Infectiile perinatale



* Perioada perinatala - din saptamana 28 de gestatie pana la 7 zile
postnatal.

* Infectie perinatala - infectie transmisa embrionului/ fatului sau n.n.
imediat inaintea nasterii, in timpul nasterii sau imediat dupa nastere.

* Infectia congenitala - infectie prezenta la nastere, transmisa oricand in
timpul sarcinii sau nasterii.

* Infectia perinatala si infectia congenitala se utilizeaza ca sinonime.



Etiologie:

* virusuri - rubeolic, citomegalic (CMV), herpes simplex, varicelo —
zosterian, parvovirus B19, HIV, hepatitic C, hepatitic B

* bacterii - Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum, Mycobacterium tuberculosis, Streptococul de grup B

 paraziti — Toxoplasma gondii
e fungi — Candida



Cai de transmitere:
* transplacentar

* infectii ascendente: din vaginul superior prin colul uterin prin
membranele amniotice (infectii bacteriene dupa 12-18 ore de la
ruperea membranelor amniotice)

* infectia in timpul nasterii: in timpul trecerii prin canalul vaginal
infectat sau prin expunerea la sange infectat

* infectii postnatale: de la mama (prin lapte matern, secretie salivara,
etc)



Rata de transmitere in utero variaza in functie de :

e agentul infectios (infectiile primare materne in sarcina sunt mai
periculoase comparativ cu reinfectiile sau reactivarile infectiei)

e varsta gestationala in momentul infectiei materne (infectiile
dobandite de mama la o varsta gestationala mica au consecinte mai
severe asupra produsului de conceptie)

e statusul imun al mamei

Prematurii nascuti inainte de 30 de saptamani de gestatie sunt mai
susceptibili la infectii, datorita imaturitatii imunitatii naturale si a celei
dobandite in momentul nasterii prin trecerea IgG materne la fat, in
special Tn ultimul trimestru de sarcina.



Patogenie

* Severitatea infectiei la mama nu se coreleaza cu severitatea infectiei
la n.n. sau la fat

* infectia ascendenta determina corioamniotita si ruperea prematura a
membranelor, consecinta fiind nasterea prematura si pneumonie
congenitala la n.n.

* in infectia transmisa hematogen este afectata mai des placenta.



Manifestari clinice
e decesul embrionului sau fatului
e avort spontan
* nastere prematura
e anomalii congenitale

Unele infectii pot fi asimptomatice la nastere si devin manifeste tardiv;
multe infectii au manifestari clinice comune dar exista si manifestari
relativ specifice pentru o anumita infectie.



Diagnostic etiologic:
* izolarea in cultura a microorganismului
* identificarea antigenului agentului infectios in produsele biologice

* identificarea genomului agentului patogen prin PCR si a productiei de
anticorpi de catre fat (IgM sau titruri crescute de 1gG).



Rubeola congenitala

Epidemiologie

* rara in tarile dezvoltate

e transmitere transplacentara

e dupa 16 saptamani de gestatie nu determina manifestari clinice

* in primele 4 saptamani de gestatie duce in 40% din cazuri avort sau deces
intrauterin si in 85% din cazuri la malformatii congenitale.

Etiologie

 virus ARN genul Rubivirus

e exista un singur tip antigenic
 omul e singura gazda naturala



Manifestari clinice

* rubeola congenitala
* anomalii oculare (cataracta, retinopatie, glaucom, microftalmie)

» anomalii cardiace (persistenta canalului arterial, stenoza periferica a arterei
pulmonare)

e anomalii auditive (hipoacuzie neurosenzoriala)
* anomalii neurologice (microcefalie, retard mental, meningoencefalita)

* |la sugari: retard de crestere, hepatosplenomegalie, icter,
trombocitopenie, osteopatie.



Paraclinic
e confirmarea serologica e dificila

 anticorpii antirubeolici IgM din sangele cordonului ombilical sau din
serul n.n., indica infectie recenta, dar pot fi rezultate fals + sau fals - .

* determinarea seriata a anticorpilor antirubeolici IgG, la 3 luni sila 6
luni de viata, sugereaza infectia congenitala

e izolarea virusului din nazofaringe, sange, urina si LCR (sugarii au
infectie cronica si elimina virusul in urina, scaun, secretii respiratorii
timp de un an).



