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Potadatelé a organizdtoii dékuji partnerovi konference a vystavujicim firmdm za pomoc
a spoluprdci pri pripravé a zajisténi konference.

Sekce infekénich nemoci v gynekologii a porodnictvi CGPS CLS JEP

Hlavni témata konference
Infekce v gravidité - Mezioborova spoluprace

Zastita nad konferenci, odborny garant konference
Doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., predseda CGPS CLS JEP
MUDr. Petr Kiimpel, mistopedseda SIL CLS JEP

Predseda konference a koordinator odborného programu
MUDr. Zuzana Cepicka Libalova, predsedkyné sekce

Jste-li predsedajici:

Musite se Fidit casovym rozvrhem programu. V konferen¢nim séle Empiria musite byt
minimdalné 15 minut pred zac¢itkem piednaskové sekce. Konferenéni sal musite uvolnit pro
nasledujici sekci v ¢ase presné stanoveném ¢asovym rozvrhem programu.

Jste-li pfednasejici:
Musite se dostavit do konferen¢niho sélu (pracovisté obsluhy prezentaci) nejpozdéji 20 minut
pred zacatkem Vasi prezentace, kde odevzdate svoji prezentaci obsluze k pripravé projekce.
V konferen¢nim sale neni mozné pro prezentaci pouzivat vlastni notebook.

Konference ma charakter postgradudlniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci
s CLK CR (ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavan{ — ucastnici obdrzi na
zavér konference certifikat o ucasti. Konference je zafazena do systému postgradudlniho
vzdélavani pro zdravotnické pracovniky nelékaiskych profesi Ceské asociace sester.

Pfi registraci na misté se k platnému registra¢nimu poplatku tctuje doplatek 100 K¢.
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Vstupovat do konferen¢niho sdlu Empiria, na doprovodnou vystavu firem a Cerpat ostatni
sluzby urc¢ené castnikiim konference je mozné vylu¢né s platnym registra¢nim pritkazem.
Pofadatel a organizator konference 7adaji ucastniky, aby v kongresovych prostorach
Konferen¢niho centra City Praha nenechévali bez dozoru osobni véci, doklady, cennosti,
notebooky, mobilni telefony apod. Pofadatel a organizator konference nenesou odpovédnost
v ptipadé jejich ztrdty, odcizeni nebo poskozeni. Osobni véci vnesené ucastniky do prostor
urc¢enych pro konferenci nejsou pfedmétem pojisténi.

Viem ucastnikim bude ve foyer konferen¢niho salu Empiria po celou dobu konference
k dispozici $atna s obsluhou.

Ve v8ech prostorach Konferenénitho centra City Praha uréenych pro konferenci je zékaz
kouteni.

Obcerstveni

Viem registrovanym tcastnikiim konference je v uréenych prestavkach programu k dispozici
obcerstveni s kivou. Kongresovy bufetovy obéd v cené 400 K¢ je mozné si koupit za sniZzenou
konferenéni cenu 200 K¢ v registraénim centru konference, nejpozdéji véak 14. nora

do 12.00 hodin. Vstupné na koktejlovou veceti po skonéeni konference pro registrované
ucastniky konference je 300 K¢.

Organizator konference

Congress Prague, s.r.0., se sidlem Nad Obci 1/24, 140 00 Praha 4

Tel.: 241 445 813, 241 445 815, fax: 241 445 806

Koordinatofi pro registraci a ubytovani: Lucie Helesicova, Michaela Tr¢kova, Michaela
Mottlovd, office@congressprague.cz, GSM: 607 948 924

Koordinator pro organizaci, program a doprovodnou vystavu firem:

Roman Bolek, roman.bolek@congressprague.cz, GSM: 728 777 091

(Konferencni sdl Empiria, Konferencni centrum City Praha)

08.10 - 08.30 Kéva pred zahdjenim konference, prohlidka doprovodné vystavy
08.30 - 08.35 Zahajeni konference (Cepicka Libalova)
08.35 - 08.50 Kftest knihy ,,Zaklady moderni venerologie“

Autofi: Zahumensky, Jilich, Vanousova

08.50 - 09.10 Uvodni blok

Predsedajici: Feyereisl, Méchurovd
08.50 - 09.00 Mezioborova spoluprace v péci o téhotné (Feyereisl) 10’
09.00 - 09.10 Infekce v gravidité (Méchurovd) 10’

