Infectii prenatale-perinatale-
postnatale

Infectii care pot afecta fatul

Congenitala In utero Transplacentar
. o Tn cursul travaliului i a Expunere la secretii
Perinatala - ) P
nasterii genitale si sdnge

Contact direct
Neonatald/Postnatala Dupa nastere Alaptare
Expunere nozocomiala

Infectiile perinatale/neonatale apar prin contact direct, cu:

secretii contaminate (vaginite, boli cu transmitere sexuald)
mucoasa genitald infectatd (herpes, palilomavirus)

flora patogena prezenta in regiunea genitald (vaginita,
amniotita, infectie urinard)

sdnge contaminat (infectie HIV, hepatitd)

Generalitati

Majoritatea microorganismelor prezente in infectiile
femeii gravide pot strébate placenta

Infectia la femeia gravida nu implicd obligatoriu afectarea
fatului, DAR riscul pentru fat poate fi mare

Efectele teratogene cele mai accentuate apar in infectiile
gravidei din primul si al doilea trimestru de sarcina

Anticorpii de la gravide
tip IgG — trec placenta
tip IgM — nu trec placenta

Fatul nu poate produce anticorpilgM pand la 20
saptamani

Factori de risc pentru infectii

Lipsa de ingrijire prenatald a mamei
malnutritie
infectii netratate, inclusiv boli cu transmitere
sexuala

sarcina dificila

toxemie

prematuritate

rupturd prelungita de membrane

nastere dificild, traumatizanta

infectii postnatale datorita igienei precare

Infectii care pot afecta fatul

Virale
Infectie genitald cu Herpes Simplex Virus

Hepatita B
Varicella Zoster
Citomegalovirus
Rubeola

Bacteriene
Streptococ grup B
Sifilis
Chlamydia trachomatis
Listerioza
Gonoree

Parazitare
Toxoplasmozd

Complexul de infectii TORCH

complex de infectii virale/bacteriene/parazitare
cu risc major pentru fat

T —Toxoplasmoza [ Toxoplasma gondii

O —Other (alte infectii)

Virus Varicella-Zoster, Virus Hepatitic B, HIV, etc.

R —Rubeola

C - Citomegalovirus

H —Herpes virus




Toxoplasmoza

Toxoplasmoza

Toxoplasma gondii
parazit contactat
de la pisica (contact direct, apa contaminatad)
din produse din carne nepreparate suficient termic
transmitere transplacentara
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toxoplasmoza congenitald

infectia in primul trimestru de sarcina
corioretinita
calcificari cerebrale
hidrocefalie sau microcefalie

infectia tardiva
hepatosplenomegalie
icter
eruptii cutanate

Rubeola

Togavirus = virusul rubeolos

Infectia in primul trimestru de sarcina

risc major de rubeold congenitald, netratabila
surditate

malformatii cardiace (defect septal ventricular, stenoza
pulmonara, ductus arteriosus persistent)

microcefalie
retard mintal
afectare oculard (cataracts, glaucom, retinopatie)

Rubeola

Risc de rubeola congenitala
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Citomegalovirus - CMV

Citomegalovirus - CMV

infectia la femeia gravida

infectie primara

reactivare a virusului din cadrul infectiei latente
transmitere transplacentara la fat
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90-95% din infectiile congenitale — fara afectarea fatului

boala usoara
hepatosplenomegalie, icter
trombocitopenie, purpura
pneumonie interstitiala

boala severa
microcefalie
afectare a sistemului nervos central
surditate
corioretinita
deficienta in dezvoltarea intrauterind




Herpes Simplex Virus

implicat Herpes Simplex tip Il

osibilitate de transmitere verticald (in cursul sarcinii) sau
in cursul travaliului

daca sunt evidentiate leziuni genitale specifice la mama,
se recomanda nasterea prin operatie cezariana

infectia primara este cea mai periculoasd pentru fat, in
special daca apare in trimestrul Ill de sarcind

tratamentul cu acyclovir este util la
femeia gravida care dezvoltd semne de infectie
nou-nascutii infectati

