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1.Uvod

Téma epidemiologie a vyhledavani rizikovych skupin t€hotnych zen v
prevenci je velmi rozsahlé.Mezi rizikova téhotenstvi, coz jsou téhotenstvi
rizikovych skupin téhotnych Zen patfi podle odhadu kazda ¢tvrta az kazda
treti gravidita.

Okolnostem, které zaradi dané téhotenstvi do skupiny rizikovych, se fika
rizikové faktory.Mohou to byt nejrizné&jSi anamnestické udaje, jiz pred
téhotenstvim pfitomna onemocnéni matky nebo onemocnéni, ktera
vznikaji az v prabéhu gravidity.Rizikovych faktor je mnoho a rozsah této
prace umoznuje pouze jejich vyCet.Tento je podan v prvni Casti
prace.Kromé toho jsou v prvni ¢asti definovany nékteré uzivané pojmy a je
zde také uveden nastin postupu, jak identifikovat rizika a diagnostikovat
patologii.

Ve druhé Casti je pojednano o sexualné prenosnych infekcich jako
rizikovém faktoru pro graviditu, jejich epidemiologii, moznostech prevence
jak primarni, tak také sekundarni.Vétsi prostor je vénovan hodnoceni
vhodnosti screeningu u jednotlivych nozologickych jednotek.Takto je
pohlédnuto na urogenitalni infekci chlamydii trachomatis, infekci virem
hepatitidy B v té€hottenstvi, infekci HIV/AIDS v téhotenstvi a infekci
treponemou pallidum-téhotensky syfilis.\V mensim rozsahu je zminéna
epidemiologie a moznosti prevence u kapavky, herpes simplex, lidskych
papilomavirl a bakterialni vaginozy(ktera sice nepatfi mezi sexualné
prenosné infekce, ale vzhledem k vyS$Simu vyskytu u sexualné aktivnich

Zen je do této skupiny fazena).



2.Uzivané pojmy, vycet rizikovych faktora, obecny
postup od identifikace rizikového faktoru k

diagnoze téhotenské patologie
2.1 Uzivané pojmy
2.1.1. Epidemiologie

Epidemiologie je podle jedné z definic obor Iékafstvi zabyvajici se
priCinami vzniku a zakonitostmi Sifeni nemoci hromadného
vyskytu.Pomaha rozpoznat rizikove faktory a ur€uje optimalni postupy
lécby.Jina definice fika, Ze epidemiologie je nauka, ktera se zabyva
zkoumanim distribuce a determinant stavu a jevl vztahujicich se ke

zdravi.
2.1.2. Prevence

Prevence je v nejSirSim smyslu slova pfedchazeni né€emu, ochrana pred
nécim.V mediciné timto slovem rozumime jakoukoli aktivitu, ktera vede k

zamezeni vzniku zranéni nebo nemoci.
2.1.3. Rizikové téhotenstvi

Rizikoveé téhotenstvi je obecny nazev pro vSechna téhotenstvi, kdy je
zvySena pravdépodobnost, Ze se nenarodi dité zcela zdravé. NejCastéji se
jedna o hrozici potrat nebo pred€asny porod, o téhotenstvi, kdy je
podezieni na vrozenou vyvojovou vadu plodu ap. Rizikové téhotenstvi
muZe zpusobit nemoc nebo nepravidelnost matky (napf. pfili§ vysoky
nebo nizky vék, dédicna zatéz, neuspésna predchazejici téhotenstvi,
léCena neplodnost, viceCetna téhotenstvi ap.). Rizikova téhotenstvi

vyzaduji zvySenou preventivni péci. Téhotna zena navstévuje poradnu,



které se fika poradna pro rizikova téhotenstvi.

2.1.4. Patologické téhotenstvi

Patologické téhotenstvi znamena, ze téhotna zZena je bud sama vazné
nemocna, anebo jen jeji dité. Casto mohou problémy potkat oba
soucasné. U nékterych Zen mohla existovat choroba jiz pfed otéhotnénim,
ale v téhotenstvi se muze pfipadné zhorsit (napf. diabetes, néktera plicni
a srdecni onemocnéni). Jindy se mize onemocnéni objevit az v pribéhu
téhotenstvi (napf. tzv. Gestaéni diabetes, preeklampsie ap.). U ditéte se
mohou vyskytnout vrozené vyvojové vady, stavy s poruchou vyzivy,
projevy Rh-izoimunizace matky ap. Patologicka téhotenstvi vyzaduji
léCebnou pécdi, u lehCich forem Casto jen ambulantni, u tézSich pobyt v
nemocnici. Nékteré nepravidelnosti, viceCetné téhotenstvi, nepravidelné
uloZeni ditéte, nizko nasedajici placenta ap. vyzaduji Casto tzv. preventivni
hospitalizaci pfed porodem. RodiCka lezi na oddéleni pro rizikova
téhotenstvi.Porod u fady tzv. rizikové téhotnych muze prob&hnout nakonec

zcela fyziologicky.

2.1.5.Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou faktory spojené se zvySenym rizikem vzniku néjaké
nemoci.Rizikovy faktor mize byt pficinnym faktorem nemoci nebo jen
marker zvySené pravdépodobnosti jejiho vzniku.Od rizikového faktoru se
oddéluje ¢asna znamka nemoci (pocate¢ni stadium).Obecné je pfitomnost
lehkého onemocnéni nejlepSim prediktorem budouciho zavazného

onemocnéni.



2.2. Jak €asté je rizikové téhotenstvi?

Je tfeba pfedeslat, Ze kazdé téhotenstvi je zatizené urcitym rizikem.Jedna
se o rizika populacni.Do této skupiny spada dvé tfetiny az tfi Ctvrtiny
gravidit.

Teprve pfitomnost dalSich faktort, které jsou spojeny se zvySenym
vyskytem nezadoucich jevu, zafadi dané téhotenstvi do skupiny
rizikovych.Tyto gravidity tvofi z celkového poctu asi jednu Ctvrtinu az
tretinu.(medline-nih)

Pouze u 20 — 30% rizikovych téhotenstvi dojde k patologickému prabéhu

téhotenstvi nebo patologickému porodu.
2.3. Kdy vznika rizikové téhotenstvi

2.3.1. Rizikové mohou byt podminky, s nimiz zena do

téhotenstvi vstupuje,

Antropometrické charakteristiky:
[ Nizky i vysoky vék

[ Nizky vzrust

o Nizka i vysoka hmotnost
()

Abnormality délohy a porodnich cest
Socialni charakteristiky
[0 nizky socioekonomicky status

o svobodné matky

Komplikace v pfedchozim téhotenstvi



2.3.2.Nékdy vstupuje zena do téhotenstvi v jiz

patologickém stavu (je pfitomno onemocnéni)

(patologicky stav je v tomto pfipadé soucasné rizikovym faktorem)

Chronicka hypertenze

Kardiopatie matky

onemocnéni plic matky

onemocnéni ledvin matky (nefropatie)
diabetes mellitus, zejména 2. typu
tyreopatie

STD (sexually transmitted diseases)
kolagenozy

hematologicka onemocnéni(trombofilie)
geneticka onemocnéni

poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvinek, pfistitnych télisek
interni choroby (hepatopatie)

neurologicka onemocnéni

® & ®& & & & & & & & © © B B8

IéCena sterilita

2.3.3. Dalsi patologické stavy vznikaji v prabéhu

téhotenstvi
[ krvaceni v Casné a pozdni gravidité
[ pfed€asny porod (pfedCasny nastup délozni Cinnosti, pfedCasny

odtok plodové vody, inkompetence délozniho hrdla)
preeklampsie, eklampsie

Rh-izoimunizace

gestacni diabetes

anemie

vrozené vyvojoveé vady plodu

® & & & & 8

vice€etna gravidita zpusobujici rozvoj nékteré patologie (pfed&asny
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porod, preeklampsie, hepatopatie)

[ intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR),
o malpozice plodu
[ infek&ni onemocnéni matky (virové, cytomegalovirus — CMV, herpes

virus — HPV, hepatitida B, C, parvovirus, HIV, antropozoondzy)

2.4. VSeobecny screening je soucasti vSeobecné

anamnézy

Mnoho rizikovych faktorll je mozné zjistit pfi odebirani anamnézy.