09.10 - 10.35 Infekce v gravidité - diagnostika
Predsedajici: Calda, Maresovd

09.10 - 09.35 TORCH - prenatalni ultrazvukova diagnostika (Calda) 25’
09.35 - 09.55 Laboratorni diagnostika v gravidité, interpretace zanétlivych

markert (Brodska) 207
09.55 - 10.15 Ptima a neptimd laboratorni diagnostika infekci

- titr-itidy“ (Maresova) 207
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10.15-10.35
10.35 - 10.50
10.50 -11.40
10.50 - 11.10
11.10-11.25
11.25-11.40
11.40 - 13.35
11.40 - 12.10
12.10 - 12.30
12.30 - 12.50
12.50 - 13.15
13.15-13.35
13.35 - 14.35
14.35 - 16.15
14.35 - 14.55
14.55 - 15.05
15.05 -15.25
15.25-15.35
15.35-15.55
15.55 - 16.15

16.15 - 16.30

16.30 - 17.35
16.30 - 16.50
16.50 - 17.00
17.00 - 17.15
17.15-17.35
17.35-17.45
18.00

MOP versus kultivace, kdy, komu a proc? (Kestranek)

Prestavka s kavou, prohlidka doprovodné vystavy
(foyer Empiria a konferencni sdl Tower)

TORCH I.

Predsedajici: Masata, Svobodovd

Bakterialni vaginéza, diagnostika, terapeutické moznosti
v gravidité (Magata)

Condylomata acuuminata v gravidité (Svobodova)
Papilomatéza pharyngu u novorozencti (Vydrova)

Infekce v gravidité - mezioborova spoluprace
Predsedajici: Straridk, Cepicky

Infekce téhotnych v ambulanci praktického lékare z pohledu
praktika (Prochdzka), z pohledu gynekologa (Cepicky),

z pohledu infektologa (Mare$ova)

Téhotna v priubéhu chfipkové epidemie (Valenta)

Infek¢ni hepatitidy u téhotnych (Roznovsky)
Farmakoterapie infekei v gravidité — vliv na plod (Dolezal)
Zachyt infek¢nich novorozenct u zdravych matek (Stranak)

Prestavka na obéd, prohlidka doprovodné vystavy
(Restaurant Empiria)

TORCH II.

Predsedajici: Zdhumensky, Gelenéky

Parvovirové infekty v gravidité (V1k)

Parvovirdza v gravidité — kazuistika (Glosovd)
Toxoplasmoza (Gelenéky)

Cytomegalova infekce v gravidité — prenatalni diagnostika
a management (Kube$ovd)

Herpes genitalis v gravidité (Zahumensky)

Herpes simplex v novorozeneckém obdobi (Zach)

Prestavka s kavou, prohlidka doprovodné vystavy
(foyer Empiria a konferencni sdl Tower)

TORCH III.

Predsedajici: Binder, Matouskovd

BéZné infekce a mozZnosti jejich 1é¢by u téhotnych

- infekty HCD, prijmova onemocnéni (Binder)

Vakcinace u téhotnych (Binder)

Uroinfekee v gravidité a laktaci (Matouskova)

Cestovni medicina v téhotenstvi — nase téhotné v zahranici
(Mandékova)

Zavér konference
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Laboratorni diagnostika v gravidité, interpretace zanétlivych markera
Brodska H
ULBLD VFN, Praha

Zanét v pribéhu téhotenstvi, a to jak infek¢ni, tak neinfekéni, mize vést k mnoha komplikacim.
Proto je zasadni co nejrychleji zanét diagnostikovat a monitorovat uspésnost jeho terapie. Sdéléni
obsahuje stru¢ny prehled aktualné dostupnych a rutinné pouzivanych markert zanétu a jejich
interpretace v $ir$ich patofyziologickych konsekvencich.

Virové hepatitidy u téhotnych
Roznovsky L
Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava

V Ceské republice jsou akutni virové hepatitidy A, B, C a E v gravidité vzacna onemocnéni,
vétsinou probihaji nezavazné. Pribéh chronické hepatitidy B a C vétsinou neni graviditou
podstatnéji ovlivnén. Vakcinace proti hepatitidé B prakticky prerusila vertikalni pfenos viru
hepatitidy B, ale k vertikalnimu pfenos dochazi priblizné u 5 % déti matek s virovou hepatitidou C
s pfitomnou virémii.