Diagnostic

istoricul mamei in timpul sarcinii
manifestari sugestive de rubeola congenitala
confirmare virusologica sau serologica

Tratament

nu exista tratament specific

intreruperea sarcinii daca expunerea s-a facut in primul trimestru de
sarcina

vaccinarea femeilor care nu au fost expuse la rubeola

evaluarea n.n. cu rubeola congenitala dovedita sau suspectata
(oftalmologic, audiologic, cardiologic si neurologic).



Infectia congenitala cu citomegalovirus

Epidemiologie
* cea mai frecventa infectie congenitala in tarile dezvoltate

e sursa infectiei la femeile gravide — contact sexual (inclusiv sarut) si
contactul cu copii mici din colectivitati

* transmiterea se produce datorita:
* infectiei primare in timpul sarcinii
 reactivarii unei infectii preexistente, cronice
* reinfectia cu o noua tulpina
* intranatal (contactul n.n. cu secretii cervicale uterine, saliva, urina)
e postnatal de la mama (prin alimentatia la san)
* postnatal de la alti indivizi infectati
 prin transfuzie sanguina



Etiologie

* CMV este ubicuitar

* Cel mai mare virus din familia Herpesviridae

* Infecteaza aproape toti indivizii de-a lungul vietii
Manifestari clinice

* infectia congenitala poate fi asimptomatica sau poate determina deces
intrauterin al fatului

* 10% din n.n. au manifestari clinice la nastere: retard de crestere
intrauterina, microcefalie, trombocitopenie, petesii,
hepatosplenomegalie, hepatita, calcificari intracraniene
periventriculare, corioretinita, hipoacuzie

* Mortalitatea este de 10-15% la n.n. simptomatici



Paraclinic
e detectarea CMV in culturi (urina, saliva)
* tehnica PCR in primele 2 saptamani dupa nastere

* metodele serologice nu sunt satisfacatoare, metodele care detecteaza
anticorpii specifici IgM nu sunt suficient de sensibile si specifice.

Tratament

e Ganciclovirul i.v. la n.n. cu infectii severe (urmat de lipsa progresiunii
hipoacuziei)

* Valganciclovirul se administreaza p.o.



Infectia perinatala cu virusul Herpes simplex

Epidemiologie

* infectia n.n. Inainte de nastere de la mama sau in timpul nasterii
naturale (infectie intranatala)

* transmiterea postnatala, in maternitate de la un alt n.n. este posibil3;
transmiterea transplacentara este rara

* mama poate prezenta herpes primar (riscul infectiei pt n.n. este de
25-60%) sau reactivarea unei infectii secundare (riscul infectiei pt n.n.
la nasterea pe cale vaginala este de 5%).

* nasterea prin operatie cezariana reduce riscul transmiterii intranatale



Etiologie
e sunt 2 tipuri de virus: Herpes simplex tipul 1 si HSV tipul 2

* HSV-2 este responsabil de 90% din cazurile de herpes genital primar la
adult si aprox 85% din infectiile neonatale

Manifestari clinice

* Infectia din primul trimestru de sarcina determina avort spontan si nastere
prematura

* Se descriu 3 tablouri clinice:
* boala diseminata (pneumonie, hepatita)
* boala neurologica (letargie, febra, convulsii)
* boala localizata (cutanata, oculara, cavitate bucala

* tablourile clinice se pot suprapune

* simptomele pot sa apara oricand intre nastere si 4 saptamani de viata
* de obicei, la nastere, n.n. e asimptomatic

* evolutia favorabila e la n.n. cu boala localizata



Paraclinic

e culturi din veziculele cutanate, nazofaringe, urina, LCR, scaun.
* PCR

* Punctia lombara

Tratament

* Aciclovir parenteral 14 zile cand boala e localizata si 21 de zile cand boala e
diseminata sau neurologica

Profilaxie

* nasterea prin operatie cezariana in interval de 6 ore de la ruperea
membranelor, cu leziuni active in momentul nasterii

* culturile virale cervicale antepartum sunt un indicator slab pt predictia
eliminarii virusului in timpul nasterii si nu se recomanda pt a sustine
nasterea prin operatie cezariana.



