I GYERMEKGYOGYASZAT [}

Perinatalis fertozések

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -
* Infektologiai Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveto megallapitasok

A perinatalis infekciok a magzati életben és az élet elsd 28 napjan alakulnak ki.

Eredetlket tekintve lehetnek transplacentarisak, keletkezhetnek a szUlés alatt kontaminacié réven, és a
fertézés lehet postnatalis.

A harom kilonbdzd fertdzéstipust mas korokozdk okozzék. Ezek megoszlasa a kdvetkezd:

Transplacentarisan szerzett fert6zések (a gyakorisag sorrendjében)

B Rubeola

B Cytomegalovirus (CMV)

B Varicella zoster virus (VZV)
B Parvovirus B19

B Coxsackie-virus

B Toxoplasma gondii

B | isteria monocytogenes

B Treponema pallidum

B Mycobacterium tuberculosis
B Herpes simplex virus (HSV)
B Human immunodeficiencia virus (HIV)

Vajudas és sziilés alatt szerzett fert6zések (a gyakorisag sorrendjében)

B B csoportl Streptococcus (GBS)
B Klebsiella spp

B Escherichia coli

B | isteria monocytogenes

B Haemophilus influenzae

B Neisseria gonorrhoeae

B Mycobacterium tuberculosis

B Chlamydia trachomatis

B Herpes simplex virus (HSV)

B Enterovirusok (echo, Coxsackie)
m HIV

B Hepatitis B, C

A postnatalis korban szerzett (gyakran nosocomialis) fert6zések (a gyakorisag
sorrendjében)

B Coagulase negativ Staphylococcus (S. epidermidis)
B Staphylococcus aureus
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B Klebsiella spp
B Escherichia coli
B Pseudomonas spp

B Enterococcus spp

B Candida spp

B Serratia marcescens

B Cytomegalovirus (CMV)

B Herpes simplex virus (HSV)
H RSV

Perinatalis fertézésekre hajlamositd tényezdk: anyai infekcid (szisztémas vagy urogenitalis, killonds figyelmet
érdemel a B csoportl Streptococcus-kolonizacié a vagindban!), id6 el6tti burokrepedés, chorioamnionitis, a
burokrepedés és szllés kdzott eltelt hosszabb id6, koraszUldttség, kérhazi intenziv apolas. (Feltételezhetd,
hogy a megindult koraszUlések egy részéért a méhen bellli infekcid a felel&s, ezért a fenti tlinetek fennallasa,
ill. koraszilés esetén a szllé nd antibiotikus kezelése indokolt.)

TUunettan

Transplacentaris, intrauterin fertézések

Az irodalomban korabban dltalanosan elfogadott révidités volt a TORCH acronym. Ma a nemzetkozi
irodalom megkérddjelezi a TORCH tiinetcsoport megjeldlés helytallésagat. Ennek okai:

|. A toxoplasma, rubeola, CMV és HSV mellett valamennyi transplacentaris (veleszUletett) fertézés
hasonlé tiinetekben nyilvanulhat meg.

2. A TORCH fertézésekben sem jellemzd minden esetben a teljes tinetegylittes megjelenése.
Ujsztléttkorban gyakori az izoldlt hepatosplenomegalia, vagy kdzponti idegrendszeri tiinetek
(konvulzidk) jelentkezése, de nem ritka, hogy csak a késébb megjelend idegrendszeri (hallaskarosodas,
esetenként szellemi visszamaradottsag, hydrocephalia vagy microcephalia), ill. szemtiinetek (elsésorban

chorioretinitis) utalnak a veleszUletett fertézésre.

A TORCH megjeldlés a leggyakoribb intrauterin, transplacentaris fertézésekre utal!

A transplacentaris infekciok klinikai megjelenési formaja flgg a fertézés idépontjatdl és a kérokozotdl. Az elsé
trimeszteri rubeolafertézés multiplex malformaciét okoz, és ritka UjszUléttkorban a generalizalt infekciora
utalé tinetegylttes. A CMV és VZV deformitésokat okozhat. A terhesség barmely idészakaban fellépd CMV-
fertézés esetén 5—10% vezet generalizalt fertézéshez, VZV esetén csak a kdzvetlen szUlés koral. A
toxoplasma rendkivil ritkdn okoz malformaciét, de gyakori az UjszllGttkorban a generalizalt infekcidra utald
tlnetcsoport. A transplacentaris HSV-fertézésre a microcephalia és keratoconjunctivitis utal, generalizalt
infekcid a sokkal gyakoribb szUlés alatti fertézddésre jellemzd.
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A transplacentaris, generalizalt fertézés leggyakoribb tiinetei az alabbiak:

B |ntrauterin ndvekedés elmaradasa.

