UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE

-

«=2 “NICOLAE TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA

PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA
ASOCIATA SARCINII

Autor: Veronica Cotelea
Asistent universitar,

Catedra de obstetrica, ginecologie si
reproducere umana



TITLUL DIAPOZITIVULUI

Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova este o institutie
performanta si competitiva la nivel
european in instruirea universitara,
postuniversitara si de formare continua
in domeniul medical si farmaceutic, in
cercetarea stiintifica si In prestarea
serviciilor medicale si farmaceutice,
fiind orientata spre calitate, excelenta si
colaborare.

N
Slide
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SARCINII

Actualitatea:

Problema infectiei este una din cele mai
importante in obstetrica contemporana ca urmare
a:

» Numarului crescut de gestante afectate;

» Consecintelor nefavorabile pentru evolutia sarcinii
si nasterii (avort spontan, sarcina oprita in evolutie,
mortalitate intra\antenatala, RDIU, prematuritate,
anomalii congenitale fetale);

> In structura mortalititii perinatale infectia are o
incidenta mai mare de 30%.
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Scopul:

v" Identificarea celor mai fecvente patologiilor
infectioase asociate sarcinii s1 influenta
negativa a acestora asupra mamei s1 fatului;

v" Tratamentul acestor infectii cu scopul
preveniril complicatiilor posibile;

v Identificarea celor mai inofensive si inovatorii
metode de tratament.

- E



Notiuni generale:

» Infectia perinatala: Sunt infectiile cauzate de
agentl microbieni (bacterii, ciuperci, virusi,
parazitl), care se pot transmite de la mama la
fat sau nou-nascut in timpul:

e Sarcinii;
* Nasterii;

* Imediat in perioada neonatala.



Notiuni generale:

> Infectia _intrauterina: Este nu numai un
proces de raspandire a agentului infectios in
organismul fatului, dar s1 modificarile morfo-
functionale in diverse organe s1 sisteme,
caracteristice pentru o boala.
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Caile de transmiterii a infectiei
de la mama la fat:

Amniotic fluid
*  Antenatal: I CEE A e \‘
* transplacentara i 2T
* lichidul amniotic "-:_“ .
« ascendenta (din vagin) [ e S fomints
Chorion “:* BT 4| ° ‘
* Intranatal: i T Ol W
* infectia poate f1 transmisa nou-nascutului ‘” e ‘
prin contactul cu secretiile vaginale i DR
® S
* Postnatal: -~
*  Contact direct (igiena precara) s -
*  Prin laptele matern
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Afectarea fetala si neonatala depinde de interactiunea
mai multor factori:

1. Termenul de gestatie: la care s-a produs infectarea
mameil: avort precoce s1 mortalitatea apar mai frecvent
cand infectia fetala se produce in termen precoce de
sarcina.

2. Virulenta si tropismul celular: a agentului patogen.

3. Infectia primara sau recurenta:. Infectia materna
primara poate cauza consecinfe mai grave asupra
fatului decat cea recurenta. E
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Factori de risc pentru infectarea fatului in timpul

sarcinii:

1. Infectia primara in timpul sarcinii;

2. Infectia cronica in organismul matern (focare
infectioase cronice, inflamatia organelor bazinului
mic);

3. Infectia vaginala in asociere cu insuficienta 1stmico-
cervicala;

4. Proceduri invazive in timpul sarcinii pe fundalul
unor infectil cronice materne;

5. Stari 1munodeficiente (diabet zaharat, boli
autoimune, micoze $.a.).
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Infectia TORCH - este
un acronim ce denumeste
o grupa de infectii in
sarcina, ce pot duce la
anomali1 fetale severe sau
pierdere a sarcinii.
Transmiterea acestor
infecti1 de obicer are loc
hematogen s1 poate avea
loc in timpul gestatiel, cat
s1 la nastere.

T Toxoplasma
oxoplasmosis

Alte infectii

ther infections

R Virusul Rubeolei
ubella

Citomegalovirus

ytomegalovirus

Virusul Herpes
H ; simplex
erpes simplex
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1. SCREENING-UL LA I-A VIZITA
PRENATALA:

* HIV;
* Hepatita B;

* Hepatita C;
o Sifilis;
* Rubeola (titrul anticorpilor);

e Varicela.
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> SCREENING-UL REPETAT IN TRIMESTRUL II SI 111
DE SARCINA:

* Bacteriurie asimptomatica - cultura urinara la toate gravidele
la termenul de gestatie de 12-16 s.a.;

* Streptococul din grupa B - se recomanda tuturor gravidelor la
termenul de sarcina 35-37 s.a.