Condylomata accuminata v gravidité
Svobodova P, Havrankova A
Gynekologicko-porodnick4 klinika 3. LF UK a FNKYV, Praha

Prevalence kondylomat se uvadi mezi 0,1- 1% v dospélé populaci, v poslednim desetileti ma
zfetelné stoupajici trend. Vzhledem k prirozené imunosupresi je riziko vyskytu kondylomat

v gravidité dvojnasobné, zvys$uje se od prvniho do tfetiho trimestru. V praxi fe$ime nékolik
zakladnich otazek: 1) Hrozi pfenos HPV z matky na novorozence? 2) Je potfeba 1é¢it kondylomata
v téhotenstvi a jak? 3) Je pfi vysevu kondylomat indikovan porod cisafskym fezem?

1) K prenosu HPV miize dojit i pti absenci klinické infekce. Novorozenci jsou nejvice ohrozeni
perinatalné pii prachodu infikovanymi porodnimi cestami, ale infekce byla prokazana i

u novorozenct porozenych elektivnim cisafskym rezem. Kromé perinatalni transmise je
popisovana také mozZnost transmise prenatalni — ascendentni nebo hematogenni cestou (HPV

v amniové tekutiné, placenté, pupe¢niku, matefskych polymorfonuklearech, nalez laryngalnich

a anogenitalnich 1ézi novorozenct) a naznac¢ena moznost transmise perikoncep¢ni béhem nebo
tésné po fertilizaci oocytu (ndlez HPV DNA ve spermiich, endometriu, ovariich).

2) Vertikalnimu pfenosu nelze zabranit odstranénim manifestnich lézi - viz prvni bod. Nalez
drobnych ojedinélych kondylomat v téhotenstvi Ize observovat. K o$etteni jsou obvykle indikovana
kondylomata rychle progredujici, rozsdhla nebo vyskytujici se v misté mozného porodniho
poranéni. Metodou volby je CO2 laserova vaporizace-ablace do 30. tydne gravidity. Alternativou je
chirurgicka ablace nebo o$etfeni 80-90% kyselinou trichloroctovou.

3) Prestoze drive existovala predstava, ze porod elektivnim cisafskym fezem mtize ochranit
novorozence pred pfenosem HPV od matky s manifestnimi kondylomaty, tento predpoklad

se nepotvrdil - viz prvni bod. Cisarsky fez nepfinasi kompletni ochranu pred transmisi viru,
onemocnéni respira¢ni papilomatézou se vyskytuje i po planovaném cisaiském fezu. Také
vzhledem k nizké incidenci respira¢ni papilomatézy (1-4/100000 porodii) a nezanedbatelnym
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rizikiim opera¢niho porodu neni u pacientek s kondylomaty primarné doporucen porod
cisafskym fezem. Indikaci k cisafskému fezu je pfipad extenzivnich vaginalnich nebo introitalnich
kondylomat tvoricich mechanickou prekazku pro plod.

Parvovirové infekty v gravidité
VIk R
Gyn.-por. klinika, FN v Motole, Praha

Uvod:

Parvovirus B19 je jednofetézcovy DNA virus pattici mezi bézné lidské patogeny. Timto virem je
infikovéno 60-70 % svétové populace. K pfenosu virt obvykle dochdzi kapénkovou infekci. Diky
relativné vysoké stabilité proteinového kapsidu viru je moznd i infekce krvi a krevnimi produkty.
Mozny je tedy i vertikalni pfenos z matky na plod (asi u 20-30 % akutné nemocnych).

Klinika:

Onemocnéni se klinicky projevuje horeckou, bolestmi hlavy a myalgiemi, po kterych asi za
tyden nasleduje vysev makulopapuldzni vyrazky, a to nejprve na tvari, pozdéji také na trupu a na
koncetinach. U vice nez 50 % jedincti probiha viak onemocnéni asymptomaticky.

Gravidita:

Za nejvice rizikové obdobi téhotenstvi povazujeme ¢as mezi 10. a 20. gesta¢nim tydnem.

Protoze doba preziti erytrocytt je az do 20. tydne téhotenstvi velmi kratka a G¢innd imunitni
odpovéd chybi, mize infekce zpusobit tézkou akutni nebo chronicky probihajici anémii a vézt k
samovolnému potratu. V pozdéjsich stadiich gravidity se vedle anémie, kardiomegalie a vzacnéjsi
rustové retardace plodu miZe rozvinout neimunni fetdlni hydrops.