B Hepatosplenomegalia, icterus (direkt bilirubin >20%).
B Haemolyticus anaemia, thrombocytopaenia, petechia.
B Microcephalia, hydrocephalia, intracranialis meszesedés.
B Pneumonitis.

B Myocarditis.

B Szivfejlédési rendellenesség.

B Chorioretinitis, keratoconjuctivitis, katarakta, glaukéma.
B Nem immun hydrops.

A sziilés alatt és postnatalisan szerzett infekciok tiinetei

Az UjszUlottkorban jelentkezd fertézések tdinyomd tdbbsége szepszist okoz. A nemzetkdzi irodalomban
megkllonbdztetik a korai szepszist (48 oran belll jelentkezik) és a késdit (48 oran tul jelentkezik). Ez azért
jelentds, mert az el®ébbit a vajidas és szUlés alatt szerzett (ritkdbban transplacentaris) fertézések és ennek
megfelelé korokozdk okozzak, utdbbit tUlnyomdrészt (de nem kizérdlag) a szlletés utan szerzett infekciok.

Az ujszilottkori fert6zések lehetséges tiinetei

Altalanos tiinetek Cardiovascularis tlinetek
B | 47, hypothermia. B Hipotenzid.
B T&pldlasi intolerancia. B Ciandzis.
B | etargia. B Sdpadtsag, hideg bdr.
B Scleroedema. B Tachycardia, bradycardia.
B Nincs jOl, nem tetszik az Ujszalott”. B Oliguria.
Gastrointestinalis tinetek Hematoldgiai tinetek
B Haspuffadas. B Petechia, purpura.
B Etvagytalansag. W Vérzések.
B Hanyas. B Splenomegalia.
B Hasmenés. B Sapadt bdr.
B Hepatomegalia. B [cterus.
Légz8szervi tinetek K&zponti idegrendszeri tlinetek
B Dyspnoe. B [rritabilitas.
B Tachypnoe. B Tremor, gorcsok.
B |rreguldris légzés. B Hyporeflexia, hipoténia.
B Apnoe. B Fesz0l8 kutacs.
B Nyogé 1égzés (grunting). B Magas, éles sirdshang.

2002. JUNIUS » KULONSZAM 35 UTMUTATO



B GYERMEKGYOGYASZAT |

Specialis ujszilottkori fertézések szervi lokalizacioval
B Meningitis, szepszis.
B Pneumodnia.
B Pyelonephritis.
B Enteritis.
B Osteomyelitis.
B Omphalitis.

Diagnozis
Transplacentaris (congenitalis) fert6zések
A Klinikai tinetek esetén anyai és UjszUlott 1gG- és [gM-meghatarozés. Az IgG-pozitivitas korabban lezajlott

infekciét bizonyft. Anyai IgM-pozitivitas fertézést valdszinlsit. Az Ujszulétt IgM-pozitivitdsa adja meg a biztos
diagndzist. PCR mddszerrel a kdrokozd jelenléte megéllapithato.

B Toxoplasma IgG, IgM és/vagy IgA;

B rubeola IgG és IgM;

B CMV IgG és IgM*;

B HSV IgG és IgM*;

B HIV IgG;

B |ueszszeroldgia.

B Parvovirus B |9 specifikus IgM vizsgalata az UjszUl6ttben (esetleg mar a magzati vérben); vércsoport-
inkompatibilitds nélkdli foetalis hydrops, ill. anémia esetén jon elsésorban szdba.

Fert6zés esetén vizsgdlandé minta
B CMV gyanUja esetén vér, torok-mosdfolyadék és vizelet kildendd, CMV-antigén kimutatésara (early Ag,
PCR) vagy tenyésztésre (aktiv virusreplikacid igazolasa).
B HSV-fertézésre gyanus vesiculakbdl holyagbennék kildendd direkt viruskimutatasra és tenyésztésre.
B Anyai tbc gyanuja esetén gyomor-mosdéfolyadék kildendd savalld baktérium kimutatasara.

Sziilés alatt és postnatalisan szerzett fert6zések diagnozisa
Szepszis gyanUja esetén

B Hemokultdra levétele az antibiotikus kezelés megkezdése elétt, lehetdleg két killdnbdzd helyrdl. Két
(esetleg harom) kilonbdzé idében vett minta szikséges!

