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Préace uvadi prehled moznych prenost infekci vyvolanych herpetickymi viry béhem gravidity od matky na novorozence, jejich klinickou
manifestaci, rizikové faktory morbidity i mortality, moznosti prevence a terapie.
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Prevention and treatment of neonatal herpesvirus infections

This paper focuses on the transmission of the herpesviruses infections from pregnant women to the neonate, clinical manifestations of
infection, risk factors for morbidity and mortality, prevention and therapy.

Key words: herpes simplex virus type 1 and 2 (HSV 1, 2), pregnancy, transmission, neonatal herpes, virus varicella-zoster (VZV), congenital
varicella syndrome (CVS), neonatal varicella, cytomegalovirus (CMV), congenital CMV infection, prevention, treatment.

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(2): 129-131

Celosvetove patii lidské herpetické viry mezi nejrozsitenéjsi v lidské populaci. Charakteristickym obrazem téchto virli je jejich pretrvavani po pro-
béhlé primarni infekci v latentni formé v lidském téle. Za urcitych okolnosti mlze dojit k jejich reaktivaci a tim i k novym nebo opakovanym klinic-
kym manifestacim. Herpetické infekce v prabéhu téhotenstvi, zejména zplsobené viry herpes simplex 1 a 2 (HSV 1, 2), dale virem varicella-zoster
(VZV) a cytomegalovirem (CMV), mohou vyvolat zavazné lokalni nebo generalizované infekce u novorozenct se Spatnou prognézou.

HSV - INFEKCE VYVOLANE VIREM HERPES SIMPLEX 1 A 2 - PLOD A NOVOROZENEC

Zdrojem infekce pro plod ¢i novorozence je vzdy gravidni Zzena: B v symptomatickém nebo asymptomatickém obdobf infekce herpes genitalis
B s primoinfekci vysevu genitdlniho herpesu
B srecidivou genitdlniho herpesu

PRENOS INFEKCE

B kongenitalnf (transplacentarni) infekce: 4-5 % infekci ziskanych in utero — pifmé plisobeni HSV pres placentu krevni cestou do cilovych organd
(zndmy tropizmus k CNS)

B perinatalni (neonatdlnf) infekce — pifmy kontakt s infikovanymi sekrety matky béhem porodu (sekundérné aspiraci do hornich cest dychacich
plodu) nebo dalsf brany vstupu infekce — oci, kiize, pupecnik: 86-90% viech infekci novorozence

B postnatélniinfekce: 5-10% infekci ziskdno po porodu — kontaktem s osobami s akutni HSV infekci (matka, pribuzni, personal atd.)

MOZNE NASLEDKY INFEKCE PLODU BEHEM GRAVIDITY

fetopatie — potrat nebo narozeni mrtvého plodu (po 28. tydnu)

predcasny porod, intrauterinni odumrenf plodu, kongenitalni defekty

u zivych déti na kizi samostatné vezikuly az buly

chorioretinitida, mikrocefalie, intrakranialni kalcifikace, hepatosplenomegalie

neurologické zndmky postizeni CNS vétsinou se Spatnou prognézou

PERINATALNE ZiSKANA INFEKCE PROBIHA U NOVOROZENCU JAKO

B |okalizovand mukokutdnniforma s postizenim kdze, ocf a sliznice dutiny Ustni — mortalita 0-10% — SEM disease (skin, eye, mucous membranes
disease)

B postizeni centrdlniho nervového systému (CNS) probiha jako encefalitida s lokalnfmi projevy nebo bez nich — 30-40% mortalita

B diseminovana multiorgdnova infekce s rozvojem ,sepsis-like” syndromu — dochézi k postizeni jater, plic, nadledvinek s nebo bez CNS postizent,
mortalita 70-80%

Terapii HSV infekce novorozence starsiho 34 tydn( gestacniho véku s klinickymi projevy infekce zahajit co nejdrive aciclovirem (ACV) v davce 20mg/kg kaz-
dych 8 hodin i.v. infuzi trvajici nejméné 1 hodinu. Lécba u déti s prokézanou HSV infekci bez postizeni CNS trvé 14 dnd, u novorozencl s postizenim CNS