Diagnostika:

Primérni parvovirova infekce se vyznacuje vyskytem IgM specifickych protilatek. Pozitivni IgM
titry se objevuji kolem 10. dne od infikovani. Ve stejné dob¢ se objevuji obvykle i symptomy
onemocnéni. Pozitivni IgG titry se vyskytuji az o nékolik dni pozdéji a pretrvavaji celozivotné.
Strukturalni proteiny viru se vyuzivaji k detekei protilatek. Pfitomnost virové DNA je mozné
detekovat PCR vysetfenim plodové vody nebo fetalni krve.

Management v téhotenstvi:

V soucasnosti jsme schopni velmi dobfe posoudit anémii plodu neinvazivni metodou vysetfeni
maximalni priitokové rychlosti v arteria cerebri media (PSV MCA). Kontrolni ultrazvukova
vySetfeni je vhodné opakovat v intervalu 1-2 tydnu. Pfi hodnotach >1,5 MoM prislusné priitokové
rychlosti je pravdépodobnost anemie vysoka (pfes 92 %), a proto je indikovano invazivni vySetieni
plodu kordocentézou a podani intraumbilikalni transfuze. Pfitomnost hydropsu plodu je indikaci k
odeslani téhotné ke specialistovi ve fetomaternalni mediciné.

Cytomegalova infekce v gravidité — prenatalni diagnostika a management
Kubesova B, Svobodova P
Gynekologicko porodnicka klinika FNKYV, Praha

Systematicky skrining infekce cytomegalovirem v gravidité neni ve prenatdlni pé¢i doporucen.
Primdrni infekce cytomegalovirem postihuje asi 1% téhotnych. Vertikalni ptenos je odhadovan na
30-50%. Amniocentésa a PCR detekce virového genomu z vody plodové, potvrzujici fetélni infekci
CMYV, je idnikovana pfi nélezu ultrazvukovych abnormalit suspektnich z CMV infekce plodu.
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Vétsina novorozenci s kongenitilni CMV infekei je asymptomaticka, avsak 10% postizenych
vykazuje Sirokou $kdlu abnormalit.

Ultrazvukové odchylky CMV infekce v gravidité lez délit na skupinu cerebrélnich,
extracerebralnich a placentarnich abnormlalit.

Spravna a v¢asna diagnostika CMV v gravidité poskytuje ¢asovy prostor pro aplikaci
imunoglobulinové terapie, ktera snizuje zdvaznosti postizeni plodu pfi primarni infekci téhotné.

Antibiotické zajisténi akutniho cisafského fezu s naslednou hysterektomii pro placenta
percreta - kazuistika

Kovatikovd Z

Gynekologicko-porodnické oddélenti, Klatovskd nemocnice a.s., Klatovy

Kazuistika popisujici pfipad ruptury délozni v téhotenstvi, s nutnosti provedeni hysterektomie
pti akutnim cisatském fezu ve 31. tydnu gravidity pro placenta percreta, ktera byla feSena na
gynekologicko-porodnickém oddéleni Klatovské nemocnice a.s. v roce 2013. Zpétné hodnoceni
zvoleného opera¢niho postupu a poopera¢ni péce s ohledem i na peri- a poopera¢ni antibiotické
zajisténi pacientky. Pro velkou krevni ztratu podévany ndhrady krevnich derivéti, opakované
kontroly koagula¢nich parametri a jejich suplementace. Peri- i pooperacni zajisténi pacientky
antibiotiky na zakladé empirickych zkusenosti vzhledem ke zvySenému riziku rozvoje infek¢nich
komplikaci pfi akutnim opera¢nim vykonu, velké krevni ztraté a neznalosti hodnot zanétlivych
parametrt pred vykonem.

Zavér: Uvedena kazuistika popisuje vaznou porodnickou komplikaci, kterd je zatizena vysokou
matefskou mortalitou i morbiditou. Se vzristajicim procentem cisafskych rezt se s komplikacemi
tohoto typu budeme setkédvat ¢astéji a to i na urovni perifernich pracovist. Uvedend kazuistika
ilustruje ptipad, kdy pro véiny celkovy stav pacientky neni mozny jeji transport na vyssi pracovisté
a je nutné komplexni fedeni stavu v daném misté. Z tohoto vyplyva nutnost zpétného analyzovani
téchto situaci a komplexni erudice nemocnic¢nich lékaiti ve znalostech postupii pii feseni

téchto stavi jak v akutni fazi, tak v ndsledné péci o pacientku ve vdzném stavu s rizikem rozvoje
koagulopatie ¢i moznosti infekénich komplikaci.