» Aditional:

« HIV (36s.a.);

 Sifilis - la gravidele din grupul de risc;

* Hepatita C - grupul de risc;

* Toxoplazmoza - la pacientele cu date anormale ecografice.
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Clasificarea infectiei materne asociata
sarcinii:
[. Complica sarcina sau afecteaza fatul s1 putem
deminua influenta lor negativa;

II. Complica sarcina sau afecteaza fatul, dar sunt

posibilitati foarte limitate de a preven
influenta lor negativa;

[II. Infectun care practic nu complica sarcina si
nu afecteaza fatul.
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Grupul I

¢ _Complica sarcina sau afecteaza fatul si putem
diminua influenta lor negativa:
— Sifilis
— HIV
— Hepatita B

— Infectiea urinara

— Streptococii B



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA ASOCIATA

SARCINII

SIFILIS:

» Agent cauzal: Triponema Pallidum (TP), spirocheta mobila.

» Fecventa: infectiei sifilitice este in crestere in tarile in curs
de dezvoltare si1 tarile Europei de Est.

» Transmiterea:
- Interumana (contact sexual);
- Parenterala (droguri, transfuzie);
- Intrauterina (transplacentara);
- La nastere, de la sancru s1 condiloamele
materne.
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SIFILIS:

» Transmiterea: intrauterina de la gravida cu sifilis
netratat la fat, este indirect proportionala cu
vechimea bolii:

- 70% Lues primar;
- 90% Lues secundar;
- 30% Lues latent.
» Risc fetal in lipsa tratamentului matern:

- deces fetal 25%;
- nou-nascut cu Lues congenital 50%.
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SIFILIS:

> Factori de risc:

Utilizarea de droguri;

Sex neprotejat;

Partener1 multipli;

Parteneri ocazionali;
Celibatul;

Carente educational;

Nivel scazut socioeconomic.
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SIFILIS-Profilaxia
> Identificarea si tratarea precoce a sifilisului la gravide;
» Testarea pentru Lues:
- premarital ( se efectua anterior);
- 1In sarcinad: - prima vizita la medicul de familie;
- la 28 s.a.
- 1a nastere (la grupul de risc).
» Supravegherea ecografica in sarcina:
- Ingrosarea placentei;
- depistare anomaliilor fetale:
( hidrops, ascita).
> Educatia sanitara la gravide: ( explicarea factorilor de risc,

modului de transmitere, riscuri fetale s1 neonatale).
N =
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SIFILIS-Tratament
> De electie: Penicilinele;
» Sifilis primar,_secundar si latent:
- Benzatin penicilina G 2,4 min. Ul

1\m, doza unica.
» Sifilis latent sau tertiar:

- Benzatin penicilina G 7,2 mln.UI
sumar, cate 2,4 min.UI 3 doze o data
pe saptamana.

. =
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Sifilis congenital

» Diagnosticul se stabileste in baza testelor de laborator;
» Semne clinice ale sifilisului congenital sunt rare:

- Eruptii cutanate atipice;

- Vezicule sau papile pe palme si talpe;

- Secretii nazale abundente nespecifice.
»> Tratament:

- Suspenzie de Penicilina G
100.000-150.000UI\kg in solutie izotonica 1\v

Sau
- Suspenzie de Penicilind G 50.000UI\kg 1\v.

N.B.
* Copilul se afla in aceeasi incapere cu mama;

* Alaptarea la san nu este contraindicata.
N
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INFECTIA CU HIV :
» 1981: prima descriere a infectiei cu HIV;
» 1983: primul caz SIDA copil;
» OMS: - HIV pe glob: 10-12 mil.
- bolnavi SIDA pe glob 2 mil.
- numarul n.n. cu infectie congenitala
cu HIV a crescut odata cu cresterea

numarului de gravide seropozitive.

» 2 tipuri de HIV: HIV-1: in toata lumea, HIV-2: in
Africa mai des.

» Perioada de latenta a HIV la adult: 7-9 ani.
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INFECTIA CU HIV

» Femeile cu risc crescut pentru infectia HIV:

e (Care au avut in anamneza transfuzie de sange;
 Hemotfilice;
» Intrebuinteazi droguri;
* Femeile cu mai multi parteneri sexuali;
* Parteneri sexual cu risc crescut pentru infectia HIV
* (Cele care au avut: - Hepatita B
- Lues
- Herpes genital
- Gonoree.
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TRANSMITEREA INFECTIEI CU HIV :

» Contact sexual: calea cea mai fecventa;
» Parenteral: sange, produse de sange, droguri;
» Transplacentar;
» Intrapartum: -prin contact cu sangele sau
secretul vaginal infectat;
- prin transfuzie materno-fetala
In timpul nasterii.
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RISCU DE TRANSMITERE A INFECTIEI CU
HIV LA COPII

> 80% de la mama la fat;

» 30% prin transfuzie de sange infectat;
» Prin laptele matern?!
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IMPACTUL INFECTIEI HIV ASUPRA
SARCINII

» Este dificil de estimat!!!