B Bakterioldgiai vizsgalat (kilsé fulbdl, kolddk kornyékérdl és gyomorbdl. Azonos baktériummal vald
kolonizécié kimutatasa a kérokozd szerepét tdmaszthatja ald, de nem igazoljal).

* (Megjegyzés: peri- és postnatalis CMV- és HSV-fertézés esetén az UjszUldttben hosszy ideig csak 1gM-osztalyd specifikus antitestek
mutathatok ki. A CMV 1gM nem 100% szenzitivitast, HSV-fertézésben az IgM-antitestek csak késén jelennek meg, velesziletett
VZV-fertézésben IgM-antitestek csak 25%-ban mutathaték ki.)
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B Gyomorvaladékban leukocytak (Itk >5) és coccusok jelenléte infekcidt valdszinlsit, de nem igazol.

B Telies vérkép: leukopenia, leukocytosis (Fvs <8,0 G/, ill. > 18 G/), fiatal: érett neutrofil magas aranya (fiatal 220%).
B csokkend thrombocytaszam.

B CRP- (procalcitonin-) vizsgalat.

B Vizeletvizsgalat (kémiai, Uledékvizsgalat és tenyésztés).

B Liquorvizsgdlat: fehérje, cukor (vércukorral egyitt), sejtszam, Uledék, bakterioldgiai vizsgalat (direkt
kenet, antigénkimutatds, tenyésztés).

Késdi szepszis klinikai gyandja esetén mindig, korai szepszisben idegrendszeri tlinetek vagy pozitiv
hemokultdra esetén kotelezd a liquorvizsgalat.

B | égzészavar esetén mellkasfelvétel. A pneumodnidk radioldgiai tiinetei a klinikai tiinetekhez viszonyitva
faziskésést mutatnak. Az elsé életnapon a mellkasfelvételt célszer( ismételni.

B Bdrelvaltozas terlletérdl mintavétel vagy kaparék bakterioldgiai vizsgalatra, hdlyagos elvaltozasbdl
bakterioldgiai és virusvizsgalatra (HSV, VZV).

Ertékelés

Szepszist igazol: szepszisre gyanUs klinikai tinetek mellett steril helyrdl vett mintaban (pl. vér, liquor)
korokozd mutathatd ki

Szepszist valoszindisit: szepszis klinikai gyanUja esetén fenti vizsgalatok kozul kettd vagy tobb kéros eredményt ad.
Szepszis nem zarhatd ki: szepszis klinikai gyanUja esetén fenti vizsgalatok egyike kéros.

Szepszis kizdrhato: 1. nincsenek szepszisre utald klinikai tlinetek és nincs fokozott kockédzatra utald tényezé
(rizikdfaktorok); 2. két-harom napos antibiotikum terapia mellett a szepszisre utald tlnetek megszlinnek
(vagy biztosan mas, nem fertézé betegsége igazolhatd) és a kezelés elétt levett vizsgalatok negativ
eredményt adnak.

Nosocomialis infekciok diagnézisa
B Ugyanaz, mint a postnatalis fertézések esetében.

B Egyes, tipusos szervi lokalizacidval bird esetben (pneumodnia, meningitis, pyelonephritis, osteomyelitis)
célzott laboratériumi és képalkotd eljarasok.

B Kérhazi osztalyok colonizacidjanak idészakos felmérése.

B Nosocomialis surveillance.
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Terapia

Antibiotikus kezelés
Intrauterin (congenitalis) fertézések

Toxoplazmdzis
Pyrimethamin + sulfadiazin + folinsav harmas kombinacidja, havonta valtva spiramycinnel (a
trimetoprimkezelés hatastalan!).

a) Nyilvanvalo klinikai tinetek esetén 6 hénapig a harmas kombindcié alkalmazandod, a kezelés dsszesen |2
honapig tart.

b) Sulyos generalizalt formaban (chorioretinitis, icterus, magas liquorfehérje) célszerl a kezelést az elsd
hénapban prednisolonnal kiegésziteni.

) Szubklinikus fertézésben a bevezetd kezelés (harmas kombinacié) 6 hétig tart, a kezelés teljes idétartama
|2 hénap.

d) TUnetmentes az UjszUlott, de az anya terhesség alatti primer toxoplasmosisa igazolt: 6—12 hetes kezelés,
amig a gyermek fertéz8dése biztosan kizarhatd.

Cytomegalovirus infekcid: GjszUlottkori korai generalizalt fertézés vagy késébbi pneumonitis esetén, ha aktiv
virusreplikacié igazolt, ganciclovir- (2x7,5 mg/kg/nap 10 hétig, majd heti 3xI0 mg/kg 3 hdnapos korig) kezelés
megkisérelhetd.

