aktualne standardy opieki okoloporodowej
nad kobietami HIV+

Aby zapewnic¢ kazdej kobiecie zakazonej HIV 98-procentowe
prawdopodobienstwa urodzenia dziecka niezakazonego nalezy
stosowac nastepuje zasady:

 kazda kobieta ciezarna lub majaca bliskie plany prokreacyjne
powinna znac¢ swoj status serologiczny w zakresie zakazenia HIV

e standardowym skladnikiem opieki prenatalnej powinno by¢
wykonanie testu w Kierunku HIV, przy czym pacjentke nalezy
poinformowac o prawie do odmowy

* u pacjentki ciezarnej, HIV-seropozytywnej, nalezy monitorowac
poziom wiremii.

e jezeli pacjentka otrzymuje leki przeciwretrowirusowe — nalezy
oznaczac¢ poziom wiremii co miesiac, dopoki wirus jest
wykrywalny, a nastepnie co 3 miesiace



Aktualne standardy opieki okoloporodowej nad kobietami HIV+
Zasady terapii antywirusowej u ciezarnych zakazonych HIV

+ Zasady terapii antyretrowirusowej oraz wskazania do
rozpoczecia podawania lekow antyretrowirusowych u kobiet w
ciazy powinny by¢ takie same jak w przypadku pacjentki
nieci¢zarnej

+ Decyzje o rozpoczeciu lub zmianie terapii antywirusowej
podejmuje ciezarna wspolnie z lekarzem, ktory ma obowigzek
poinformowania jej o wszystkich korzystnych i ubocznych
konsekwencjach zastosowania leczenia antyretrowirusowego w

cigzy
+ Podawanie AZT powinno by¢ cz¢scig kombinowanej terapii w
ciazy, podczas porodu i w czasie 6 tygodni po porodzie u dziecka

+ Jezeli istniejg przeciwwskazania do stosowania AZT u matki,
zaleca si¢ podawanie AZT wylacznie u dziecka



Aktualne standardy opieki okoloporodowej nad kobietami HIV+
Zasady terapii antywirusowej u ciezarnych zakazonych HIV

+ U pacjentki ciezarnej, nie otrzymujacej lekow antywirusowych,
u ktorej poziom wiremii jest niewykrywalny - nalezy podawac
AZT od 36 tygodnia ciazy, zgodnie z zasadami protokolu ACTG
076, zawsze w polaczeniu z innymi lekami antyretrowirusowymi

+ U pacjentki ciezarnej, otrzymujacej kombinowang terapie, u
ktorej poziom wiremii jest niewykrywalny — nalezy podac¢ AZT
dozylnie podczas porodu (jezeli uprzednio chora nie
otrzymywala AZT)

+ U pacjentki ciezarnej, u ktorej wiremia jest wykrywalna — nalezy
zastosowac¢ kombinowang terapie antywirusowq niezaleznie od
wielkosci cigzy



Aktualne standardy opieki okoloporodowej nad kobietami HIV+
Zasady terapii antywirusowej u ciezarnych zakazonych HIV

+ Zastosowanie Nevirapiny jest zarezerwowane dla kobiet ciezarnych,
ktore pozno zglosily si¢ do lekarza lub, u ktorych zakazenie HIV
ujawniono podczas porodu

+ Nevirapine stosuje si¢ w jednorazowej dawce 200 mg u matki
przed porodem oraz u noworodka w jednorazowej dawce
2mg/kg masy ciala do 72 godzin po porodzie

+ Schemat podawania AZT (Retrovir) podczas porodu:
+ Dawka wysycajaca: AZT 2mg/kg dozylnie przez pierwsza
godzine porodu

+ Dawka podtrzymujaca: 1mg/kg/godz. dozylnie do konca
porodu

+ Dawkowanie u noworodka: doustnie syrop AZT 2mg/kg 4 x
dziennie przez 6 tygodni, nie pozniej niz 8 godzin po porodzie.



Aktualne standardy opieki
okoloporodowej nad kobietami HIV+

Jezeli pomimo zastosowania agresywnego
leczenia przeciwretrowirusowego, poziom wiremii w
terminie porodu wynosi > 1.000 kopii/ml nalezy
zaproponowac¢ pacjentce planowe ciecie cesarskie
(wykonane w 38 tygodniu, bez poprzedzajacej
amniocentezy)



Aktualne standardy opieki

okoloporodowej nad kobietami HIV+

Podczas porodu pacjentki HIV+ nalezy unikac:

inwazyjnych procedur polozniczych ( amniocentezy,
naciecia krocza)

inwazyjnych procedur diagnostycznych (zakladanie
elektrody na glowie plodu, pobierania krwi
wlosniczkowej ze skory glowki plodu)

operacyjnych metod ukonczenia porodu (kleszcze,
prozniociag polozniczy)

stymulacji czynnosci skurczowe;j



Aktualne standardy opieki
okoloporodowej nad kobietami HIV+

+ Nalezy odradzac¢ karmienie piersia

+ Po porodzie matka powinna zglosic si¢ z dzieckiem
pomiedzy 10 a 14 doba jego zycia do osrodka,
prowadzacego diagnostyke i terapie zakazen
HIV/AIDS u dzieci

+ Zaleca sie, aby dzieci ktore byly narazone na dzialanie
lekow antyretrowirusowych in utero pozostawaly w
dlugoletniej obserwacji



Transmisja HIV zwiazana z karmieniem piersia

+ Okolo 1/3 lub 1/2 zakazen dzieci w okresie poporodowym ma
miejsce na skutek karmienia piersig

+ Najbardziej skutecznym sposobem unikniecia transmisji
HIV do dziecka podczas karmienia jest calkowita rezygnacja
z karmienia naturalnego i wdrozenie bezposrednio po
porodzie karmienia sztucznego

+ Potencjalne mozliwosci prewencji transmisji HIV-1 do dzieci
karmionych piersig przez matki HIV+ w krajach
rozwijajacych sig:

+ pasteryzacja mleka
+skrocenie okresu karmienia do 3 miesiecy
+leczenie antywirusowe (dla matki, dziecka lub obojga)

+suplementacja witaming A (dla matki, dziecka lub obojga)