» Nasterea copiilor cu masa mica;
» Prematuritate;

» Corioamnionita;

» Infectia HIV perinatala creste rata mortii
infantile cu pana la 15%.
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PREVENIREA INFECTIEI HIV

. Testare de rutina (binevola)- la prima vizita
prenatala si retestare in trimestrul IIl de sarcina
(Inainte de 36 de saptamani) pentru grupele de
Iisc;

. Deminuarea semnificativa a transmiterii

perinatale ( de la 25-30% pana la 2-3 %) prin:

terapie antiretrovirala perinatala;
operatie cezariana programata;
alimentare artificiala a nou-nascutului;

Administrarea preparatelor antiretrovirale nou-
nascutilor.
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INFECTIEI HIV TRATAMENT PROFILACTIC

» Supravegherea populatiei cu risc prin:

Scaderea numarului de nasteri la gravide infectate HIV;
Educatia mamelor neinfectate: sex, droguri..

Identificarea sarcinilor cu risc de transmitere verticala a
infectiei si tratamentul cu Zidovudina (scade riscul
infectiei fetale de la 25% la 8%)

Ingr1]1rea n.n.: - nu se izoleaza de mama, e permisa
alimentarea la san?
- vaccinarea copiilor conform varstei.
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Hepatita B

» Prevalenta in Moldova 9-13%

» Risc de infectare boala cronica :

* Persistenta AgHBs> 20 saptamani.
e Titru crescut de AcHBc;
ADN-VHB+

hemodializa

Persistenta AgHBe > 10 saptamani
Infectie concomitenta cu HIV

N
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Transmiterea hepatita B
» Verticala 1%: - la momentul nasterii;
- transplacentar, mai rar.
» Orizontala: microcontaminare in familie:
» Parenteral iatrogen 35%;

> Sexuala 30%: HB este o boala sexual
transmisibila;
» Neprecizata 26-30%.
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Hepatita B
Profilaxie si tratament

Screening la gravide in I trimestru de sarcina: Ag HBs si Ag HBe;
Educatia femeilor neinfectate (sex, drog, manichiura);
Recomandarea pentru n.n. de la mama infectata:

vaccinarea anti HVB;

alimentarea e permisa dupa vaccinare;

IG specifica in primele 7 zile de viata;

vaccinarea anti HVB a tuturor n.n. (indiferent de serologia mamei);
nu se izoleaza n.n. de mama;

in caz de expunere accidentala in timpul sarcinii la VHB se recomanda
vaccinarea anti HVB a gravidei dar nu in perioada de embriogeneza

La doza de vaccin se adauga si IG specifica in primele 7-14 zile de la
expunere.

daca gravida nu poate fi vaccinata se administreaza 2 doze de. lG

specifica i.m. la interval de 1 luna. E
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Hepatita B
Profilaxie si tratament
» Vaccinare HVB:
* Engerix, Recombivax VB;
 3-4 doze, 1a 0,2,6 luni:
* Eficienta la 3 doze: 90% la adult si 95% la
copil;

e Titirul de Ac scade la 7 ani;
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Hepatita B
Manifestari la nou-nascuti si sugari:

»La majoritatea decurge asimptomatic si
anicteric;

»Daca se dezvolta forma icterica (10%) -
mortalitatea este foarte Inalta - 8-17% (fata de
0,8% la alte varste);

» Circa 85% raman purtatori cronici (comparativ
cu 10-15% adulti), se expun riscului de
dezvoltare a unei boli hepatice.
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INFECTIILE TRACTULUI URINAR

» Incidenta 8-10 %, cea mai frecventa patologie In sarcina;
* Bacteriurie asimptomatica 3-8% ( non gravide 1-3%)
e (istita acuta 1,3-3,4%

* Pielonefrita 2% (recurenta 23%)

» Consecinte materne:

* Urosepsis;

* Insuficienta renala;

Deces.

» Consecinte fetale:

Prematuritate;

* Hipotrofie fetala;

* Moarte fetala.
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Factori predispozanti:

1. Factori hormonali:

* progesteronul scade tonusul vezicii urinare si creeaza premise
pentru hidronefroza gestationala;

* Estrogenii favorizeaza aderenta germenilor de epiteliul cailor
urinare.

2. _Factori mecanici:

e compresia vezicii urinare de catre uter;

* golirea incompleta a vezicii urinare in timpul mictiunii;
e Refluxul vezico-uretral in trimestrul III al sarcinii.

