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Infekce v téhotenstvi

‘\

* Epidemiologie novorozeneckych infekci

# Chorioamnionitis a Intraamnialni zanét (1Al)
* Problematika fetalniho mikrobiomu
* Obranyschopnost fetu [ novorozence
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IVH/ HIE
Infekce 23%
25%

VVV - vrozené vady; ARS - akutni respiracni selhani;
IVH/HIE - intraventrikularni krvaceni / hypoxicko ischemicka encefalopatie
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« ,,Klasické* déleni:
+ Casné [ pozdni—do 6 dne / od 7.dne

* statistika, vykaznictvi, pro kliniku jiz nevyhovujici

+ ,,Klinické - epidemiologické* déleni
* Intrauterinni - probihajici intrauterinné
* Peripartalni - ziskané tésné pred, nebo béhem porodu
# Postpartalni — ziskané po narozeni (nozokomialni)



+ Vyskyt histologicke chorioamniitis e
prevysuje vyskyt ¢asnych infekci novorozencu
* VLBW - HCA az 60%; EOS 5-10%

* Vyrazna zaneétliva reakce novorozence, ¢asto bez
izolace infekcniho agens (,,FIRS*)

* Morbidita zavisi vice na zanétlivé reakci, nez na
prokdzané pritomnosti infekcniho agens
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+ Chorioamnionitis * Intrauterine Inflammation,
+ Klinicka Infection or both (Triple I)
« Laboratorni * Zanétliva reakce
« Mikroskopickd * Infekce

+ |Infekce + zanétliva reakce

+ Diagndzy se neprekryvaji
+ Nizka spolehlivost pro rozhodovani o intervenci (Iécbé)

Higgins RD, Saade G, Polin RA, et al. Obstet Gynecol. 2016
Kim Ch. J., Romero R., Am J Obstet Gynecol. 2015



Je prostredi plodu sterilni 2?2

A STERILE WOMB PARADIGM B INUTERO COLONIZATION HYPOTHESIS
Fetus and placenta are sterile. The placenta harbors its microbiome.

The gut microbiome is acquired after birth. Colonization of the gut begins in utero. ’

+ Pozitivni kultivace

+ Pozitivni bakterialni PCR
+ Amniadlni tekutina
+ Placenta

* Plodové obaly

VAGINAL OR CESAREAN

DELIVERY + Fetdlni obsah GIT

Perez-Muinoz, M. E., Arrieta, M. C., Ramer-Tait, A. E., & Walter, J. (2017).



Prostredi plodu sterilni

Fetal
membranes

* Vaginalni ; cervikalni; amnialni;
placentarni, fetalnl mikrobiom.

Mycoplasma
hominis {76]

+ Béhem téhotenstvi se mikrobiom
dynamicky méni

Amniotic

* Mikrobiom je aktivni systém,
ktery se podili na vyvoji a
programovani organovych
systému na cely zZivot.

# Od imunity az po mozek (alergie,
astma, obezita, autismus.....)

Fetal
intestine

Enterococeus |7

Staude, B., Oehmke, F., Lauer, T., et al. (2018).
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Delivery mode? ©  Continuance ; Environmental
NICU exposure |  Of breastmilk | chemicals and
- feeding ; exposures?
: Antibiotics
Breast milk
vs. formula
Aagaard, K., Stewart, C. J., & Chu, D. (2016).



+ , NEZRALA* neznamena ,,NEEFE
N4 N 7 V4 N\ e 4 7 7 4 ’
* Novorozenec preziva vyssi infek<ni naloz

* Prozanétliva odpovéd je u novorozence vyssi nez u dospélého

+ Obranyschopnost se vyviji a pracuje ,,ODLISNE
# ,,avoidance’ = ochrana (pasivni)
* ,resistance* obrana (aktivnf)

snaSenlivost (modulace obrany)

* tolerance

# Nezralost ,,tolerance* vede k netlumené (destruktivni)
zanelive odpovedi
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+ INFEKCE + ZANET

* GBS * Prozanétliva reakce
* Enterobacteriacae * Autodestruktivni zanét
* Ureaplasma, Mycoplasma * Morbidita /| Mortalita
* TORCHES CLAP * MIKROBIOM/ DYSBIOM
* ZIKA (arboviry) * Kvantita

* Diverzita

INFEKCE

Kde kondi ,,fyziologicky‘ mikrobiom a kde zacina

,,dysbiom* | infekce

299?
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# Intrauterinni prostfedi NENI sterilni
* Pozitivni kultivace nemusi vzdy znamenat patologicky stav

« Zanétliva aktivita plodu/novorozence mize byt
autodestruktivni

* Interakce mikrobiomu a imunitniho systému je nezbytna
pro naprogramovani obranyschopnosti pro cely Zivot

* Dysbiom je patologicky stav s akutnimi i chronickymi
nasledky
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* Jsou vyhovujici soucasna diagnosticka kritéria
intrauterinnich infekci ?

+ Jsme schopni ovlivnit neprfimérenou (destruktivni)
zanétlivou aktivitu ?

* Jak iatrogenné ovliviiujeme mikrobiom 27

« Jaké dusledky ma iatrogenni ovlivnéni fetalniho
mikrobiomu ?

# Opravnuji nové informace revizi stavajicich postupti ?



Vaginalni; cervikalni; amnialm’; placentarni,
fetalnl mikrobiom.

* Béhem téhotenstvi se mikrobiom
dynamicky méni

* Mikrobiom je aktivni systém, ktery se
pravdépodobné podili na vyvoji a
programovani organovych systémd na
cely zivot.
# Od imunity az po mozek (alergie, astma,

obezita, autismus.....)
Kde kondi ,,fyziologicky mikrobiom a kde
zacina ,,dysbiom*, mikrobialni invaze /
infekce 222?

Staude, B., Oehmke, F., Lauer, T., et al. (2018).



Aagaard, K., Stewart, C. J., & Chu, D. (2016).
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Terminology

Features and Comments

Isolated Maternal Fever

(“Documented” Fever)

Maternal oral temperature > 39.0°C (102.2° F) on any one occasion is “documented fever.”

If the oral temperature > 38.0°C (100.4°F) but < 39.0° C (102.2° F), repeat the measurement in 30 minutes; if the repeat value, too

remains > 38.0°C (100.4 °F) it is “documented fever.

Suspected Triple I Fever without a clear source plus any of the following:
¢ Baseline fetal tachycardia (= 160 bpm for 10 minutes or longer, excluding accelerations, decelerations and periods of marked
variability)#Maternal WBC > 15,000 per mm3 In absence of corticosteroids
¢ Definite purulent fluid from the cervical os
Confirmed Triple I All of the above plus

® Amniocentesis-proven infection through a positive gram stain
¢ Low glucose or positive amniotic fluid culture

o Placental pathology revealing diagnostic features of infection
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Dékuji za pozornost