Herpes simplex infekcié: aciclovirkezelés (3x 10 mg/kg/nap iv. inflzidban). A fertézés minden fajtajat kezelni
kell (generalizalt szeptikus vagy lokalizalt meningoencephalitis vagy pneumonitis, illetve csupan bdrre vagy
nyalkahartyakra lokalizalt fertézés). A kezelés ideje 14-21 nap, encephalitisben fenntartd, profilaktikus kezelés
is sz&ba jon.

Perinatalis Varicella zoster virus (VZV) infekcid: jelentds a kockazat, ha az anya varicelldja a szUlés el&tti 5. és
szUlés utani 2. nap kozott jelentkezik. llyenkor az GjszUldtt zoster immunglobulin profilaxisban részesitendd,
manifesztalodott varicella esetén aciclovirkezelés javasolt.

Terhesség alatti anyai tuberkuldzis:
a) Anya aktiv tbc-s, az UjszUlott tinetmentes: BCG-oltds + isonicidkezelés 3 hénapig.
b) Anya aktiv tbc-s, az UjszUldttnek generalizalt fertézésre utald tlnetei vannak, vagy az elsé hénapban

pneumaonidja alakul ki: isonicid + rifampicin 6 hdnapig. Meningitis esetén + pyrazinamid az elsé 2 hénapban.

Congenitalis szifilisz: penicillin 10 napig
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Sz(ilés alatt és postnatalisan szerzett fertézések

Szepszis gyanUja esetén azonnal empirikus antibiotikus kezelés inditando.

Indikacidi:
|. Barmely toxicusnak kinézé Gjszulstt.
2. Respiratorikus distressz + | rizikéfaktor.

3. Koraszulott, aki iv. folyadékpotlasra szorul ésfvagy <32. gesztacids hétre szlletett + | rizikdfaktor
4. Két rizikdfaktor, még akkor is, ha tlinetmentes.

5. Harom napnal tovabb tarté neutropenia, meég akkor is, ha tlinetmentes.

Rizikofaktorok:
B Spontan koraszUlés (<37. hét).
W Korai burokrepedés (> |8 6ra), mérlegelendd, ha > |2 éra.
W [ 4zas anya (>37,5 °C).
B Korabbi szUlésnél Streptococcus (GBS)-fertézés.

Vélasztandd antibiotikum

Korai szepszisben: ampicillin + netilmycin.
Késdi szepsiszben: meticillin + netilmycin.

Kezelés idStartama
B Ha a szepszis nem igazolddott: 2—3 nap.

B |gazolt szepszis: /—10 nap. Listeria szepszisben (ampicillin + netilmycin) 14 nap. Meningitis: 2| nap,
osteomyelitis: 6 hét.

B A kezelés sikertelensége esetén a kimutatott kdrokozd antibiotikum-érzékenységének megfeleld
antibiotikumra valtas.

Nem indokolnak antibiotikus kezelést: kolonizacid, gépi lélegeztetés, centrdlis véna behelyezése,
thoracocentesis és vércsere.
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Immunglobulin-készitmények

Kis sulyd Gjszuldttek stlyos fertézésében az IVIG hasznos lehet. Preventiv alkalmazasuk hasznossagat az
irodalmi adatok tuinyomd tdbbsége kétségbe vonja. Jél kontrollalt vizsgalatok szerint az IVIG sem a
nosocomialis fertézések gyakorisagat, sem a mortalitist nem befolyasolja.

Légzéstamogatas

Respirdcios kezelés
Apnoe esetén CPAP vagy gépi lélegeztetes szikseges. SUlyos legzészavar es sokk esetén gepi Iélegeztetés, az
infekcio altal kivaltott pulmonalis hypertensio esetén magas frekvenciaju oszcillaciés lélegeztetés.

Surfactant alkalmazasa
A fertézés csokkenti a tidd |l. tipust pneumocytainak surfactanttermelését. Kis sulyd és érett, stlyos
légzészavart mutatd UjszUlottek fertézése esetén surfactantkezelés indokolt.

Keringéstamogatas
Dopamin, dobutamin alkalmazésa az infekcidhoz tarsuld centralis és periférids keringészavar esetén indokolt.
Prognozis

A generalizélt infekcidk mortalitdsa 20%-ra tehetd. A gydgyult esetekben a maradandé idegrendszeri
karosodasok aranya 20-30%. Gyakori a periventricularis leukomalacia és a szensoros hallascsokkenés.

4

A lokalizalt fertézések progndzisa jo.
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