3. _Factori nespecifici:

e activitatea sexuala;

* Igiena dificitara;

 Anomalii ale tractului urinar.
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Bacteriurie asimptomatica
v" Determinarea a peste 100.000 de colonii bacteriene/ml
in doua probe de urina colectate 1a un interval de 24h;

v’ Bacterii depistate cel mai frecvent sunt: E.colli,
Klebsiella, staphylococcus saprophyticus Si
Entrobacter,

v’ Netratatd in 30% se complica cu cistitd acutd si in 50%
cu piclonefrita;

v' E asociatd cu cresterea ratei retentiei de crestere i/u si a
masel1 scazute la nastere, cat s1 a nasterilor premature.
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Bacteriuria asimptomatica

» Diagnosticarea si tratarea BA previne pielonefrita in
80-90% cazur1 (se previn 40% de pielonefrite)

» Ar fi redusa cu 10% incidenta nasterii premature

Asa dar:

» Se recomanda screening-ul BA la toate gravidele in
primul trimestru al sarcinii:
— toaleta corecta a zonel perineale;
— recoltarea urinel din mijlocul jetului urinar;
— recoltarea din urina matinala.

» Tratamentul pana la eradicarea agentului patogen.
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Conduita BA

Screening 1n trimestrul I al sarcinii;

Tratamentul antibacterian reduce riscul pielonefritei
gestationale, reduce incidenta NP cu 75%, greutatii mici la
nastere, mortalitatii neonatale;

Tratamentul timp de 7-10 zile (dupa obtinerea rezultatelor
culturii bacteriene si sensibilitatii la antibiotice) cu:

— Cefalexina 500 mg x 2 ori\zi;

— Furadonina 50-100 mg x 2 ori (nu trimestrul III);

— Augmentina 250 mg x 4 ori;

— Biseptol 960 mg x 2 ori.

Urocultura repetata la 1 saptamana pentru a demonstra
eradicarea agentului patogen;

> In caz de recidive - tratament preventiv pentru tot parcursul

sarcinii (Ex. 960 mg Biseptol pe noapte).
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INFECTIA CU STREPTOCOCUL B:

» Face parte din grupul cocilor gram pozitivi;

» Colonizeaza frecvent caile genitale;

» Reprezinta o cauza frecventa a:

* infectieil tractului urinar

 1nfectiel intrauterine ( infectia intraamniotica sau corioamnionita)
* endometritei postpartum

* sepsisului puerperal

* 1infectiei fetale

» Adesea infectarea cu Streptococul B este asociata cu pierderea de
sarcina sau nastere prematura;

» Colonizate sunt 5-30% gravide (canalul cervical).
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DIAGNOSTIC:

v Un rol important il joacid identificarea

femeilor purtatoare de Streptococ grupului
B!

v" Ghidurile internationale recomanda screening-
ul prenatal universal pentru colonizarea cu
streptococul grupei B al tuturor femeilor
gravide la varsta de gestatie 35-37 s.a..
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Screening-ul bazat pe factori e risc:

» Anamneza nasterii unui copil precedent decedat
de septicemie cu streptococii grupei B;

» Bacteriurie cu streptococii grupei B;
» Nasterea prematura in anamneza < 37 s.a;

» Perioada alichidiana indelungata ( mai mult de 18
ore);

» Febra intrapartum >38°C.
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Procedura de obtinere a culturii
Streptococ grupei B:

» Secretul pentru cultura este necesar de
colectat Inainte de examinarea digitala sau
utilizarea lubrifiantilor, din vagin si rect;

» Se recomanda de a se folosi doua tampoane
(unul pentru fiecare site);

» Ordinea prelevarii este din vagin, apoi din
rect.
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Tratamentul:

» Streptococul grupei B este sensibil la
penicilina G, ampicilina, peniciline cu spectru
extins, cefalosporine si vancomicina;

» De electie ramane a fi Penicilina G cate 5 mil
UI\iv, apoi cate 2,5-3 mil, fiecare 4 h.

» Ampicilina 2 g im, apoi cate 1 gr la fiecare 4 h.

» Pacientelor alergice la penicilina: Cefazolina 2
g (doza initiala), apoi cate 1 g la fiecare 8 h.



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA

ASOCIATA SARCINII

Grupa II:

¢ Complica sarcina sau afecteaza fatul, dar sunt
posibilitati foarte limitate de a preveni
influenta lor negativa

* Herpes simplex 1 s12

* Citomegalovirus
* Parvovirus

* Varicela

* Toxoplasmoza



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA

ASOCIATA SARCINII

CITOMEGALOVIRUS (CMV)

» Virusul citomegalic este membru al familiei
Herpetiviridae, din care mai face parte si Herpes
simplex si zooster;

» (Odata produsa, infectia persista in organism toata
viata In forma latenta pana se reactiveaza din nou;

» Cea mai frecventa infectie virala materno-fetala.
Seropozitive - 90% femei din tarile sarace, 40-60% In
tarile dezvoltate;

» Exista mai multe tulpini virale, inrudite serologic;
» CMV nu are vector natural de transmitere.

