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INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN
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ZAKAZENIA U KOBIET CIEZARNYCH

Zakfad Praktycznej Nauki Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zakazenia w okresie perinatalnym stanowi istotny problem zdrowotny zaréwno dla przysztej matki, jak i jej nienarodzonego dziecka. Infekcje te moga do-
tyczy¢ ponad potowy wszystkich ciezarmych kobiet. Dlatego tak istotnym elementem opieki perinatalnej jest ich wczesna diagnostyka i skuteczne celowa-

ne leczenie.

Stowa kluczowe: ciezarna, toksoplazmoza, parvowirus B19, waginoza bakteryjna.

ABSTRACT

Infections during the perinatal period constitute a significant health problem for both the future mother and her unborn child. These infections can affect
more than half of all pregnant women. That is why such an important element of perinatal care is their early diagnosis and effective targeted treatment.

Keywords: pregnant, toxoplasmosis, parvovirus B19, bacterial vaginosis.

Zakazenia bakteryjne, wirusowe czy pierwotniakowe sg
istotnym zagadnieniem w opiece okotoporodowej. Pa-
togeny te wywotujg bowiem choroby, ktére mogg mie¢
istotny wptyw na zdrowie kobiet w cigzy. Moga stanowic
tez zagrozenie dla ptodu czy noworodka.

Toksoplazmoza

To choroba odzwierzeca wywotana pierwotniakiem Toxo-
plasma gondii, ktérego zywicielem ostatecznym sg koty,
a podrednim wiele gatunkdw zwierzat, réwniez cztowiek.
Do zakazenia w przypadku cztowieka dochodzi najcze-
Sciej na skutek spozycia zakazonego pokarmu pochodze-
nia zwierzecego (niedogotowanego lub surowego miesa,
niepasteryzowanego mleka), skazonej wody czy niedomy-
tych owocéw czy warzyw.

Zdecydowanie rzadziej moze dojs¢ do zakazenia réw-
niez droga oddechowg czy krwionosng [1].

Uwalnianie inwazyjnych postaci 7. gondii z cyst na-
stepuje gtownie w jelicie cienkim, skad pasozyt wnika
do ukfadu siateczkowo-srédbtonkowego i monocytéw
i dalej przenosi sie miedzy innymi do weztéw chtonnych,
miesni poprzecznie prazkowanych i gtadkich, osrodko-
wego uktadu nerwowego uktadu nerwowego czy gafki
ocznej [2].

Wielu autoréw zarazenia T. gondii zalicza do najbar-
dziej rozpowszechnionych choréb odzwierzecych w swie-
cie. Stwierdza sie je u ok. 1/3 ludnosci. Najwieksza czestos¢
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zakazen notowana jest w Malezji, Indiach, Chinach, Afryce
Centralnej, we Frangji, Wtoszech, Niemczech i Polsce 42-
55% 0s6b zarazonych. Mniejszg za$ w Skandynawii, Wiel-
kiej Brytaniii Stanach Zjednoczonych 7-30%. Czestos¢ za-
chorowan na T. gondiiwe wszystkich krajach i populacjach
wzrasta wraz z wiekiem ludzi [1, 3, 4].

Odsetek zakazonych kobiet ciezarnych jest réwniez
uzalezniony od regionu $wiata. Wynosi Srednio 20-73%,
a najwiekszy notuje sie we Frangji, Afryce Centralnej, Ame-
ryce Srodkowej, Malezji i Chinach [1, 4]. W Polsce odsetek
dodatnich odczynéw w kierunku toksoplazmozy wynosi
ok. 40% [1, 5, 6].

U 90% ludzi, w tym kobiet ciezarnych, zakazenie
T. gondiiprzebiega bezobjawowo.

U pozostatych po 2-8 tygodniach od zakazenia na-
stepujg objawy kliniczne: ostabienie, poty, bdle gtowy
i miesni, stany podgorgczkowe oraz powiekszenie weztow
chtonnych, zwykle karku i szyi.

Objawy ze strony narzagdéw wewnetrznych: zapalenie
miesni, mbzgu czy siatkdwki wystepuija rzadko.

Wyjatkowo dochodzi réwniez do samoistnego spora-
dycznego poronienia [1, 7].

Parazytemia, czyli obecnos¢ pierwotniakéw we krwi,
zwigzana z mozliwoscig ich przenikniecia przez tozysko
i rozwoju zarazenia matczyno-ptodowego, utrzymuije sie
bardzo krétko (7-10 dni). Zatem infekcja ptodu jest moz-
liwa tylko na poczatku zarazenia matki. Od kiedy we krwi



pojawiaja sie wykrywane w badaniach serologicznych
swoiste przeciwciata 7. gondii, teoretycznie nie ma moz-
liwosci wystapienia zarazenia wrodzonego.