Ptame se na faktory demografické.Zde za RF povazujeme: Vék nizsi nez
17 let, manZelsky stav — rozvedend, vdova, Spatny socioekonomicky stav
— bytové podminky, hrubost partnera, alkohol, Spatnou vyzivu —

vegetarianka, anorexie, avitamindza, rizikové zaméstnani — zdravotnictvi,

chemicky primysl, horké provozy.

Odebereme podrobnou anamnézu predchazejicich téhotenstvi: jak
téhotenstvi probihalo, kdy a jak skoncilo, Slo-li o porod, jakym zpusobem

Zena rodila, vysledek porodu, pribéh poporodniho obdobi.

V osobni anamnéze je rizikovym faktorem: koufeni vice nez 10
cigaret/den, uzivani tvrdych drog, vazné interni onemocnéni, abuzus lékd,

bfisSni operace, transfuze, problémy pfi narkéze (resuscitace).

V rodinné anamnéze hledame: vrozené vyvojové vady, diabetes mellitus,

hypertenzi, onemocnéni ledvin, trombofilii, hepatitidu B a C

Zakladni vysetifeni odhali nizky vzrust (pod 155 cm), vysokou télesnou
hmotnost (nad 90 kg), abnormality panve.Abnormaini nalez v moci (cukr,
aceton, krey, bilkovina).VyS$etfuje se krevni obraz, krevni skupina, Rh

faktor a pritomnost nepravidelnych protilatek.Provadéji se serologicka

11



vySetfeni: HIV, BWR, triple test, rutinni ultrazvuk.Onkologicka cytologie,
kolposkopie (pfi podezfeni na maligni onemocnéni délozniho hrdla).Na

podkladé pravidelnych kontrol tlaku krve se zjisti hypertenze.

V pribéhu gravidity se mohou objevit tyto rizikové faktory: vicecetné
téhotenstvi, krvaceni, zmény frekvence pohybu, malpozice plodu, zmény

mnozstvi plodové vody.

2.5. Specificky screening navazuje a rozviji screening

vSeobecny

V nékolika stupnich se zvySuje specifita dané prevence a zaroven se
vyfazuji z cilené péce ty Zeny, u nichz se riziko nepotvrdilo.Pokud zjistime
zkraceni vzdalenosti fundus-spona odpovidajici 3 nebo vice tydnim
gestacniho stafi, je vysledek tohoto specifického screeningového
vySetfeni pozitivni.PokracCuje se diagnostikou téhotenské patologie,
provede se flowmetrie, biofyzikalni profil, coz umozni potvrdit IUGR.

U nékterych zen se mohou rizikové faktory kombinovat.Riziko pro danou
graviditu se tim zvySuje.Vyznamnost nékterych rizikovych faktoru je
pomérné nizka a vétSinou se riziko pfi dalSich stupnich screeningu
gravidity.(krvaceni, hypertenze, viceCetné téhotenstvi, malpozice ploda)
Velmi zavaznou skupinou jsou téhotné, které vstupuji do téhotenstvi s

vaznym onemocnénim.

12



3.Sexualné prenosné infekce v téhotenstvi

3.1. Infekce v gravidité obecné

3.1.1. Infekce v téhotenstvi, sexualné prenosné infekce

Problematika infek&nich onemocnéni v téhotenstvi se méni se
ziskavanim novych znalosti.Do zaCatku 20. stoleti byla nejvétSim
problémem matefska mortalita a morbidita, ktera byla zpusobena
nozokomialnimi infekcemi streptokoky skupiny A.S rozvojem zasad
asepse a zavedenim Sirokospektrych antibiotik tyto komplikace prakticky
vymizely.Na druhé strané se vSak stale setkavame s umrtim novorozence
na sepsi vyvolanou streptokoky skupiny B (GBS).Nékteré infekéni choroby
zpusobuji kongenitalni malformace, poskozeni plodu a mohou zpUsobit i
jeho smrt (zardénky, syfilis, toxoplazmédza a dalsi).Nékteré nitrodélozni
infekce mohou probihat subklinicky.Patfi mezi né sexualné prenosné
infekce.(chlamydiové infekce, virus HIV,virus hepatitidy B, infekce neisserii
gonorrhoe, infekce herpes simplex, infekce lidskymi papillomaviry, syfylis,

trichomoniaza a bakterialni vaginoza).

3.2. Sexualné prenosné infekce v téhotenstvi i mimo

téhotenstvi — co zvysuje riziko nakazy?

Jsou to jednak individualni rizikové faktory, jednak populacni rizikové
faktory.

Individualni riziko nakazy zvysuje rizikové chovani jako pohlavni styk s
nékolika nebo novymi partnery, styk s rizikovymi partnery, nechranény
styk, styk pod vlivem omamné latky a styk za penize.Toto chovani je
teoreticky ovlivnéno znalostmi jednotlivce, jeho postoji a
schopnostmi.Proto je individualni riziko povazovano za ovlivnitelné.

Populaéni rizika nakazy se odviji od vysSi incidence sexualné prenosnych

13



infekci v danych skupinach obyvatelstva.Napfiklad dospivajici a mladi
dospéli, homosexualové, duSevné nemocni, lidé Zijici v chudinskych

Stvrtich mést.

3.3. Sexualné prenosné infekéni choroby v téhotenstvi a

screening — prehled

Infekce v nékterych pfipadech probiha subklinicky a pfinasi rizika pro
téhotenstvi.Kombinace téchto skuteCnosti vede k uvaze o moznosti
screeningu jednotlivych infekci u t€hotnych Zen.Mnoho studii se zabyva
zkoumanim pfinosu screeningu sexualné prenosnych infekci a fada
vyznamnych pracovist vydava doporuceni.Zde jsou doporuceni americké

CDC — Centers for Disease Control and Prevention z roku 2006.

[ VSechny téhotné Zeny by mély byt testovany na HIV, chlamydie,
hepatitidu B a syfilis.

o Téhotné Zeny, u kterych je pfitomno zvySené riziko nebo Ziji v
oblasti s vysokou prevalenci dané infekce, by navic mély byt vySetfeny na

kapavku a hepatitidu C.

3.4.Chlamydie

3.4.1. Urogenitalni chlamydiové infekce jsou zavaznym,

globalnim zdravotnickym problémem.