Infectia perinatala cu Neisseria gonorrhoeae

Epidemiologie
* transmiterea intranatala prin contact cu secretiile infectate ale mamei

* riscul de conjunctivita gonococica la n.n. din mama infectata este de
30% in absenta profilaxiei cu nitrat de argint si de 5% cu profilaxie

Etiologie
* N. gonorrhoeae este un diplococ gram negativ patogen doar pt om



Manifestari clinice

* Infectia afecteaza in special ochii — oftalmia gonococica — debut la 3-7
zile de viata cu secretii apoase, transparente, apoi purulente,
hiperemie conjunctivala. Afectarea e de obicei bilaterala. Netratata,
determina perforarea corneei cu cecitate

* Infectia diseminata: artrita sau meningita



Paraclinic

* |dentificarea diplococilor in culturi

Tratament

e profilactic administrare topica oculara de nitrat de argint, eritromicina
sau tetraciclina la toti n.n. indiferent de statusul infectios al mamei

* la n.n. din mame infectate — doza unica de ceftriaxona/cefotaxima i.v.

* in boala diseminata — antibiotice parenteral (ceftriaxona/cefotaxima)
timp de 7 zile (10-14 zile in caz de meningita)



Infectia perinatala cu Chlamydia trachomatis

Epidemiologie
* cea mai frecventa boala transmisa sexual
* majoritatea indivizilor sunt asimptomatici

 se transmite la n.n. In momentul nasterii naturale, dar s-au raportat
cazuri de transmitere si dupa operatia cezariana, in ruptura
prematura a membranelor



Etiologie

* este o bacterie gram negativa, intracelulara, imobila, avand si forme
extracelulare

Manifestari clinice
* deces fetal, avort spontan, nastere prematura.

e conjunctivita neonatala cu debut la 5-14 zile dupa nastere, cu durata
de 2 saptamani, de obicei bilaterala, cu afectare rara a corneei

* nazofaringele este cea mai frecventa localizare a colonizarii

* Pneumonia congenitala fara febra, cu tuse, polipnee si raluri,
obstructie nazala, otita medie. Rx toracica evidentiaza hiperinflatie cu
infiltrate difuze.



Paraclinic

e cultura secretie conjunctivala coloratia Giemsa — incluzii
intracitoplasmatice albastrui la nivelul celulelor epiteliale

* PCR
* teste antigenice rapide

Tratament
e profilaxia cu topice nu este eficienta

 Eritromicina p.o. 14 zile sau Azitromicina p.o. 5 zile (in conjunctivita
si/sau pneumonie)



Infectia congenitala cu Treponema pallidum (sifilisul
congenital)

Epidemiologie
e transmitere transplacentara in orice moment al sarcinii
e transmitere intranatala prin contactul n.n. cu sancrul mamei

* rata transmisiei este crescuta (60-90%) in caz de sifilis primar sau secundar
netratat, 40% in sifilisul latent precoce si sub 10% in sifilis tertiar latent

tardiv al mamei

Etiologie
» este o bacterie spiralata (spirocheta), gram negativa
* se evidentiaza prin microscopie in camp intunecat



Manifestari clinice

* infectia congenitala determina: deces fetal, deces neonatal, avort spontan,
prematuritate

e sifilisul congenital precoce (sub varsta de 2 ani)

* |a nivelul tegumentului ( eruptie maculopapuloasa, descuamativa, localizata palmo —
plantar, peribucal, de |la vezicule, la bule)

* la nivelul mucoaselor — semne precoce de infectie: rinita sifilitica. Rinoreea persista
mai mult fata de cea din raceala comuna si adesea devine sangvinolenta

* hidrops

* alte manifestari clinice in sifilisul precoce: hepatosplenomegalie, anemie
severa, trombocitopenie, leziuni osoase, pneumonie, glomerulonefrita

e sifilisul tardiv (dupa varsta de 2 ani) —este afectat SNC, sistemul osos,
atricular, dentitia, ochii, tegumentul.

| Patognomonica pentru sifilisul congenital este triada Hutchinson: keratita
interstitiala, surditatea (datorita afectarii nervului cranian VIII) si dinti
Hutchinson.