B
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Simptomatica CMYV congenital:

> Retard de crestere intrauterina a fatului;
» Calcificatii periventriculare;

» Microcefalie;

» Trombocitopenie;

» Hepato-splenomegalie;

» Petesii\purpura;

» Corioretinita;

» Pierderea auzului.
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Diagnosticul:
» Exista mai multe modalitati de diagnostic:

» Serologia ( furnizeaza dovezi indirecte ale prezentei
virale);

» PCR calitativa( este foarte sensibila, dar nu poate
distinge un virus latent) si cantitativa( sunt folosite
pentru monitorizarea pacientilor cu risc crescut de
infectie si a rezultatului tratamentului);

» Amniocinteza prin detectarea ADN-viral din lichidul
amniotic;

» Cultura virala;
» Investigatia histopatologica.

B
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Testarea in sarcina este indicata:
» Ca parte de investigare de rutind In prima
sarcina;
» Atunci cand este detectata o anomalie fetala

sugestiva pentru aceasta infectie la examenul
ECG;
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Riscul transmiterii a CMV la copii:

Riscul unei femei gravide seronegative de a face o infectie este
de 1-3%, cu sanse majore de a infecta fatul;

Acest risc difera in functie de termenul de gestatie:

Sarcina: primoinfectie (32%), reactivare sau reinfectare (1,5%);
Preconceptional (2 saptamani inainte si 3 saptamani dupa
conceptie)- 5%;

[-trimestru: 36%;

[I-trimestru: 40%;

[II-trimestru: 65%;

Intrapartum: pana la 50-60% transmitere la ingestia secretiilor
cervico-vaginale;

Postpartum la 50% la transmiterea prin laptele matern.

B
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Screening al CMV :

» Deoarece infectia CMV este asimptomatica si afecteaza fatul, unii
expertl recomanda ca toate femeile aflate in varsta fertila ar trebui sa-si
afle serotipul sau CMV;

» Insa, AMOG nu recomanda screening de rutind din urmatoarele
motive:

= Nu exista vaccinuri pentru prevenirea infectiei la femeile seronegative;

= [In cazul gravidelor seropozitive, este dificila distinctia unei infectii
primare sau recurente;

= Femeile seropozitive raman in pericol de infectie fetala;

= Nu existd dovezi ca tratamentul antiviral aplicat la femeile gravide cu
primonfectie cu CMYV ar atenua sechelile infectiei la nou-nascut;

" Desi este posibil de a detecta infectia fetala, nu exista nici o modalitate
de a anticipa cu exactitate dacd fatul va dezvolta sau nu sechele
semnificative;

Slide
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Tratamentul anitiviral prenatal:

» (Cateva studii recente privind tratamentul oral
cu Valaciclovir 8g\zi, de la 25 s.a. pana la
nastere a femeilor infectate cu CMV,

micsoreaza riscul sechelelor congenitale
determinate de CMYV de la 60% pana la 20% !!
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Recomandari nespecifice pentru gravide
tinere, In special la prima sarcina:

» Evitarea contactului apropiat cu copiii mici
(pana la 6 ani);

» Evitarea contactelor sexuale neprotejate si a
partenerilor multipli;

» Evitarea transfuziilor sau numai a sangelui
testat la CMV;

» Efectuarea unei serologii la primul consult
prenatal;
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TOXOPLAZMOZA:

» Nu sunt manifestari clinice la persoane imunocompetente si
gravide, dar se transmite la fat in caz de primoinfectie (boala
lasa imunitate durabila);

» Reprezinta o zoonoza comuna, afecteaza 1\3 populatia lumii;
» Infectie inaparenta, asimptomatica;

» Este fatala la nou-nascut cu infectare intrapartum;

» Agentul cauzal: TOXOPLASMA GONDI;

» Rezervor: pisici; caini, animale domestice;

» Incidenta 1n timpul sarcinii: 0,5%.
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Infectarea cu Toxoplazmoza:
» Igiena precara;
» Alimente infectate;
» Transfuzie de sange de la donatori
Seropozitivi;
» Transplacentar 1in timpul parazitemiei
materne.
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Tabloul clinic:

» Asimptomatica: 80-90%;
» Simptomatica: - limfadenopatie;
- oboseala cronica;
- sindrom mononuclear:

» Complicatii: hepatita, miocardita, encefalita.



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA ASOCIATA

SARCINII

Conduita:

» Se recomanda avort in primul trimestru de
sarcina.

» In caz de refuz: tratament cu Spiramicina;

> In cazul afectirii fetale: tratament cu
Spiramicind 3 saptamani, apol se€ continua cu
Pirimetamina+Sulfadiazin+ac.folic 3 sapt.
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Toxoplazmoza — impactul asupra fatului:

» Toxoplasmoza congenitala:
— Encefalomielita cu hidrocetfalie;

— Afectarea oculara;

— Forma viscerala (ficat, splina, adenopatie, febra, eruptu
cutanate, purpura trombocitopenica, defecte osoase etc.)