Celosvétova ro¢ni incidence urogenitalnich chlamydiovych infekci se
vyCisluje na 89 milionl.To pfedstavuje asi 50% vSech bakterialnich
sexualné prenosnych urogenitalnich nakaz.Tyto infekce jsou Casté v
primyslové vyspélych zemich svéta.(napf. Spojené staty americké — 3

miliony/rok).Zjistovana prevalence v poslednich desetiletich neustale

vrwve
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metod.(viz. dale). NejvysSi prevalence infekci chlamydia trachomatis je u
sexualné aktivnich ve vékové skupiné 15-25 let.RozSifeni infekce je
zavislé na stupni sexualni promiskuity obyvatelstva a na projevech
infekce.(Pokud infekce probiha asymptomaticky, neni stanovena spravna
diagnoza, pfipadné je nizSi motivace k |éCbé.)V Evropské unii byl boj proti
chlamydiové urogenitalni infekci zafazen mezi prioritni zdravotnické

programy.

3.4.2. Urogenitalni chlamydiova infekce je témér vyhradné

zpusobena chlamydii trachomatis

Chlamydie jsou obligatorni intracelularni parazité, které jsou podobné
gramnegativnim bakteriim ( maji obé nukleinové kyseliny a stavba

bunécné stény je podobna jako u ostatnich G-bakterii ).
Rod Chlamydia ma 4 nejrozSifenéjsi a zname druhy :
© Chlamydia trachomatis (CTR)

©® Chlamydia pneumoniae (CPN), dle nové klasifikace Chlamydophila

pneumoniae
© Chlamydia psittaci (CPS) , novéjsi nazev Chlamydophila psittaci
©® Chlamydia pecorum (CPC)

V humanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia trachomatis (CTR) a
Chlamydia pneumoniae (CPN), které jsou lidskymi patogeny. Chlamydia
psittaci (CPS) - je primarné zvifeci patogen s moznosti pfenosu na
Clovéka. NejrozSifenéjSim druhem chlamydii v lidské populaci je
chlamydia pneumoniae, ktera vyvolava jednak onemocnéni respiraéniho
traktu, jednak onemocnéni mimorespiracni.Urogenitalni chlamydiova
infekce je témér vyhradné zplsobena chlamydii trachomatis.Jedna se o
serotypy D-K, které jsou pfi€inou infekci urogenitalniho traktu a také

oCnich infekci.DalSi serotypy chlamydie trachomatis zpusobuiji

vrwvs
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preventabilni slepoty, v CR se nevyskytuje), treti skupina serotypt
zpusobuje lymphogranuloma venereum(velmi infekéni sexualné prenosné

onemocnéni, v CR se nevyskytuje od roku 1991).

3.4.3. Klinické projevy urogenitalni chlamydiové infekce

Primarni infekce u Zen probiha v jednovrstevném cylindrickém epitelu
cervixu a parauretralnich zlaz.Maze se Sifit na endometrium, vejcovody i
procesu az ve formé Fitz-Hugh-Curtisova syndromu.

Na druhé strané velka ¢ast infekci (az 70%) probiha zcela asymptomaticky
nebo jen s minimalnimi pfiznaky.l asymptomaticky prabéh ovSem muze
zpusobit pozdé&jsi komplikace.

Objevuje se purulentni nebo mukopurulentni vytok z délozniho hrdla, které
je edematozni a mGze kontaktné krvacet.Zeny si 8asto stéZuji na

menstruacni obtize, bolest v podbfiSku a pfi sexualnim styku.

3.4.4. Epidemiologie chlamydiové urogenitalni infekce

Chlamydiova infekce je nejCastéjsi pohlavné pfenosna bakterialni
infekce.Ve Spojenych statech je rocné hlaseno 900 tisic novych pfipadu a
odhaduje se, zZe dalSi 2 miliony pfipadt probéhnou nehlaseny.

75% pfipadd u Zzen a 95% pfipadu u muzd probiha asymptomaticky.40%
neléCenych pfipadu infekce chl. Trachomatis progreduje do panevni
zanétlivé nemoci(PID).Odhaduje se, ze 20% Zen s PID se stane
neplodnymi, u 18% se vyvine chronicka panevni bolest a 9% vyvine
mimodélozni téhotenstvi.

Prevalence chlamydiové infekce se velmi lisi v riznych skupinach
obyvatelstva.OCekavana prevalence u Zen, které nemaji zvySené riziko, je
0,1%.U Zen mezi 25-29 lety bez dalSich rizikovych faktort 1,0%.U
sexualné aktivnich Zen mezi 15-24 lety 5,0%.10% prevalence byla v jedné

americké studii zjiSténa u vojenskych brancu Zzenského pohlavi.
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NejsilngjSim prediktorem rizika jak u Zen tak u muzu zUstava vék.Nejvyssi
procento infekce je mezi 15-19letymi, jen o néco nizsi u 20-
24letych.DalSimi rizikovymi faktory jsou faktory behavioraini i
demografické.Nékolik sexualnich partnerl, novy nebo infikovany sexualni
nebo soucasné probihajici jiné sexualné pfenosné infekce.Vétsi incidence

chlamydii je mezi Afroameri€any a Hispanci.

3.4.5. Rizika pro téhotnou zenu trpici infekci chl.

Trachomatis a pro jeji dité.

Kromé rizik popsanych vysSe existuji dalSi rizika vztahujici se pfimo k
téhotenstvi.Patfi mezi né potrat, pfed€asny odtok plodové vody, pfed€asny
porod, nizka porodni hmotnost, zvySena novorozenecka umrtnost (nékolik
studii spojitost mezi infekci a témito komplikacemi prokazuje, jedna studie
dobré kvality ovSem neprokazala Zadnou asociaci), pfenos infekce na
novorozence (riziko infekce novorozence po perinatalni expozici je 60-
70%.U 20-50% novorozencl se vyvine konjuktivitida a u 10-20%

pneumonie) a poporodni endometritida.

3.4.6. Screening chlamydii — pro a proti

Meyers a kol. Se ve své analyze zabyvali tfemi kliCovymi otazkami.

[ SniZuje screening chlamydiové infekce u netéhotnych Zen vyskyt
zdravotnich komplikaci?

i U Zen se zvySenym rizikem screening a nasledna IéCba
signifikantné snizily incidenci panevni zanétlivé nemoci v 1 rocnim follow-
up.

0 U Zen, které neméli zvySené riziko, nebyly nalezeny studie
prokazujici, ze by tyto Zeny mély ze screeningu a nasledné IéCby
prospéch.Naopak bylo poukazano na nevyhody screeningu.

[ SniZuje screening chlamydiové infekce u téhotnych Zen vyskyt
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zdravotnich komplikaci?

i Byly nalezeny jasné dlikazy pro pfinosnost screeningu jak pro
matku, tak pro jeji dité.Tento pfinos byl velky ve skupiné matek se
zvySenym rizikem.Mensi benefity byly zjiStény pro skupinu matek s nizkym
rizikem.To vedlo k nasledujicim doporucenim.

i Screenovat matky se zvySenym rizikem, t.j. VSechny do véku 25 let
nebo s jinymi rizikovymi faktory.

0 Pro matky s nizkym rizikem nebylo vydano zadné doporuceni.

[ Snizuje screening chlamydiové infekce u muzl vyskyt zdravotnich
komplikaci u muzu, vyskyt zdravotnich komplikaci u Zen nebo incidenci
infekce u zen?

0 LéCeni asymptomatické chlamydiové infekce u muzi ma maly
pfinos, protoze dluhodobé nasledky se objevuji zfidka a |éCba
symptomatické infekce je efektivni.

0 Je pfijimana hypotéza, Ze screenovani muzi maze snizit incidenci
chlamydiové infekce u Zen.Nebyl ovSem nalezen dostatek kvalitnich

dikazu, na jehoz zakladé by bylo mozno vydat doporuceni.

