Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 19, 2010

BANALNI INFEKCE V TEHOTENSTVI

MUDr. PhDr. P. Cepicky, CSc.
LEVRET s.r.o., Praha

Jako kazdy jiny i t¢hotna Zena miZe onemocnét banalnim infekénim onemocnénim. Gravidita trva
10 mésicu a takové zdravotni komplikace nejsou zadnou vzacnosti. V téhotenstvi je vSak situace
komplikovangjsi. Zeny se boji uzivat 1éky s obav z mozného vlivu na plod, ¢asto to plati i pro
1€kare, zvlasté negynekology. Z neznalosti a zkosti jsou aplikovany postupy non lege artis —
vznikla situace pak mize nakonec plod skute¢né ohrozit.

Je samoziejmé, ze nemocnd t¢hotna zena by se méla 1éCit, jednoznacné tedy doporuc¢ime pracovni
neschopnost a nespecifickd opatteni (klid na lazku, vitaminy apod.). V epidemiologicky rizikové
situaci doporuc¢ime téhotnym pracovni neschopnost i preventivng.

Respiracni virozy

Béznou terapii jsou analgetika-antipyretika. V téhotenstvi jednoznaéné¢ dévame piednost
paracetamolu, ktery lze pokladat za bezpecny. Salicylatim je vhodné se vyhnout ve tfetim
trimestru — pii pred¢asném porodu zvySuji riziko intrakranidlniho krvaceni novorozence. Ostatnim

analgetiklim-antipyretikiim je 1épe se vyhnout, mohou zpisobit pfed¢asny uzavér ductus arteriosus.
(To se netyka jednorazové aplikace pro analgeticky tcinek.)

Terapie antipyretiky je nutnd. HoreCka sama ma negativni vliv na plod — v ¢asné gravidité¢ mize mit
teratogenni ucinek, v pozdni zvySuje naroky plodu na zasobeni kyslikem.

S antitusiky a expektoranciemi je v t€hotenstvi ur€ity problém. U nékterych jsou znamy teratogenni
ucinky v experimentu na zvifeti, u jinych neexistuji studie. Praktické riziko je minimalni — pfi
masovém rozsifeni téchto pifipravki by podstatnéjsi vliv na plod byl jisté davno zaznamenan. Je
patrné¢ vhodné 1écbu omezit na nutné ptipady a na nezbytné nutnou dobu.

Terapii 1ze doplnit jakoukoli lokalni 16¢bou. Zadna kloktadla nebo nosni kapky nemaji Zadny vliv
na t€hotenstvi ani na plod.

Naopak zcela nevhodné jsou nejriznéjs$i bylinné a ptirodni pfipravky. Jejich vliv na plod nebyl
nikdy seriézn¢ zkouman a ojedin€lé prace veli riziko nepodceiiovat. Uvédomme si, Ze podavame
smés velkého mnozstvi biologicky aktivnich latek v nezndmém mnoZzstvi a v nezndmych
vzajemnych interakcich.

Zcela nevhodna jsou i homeopatika. Jednak proto, Ze t¢hotnou Zenu je nutno lé€it fadné (plod je
ohroZzen nemoci samou), jednak proto, ze vliv homeopatik na plod nebyl nikdy zkouman
(ptedpoklad, Ze jist¢ nic nezpisobuji, miiZze byt nebezpecny, uz vicekrat jsme piedpokladali, Ze
n¢jaké ptipravky nic nemohou zplsobit, abychom se pozdé¢ji nestadili divit — za vSechny ptiklady
thalidomid a transplacentalni kancerogenni vliv agostilbenu).

Chftipka i1 adenovirové infekce v prvnim trimestru t€hotenstvi zvySuji incidenci spontannich potrata
a patrné 1 vrozenych vad.
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Gastrointestinalni virové infekce

Obecné plati, Ze antidiarhoika se mohou v t€hotenstvi uzivat bez omezeni. Na prvnim misté¢ dame
patrné piednost stfevnim absorbenciim (zivoc¢isné uhli, diosmectid, tj. Smecta).

Infekce ECHO viry plod neposkozuje, u infekci Coxsackie viry byly popsany malformace plodi
1 postnatalni infekce ziskané pii priichodu porodnim kanalem.

Détské exantémy
Terapie se nelisi od netéhotnych, vétSinou je vSak mensi ¢1 veEtsi riziko postizeni plodu.

Pii onemocnéni varicelou neni zvySen vyskyt potrati ani predCasnych porodi, je vSak zvySen
vyskyt vrozenych vad. Hyperimunizace IgG ma smysl u té¢hotnych, kde se vysev objevil méné nez
tyden pted porodem.

Zavazné disledky pro plod ma onemocnéni rubeolou, kde se intrauterinné infikuje az 90 % plodi a
az 80 % plodi je poskozeno. Dnes jsou vSak zeny proti rubeole ockovany.

Diulezitd banalni infekce z této skupiny je pata détskd nemoc, erythema infectiosum, jejimz
puvodcem je parvovirus 16. Pfenos na plod se odhaduje na 20-30 %, onemocnéni zpusobuje
potraty, v pozd¢jSim téhotenstvi nonimunni hydrops plodu s naslednym intrauterinnim tmrtim.

Herpes genitalis
Terapie herpesu se nelisi od neté¢hotnych — acyklovir je v téhotenstvi bezpecny.

Plod mize byt infikovan pii prichodu infikovanymi porodnimi cestami. Proto se pfi aktivnim
vysevu (event. pii prodromech) v dobé& porodu doporucuje vést porod per sectionem, pokud mozno
do 4 hodin po odtoku plodové vody (projektivni efekt cisarského fezu provedeného pozdéji je
problematicky). U Zen, které trpi v t€hotenstvi rekurentnimi vysevy, je na misté uvazit preventivni
uzivani acykloviru.

Bakterialni infekce

Bez ohledu na lokalizaci je vétSinou na misté¢ 1éCba antibiotiky. Za bezpecnd se v téhotenstvi
uznavaji penicilin a polysyntetické peniciliny, vcetné Sirokospektrych a vcetné kombinaci
s inhibitory beta-laktamazy, dale cefalosporiny a makrolidy.

Je-1i zapotiebi terapie cilend proti anaerobnim bakteriim, antibiotikem prvni volby je clindamycin.

U banalnich infekcich je tento vybér obvykle postacujici. U zadvaznych infekci lze volit 1 dalsi
antibiotika, zde vzdy na zaklad€ zjiSténé citlivosti. Ptipravky ,,posledni volby* (jen pii zdvaznych
infekcich a neni-li jind volba) jsou chinolony, tetracykliny, cotrimoxazol.
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