Contaminarea fatului, in caz de primoinfectia:
— In trimestrul T — 17%:

— Trimestrul II — 50%;

— Trimestrul III — 65-90%;

— Severitatea maxima la contaminare in primul trimestru
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Toxoplasmoza: ce poate fi intreprins?

» Nu se recomanda screeningul:

— Costisitor

— Greu de interpetat (IgM fals pozitiv, poate persista 18 luni dupa
infectare)

— Dificil de confirmat afectarea fatului (Ex. trimestrul I — 17%
infectati: afectati sever — 14% din infectati, metode sofisticate si
scumpe de confirmare, in Franta recomanda intreruperea
sarcinii.)

— Eficienta necunoscuta a tratamentului specific?

» Tratament specific eficient nu exista, riscuri si reactii adverse la gravide:
spiramicina, pyrimethamine-sulphat
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Tissue cysts containing
bradyzoites In prey
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Herpes virus:

» Incidenta infectiei herpetice neonatale — de la 1/2500 la 1/30000 nastert;

» De obicel, aceasta infectie este determinata de virusul Herpes simplex tip
II, mai rar tip I;

» Modul de transmitere:
— Intrapartum (90%);
— Transplacentar ( 5%);
— Postnatal, contact cu leziunile (5%).

» Factorii favorizanti:
— Primo-infectia (lipsa de anticorpi) — fara anticorpi sunt 70-80 % gravide
— Recidivele
— Eliminarea virusului

— Perioada alichidiana peste 4 ore
SON =
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Clasificarea infectiei genitale cu Virus Herpes
Simplex (VHS):

I. Herpes genital primar

II. Herpes genital non primar

III. Infectie herpetica recurenta
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Diagnosticul infectiei cu VHS:

» Depistarea leziunilor genitale veziculoase sau ulcerate;
» Confirmarea se efectueaza prin teste de laborator:
= test viral direct din leziunea prezenta

+

= teste serologice specifice tipului ( pentru clasificarea infectiei)
test PCR, determinarea Ac-VHS-1 s1 anti-VHS-2 1n serul

sangvin.
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Transmiterea VHS de la mama la fat si nou-
nascut:

» Cel mai mare risc in cazul infectiei cu virus herpes
simplex o are transmiterea verticala de la mama ce are
leziuni herpetice genitale (vulvare, vaginale, sau perineale)
active la nou-nascut In timpul nasterii naturale la trecerea
prin caile de nastere;

» Riscul de transmitere a infectiei cu VHS de la mama care a
achizitionat acest virus inainte de nastere este de 30-50%;

» Riscul de transmitere a infectiei cu VHS de la mama care a
achizitionat acest virus in I trimestru de sarcina este de < 1%;

» In cazul Herpesului recurent sub risc se afla doar cele ce au

leziuni active In timpul nasterii. E
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Manifestarile clinice ale VHS congenital
sunt:

» Eruptii localizate pe piele, gura, ochi;
» Encefalita cu sau fara manifestari cutanate;

>» VHS diseminat cu manifestari severe
poliorganice.
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Tratamentul:

Pentru tratamentul VHS genital In sarcina sunt
formulate urmatoarele recomnadari:

1. VHS genital in primul trimestru de sarcina:

= Aciclovir 400mg PO de 3 ori\z1 timp de 5 zile,
sau 200mg PO de5 ori\z1 7-10 zile.

" Aciclovir crem 5%, aplicat pe zonele lezate 4-5
or1\z1, 10 zile.
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2. Herpes genital primar in al doile si al
treilea trimestru (13-36 s.a.):

» Poate creste riscul nasterii premature, copii
nascuti cu masa mica, moarte fetala antenatala.

" Aciclovir 200mg PO de 4 ori\zi timp de 5 zile..

= Valaciclovir 500mg PO de 2 ori pe zi timp de 5
zile

= Aciclovir crem 5%, aplicat pe zonele lezate 4-
5 ori\zi, 10 zile.
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Herpes genital primar Iinainte de nastere:

» Pacientele cu herpes genital primar inainte sau
in timpul nasterii sunt In risc mare de a
transmite infectia nou-nascutului;

» Terapia antivirala este indicata incepand cu
36s.a. sau din  momentul aparitiei
manifestarilor clinice pana la nastere:

= Aciclovir 400mg PO de 3ori\zi.
= Valaciclovir 500mg PO de 2 ori pe zi.
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» In cazul herpesului genital activ la nastere este
recomandata nasterea prin operatie cezariana;