Paraclinic

* teste serologice nontreponemice detecteaza anticorpi nespecifici tip 1gG si
lgM. Cele mai utilizate teste sunt: RPR (reaginele plasmatice), VDRL. Uneori
aceste teste sunt fals pozitive, se folosesc pt evaluarea initiala. Rezultatele
trebuie confirmate printr-un test treponemic.

* Teste serologice treponemice determina prezenta anticorpilor
antitreponemici

Testele pot fi pozitive prin transferul transplacentar de anticorpi de la
mama. Anticorpii nontreponemici transferati dispar la 6 luni de viata, cei
treponemici pot persista pana la un an sau mai muilt.

Testele care detecteaza in mod direct microorganismul:
e Microscopia in camp intunecat — pt examinarea exudatului leziunilor
* Testul direct al anticorpilor fluorescenti
* Coloratia argentica



N.n. trebuie supus unei evaluari complete si tratat in urmatoarele
situatii:
- mama cu sifilis netratata sau cu terapie incerta

- terapia mamei s-a efectuat cu mai putin de 30 de zile Tnainte de
nastere

- titrul seric al mamei cu sifilis nu a scazut de 4 ori dupa terapie
- lipsa in urmarirea terapiei mamei cu sifilis



Evaluarea completa a n.n. include:
* examen obiectiv

* examen histologic al placentei

* hemoleucograma

e functia hepatica

* examen LCR (leucocite, proteine, VDRL)
* test VDRL seric

* radiografii de oase lungi

* radiografie toracica

e examinare oftalmologica

* ecografie transfontanelara

* potentiale evocate auditive



Diagnostic

e Caz confirmat: titrul n.n. de anticorpi nontreponemici este de 4 ori
mai mare decat al mamei sau n.n. prezinta un test serologic
treponemic pt anticorpi de tip IgM pozitiv.

e Caz suspect: (simptomatic sau asimptomatic) cand mama cu serologie
pozitiva nu a fost tratata, incorect tratata sau tratata cu mai putin de o
luna fata de nastere sau n.n. din mama seropozitiva are semne clinice,
modificari ale LCR sau leziuni osoase pe rx.

Tratament
* Penicilina G parenteral 10-14 zile

* Determinarea titrului de anticorpi nontreponemici trebuie repetata la
3,6, 12 luni

 Sugarii cu neurosifilis — testare serologica si a LCR la 6 luni, minim 3
ani sau pana LCR e normal.



Infectia congenitala cu Toxoplasma gondii

Epidemiologie
* Infectia materna e de obicei asimptomatica

 Sursa infectiei materne: fecalele de pisica si ingestia de carne infectata
sau insuficient preparata

* Transmiterea de la mama la fat se face transplacentar, rar prin
reactivarea infectiei materne

* Severitatea manifestarilor infectiei variaza invers proportional cu
varsta gestationala la care a aparut infectia materna.



Etiologie
* Toxoplasma gondii este un protozoar ubicuitar intracelular

Manifestari clinice
 deces fetal, avort spontan (rar), nastere prematura
* infectia asimptomatica — la majoritatea sugarilor la nastere

* infectia simptomatica: retard de crestere intrauterina, hidrocefalie,
microcefalie, convulsii, calcificari intracraniene, corioretinita,
cataracta, pneumonie, icter, hepatosplenomegalie, trombocitopenie,
adenopatie, eruptie maculopapulara generalizata



Paraclinic

* testele serologice sunt principalele mijloace de diagnostic

* anticorpii materni de tip 1gG traverseaza placenta si produc
pozitivarea testelor la n.n.

e PCR din lichidul amniotic

* Evaluare oftalmologica, auditiva, neurologica (ecografie
transfontanelara, CT craniana, LCR)



Diagnostic
 Modificari clasice: hidrocefalie, corioretinita, calcificari cerebrale

 Serologic
* Prezenta atc IgM in primele 6 luni de viata
* Persistenta atc tip 1gG dupa varsta de 2 luni

Tratament

* Toxoplasmoza congenitala (cu sau fara simptome): Pirimetamina
asociata cu Sulfadiazina si suplimentarea cu Acid folic. Durata se
poate prelungi pana la un an de zile

* Infectia primara materna: Spiramicina, macrolid care reduce
transmiterea infectiei la fat.