W rozpoznaniu zakazenia T. gondii wykorzystuje sie
gtéwnie oznaczenia przeciwciat, ktére wytwarzane sg
W ustroju:

+  przeciwciata IgM (stezenie wzrasta w ciggu 4 ty-

godni, po czym ulega obnizeniu);

+  przeciwciata IgG (stezenie wzrasta od ok. 2-3 ty-
godnia u nieleczonych os6b pozostaje wysokie do
6-8 miesiecy);

+  przeciwciata IgA (wytwarzane w pierwszym miesig-
cu zakazenia, maksymalne stezenie ok. 2-3 miesia-
ca, po roku niewykrywalne);

« awidnos¢ (w zakazeniu ostrym niska, w fazie
przewlektej wysoka) [1].

Na podstawie oznaczania awidnosci mozna usta-
li€, czy przeciwciata zostaty wytworzone niedawno, czy
w odlegtej przesztosci. Duza awidnos¢ swiadczy o daw-
no przebytym zakazeniu, co w przypadku ciezarnej jest
uspokajajaca informacjg. Wystepujace w surowicy swo-
iste przeciwciata poczatkowo zawsze odznaczajg sie matg
awidnoscig, chronig przed parazytemig i zapobiegaja roz-
wojowi zakazenia wrodzonego [15].

Toksoplazmowa wrodzona spowodowana jest trans-
misjg od matki, ktéra ulegta zakazeniu T. gondii przed
zajsciem w cigze lub podczas jej trwania. W literaturze
opisane sg rzadkie przepadki zakazenia ptodu przez mat-
ke chorujaca na przewlektg toksoplazmoze. Moze byc¢ to
zwigzane z reinfekcjg lub reaktywacja T.gondii Reaktywa-
cja choroby moze mie¢ zwiagzek z upoledzong odporno-
$cig ciezarnej, np. w przebiegu zakazenia HIV [8].

Wedtug wielu Zrodet ryzyko transmisji toksoplazmozy
na ptéd jest bardzo rzadkie w okresie przedkoncepcyjnym
i w | trymestrze cigzy i wynosi od 0-25 %, w Il trymestrze
17-50% oraz w Il trymestrze od 34-72% [1, 8].

Ryzyko transmisji matka—dziecko zaleznie jest rowniez
od odpornosci matki i genotypu pasozyta [1].

Kilku autorow wskazuje réwniez na role tozyska
w transmisji toksoplazmozy. Zaobserwowano ten zwigzek
w przypadku toksoplazmozy wrodzonej w cigzy bliznia-
czej. Stan zakazenia oraz przebieg kliniczny byt identyczny
u bliznigt monozygotycznych, ale rézny w przypadku bliz-
nigt dwuzygotycznych [1, 9].

Ok. 80-90% dzieci zakazonych prenatalnie toksopla-
zmozg po urodzeniu nie manifestuje zadnych objawdw.
U pozostatych dzieci stwierdza sie najczesciej goraczke,
wysypke skorng, opdznienie wzrastania wewnatrzmacicz-
nego, niedokrwisto$¢, krwawienie, wodogtowie, napady

padaczkowe, matogtowie, zapalenie ptuc, powiekszenie
weztéw chtonnych, watroby sledziony [1].

Zakazenie parvowirusem B19

Parvowirus B19 jest wirusem nalezacym do rodziny Pa-
rvoviridae i wywotuje parwowiroze zwang takze ,choro-
ba piatg”. W okoto 30% przypadkow infekcja przebiega
bezobjawowo. W pozostatych 70% przypadkéw dominuje
wysypka, ktéra pojawia sie po ok. 15 dniach od wniknie-
cia wirusa. W przebiegu infekcji wystepuja bole, zapalenie
stawow oraz objawy grypopodobne. Zmiany skorne przyj-
mujg zwykle posta¢ rumienia zakaznego.

Pojawia sie on najpierw na twarzy i zwykle ma charak-
terystyczny ksztatt motyla. Po kilku dniach regularne zmia-
ny zaostrzajg sie na ramiona, tutéw, posladki i uda. Wirus
moze réwniez prowadzi¢ do przejSciowego zahamowania
namnazania sie komérek szpiku kostnego. Wiremia po-
jawia sie miedzy 4. a 15. dniem od wnikniecia wirusa. Do
zakazenia dochodzi drogg kropelkowa lub krwiopochodna
[10, 11].

Jako odpowied? na zakazenie wzrasta miano przeciw-
ciat IgG i lgM.

Wysoki poziom przeciwciat IgM jest wskaZnikiem
Swiezo przebytej infekcji (moze utrzymywac sie we krwi
nawet 6 miesiecy). Przeciwciata IgG sg izolowane do kof-
ca zycia. Przy braku we krwi przeciwciat IgM Swiadczy
o dawnej immunizagji.

Parwowiroza w Cigzy przebiega zwykle bezobjawowo.
U okoto 3% przypadkéw zakazen ciezarnych kobiet do-
chodzi do poronienia, ciezkiej anemii u ptodu lub nieim-
munologicznego obrzeku uogdlnionego [10, 12].

Parwowirus moze by¢ réwniez przyczyna stwierdzo-
nych u noworodkéw nieprawidtowosci w obrebie central-
nego uktadu nerwowego, encefalopatii, zapalenia mézgu,
opon mézgowych czy miednia sercowego.