Nékolik kvalitativnich studii se zabyvalo nezadoucimi efekty screeningu
chlamydii.

Skotsky Clanek z roku 2003 se zaméfil na posouzeni psychologického
dopadu testovani a zjisténi infekce chlamydii.Vzorek obsahoval 17 Zzen s
recentné zjisténou infekci.Ve strukturovanych rozhovorech zeny udavaly
negativni prozitky jako pocit provinéni a pocit necistoty. Také pocitovali
socialni stigma spojené s diagnozou.Zeny vyjadiovaly obavy tykajici se
vyznamu diagnozy, pfijeti u jejich muzskych partnera , obavy tykajici se
budouci plodnosti a obavu jak tuto skutecnost jejich partner pfijme.

Casti jedné velké anglické studie byly rozhovory s vice nez 400 Zenami po
absolvovani testovani.Screening byl vSeobecné akceptovan a vétsina zen
ho hodnotila jako ptinosny.Ugastnice, které mély pozitivni testy obvykle
udavaly pocit necistoty, studu, pocit, Ze jsou pfenaseCkami

infekce.Nékteré z pozitivné testovanych uvedly, Ze nalez ved| k napéti a
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podezirani v jejich vztahu.Nebyly ale zjistény zadné dlouhodobé disledky
pro vztahy pozitivné testovanych.

Kvalitativni studie 12 heterosexualnich muza a 12 heterosexualnich zen, u
kterych byla pravé uc€inéna diagnoza chlamydie, poukazala na vyznamné
rozdily v reakcich obou pohlavi na zjist&ni diagnozy.Zeny, stejné jako tomu
bylo ve vySe uvedenych studiich, popisovaly obavy o své budouci
reprodukeni zdravi, obavali se stigmatizace a obvinovaly samy sebe, Ze
se nakazily.MuZzi celkové byli méné znepokojeni a projevovali mensi
ochotu sdélit svou diagnozu svému sexualnimu partnerovi.Néktefi muzi

obvinovali svoje partnerky a nechtéli sami pfijmout zodpovédnost.

Dosud také nebyly uspokojivé zodpovézeny vSechny otazky tykajici se
finan¢niho hlediska screeningu.Existuje mnoho studii, které se zaméru;ji
na hodnoceni screeningu chlamydii z pohledu cost-benefit. Metaanalyza z
roku 2006(Screening for Chlamydia trachomatis: a systematic review of
the economic evaluations and modelling) podava jejich prehled.Vysledky
vétsiny studii hodnoti screening chlamydii jako cost effective.Dale je
poukazovano na uzite€nost momentu, zZe pozitivné testovana na infekci
upozorni partnera.Validita téchto vystupu je ovSem omezena ze dvou
dlvodi.Prvnim je pouziti statickych modeld, které je nevhodné pro
hodnoceni infek&nich nemoci, druhym je operovani s vysokymi udaiji o
komplikacich.Takto mohla byt finan¢ni efektivita screeningu

nadhodnocena.
3.4.7. Screening chlamydii v Ceské republice

V Ceské republice neni zatim navrzen Zzadny screeningovy program, ktery
by byl hrazen ze zdravotniho pojisténi.Podle literarnich udaji ma
screening vyznam délat u populace, kde prevalence onemocnéni
prevysSuje 3-4%.To znamena, Ze vyhody pfevazuji nevyhody pouze u Zen

se zvySenym rizikem, tj. Napf. U Zen do 25 let a u téhotnych.
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3.4.8. Metody detekce chlamydii

Diagnostické metody umoznuji pfimou vizualizaci bakterii v odebranych
vzorcich barvenim, prukaz protilatek sérologickymi testy(nejlépe prukaz
rostouciho titru protilatek v dvojici sér, akutnim a rekonvalescentnim),
pfimou izolaci bakterie z tkané pacienta, detekci specifickych
chlamydialnich gent nebo antigenu.

Pro uspésny screening je nezbytné zvolit vhodnou diagnostickou
techniku.Standart pro diagnostiku chlamydiové infekce se zménil v
pribéhu poslednich 20 let.Kultivace na bunéénych kulturach byla dlouhou
dobu zlatym standartem.Ma vS8ak v nejlepSich laboratofich senzitivitu 75-
85%, a v priméru se pohybuje mezi 60-70%.V 80. letech byly zavedeny
do praxe metody pro diagnostiku antigenu, DFA(detrended fluctuation
analysis, detekce fluktuacni metodou) a
ElA(enzymimunoanalyza).Senzitivita pro EIA a DFA techniky se pohybuje
mezi 70-75% pro stéry z cervixu a pro stéry z muzské uretry mezi 60-
70%.Specificita pro DFA je 98-99%, pro EIA bez konfirmaéniho testu 97%
a s konfirmaénim testem az 99,5%.EIA na rozdil od DFA jsou vhodné pro
screeningova vysetreni.

DalSim stupném v diagnostice bylo zavedeni hybridizaCnich metod, které
maji senzitivitu podobnou jako DFA a jsou vysoce specifické.

Prelomem bylo zavedeni amplifikacnich metod(LCR-ligase chain reaction,
PCR-polymerase chain reaction, TMA-transcription mediated
amplification).Tyto metody jsou vysoce specifické(az
99,7%).Pfedpokladalo se, Ze se jejich senzitivita bude pohybovat mezi 98-
99%.V praxi se vSak senzitivita pohybuje od 88 do 99%.P¥i€inou je
pFitomnost inhibitord v klinickych vzorcich.Vysoka senzitivita téchto metod
umoznila provadét diagnostiku nejen ze stéru z uretry a cervixu, ale
umoznuje diagnostikovat infekci z moci i ze stéru z introitu.Pro svoji
citlivost, moznost testovani bez nutnosti specializovaného
gynekologického vysetfeni jsou vhodné pro screening.Nevyhodou v

nasich podminkach je jejich vysoka cena.
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Vysledky jsou zavislé také ne kvalité odbér, skladovani vzorku a na
mozném znehodnoceni vzorku pfi transportu.

Je mnohem lehCi prokazat symptomatickou infekci, protoze chlamydie
jsou pfitomny v odebraném vzorku ve velkém mnozstvi.Pfi chronické

infekci je v tkani pfitomno mensi mnozstvi chlamydii v hlubSich vrstvach.

3.4.9. Lééba chlamydiové urogenitalni infekce

Jsou doporucovana 7, 10 nebo 14 denni schémata IéCby doxycyklinem,
obdobné i roxytromycinem a erythromycinem.

Casto pouzivana je jednorazova aplikace 1 gramu azithromycinu.Jedna
studie u jednorazového podani prokazuje lepSi compliance, méné
gastrointestinalnich nezadoucich u¢inkd a srovnatelnou efektivitu oproti
erytromycinu podavaném v davce 500 mg kazdych 6 hodin.

Stale probiha diskuze o IéCbé chlamydiové infekce v gravidité.Doporucuje
se zahajeni terapie az po ukonceni 1. trimestru.Lékem 1.volby zUstava
erythromycin.Z dalSich ma dobrou perspektivu azitromycin, jehoz pouZiti v
gravidité je dale studovano.

3.5.Hepatitida B v téhotenstvi

3.5.1. Hepatitida B v téhotenstvi

Hepatitida B ma mimo jiné tyto rysy

©® Perinatalni nakaza usti ve vétSiné pfipadu v perzistujici
infekci.Naproti tomu pokud onemocni dospély, je riziko pfechodu
do chronicity pouze okolo 10%.NosicCi perzistentni nakazy se stavaji
rezervoarem viru hepatitidy B.