» Daca totusi nasterea vaginala a avut loc, se va
indica tratament antiviral intravenos pentru
mama si copil;

» Operatia cezariana este indicata daca herpesul
genital s-a activat in trimestrul III de sarcina cu
6 saptamani inainte de data probabila a
nastertii;

>
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» Riscul de transmitere a VHS recurent cu leziuni active la nastere
este mai mic de 3%;

» Nu sunt evidente ca femeile seropozitive la herpes genital
prezinta risc pentru nastere prematura sau pentru retard de
dezvoltare intrauterin a fatului;

» Anticorpii materni asigura o protectie de transmitere a
virusului la nou-nascut;

» Terapia antivirala de regula nu este indicata pana la 36 s.a.;

> Incepand cu siptimana 36 de gestatie se indicad tratament
antiviral supresiv cu Aciclovir 400mg PO de 3ori\zi pana la
nastere.

» Totodata, se va monitoriza starea nou-nascutului in privinta
semnelor semnelor infectiei herpetice.

Slide
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VAGINOZA BACTERIANA

» Este una din cele mai frecvente afectiuni
ginecologice, caracterizata prin dereglarea
echilibrului florei normale vaginale prezentata
de lactobacili si deplasarea catre flora vaginala
mixta prezentata de anaerobi (Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus sp, Micoplasma hominis);

» Nu este afectiune cu transmisie sexuala, dar se
dezvolta mai frecvent la femeile that likes sex.
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Definitie:

» Vaginoza bacteriana sau vaginita anaeroba, reprezinta un
sindrom clinic polimicrobian rezultat din inlocuirea speciei
normale Lactobacillus din vagin, cu concentratia crescuta de
bacterii anaerobe (Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp,
Micoplasma hominis s.a.)

Vaginoza bacteriana se caracterizeaza prin trei modificari ale
mediului vaginal:

1. Schimbare a florei vaginale de la specia Lactobacillus la una cu
o diversitate Dbacteriana ridicata, inclusiv ananeroba
facultativa;

2. Producerea de amine volatile de catre noua flora bacteriana.

3. Crestera pH vaginal la> 4,5 (pH vaginal normal variaza de la
4.0 1a 4.5).
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Factorii de risc:

Dereglari hormonale: ce se manifesta cu hipoestrogenemie
Scaderea nivelului de estrogen duce la micsorarea producertii
de glicogen care serveste ca substrat nutritiv pentru
Lactobacillus

Starile imunodificiente: ca stres, terapie indelungata
antibacteriala, citostatice, DZ, avitaminoze.

Deprimarea factorilor naturali ai imunitatii vaginale
prin: irigatii vaginale frecvente cu antiseptice, folosirea DIU
spermicide, deodorantelor vaginale.

Inflamatii pelvine cronice
Contacte sexuale frecvente, cu diferiti partener1 sexuali.

9
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Clinica:
» secretii vaginale albe, gri sau galbene;

» miros de peste al secretiei vaginale, cel mai accentuat dupa
contact sexual sau spalare cu sapun;

» disconfort in regiunea OGE;

» Mai rar: prurit, senzatii de arsura vulvara; disurie, eritem
si edem al vaginului
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Complicatiile ale sarcinii, nasterii si perioadei
post-partum:

» Risc sporit de nastere prematura;

» Corioamnionita;

» Infectie intraamniotica;

» RPPA este de 7,3 ori mai frecventa la gravidele
cu vaginoza bacteriana;

» Infectie neonatala;
» Endometrita postpartum.
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Diagnostic:
» Se bazeaza pe prezenta a cel putin 3 Criterii
Amsel care sunt simple s1 usor de interpretat:

1. Secretie vaginala anormala: abundenta,
omogena subtire, alb-cenusie care acopera
peretele vaginal;

2. pH vaginal > 4,5 ;

3. Testul aminelor volatile ,,Whiff,,: este pozitiv-
prezenta unui miros de peste, atunci cand se

adauga o picatura de KOH 10% la o proba de
secretil vaginale.
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Tratamentul:

» Este recomandat pentru toate gravidele cu vaginoza bacteriana
simptomatica;

» In cazul vaginozei asimptomatice tratamentul este indicat
pacientelor din grupul de risc (avort spontan, nastere
prematura, RPPA, infectie intraamniotica, mortalitate perinatala,
endometrita postpartum);

I Trimestru:

Metronidazol 2 g oral o singura doza;

Metronidazol 250 mg oral de 2 ori\zi timp de 5-7 zile.
IT -III Trimestru:

Metronidazol 2 g oral o singura doza;

Metronidazol 250 mg oral de 3ori\zi timp de 5-7 zile.
Perioada postpartum:

Metronidazol 2 g oral o singura doza;

IVIIVIIV
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TRICHOMONIAZA

» Este o infectie cauzata de Trichomonas
vaginalis;

