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Perinatalisinfekci·

Intrauterin ®s az 1. ®leth·sor§n szerzett:

Â bakteri§lis

Â vir§lis

Â gomba

Â parazita

Gyakoris§g

1-3/1000 ®lvesz¿lºtt< 1500 g:  17/1000  

Terhesgondoz§s/Sz¿l®szeti ell§t§s 

Mortalit§s: 5 ð20 %



Az infekci· kialakul§sa 
Â Intrauterin/ transzplacent§ris

Anyai infekci·: haematog®nsz·r§s

ÂSz¿l®s kºr¿li: ascend§l·v. h¿velyi fert.

Anyai genit§lis traktusɸ verticalistranszmisszi·

ÂElsƉ 28 nap sor§n jelentkezƉ

< 3-(7). nap: korai

> 3-(7). nap: k®sƉiɸ horizontalistranszmisszi·

(nosocomi§lisv. ter¿leti)



Â Intrauterin/ transzplacent§ris

nem bakteri§lis: TORCH

Listeriamonocyt., Haemophylusinfl.

spirocheta(pl. Borrelia),

Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia trach.

ÂSz¿l®s kºr¿l

Streptococcusagalactiae, E. coli 

Listeria, Enterococcusfaec., Klebsiella, Chlamydia trachomatis

HSV

Â 1. ®leth·sor§n jelentkezƉ

Streptococcusagalactiae, E.coli,

Enterococcus, Staphyloc. aureus, Serratia, RSV, HSV

Klebsiella, Pseudomonas

K·rokoz·k az infekci· ideje szerint



Az ¼jsz¿lºttkori bakteri§lis infekci·k 

ćltal§nos jellemzƉk

Â£retlen immunrendszer

Foetus: IgM®s IgG, anyai IgG (3. trimester)

(csºkkent gran. migr§ci·, macrophagkilling, complement

szint®zis stb.)

ÂFertƉz®sek gyorsan generaliz§l·dnak

ÂKlinikai t¿netek nem specifikusak

ÂMaradand· k§rosod§sok kialakul§s§nak vesz®lye



Klinikai t¿netek

ÂInstabil hƉm®rs®klet: l§z! v. hypothermia!

ÂMegv§ltozott viselked®s: b§gyadts§g/irritabilitas

ÂL®gz®szavar: grunting, tachypnoe(dyspnoe), apnoe

Â Tachycardia(bradycardia), cyanosis

ÂT§pl§l§si nehez²tetts®g: ®tv§gytalans§g, buk§sok, h§ny§s, 

hasmen®s, haspuffad§s

Â Icterus

ÂNeurol·giai t¿netek: apathia, irritabilit§s, gºrcsºk, kutacs telt

Â Cardiorespiratoricusel®gtelens®g (RDS, septicusshock) DIC

Â Sokszerviel®gtelens®g (m§j, vese, GI tractus)



Streptococcusagalactiae(GBS)

Leggyakoribb  bakteri§lis k·rokoz· !



B-csoport¼ streptococcus (GBS) v. 

Streptococcus agalactiae

Â Anyai urogenitalis®s gastrointestinalistraktus

ÂT¿netmentes v. h¼gy¼ti inf., chorioamnionitis

ÂTerhesek: 20% koloniz§lt ɸ ¼jsz. 40-70% koloniz§lt

vertik§lis transzmisszio

ɸ 1-2% beteg

Â Korai
bacteraemia, sepsis
pneumonia- pulm. hypertensio,   meningitis

ÂK®sƉi(horizontalistranszmisszio) > 1 h®t, GBS III. tip. 

v§ltozatos szervi ®rintetts®g (agy, sz²v, csont, bƉr)



Terhess®gi szƣr®s (36. h®t) -

intrapartum ab profilaxis!

Az intrapartum antibiotikus profilaxis 

bevezet®se jelentƉsen csºkkentette a korai 

kezdetƣ invaz²vGBS infekci·k kialakul§s§t az 

¼jsz¿lºttekben



K®sƉi sepsis k·rokoz·k  - NIC

k®s·¿º

LOS
mkhf

mjkoooooo

mkihzgf



Diagnosztikus vizsg§latok

V®rvizsg§latok:

Â V®rk®p: - anaemia, thrombopenia

fvs (n: 9-30 G/l) ɹ v.ɷ, balra tolt

Â Acut f§zis proteinek: CRPɷ, (procalcitoninɷ)

Â M§j-®s vesefunkci·k (indi biɷ, di biɷ, haemostasis, transaminase, creat.)

Bakteriol·giai vizsg§latok: 

Â Gyomorv§lad®k ®s k¿lsƉ hall·j§rat (gran., bakt.)