21 dnt. Dlouhodobd suprese 3—4 mésice podavanim acikloviru perordiné. Vzhledem k tomu, Ze téméf vzdy se jedna o Zivot ohrozujicf onemocnénti, je nut-
no takové dité hospitalizovat na specializovaném (infekénim) pracovisti, které dokon¢i diagnostiku a zahaji specifickou virostatickou i komplexnf lé¢bu.
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chranit novorozence pred kontakty s herpetickou akutni infekci

u gravidnich Zen se zaméfit na herpetické projevy v oblasti rodidel

podle typu HSV infekce a stadia gravidity zvolit spravny terapeuticky postup

zvolit zpUsob porodu

novorozence matky s akutni HSV infekci v dobé porodu sledovat 4-6 tydnd, zda se neobjevi znamky herpetické infekce
novorozence izolovat od ostatnich novorozenct

VZV INFEKCE - INFEKCE VYVOLANA VIREM VARICELLA-ZOSTER

VZV je herpeticky virus, ktery po primarni generalizované infekci, kterou je varicela, zUstava v latentni formé v organizmu a po reaktivaci vyvolava
herpes zoster. Zvlasté dalezitym patogenem je pro téhotné zeny, které jesteé varicelu neprodélaly. U nich muaze byt pri¢inou zvysené fetéIni a neo-
natalni morbidity. Infekce VZV v téhotenstvi se maze projevit ve trech klinickych formach postizeni plodu v zavislosti na dobé onemocnéni mat-
ky varicelou: kongenitalni varicelézni syndrom (CVS), neonatalni varicela a generalizovana varicela.

ONEMOCNENI TEHOTNE ZENY VARICELOU V PRVNICH 3-6 MESiCICH MUZE VEST K VROZENYM VADAM PLODU, NEJVETSI

RIZIKO MEZI 13. AZ 20. TYDNEM GRAVIDITY

embryopatie se oznacuje jako kongenitalni, vrozeny varicelézni syndrom (congenital varicella syndrome, CVS)
postizeni koncetin, lebky, skeletu

postizeni CNS, neurologicka symptomatologie

typické kozni Iéze ve formé rozsahlych jizevnatych zmén

ocni komplikace

témér 30 % téchto novorozencl zemie béhem prvnich mésicl Zivota

ONEMOCNENI MATKY VARICELOU V POSLEDNICH 2 AZ 3 TYDNECH PRED PORODEM

B neonatdlnf (novorozenecka) varicela
m  dité se rodf s varicelovym exantémem nebo se exantém objevi v prvnich 10 dnech Zivota
B pribéh mirny, onemocneni je mitigovano prenesenymi matefskymi protildtkami

ONEMOCNENi MATKY VARICELOU 5 DNU PRED AZ 2 DNY PO PORODU

B generalizovanad (viscerdlni) varicela
m  pribéh onemocnéni zdvazny, postizeni i parenchymatdznich organt
B novorozenec neni chranény matefskymi protilatkami

INFEKCE POSTNATALNI

B transplacentdrné pfenesené protildtky
B pribéh abortivni s vinou mélo ¢etnych rychle zasychajicich morf

PREVENCE A TERAPIE ONEMOCNENIi NOVOROZENCE ZACINA JIZU TEHOTNE ZENY

pasivni imunizace hyperimunnim globulinem podanym do 96 hodin po expozici

pfi zavazném pribehu varicely u téhotné (pneumonitida aj.) ACV podavany i.v., u méne zavaznych prdbéhd per os

u novorozence se zavaznym prdbéhem hyperimunni VZV imunoglobulin (vzdy pfi varicele matky 7 dnd pfed az 7 dnl po porodu)
aciclovir 1520 mg/kg hmotnosti kazdych 8 hodin podavany i.v.