©® Perzistujici infekce je asociovana se zvySenou morbiditou a
mortalitou v disledku chronickych jaternich onemocnéni a v
disledku vyvoje hepatocelularniho karcinomu.

©® Akutni novorozenecka hepatitida B miize byt Zivot ohrozujicim
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stavem.
Z téchto divodu americka CDC(centers for disease control and
prevention) dnes doporucuje rutinni screening vSech téhotnych zen na

povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg).

3.5.2. Uéel a strategie screeningu téhotnych zen na
hepatitidu B

Ugelem screenovani t&hotnych Zen je identifikovat ta téhotenstvi, kde
intervence by pfinesla prospéch matce nebo ditéti.Intervence v pfipadé
hepatitidy B znamena bud jenom oCkovat vakcinou proti hepatitidé B nebo
oCkovat a navic podavat pasivni profylaxi-hyperimunni globulin.

Byly zkoumano rGzné strategie screeningu hepatitidy B.Screenovani
vSech téhotnych, selektivni screening zaloZzeny na zhodnoceni rizika v
zemich s nizkou prevalenci a testovani vzorkl sér. V zemich s velmi
nizkou prevalenci , t.méné nez 0,5% HBsAg, byla zkoumana moznost
uplatnéni selektivniho screeningu.Tato strategie zahrnovala ¢asové
naro¢ny proces odebirani podrobné anamnézy, na jejimz zakladé byla
zhodnocena mira rizika, Ze je matka infikovana HBV.Oba pfistupy,
screenovani vSech téhotnych i selektivni screening, byly srovnavany ve
vice nez 20 studiich.Ukazalo se, Ze selektivni screening zachyti obvykle

kolem 50% matek z celkového poc¢tu HBsAg pozitivnich.
3.5.3. Rizikové faktory pro HBV

Tyto anamnestické informace byly zjiStovany vramci selektivniho
screeningu.
©® Intravenozni uzZivani drog
Transfuze krevniho produktu
Odmitnut jako darce krve

Pohlavné pfenosna choroba v anamnéze

® & e 8

Sdileni domacnosti s nakazenym
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©® Jiny kontakt s nakazenym
©® Hemodialyza

© Imigrace, pobyt v zemi s vysokou prevalenci

3.5.4. Faktory ovliviujici prevalenci HBV v populaci

vvvvvv

imigrace ze zemi s vysokou prevalenci.Toto zjiSténi se da ilustrovat
vysledky holandské studie, ktera zkoumala podil HBsAg pozitivnich jednak
v méstskych oblastech, kde je podil imigrantl relativné vysoky, jednak na
venkové.Na rozsahlych vzorcich populace byly v méstskych oblastech
zjiStovany prevalence 1,4-1,8%, ve venkovskych oblastech byla celkova
prevalence 0,3%.

Anglické studie, které zkoumaly distribuci HBsAg pozitivnich matek mezi
riznymi etniky potvrdily nizké procento téchto mezi béloskami, vyssi mezi
CernoSskou a asijskou populaci.Celkoveé tvorily bélosky stale nejvétsi
skupinu HBsAg pozitivnich, protozZe jich ve zkoumanych anglickych
vzorcich bylo nejvice.Procento nosicu infekce korelovalo s prevalenci HBV
v zemi plvodu.

Jedna dalSi studie identifikovala jako dalSi rizikovou skupinu obyvatelstva
ty Zzeny, které se neucastni antenatalni péce.Pfedpoklada se, ze matka
ktera je HBsAg pozitivni s mensi pravdépodobnosti zaéne navstévovat
predporodni péci.V Holandsku bylo mezi Zenami, které se nechaly
testovat v asné gravidité 1,8% pozitivnich nalezu, u skupiny screenované
az pfi porodu 4,0%.V USA 0,8% respektive 6,7%.Mezi rodiCkami bez
anamnézy intravenozni narkomanie 0,5% respektive 0,0% a s anamnézou

intravenozni narkomanie 3,3% respektive 14,6%.

3.5.5. Plosny screening HBV je nezastupitelny jinou

strategii screeningu.
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S jeho pomoci jsou odhalovany matky, jejichz déti jsou ohrozeny.Je
dulezité, aby détem téchto matek bylo podano ockovani do 12 az 24 hodin
po porodu..O¢kovani ma tyto pozitivni efekty.
©® Zabranuje pfechodu infekce do chronicity.
©® Zabranuje vzniku novorozenecké akutni hepatitidy B, ktera maze
byt Zivot ohrozuijici.
©® Zabranuje infekci od starSich sourozencu, ktefi se nakazili pfed
zavedenim oCkovani.
©® Zabranuje nakaze déti po jejich pfipadném navratu do zemé s
vysokou prevalenci.
Vakcina je kromé déti pozitivné testovanych matek ur€ena détem starSim
3 mésicu(v CR plosné od roku 2001) a dospé&lym(osoby s rizikovym
sexualnim chovanim a drogové zavisli, osoby Zijici ve spole¢né
domacnosti s nemocnym virovou hepatitidou B nebo HBsAg
pozitivnim,osoby, které pfi svém pracovnim vykonu jsou vystaveny
zvySenému nebezpeci infekce virovou hepatitidou typu B ,0soby, které se
neprofesionalné poranily injekéni jehlou podezielou z kontaminace virovou
hepatitidou typu B a u nichz je hladina protilatek vici HBV nizsi nez 10
mlU/ml,osoby, které cestuji do oblasti se zvySenym vyskytem virové

hepatitidy typu B, a pfedpoklada-li se riziko expozice této nakazy ).

3.5.6. Podani aktivni a pasivni imunizace

Perinatalnimu pfenosu HBV infekce Ize zabranit tehdy, je-li dité HBsAg
pozitivni matky v€as a spravné podrobeno imunoprofylaxi. O¢kovani spolu
s jednou davkou hyperimunniho globulinu provedené do 24 hodin (nékdy
se uvadi do 12 hodin) po narozeni, poskytuje 85-95% ochranu
novorozence pifed HBV infekci i jeji chronickou formou. Je-li
imunoprofylaxe provadéna pouze ockovanim do 24 hodin po narozeni a
nasledné se podaji zbyvajici 2 nebo 3 vakcinacni davky, u€innost
prevence je 70-95%. Pouze jen v nékolika malo pfipadech imunoprofylaxe

o¢kovanim nebo kombinovana imunoprofylaxe novorozenct selhava a to
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zejména tehdy, doslo-li k vysoce pravdépodobné expozici novorozence v
déloze nebo ma-li matka vysoké hladiny materské HBV-DNA.

Sérologické testy na anti-HBs protilatky a HBsAg by mély byt provadény
ve véku 9 az 15 mésicu a to u déti, u kterych byla provedena
imunoprofylaxe vuci HBV infekci po narozeni, aby byla zhodnocena
ucinnost této profylaxe a v pfipadé jejiho selhani, aby byly prokazany HBV
nosici Ci déti, kterym je nutné doplnit provedené zakladni oCkovani dalSim

podanim posilujicich vakcinacnich davek.