Herpes Simplex Virus

herpes congenital

datorita viremiei materne

apare rar, la feti de sub 20 sapt.

manifestat prin
avort spontan (20-25%)
microcefalie [ hidrocefalie
hepatosplenomegalie
corioretinita

Herpes Simplex Virus

Varicella Zoster Virus

infectia perinatala poate conduce la
sepsis viral neonatal
leziuni herpetice tegumentare si oculare
pneumonie herpetica
encefalita herpeticd, soldatd cu sechele neurologice
deces

boala nu este manifesta clinicimediat dupa
nastere, simptomele aparand in cursul primei
luni de viata

Transmitere verticald, transplacentar, de la mama care nu are
imunitate antivariceloasa

Infectia in primele 20 sdptdmani de sarcina poate conduce la
avort spontan
deficientd in dezvoltarea intrauterind
hipoplazie a membrelor
cicatrici tequmentare
microcefalie, atrofie cerebral3, retard mental
hidrops fetal
cataractd, microftalmie, corioretinitd

La femeia gravida varicela poate fi boala fatalg, prin dezvoltarea
pneumoniei variceloase

Varicella Zoster Virus

Hepatita B

Seroterapia cu imunoglobuline anti-VZV

poate ameliora simptomele de boald dacad sunt
administrate in primele 4 zile de la expunere
poate fi administrata

nou-nascutului prematur

nou-nascutului din mama la care au aparut semne clinice
de variceld cu 5 zile nainte de nastere sau cu 2-3 zile
dupd nastere

Virus hepatitic B
nu trece bariera placentara
contaminarea fatului
perinatal
postnatal (contact cu secretiile/sdgele mamei, lapte?)

risc de transmitere
crescut (90%): mama cu AgHBs+ si AgHBe +
scazut (15%): mama cu AgHBs+ si Ac antiHBe +

70-90% din copiii infectati raman purtatori
cronici de VHB




HIV

Transmitere de la gravida infectata
intrauterin — rar (15%)
perinatal — mai frecvent (25-30%)
prin contact cu secretiile mamei in cursul nagterii
operatia cezariana reduce riscul de contaminare cu 2/3
postnatal
prin contact cu secretii genitale/singe de la mama

prin lapte
interzicerea alaptatului scade riscul de transmitere la 1/2

HIV

factori de risc pentru transmitere
viremia Tnalta la gravida (stadiu SIDA)
prezenta leziunilor
conditii igienice precare la nastere

infectia la copil nu este evidenta Tn primele
luni, diagnosticul poate fi dificil pana la 4-6
luni.

Sifilis

Streptococi grup B

Cauzat de Treponema pallidum

transmitere
transplacentard, cauzand infectie congenitald
hepatosplenomegalie, icter
limfadenopatie
surditate
nas infundat
avort
oprire in evolutia sarcinii

risc major de transmitere verticald
stadiul activ de infectie la gravida (sifilis primar/secundar)

Streptococcus agalactiae
portaj vaginal la 15-45% din femei

posibilitate de transmitere la copil
frecvent in cursul nasterii, prin contact direct cu secretiile
mamei
rar in utero

risc major de transmitere
ruptura prelungitd de membrane
prematuritatea
febra la gravida
infectie urinara cu SGB

Streptococi grup B

Screening antenatal

cea mai comuna cauza de sepsis neonatal
1-2% din copiii contaminati dezvolta sepsis
sepsis precoce
la 1-7 zile dupd nagstere
frecvent asociat cu pneumonie
sepsis tardiv
apare intre 1 saptamana — 3 luni dupd nagstere
asociat cu meningita

testari serologice (IgM, 1gG) ale gravidei pentru infectii
HIV
sifilis
hepatita B
rubeold

evaluarea riscului pentru alte boliinfectioase
toxoplasmoza
herpes
portaj genital de SGB
gonoree




Women and their families should understand the purpose of all tests before they are taken m
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