komplexni terapie a izolace na JIP infekénich nebo novorozeneckych oddélent

CMV - INFEKCE VYVOLANE CYTOMEGALOVIREM

Infekce vyvolané lidskym cytomegalovirem, vznikajici kongenitalné, postnatalné i béhem Zivota, se lisf svou zdvaznosti — od asymptomatického pra-
béhu bez nésledkd pres manifestni onemocnéni s horeckou, hepatitidou, pneumonitidou a u novorozencd s tézkym postizenim mozku, Umrtim plo-
du nebo i perinatalnim mrtim. CMV infekce je nejcastejsi kongenitélni virova infekce, kterou je postizeno asi 1% (0,5-2 %) vsech zivé narozenych.

EPIDEMIOLOGIE - VIRUS PRETRVAVA PO PRIMOINFEKCI U LIDi V LATENTNi FORME

m infikované osoby mohou vylucovat virus moci, slinami, cervikalnim sekretem, spermatem, stolici, krvi, matefskym mlékem nékolik mésicl
vysokéd promorenost mezi détmi v uzavienych kolektivech

sexualnf aktivita je rizikovy faktor u adolescentd

veétsi riziko kongenitaini infekce u matek mladsich 20 let

prevalence se zvysuje s vékem, CMV infekci prodéld 60-90% dospélych
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Infekce mUze byt ziskana kdykoli transplacentarné, béhem porodu nebo kontaktem s infikovanymi sekrety ¢i exkrety.

KLINICKA MANIFESTACE KONGENITALNI CMV INFEKCE

asymptomaticka kongenitélni infekce — ,silent”, bez priznakd infekce po porodu

asi 80-90% vsech pfipadl — izolace CMV z moci a slin ve 2 aZ 3 tydnech véku

perzistence vylucovani viru az nékolik let

nejcastéjsim nasledkem je postizenf sluchu: 10-15 %, mlze byt jedno i oboustranné, mirné az po Uplnou hluchotu
chorioretinitida, s naslednym postizenim vizu, manifestace az ve skolnim véku

ZJEVNE PRIZNAKY KONGENITALNi CMV INFEKCE V DOBE PORODU MA ASI 10-15% VSECH ZIVE NAROZENYCH DETI. INFEKCE

MUZE POSTIHNOUT KTERYKOLIV ORGAN, PRiZNAKY ONEMOCNENi MOHOU BYT MIiRNE, PRECHODNE AZ VELMI ZAVAZNE,
KONCICI FULMINANTNI DISEMINACI VIRU REZULTUJICI VE 20% PERINATALNI MORTALITU.

,small size”, dystrofie, hypotrofie, prematurita

Zloutenka, hepatosplenomegalie

letargie, hypotonie nebo hypertonie, viral sepsis — like syndrome

respiracni tisen, pneumonitida

— kozni léze — petechie, purpura

postizeni CNS — mikrocefalie, intrakranialni kalcifikace, ventrikulomegalie, cerebellarni hypoplazie, lokalizované nebo generalizované krece,
chabé nebo spastické parézy

postizeni oci — chorioretinitida, mikroftalmie, retinodysplazie, katarakta, glaukom, atrofie n. optici

B postizeni sluchu

m  Siroké spektrum dalsiho postizeni — hemolyza, anémie, trombocytopenie, hepatitida, enteritida, nefritida a dalsi

TERAPIE U NOVOROZENCU S KLINICKYMI PRiIZNAKY CMV INFEKCE PO NAROZENI

B ganciclovir: 10-12mg/kg hmotnosti rozdéleny do dvou dévek po 12 hodindch podéavany i. v. po dobu nejméné 6 tydn( (v terapii zatim nenf
vieobecna shoda)
B CMV specificky hyperimunni globulin

Vzhledem k zdvaznosti pribéhu onemocnéni zlistavaj tito novorozenci na novorozeneckych JIP nebo ARO infekénich oddéleni/klinik. V téchto zavaz-
nych pfipadech je ke komplexnf terapii i diagnostice onemocnéni nutnad multioborova spolupréace a nasledné dlouhodobé ambulantnf sledovan.
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