» Principala cale de transmitere este sexuala;
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Consecintele infectiei trichomoniazice
netratate asupra sarcinii:

» Creste rata avortului spontan;
» Infectarii intrauterine fetale;
» RPMP;

» Transmiterea infectiei la nastere fatului,
mai ales daca acesta este de sex feminin.
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Diagnosticul:

» Se recomanda gravidelor in cadrul vizitelor
prenatale prin:

" Microscopia materialului nativ;
" Cultura secretului vaginal, cervical, uretra;

= Teste PCR.
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Tratament:
I Trimestru:
= Metronidazol 2 g in priza unica; sau

= Metronidazol 500 mg de 2 ori\zi 5-7 zile.
II Trimestru:

= Metronidazol 2 g In priza unica + Metronidazol
500mg intravaginal 7 zile; sau

= Metronidazol 500 mg de 2 ori\zi 5-7 zile +
Metronidazol 500mg intravaginal 7 zile.

Periada de lactatie:
= Metronidazol 2 g in priza unica.
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I11. Infectii care practic nu complica
sarcina si nu afecteaza fatul.

» Candidoza vaginala;
» Condiloamele acuminate;
» Micoplasma;

» Alte infectii. i :
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CANDIDOZA GENITALA

» Este o infectie cauzata de levuri genul Candida,
cele mai frecvente fiind Candida albicans (90%),
un saprofit al tubului digestiv.

» Se depisteaza in secretiile vaginale ale femeilor
sanatoase in cantitate mica sau moderata;

> In diferite stari imunodificiente fiziologice (
sarcina) si patologice (DZ) speciile Candida devin
patogene;

» Purtatoarele de Candida pot infecta fatul in timpul
sarcinii si nou-nascutul in perioada postpartum;
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Influenta Candidozei netratate asupra
sarcinii:
» Poate fi cauza nasterii premature;
» Nasterea unui copil cu masa mica;

» Creste riscul mortalitatii neonatale.



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA ASOCIATA

SARCINII

Diagnosticul Candidozei genitale:

» Se face in baza datelor clinice si microscopiei
frotiului vaginal.

Tratament:

» Clotrimazol (Canesten) crema 1% 5 g
intravaginal timp de 7-10 zile;

» Nistatind - supozitorii vaginale cate 100.000
UN x 2 ori\zi 14 zile.
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COMPLICATIILE GESTATIONALE ALE INFECTIILOR

> Infectia gestationala poate duce la diverse efecte adverse asupra
dezvoltarii fetale:

* sarcind stagnata in evolutie;
avort spontan;
nastere prematura;

Infectia dobandita in sarcina poate persista si post-partum,
fiind cauza diferitor complicatii septico-purulente.

Infectia neonatala la fat se poate manifesta prin:

hidrops fetal;

microcefalie;

e convulsii;

* hipoacuzie;

* hepatomegalie;

* 1cter, trombocitopenie;

* restrictiel in dezvoltare intrauterind a fatului. o E
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CORIOAMNIONITA:

» Corioamnionita sau infectia produsului de conceptie, este
o complicatie frecventa a sarcinii, asociata cu efecte
adverse materne ( infectie post-partum si sepsis) si fetale
(mortinatalitate, nastere prematura, sepsis neonatal,
pneumonie, afectare neurologica).

» Frecventa 1-4% din toate sarcinile.
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Factorii de risc de pentru corioamnionita:

» RPPA cu perioada alichidiana indelungata

(= 12h);

» Nastere indelungata (= 12h);

» Multiple examinari vaginale (= 3);

» Fumatul si consumul excesiv de alcool;

» Statutul imunologic compromis;

» Lichid amniotic miconial;

» Colonizarea vaginului cu Streptococul grupului B;

» Infectie cu transmitere sexuala;

» Contaminarea vaginului cu micoplasme si ureoplasme. . :
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Tabloul clinic:

» Febra materna (peste 37,8°C) prezenta la doua
examinari succesive la interval de 4-6h;

» Tahicardie fetala (> 160 b\min);

» Tahicardie materna((> 100 b\ min);
» Scurgeri vaginale modificate;

» Leucocitoza materna (> 18x109).

N.B.!!! Diagnosticul clinic de corioamnionita e
stabilit cu certitudine, daca la semnele

mentionate anterior se asociaza scurgeri vaginale
purulent-fetide. E



PATOLOGIA INFECTIOASA MATERNA ASOCIATA

SARCINII

Tratament:

» Conduita pacientelor cu infectie
intraamniotica se va baza pe :

* Inducerea travaliului de urgenta;

* Antibioticoterapie cu: - Ampicilina cate 2 g
i.v. fiecare 6 ore plus
- Gentamicina 5 mg\kg o data\ zi.
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Multumesc pentru atentie!