3.6. Virus lidské imunodeficience — HIV, syndrom ziskané

ztraty imunity — AIDS

3.6.1. Epidemiologicka data-HIV/AIDS ve svéteé

Podle udaji WHO bylo v roce 2007 na celém svété 33,2 milionu lidi
nakazenych virem HIV.V témze roce se nakazilo 2,5 milionu lidi a 2,1
milionu lidi zemfelo na AIDS.Celkova prevalence ve svété byla vyCislena
na 0,8%.

V roce 2006 udavala WHO celosvétové pocet nakazenych 39,5 milionu,
pocet nové infikovanych 4,3 milionu a pocet umrti na AIDS 2,9 milionu.
Distribuce nemocnych po svété je znacné nerovhomérna.Nejvétsi pocet
HIV pozitivnich Zije v subsaharské Africe(22,5 milionu), kde je také
celkova prevalence nejvétsi.Mezi dospélymi 15-49 let dosahuje
5,0%.Druhy nejvétsi pocet HIV pozitivnich Zije v Jizni a Jihovychodni
Asii(4,0 milionu), dale je vysoky pocCet nakazenych v Jizni Americe(1,6
milionu).Oblast Karibiku, ackoli se v absolutnim poc¢tu nemocnych
neobjevuje mezi nejvice postizenymi oblastmi, ma druhou nejvyssi
prevalenci.(1,0%)

Tato Cisla znamenaji mirny pokles jak oproti roku 2006, tak ve srovnani s
rokem 2001, kdy stejna organizace udavala celkovy pocet HIV/AIDS 40
milion0 a také vysSi prevalenci jak celkovou(1,2%), tak v nejvice

postiZzenych regionech(8,4% subsaharska Afrika, 2,2% oblast Karibiku).
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3.6.2. HIV/AIDS v Ceské republice

V CR bylo k 31.3. 2008 evidovano 1090 HIV pozitivnich &eskych ob&anud a
obyvatel, majicich trvalé bydlisté v Cesku.Z toho 247 jiz rozvinulo obraz
AIDS.Chlapci a divky do 15 let tvofi mezi HIV pozitivnimi jen velmi malou
skupinu, jednalo se o 14 pfipadl.To koresponduje s Udaji o zpusobu
nakazy.Pf¥iblizné polovina pfipad(540) byla evidovana na uzemi kraje
Praha.V roce 2008 bylo v CR otestovano 144 742 gravidnich Zen, 4 z nich
byly HIV pozitivni.PocCet pozitivhé testovanych téhotnych zen v
jednotlivych letech nepresahuje v CR jednotky pfipad(i.Nejvice pozitivné
testovanych matek bylo v roce 1996, jednalo se o 7 pfipadu ze 128424

vySetreni.
3.6.3. Cesty prenosu HIV, vertikalni prenos

HIV se pfenasi 3 zplsoby.

1) Krevni cestou - HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty.
Spole€nym pouzivanim jehel, stfikacek, event. roztoku drogy u
injek€nich uzivatell drog.Pfi krvavych sexualnich praktikach.

2) Pohlavnim stykem — Spermatem, vaginalnim sekretem pfi homo i
heterosexualnim styku.

3) Vertikalné — z matky na dité.Antenatalné, perinatalné i matefskym
mlékem.

Rezervoarem infekce je pouze €lovék, dosud neni znam prenos ze zvifete
na Clovéka.To znamena, Ze pokud bychom dokazali kontrolovat tyto tfi
cesty, mohli bychom HIV eradikovat.

Prvni dva zpUsoby pfenosu je velmi obtiZzné kontrolovat.Naproti tomu
kontrolovat pfenos infekce z matky na dité je mozné a ve vyspélych
zemich svéta se tomu tak jiz déje.Ve vyspélych zemich tedy v sou€asné
dobé& prevazuje nakaza sexualnim stykem.V CR z celkového poé&tu HIV

pozitivnich 54,5% se nakazilo homo nebo bisexualnim pohlavnim stykem,
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30,8% heterosexualnim stykem.V americké studii zkoumajici pouze HIV
pozitivni Zeny bylo zjisténo, Ze pohlavnim stykem se nakazilo 64% Zen.

Z celkového poctu 1090 HIV pozitivnich ¢eskych ob&anu a osob s trvalym
bydlistém na uzemi Ceska byly evidovany pouze 4 infikovani, ktefi se

nakazili pfenosem viru od matky.

3.6.4. Rizikové faktory ovliviujici vertikalni prenos HIV

infekce

vvvvvv

vysokou virovou nalozi, vysokou koncentraci antigenu p-24 a nizkym
poctem CD4 lymfocyta).

Mezi dalSi patfi pfed€asny odtok plodové vody, instrumentalni vaginalni
porod, pouziti skalpové elektrody, epiziotomie, pfed€asny porod, nizka
porodni hmotnost, kojeni,sou¢asné probihajici infekce hepatitidou C nebo

jina infekce(syfilis, chorioamnitida, herpes genitalis).

3.6.5. Prevence prenosu HIV z matky na dité

V Ceské republice je prakticky u kazdé t&hotné proveden odbér na
diagnostiku pfitomnosti protilatek proti HIV.VSechny pozitivné testované
jsou centralizovany na klinice infekénich onemocnéni FN Bulovka.

V USA je doporuceno screenovat vSechny téhotné Zeny pfi prvni navstévé
po zjisténi téhotenstvi.Testovani zde ma byt dobrovolné, bez jakéhokoli
natlaku.Zeny s vysokym rizikem(tj. Sexuéln& prenosna choroba v
anamnéze, prostitutky, vicero sexualnich partnerq, rizikovi a HIV pozitivni
partnefi) by mély byt znovu testovany ve tfetim trimestru.Testuje se
pomoci EIA(enzyme immunoassay) na protilatky proti HIV.Pozitivni
vysledky jsou potvrzovany Western blotem nebo imunofluorescenci.
Diametralné odliSna je stale jesté situace ve vétsiné africkych
zemi.Prestoze jsou hlaSeny uspéchy v primarni prevenci HIV u zen ve

fertilnim véku, dobra ucinnost antiretrovirotik u kojenych déti i kojicich Zen,
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celkova situace je stale neuspokojiva.Ukolem budoucich let je zlepSeni
infrastruktury a zlep$eni fungovani nékdy nevykonnych zdravotnickych
systémU.Tyto pfedpoklady budou muset byt spinény, aby byly dosazeny
vétsi uspéchy v kontrole vertikalniho pfenosu AIDS v Africe.

V Ceské republice se doporuéuje preruseni t&hotenstvi ze dvou
dUvodd.Prvnim je riziko pfenosu infekce na plod a druhym je otazka preziti
matky a péce o zdravé dité po nékolika letech.Pokud se neprerusi
téhotenstvi, provadi se opatfeni, aby se minimalizovalo riziko pfenosu
infekce na plod.Ceska republika je zemi, kde umélé preruseni t&hotenstvi
HIV pozitivni matky je kulturné a spoleCensky pfijatelné.V nékterych

zemich(napfiklad nékteré staty USA) je nutno postupovat alternativné.