Jesli do zakazenia doszto w | trymestrze cigzy (szcze-
gblnie miedzy 9 a 16 t.c) ryzyko jej utraty siega 10%
[10, 12].

Rozpoznanie nie moze zostac postawione tylko na pod-
stawie objawdw, choc sg one bardzo charakterystyczne.
Niezbedne jest wykrycie we krwi przeciwciat IgM lub przez
izolacje DNA parwowirusa B19.

Rozpoznanie zakazenia wewngtrzmacicznego mozliwe
jest na podstawie oceny ptynu owodniowego, surowicy
ptodu czy fragmentu tozyska z wykorzystaniem metody
PCR. Nie ma przyczynowego skutecznego leczenia par-
wowrozy. Mozliwe jest leczenie objawowe: przeciwzapal-
ne, przeciwgoraczkowe i przeciwbélowe. Istotnym wydaje
sie rowniez profilaktyka zakazen polegajgca na unikaniu
kontaktu z osobami chorymi [10].
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Waginoza bakteryjna (BV)

Waginoza bakteryjna moze dotyczy¢ ok. 20-30% kobiet
w wieku rozrodczym, takze ciezarnych. Stanowi najczest-
szg postac zakazenia pochwy. Wystepuje dwukrotnie cze-
Sciej niz grzybica pochwy i kilkukrotnie czesciej niz rzesist-
kowica.

Nie musi mie¢ zwigzku z aktywnoscig seksualng ko-
biet, nie jest bowiem chorobg przenoszong drogg ptcio-
wa. Przypuszcza sie, ze w powstawaniu waginozy istotng
role odgrywajg mechanizmy immunologiczne i hormo-
nalne.

W BV najczesciej nie stwierdza sie cech stanu zapal-
nego, ale obecne sg zmiany w sktadzie ilosciowym i jako-
$ciowym drobnoustrojéw pochwy. Dochodzi do nadmier-
nego rozwoju bakterii beztlenowych: Gardnerella vaginalis
(G. vaginalis), Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Prevo-
tella spp., Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp.,
Fusobacterium spp., Atopobium vaginae (A. vaginae),
ktére wytwarzajg metabolity hamujace rozwdj pateczek
Lactobacillus spp. produkujgcych gtéwnie aktywne formy
tlenu i majacych zdolno3¢ bakteriobdjcza. Gatunki Lactoba-
cillus spp. obecne w BV majg pleomorficzne formy, obni-
zong zdolnos¢ do rozmnazania i przylegania do nabtonka
pochwy.

U 50-75% kobiet BV przebiega bez zadnych objawdw.
Natomiast objawowa waginoza charakteryzuje sie wyste-
powaniem obfitej, szaro-biatej, homogennej wydzieliny
w pochwie, o nieprzyjemnym ,rybim zapachu”, nasilaja-
cym sie po stosunku i w czasie miesigczki. Chociaz BV nie
obejmuije szyjki macicy, zaburzenie to moze by¢ zwigzane
z ostrym zapaleniem szyjki macicy. Czesto szyjka przy do-
tyku tatwo krwawi albo w ujsciu zewnetrznym szyjki znaj-
duje sie ropna wydzielina. Obecnos¢ takich objawdw, jak
zaburzenia dyzuryczne, bolesne stosunki, wigd, pieczenie
lub zaczerwienienie pochwy sugeruje dotaczenie zakaze-
nia innymi patogenami.

Rozpoznanie BV najczesciej opiera sie na obecnosci
przynajmniej trzech kryteribw Amsela. Nalezg do nich:
szaro-biata, jednorodna wydzielina pochwowa, odczyn
pH > 4,5, dodatni test aminowy po dodaniu 10% KOH
oraz wystepowanie clue cells w iloci > 20%.

W przypadku zakazenia u kobiety ciezarnej BV zwiek-
sza ryzyko wystepowania poronienia, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych, porodu przedwczesnego, we-
wnatrzmacicznej infekcji ptodu, niskiej masy urodzeniowe;
noworodka, zakazen okotoporodowych zaréwno u kobiet,
jak i u noworodkéw oraz zapalenia endometrium.

Przewlekta waginoza u ciezarnej moze mie¢ wptyw na
nieprawidtowy rozwéj uktadu nerwowego i oddechowego
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u ptodu, a takze mie¢ zwigzek z rozsianym wykrzepianiem
wewnatrznaczyniowym (DIC) [10, 13, 14].

Do odlegtych powikfan nieleczonej waginozy bakteryj-
nej naleza: zapalenie endometrium, stany zapalne miedni-
cy mniejszej, a takze infekgji drég moczowych. Te ostatnie
moga prowadzi¢ do nietrzymania moczu w wyniku uszko-
dzenia zwieracza cewki moczowej. BV zwigksza réwniez
ryzyko wystepowania zmian dysplastycznych na szyjce
macicy (koinfekcja HPV) [10].

Zakazenia okresu okotoporodowego stanowig istot-
ny problem zdrowotny zaréwno dla matki, jak i dziecka.
Ogromne znaczenie ma zatem profilaktyka oraz wczesna
diagnostyka i podjecie skutecznego leczenia.
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