V®r (haemokult¼ra), vizelet

liquor: feh. ®s sejtsz§m  ɷ, cukor ɹ

(Norm§l liquor¼jsz¿lºttben: ºsszfeh®rje< 0,4-1 g/l   

cukor a v®rcukor 60 %-a, sejtsz§m< 3-10 fvs/ ul) 

Â V§lad®kok: aspiratum, orr, torok, bƉr

K®palkot· vizsg§latok



Ter§pia I.

Antimikr·b§skezel®s

Â Anyai, sz¿l®szeti rizik·faktorok:

pozit²v h¿velyleolt§s, anyai l§zas §llapot/sepsis

i.e. burokreped®s, chorioamnionitis,  

terhess®g sor§n GBS pozit²v

Âđjsz¿lºtt rizik·faktorok:

aspiratio, korasz¿lºtts®g

asphyxia, egy®b betegs®g /fejl. rendell.

Rizik·faktor +                  megfigyel®s, mintav®telek ut§n ab. 

kezel®s



Ter§pia II.

Antimikr·b§skezel®s 

A. Sz¿let®skor®s korai infectio (1-3. nap )

Ampicillin+ aminoglycosidv.

ampi(Listeria!)+ 3. gen. cephalosporin

B.  K®sƉi (> 3. nap) 

- nosocomialis:       Gram-, Gram+, gomba

3. gen. cephalosporin/+ vanco? oxa? fluconazol?/

-ter¿leten szerzett:  3. gen. cephalosporin



Ter§pia III.

Bakteriol·giai sterilit§s, neg. labor el®r®se

- Lokaliz§lt, j·l reag§l: 1 h®t

- Sepsis: 2 h®t  (v. CRP<10 mg/l  2x  48 ·

idƉkºzzel)

- Meningitis: 2-3 h®t

- Osteomyelitis: 4 h®t



Ter§pia IV.

T¿neti ter§pia

ćlt. §llapot f¿ggv®nye ɸ sepsisth.

- L®gz®st§mogat§s:   O2 ɸ g®pi l®leg.

gyakori pulmonalishipertenzi·

(NO, sildenafil) 

- Kering®st§mogat§s

volumenp·tl§s, dopamin, dobutrex, adrenalin/noradr.

- Immunglobulin?

- Vvt/ thrombocyta/plazma transzf¼zi· 

- Homeostasisfenntart§sa(pH, elektrolit, cukor)



Nem bakteri§lis infecti·k-

TORCH

ÂToxoplasmosis

ÂOther: syphilis

enterov²rusok, VZV, parvov²russtb

ÂRubeola

ÂCytomegalov²rus(CMV)

ÂHerpessimplexv²rus (HSV)



Nem bakteri§lis infecti·k- TORCH

Anyai infekci·:  friss!  (latens/manifeszt) 

placenta fertƉzƉd®s

nem                   igen (mikor?) 

magzat fertƉzƉd®s(mikor?)

nem                   igen   

eg®szs®ges           fertƉzºtt

vet®l®s/halvasz¿l®s

FejlƉd®si rendell.

korasz¿l®s, kiss¼ly¼ (SGA)

t¿netmentesklinikai t¿net

t¿netmentes   k®sƉbbi manifeszt§ci·k

(KIR, ®rz®kszerv)       akut     chronicus



TORCH diagn·zis

ÂKºzvetlen k·rokoz· kimutat§s (ag, DNS/RNS, 

teny®szt®s, hisztol·gia)

ÂSzerol·gia (IgM, IgG, IgA) ðgondos ®rt®kel®s

ÂSzervi ®rintetts®g 

Å Kºzponti idegrendszer:  morphol·giaik§rosod§s ïUH, 

MR

Å encephalomyelitis(liquorvizsg§lat)

Å £rz®kszervik§rosod§s (chorioretinitis, s¿kets®g)

Å M§jfuncti·k, csontvelŖ (anaemia, tctpenia, fvs), vese



Toxoplasmosis

Toxoplasmagondii (macska) Ÿ anyai parasitaemia(15- 60%) Ÿ

placenta(40%) Ÿmagzat:cyst§ka szºvetekben 
(®lethossz)

ElsŖ trimester: legs¼lyosabb                     2-3. trimeszter: szubklinikus

K·rlefoly§s

1.  Szimpt·m§s ¼jsz¿lºtt (10-20 %)

2.  1. ®leth·sor§n lesz t¿net

3.  Nem diagnosztiz§lt infekci· relapszusa

csecsemŖ/gyerekkorban

4.  Szubklinikaimegjelen®s, de maradand· k§rosod§s 

(80-90% szem®szeti ®s neurol·giai)