Zakladem téchto postupu je snaha o snizeni virové naloze HIV pozitivni
matky.V metaanalyze deviti studii bylo shrnuto, Ze riziko vertikalniho
pfenosu je 37% ve skupiné matek s virovou nalozi pfes 10000 kopii/ml,
ale pouze 15% u matek s virovou nalozi 1000-9999 kopii/ml.V jiné studii
bylo riziko pfenosu pfi virové nalozi 1000 kopii/ml pouze 2%.Soucasné
vysoce aktivni rezimy (HAART, highly active antiretroviral therapy) dokazi
pocet virovych partikuli v mililitru snizit hluboko pod tuto
hranici.Doporucené postupy pro vedeni antretrovirové IéCby se méni tak,
jak postupuje vyvoj téchto IéCiv.Jejich pravidelné aktualizované shrnuti je k
nalezeni na tomto odkazu:
http://www.aidsinfo.nih.gov/guidelines/default.aspx

Pfed nastupem efektivni antiretrovirove 1&¢by byl prokazan pozitivni
ucinek provedeni planovaného cisafského fezu na pravdépodobnost
vertikalniho pfenosu HIV.Dnes se tento postup uplatiuje u zen, které
neberou antiretrovirotika a je také pfinosny u zen, které jsou l1éCeny
monoterapii zidovudinem.

Dalsim zpUsobem, jak efektivné snizit riziko pfenosu, je pokud matka dité
nekoji.V kenskeé studii, 16,2% déti HIV pozitivnich matek se nakazilo v
dusledku kojeni.Riziko nakazy pfi kojeni je nejvétsi v prvnich tydnech po

porodu, ale trva v celém dalSim pribéhu kojeni.Riziko nakazy HIV je
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ovSem vyvazovano vyhodami, které z kojeni, zejména v nékterych
oblastech prameni(nizsi riziko prijma a malnutrice, snizeni mortality v
dasledku jinych infek&nich nemoci).Kojit by tedy nemély matky v pfipadé,
Ze existuje jina pfijatelna, bezpecna a dostupna alternativa.Pokud tato
alternativa neexistuje, matkam je doporu€eno kojit a pfipadné prestat
pokud ziskaji moznost alternativni vyZivy.

Byly zkoumany dalSi moznosti prevence pfenosu HIV z matky na
dité.Suplementace matek vitaminem A i multivitaminy se ukazala jako

neucinna.Stejné tak i dezinfekce pochvy téhotnych benzalkoniem.

3.7.1. Syfilis

Treponema pallidum, vyvolavatel syfilis, je vysoce pfenosna, a to i pokud
infekce probiha asymptomaticky.Onemocnéni matky muze vést ke
komplikacim jako jsou hydramnion, spontalni potraty, pfedCasny
porod.Komplikacemi na strané plodu jsou fetalni syfilis, fetalni hydrops,
prematurita vyjime¢né i narozeni mrtvého plodu.Je ohrozen také
novorozenec.Mlze se nakazit pfi porodu, je ohrozen pozdnimi nasledky

infekce a muze dojit ke smrti novorozence.

3.7.2. Screening syYfilis

Screening je provadén na krevnim vzorku.Pouziva se rychly reaginovy
test(RPL, rapid plasma reagin) nebo VDRL(veneral disease research
laboratories test), coz jsou testy, které detekuji protilatky proti treponema
pallidum.Pozitivni vysledky musi byt dale potvrzeny.

3.7.3. Prevence syfilis v téhotenstvi

Pokud je diagnoza ucinéna po 20 gestacnim tydnu, je tfeba

ultrasonograficky zhodnotit, zdali neprobiha infekce plodu.Infekce plodu

muze byt zvladnuta Ié€enim matky, ale pokud je pfitomna hepatomegalie,
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ascites, hydrops plodu nebo polyhydramnion(tj. Znamky fetalniho syfilis) je
selhani I1éCby vyrazné Castéjsi.
Preferovanou IéCbou je benzathinpenicilin G.2,4 milionl jednotek

intramuskularné, s desenzitizaci u matek, které jsou na penicilin alergicke.

3.8. Kapavka

Neisseria gonorhoe muze byt na novorozence prenesena z mat€inych
porodnich cest béhem porodu a mlze zpUlsobit ophtalmia neonatorum,
systémovou infekci, u matky endometritidu a zanétlivou panevni
nemoc.Riziko pfenosu je 30-47%.

Screening kapavky se provadi kultivaci kultur(doporu€eno v populacich s
nizkou prevalenci), hybridizaénimi testy vzorkl z délozniho &ipku, a
amplifikaénimi testy vzorkd bud moc€i nebo z Eipku.

Existuje nékolik rovnocenych moznosti v |éCbé kapavky v
téhotenstvi.Ceftriaxon, spectinomycin podavané intramuskularné.Oralné

potom amoxicilin s probenecidem.
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3.9. Dalsi sexualné prenosné infekce

Herpes simplex je velmi €astou sexualné prenosnou chorobou.Infekce
novorozence muze mit vazné celkové nasledky vcetné diseminace a
postizeni centralniho nervového systému.Nalez genitalniho herpesu v
téhotenstvi je také rizikovym faktorem pro vertikalni pfenos HIV.Screening
je provadén pouze vizualné, pfipadné jsou afekce odhalovany
anamnesticky.Diagnoza je ur€ena pomoci PCR na vzorku z aktivni
léze.Rutinni serologicky screening neni doporucen.Lécbou je podavani
acykloviru nebo valacykloviru od 36. gestacniho tydne.

Lidské papilomaviry(HPV) jsou také v populaci bézné.Hovofi se az o 80%
prevalenci.Vétsina infekci ale neni aktivnich, tyto prfedstavuji nizké riziko
pro novorozence.Pfitomnost genitalnich bradavic ukazuje na vétsi aktivitu
onemocnéni.Novorozenec mulze byt ohrozen infekci dychacich cest,
papilomatozou laryngu.Screening HPV v téhotenstvi spociva pouze v
aspekci.Podofylox, imiquimod a podofylin nejsou v t€hotenstvi
doporu€ovany.Bezpecna je IéCba genitalnich bradavic 80-90% roztokem
trichloracetatu aplikovana v tydennich intervalech.

Vaginalni infekce trichomonas vaginalis(neni sexualné pfenosnou infekci,
ale je CastéjSi u sexualné aktivnich Zen) je asociovana s pred€asnym
porodem a nizkou porodna hmotnosti.Chronicky zanét také facilituje
vertikalni pfenos HIV.Vzorky Zen s pfiznaky infekce by mély byt
otestovany mikroskopicky nebo kultivaéné.Testovani asymptomatickych
Zen neni doporuceno.LécCbou volby infekce trichomonadou v téhotenstvi je

metronidazol v riznych schématech.
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4.Souhrn

Téhotenstvi, ktera jsou zatizena vétSim nebezpecim vzniku patologie nez
je v populaci bézné, se nazyvaji rizikova.Mezi rizikova t€hotenstvi patfi asi
30% z celkového poctu gravidit.Pouze 20-30% rizikovych téhotenstvi
probiha patologicky.Vétsi nez populacni nebezpeci patologického prabéhu
muze byt pfitomno jiz pfed pocetim nebo se mlze zvysit v jeho pribéhu.V
identifikaci rizikovych faktor( se postupuje od screeningu
vSeobecného(anamnéza a fyzikalni vySetfeni) ke screeningu
specifickému. Pokud se riziko potvtrdi, je zahajena cilena prevence.
Jednim z rizikovych faktort téhotenstvi, na které se recentné pozornost
zamérfovala, jsou sexualné pfenosné infekce zejména pokud probihaji
asymptomaticky.Je zjiStovana stoupajici prevalence urogenitalni
chlamydiové infekce a opakované hodnocena vhodnost rliznych
screeningovych programu.Screening a uc¢inna preventivni opatfeni v boji s
hepatitidou B jsou jiz ve vyspélych zemich realizovany.Stejné tak ve
vyspélych statech jiz existuje dobra prevence pfenosu viru HIV z matky na
dité.Tento zUstava zavaznym problémem v méné vyspélych regionech
svéta.Dale se provadi rutinni serologicky screening na syfilis.Ostatni
pohlavné prenosné choroby nejsou pfredmétem rutinniho serologického