Kli¢ova slova: porucha placentace - placenta acreta — cisafsky fez — hysterektomie po porodu

Kazuistika 30 leté téhotné s VZV infekci
Sykora T
FN Plzen

Téhotna v 41. tydnu gestace, s anamnézou m. Crohn(dlouhodob¢ lé¢ena Imuranem) pfijata
28.1.2009 v 3.15 hod pro sakralgie a nepravidelné kontrakce délozni. Jiz béhem pfijeti zjistén
vyskyt hnisavych eflorescenci na obliceji a hrudniku. Vysev pozorovala od 27.1. spole¢né s
bolestmi v oblasti bederni patete, pfechodné doprovazené febrilii. Medikamentosni porod
29.1.2009 ve 14 hod bez komplikaci. Pro elevaci CRP podéavan peripartdlné Axetine 1,5gi.v.a 8
hod. 30.1. interni vySetfeni s s doporu¢enim CT bricha k vylouceni abscesu retroperitonea a dutiné
bfisni. Dle CT nalez s vyraznou regresi aktivity i rozsahu m. Crohn. Pouze stenotizace v oblasti
liendlni flexury, ktera se podili na distenzi transverza. Doplnéna CT enteroklysa s negativnim
nélezem. Doporucena lé¢ba Ciprinol + Avrazor. 30.1.dermatologické konzilium se zavérem:
Stafylokokova folikulitida s diseminaci a navrzenou lokalni lé¢bou. Ptes systémovou i lokalni
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lé¢bu dochazi k generalizované diseminaci exantému. 1.2. nedélka udava zhorsené dychani a kasel
s expektoraci hnisavého sputa s pfimési krve. Objektivné je pfitomen vyrazny edém v obliceji -
podan Hydrokortizon 200 mg a Dithiaden i.m. Na zakladé RTG plic (makronodularni diseminace
obou plicnich poli) a nésledného konsilia internich a ARK lékari, domluven preklad na ARK.
Zde déle progrese respira¢ni insuficience a sepse. Dochazi k MODS(jétra, plice, ledviny) s

projevy DIC(trombo 29, APTT 2,0). Pacientka intubovana a zahdjena UPV. Pro nestabilitu

obéhu poddvana farmakologicka a objemovd resuscitace krevniho obéhu. Vzhledem k anamnéze
imunosuprese zahdjena empiricky terapie kombinaci ATB, antivirotik a antimykotik( Zyvoxid,
Meronem, Herpesin, Mycomax). Dochazi k postupné stabilizaci stavu a vysazeni farmakologické
podpory obéhu a snizeni agresivity UPV. Poté se nedélka probouzi k dobrému védomi. Dle
vysledki virologie stanovena kone¢na dg. Generalizace VZV se superinfekci Staph. aureem

u imunosuprimované pacientky. Pokra¢ovano v antivirotické terapii. Dne 5.2.2009 nahly

vznik generalizovanych kfeci typu grand mal sporuchou védomi. Provedeno MR s popisem
meningoencefalitidy s maximem occipitalné bilat. A v levé mozeckové hemisféfe. VySetreni
likvoru potvrdilo dg. Varicelové meningoencefalitis. Zahdjena antikonvulzivni terapie(Fenytoin,
Diazepam), nasazena antivirotika (Foscavir) a aplikovan imunoglobulin (Varitec). Stav nedélky

se torpidné lepsi a 8.2. pacientka extubovana pfi plném védomi. 11.2. nedélka bez nutnosti
resuscita¢ni péce, kdy pretrvavaji pouze subfebrilie, pfelozena k dolé¢eni na Infek¢ni kliniku FN
Plzen. Zde dochazi k dal$imu zlepSovani stavu a 27.2.2009 nedélka dimitovana do domdci péce.
Dité: Eutoficky novorozenec propustén ve véku 6 dni do péce otce. Po diagnoze VZV v likvoru
matky pozvan k aplikaci Variteku. Pfi vySetfeni zjiStén vysev herpetickych puchyiki po celém téle,
bez alterace celkového stavu. Novorozenec hospitalizovan k observaci na Infekéni klinice.

laboratorni sluzby

www.infekce-gp.cz/2015



	_GoBack