screeningu.
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5.Summary

Risk pregnancy is the term denoted to a pregnancy with a higher chance
of developing a pathology than that of the normal population. Although risk
pregnancies form 30% of all pregnancies only 20% to 30% of them
actually develop a pathology. The higher than average risk can be present
before conception or it is acquired during pregnancy. In order to identify
risk factors general (medical history and physical examination) through
specific screening is used. In case of a positive screening result specific
prevention methods are applied. One of the late risk factors identified in
pregnancies are sexually transmitted diseases, especially if their course is
asymptomatic. Prevalence of urogenital chlamydia infections has been
increasing, and various screening programs have been evaluated for their
cost benefit ratio. Developed countries have introduced successful
screening and preventive programs for hepatitis B infection. Also vertical
transmission of HIV to the newborn is met by efficient preventive methods
in developed countries. These methods, however, are not available in
most of developing countries. Other than these there is also a serological
screening for syphilis infections . There is no routine serological screening

for the rest of sexually transmitted disease.

33



6.Seznam pouzité literatury

1. HAJEK, Z.a kol. Rizikové a patologické t&hotenstvi, Grada publishing,
a.s., 2004. 444 s. ISBN 80-247-0418-8

2. Majeroni, B. A. and Ukkadam, S. Screening and treatment for sexually
transmitted infections in pregnancy. Am Fam Physician. 2007 Jul 15;
76(2):265-70.

3. Kriebs, J. M. The global reach of HIV: preventing mother-to-child
transmission. J Perinat Neonatal Nurs. 2002 Dec; 16(3):1-10.

4. van Valkengoed, I. G.; Morre, S. A.; van den Brule, A. J.; Meijer, C. J.;
Bouter, L. M., and Boeke, A. J. Overestimation of complication rates in
evaluations of Chlamydia trachomatis screening programmes--
implications for cost-effectiveness analyses. Int J Epidemiol. 2004 Apr;
33(2):416-25.

5. Meyers, D. S.; Halvorson, H., and Luckhaupt, S. Screening for
chlamydial infection: an evidence update for the U.S. Preventive
Services Task Force. Ann Intern Med. 2007 Jul 17; 147(2):135-42.
Notes: CORPORATE NAME: U.S. Preventive Services Task Force

6. Boxall E. Screening of pregnant women for hepatitis B.Vaccine 16
(1998) S30-S33

7. Provaznik, K.: Manual prevence v lékafské praxi IX. [on-line].
Dostupnost z <http>//centrumprev.sweb.cz/MANUAL/MANUALIX-
1.htm.>

8. Workowski KA, Berman SM, for the Centers for Disease Control and
Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2006
[Published correction appears in MMWR] Recomm Rep 2006;55(RR-
11):1-94.Accessed March 8, 2007, at
http://www.cdc.gov/mmwrPDF/rr/rr5511.pdf

9. Andrews WW, Klebanoff MA, Thorn EA, Hauth JC, Carey JC, Meis, PJ,
et al., for the National Institute of Child Health and Human Development
Maternal-Fetal Medicine Units Network. Midpregnancy genitourinary

tract infection with chlamydia trachomatis: association with subsequent

34



preterm delivery in women with bacterial vaginosis and Trichomonas
vaginalis. Am J Obstet Gynecol 2006;194:493-500.

10.  Olshen E, Shrier LA. Diagnostic tests for chlamydial and gonorrheal
infections. Semin Pediatr Infect Dis 2005;16:192-8

11.  Adair CD, Gunter M, Stovall TG, McElroy G, Veille JC, Ernest JM.
Chlamydia in pregnancy: a randomized trial of azithromycin and
erythromycin. Obstet Gynecol 1998;91:165-8

12.  Duncan B, Hart G, Scoular A, Bigrigg A. Qualitaitve analysis of
psychosocial impact of diagnosis of Chlamydia trachomatis:
implications for screening BMJ. 2001;322:195-9.

13. Pimenta JM, Catchpole M, Rogers PA, Hopwood J, Randall S,
Mallinson H, et al. Oportunistic screening for genital chlamydial
infection. II: prevalence among healthcare attenders, outcome, and
evaluation of positive cases. Sex Transm Infect. 2003;79:22-7.

14.  Daroch J, Myers L, Cassel J. Sex differences in the experience of
testing positive for genital chlamydia infection: a qualitative study with
implications for public health and for national screening programme.
Sex. Transm. Infect. 2003;79:372-3.

15.  Clark KL, Howell MR, Li Y, Powers T, McKee KT Jr, Quinn TC, et al.
Hospitalization rates in female US Army recruits associated with a
screening program for Chlamydia trachomatis. Sex. Transm. Dis.
2002;29:1-5.

16.  Public Health Service Task Force.Recommendations for use of
antiretroviral drugs in pregnant HIV-1 infected women for maternal
health and interventions to reduce perinatal HIV-1 transmission in the
United States. U.S. Department of Health and Human Services,
October 12, 2006.

17.  U.S. Preventive Services Task Force. Screening for
HIV:recommendation statement. Ann Intern Med 2005;143:32-7

18. Read JS, Newel MK. Efficacy and safety of cesarean delivery for
prevention of mother-to-child transmission of HIV-1. Cochrane
Database Syst Rev 2005;(4):CD005479

35



19.  Centers for Disease Control and Prevention. HIV/AIDS Surveilance
in Women. www. CDC.gov/hiv/graphics/image 1264/1264-1htm.
Accesed June 20, 2002.

20. UNAIDS. Regional HIV/AIDS statistics and features, 2001. www.
Unaids.org/epidemic_update/report_dec01/index.htm.

21.  UNAIDS. Regional HIV/AIDS statistics and features, 2006.
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/EpiUpdate/EpiUpdArchi
ve/2006/

22.  UNAIDS. Regional HIV/AIDS statistics and features, 2007.
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/EpiUpdate/EpiUpdArchi
ve/2007/

23. European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child
transmission of HIV 1. Lancet. 1992;339:1007-1012.

24. Fawzi WW, Msamanga G, Hunter D, et al. Randomized trial of
vitamin supplementsin relation to vertical transmission of HIV-1 in
Tanzania.J AIDS. 2000;23:246-254.

25.  World Health Organization. Effect of breastfeeding on mortality
among HIV-infected Women. Www.

Who.int/HIV_AIDS/MTCT/Eff_of Brfd_on_Mort.htm (June 7, 2001).
Accessed June 20, 2002.

26. Christie IL, Summer D, Palmer SJ, Kenney A, Banatala JE.
Screening of pregnant women for evidence of current hepatitis B
infection: selective or universal. Health Trends 1992;24:13-15

27. Stevens CE, Taylor PE, Tong MJ, et al. Yeast-recombinant hepatitis
B vaccine: efficacy with hepatitis B immune globulin in prevention of
perinatal hepatitis B virus transmission. JAMA 257: 2612-2616, 1987

28. Xu ZY, Liu CB, Francis DO, et al. Prevention of perinatal acquisition
of hepatitis virus carriage using vaccine: preliminary report of a
randomized, double-blind pulacebo-controlled and comparative trial.
Pediatrics 76: 713-718, 1985

36



