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Profilaktyka oraz postepowanie w przypadku
zakazen okotoporodowych narzadu wzroku u
noworodkow
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Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$é ponizszej publikacji nie moze byé
kopiowana i przechowywana w jakimkolwiek systemie kopiowania danych, wtgczajgc
fotokopie, kserokopie i inne, bez uprzedniej pisemnej zgody PTO. Prosby
0 mozliwos¢ wykorzystania materiatow zawartych w tej publikacji nalezy kierowa¢ do
PTO.

Wytyczne Towarzystw naukowych (w tym wytyczne PTO) nie stanowig
obowigzujgcego prawa i nie okreslajg jedynego wiasciwego postepowania, a sg
jedynie wyrazem poglgdéw grupy ekspertow z danej dziedziny, ktére to poglady
odzwierciedlajg aktualny stan wiedzy oparty na dostepnych wynikach badan
naukowych.

Wytyczne nie zwalniajg od osobistej odpowiedzialnosci pracownikdw opieki
zdrowotnej w zakresie podejmowania wiasciwych decyzji dotyczacych
poszczegodlnych pacjentow.

Na kazdej z osob praktykujgcych medycyne spoczywa osobista odpowiedzialnos¢ za
stosowane metody lecznicze, ktorych uzycie powinno by¢ oparte na gruntownej
wiedzy i umiejetnosciach  praktycznych z zachowaniem niezbednych warunkéw
bezpieczenstwa wlasnego i pacjenta.

Czytelnik niniejszej publikacji jest zobowigzany do zapoznania sie z aktualnymi
wiadomosciami na temat przedstawionych sposobow postepowania i farmakoterapii
ze szczegdblnym uwzglednieniem informacji producentéw na temat dawek, czasu
i drogi podawania oraz efektéw ubocznych stosowanych lekéw.

Wydawcy oraz redaktorzy niniejszego opracowania nie ponoszg odpowiedzialnosci
za zadne szkody, ktore mogtyby by¢ w jakikolwiek sposéb zwigzane z materiatem
zawartym w tej publikacji.
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Wystepujgce w pierwszym miesigcu zycia zapalenia spojowek (ophthalmia
neonatorum) majg etiologie chemiczng, bakteryjng lub wirusowg. Wiekszos¢ z nich
ma charakter samoograniczajgcy sie, ale niektére mogg prowadzi¢ do utraty
widzenia. Wszystkim zapaleniom moze towarzyszy¢ obrzek powiek i spojowki
gatkowej, nastrzykniecie gatki ocznej oraz wydzielina w worku spojowkowym. W
ostatecznym rozpoznaniu wazny jest wywiad dotyczgcy choréb matki z okresu cigzy
oraz wyniki badan laboratoryjnych. Zapalenie spojowek jest najczestszg infekcjg
wystepujgcg u noworodkow, jej czestos¢ waha sie od 1-24%.

PROFILAKTYKA

Zabieg Credego wykonywany u noworodkow w profilaktyce rzezgczkowego
zapalenia spojowek zostat wprowadzony w 1880 roku przez Carla Credego.
Stosowano 2% roztwoér azotanu srebra. Obecnie uzywa sie 1% roztwoér azotanu
srebra, ktory nalezy zakropli¢ do dolnego zatamka worka spojowkowego w ciggu 2
godzin po porodzie. Po wykonaniu zabiegu nie nalezy przemywacC oczu solg
fizjologiczng (wytrgcenie chlorku srebra).

Zabieg Credego moze spowodowaC chemiczne zapalenie spojowek w postaci
podraznienia spojowek, ktére ustepuje samoistnie po ok. 1-2 dniach po normalnej
pielegnacji oczu noworodka.

W Polsce zabieg Credego jest standardowg procedurg. W Stanach Zjednoczonych
wedtug American Academy of Pediatrics (AAP) zaleca sie stosowanie 0, 5% masci
erytromycynowej, ktdérg w ciggu 2 godzin po porodzie podaje sie w postaci 1 cm
paska do dolnego zatamka spojéwki. Nie nalezy ptukaé worka spojowkowego po
podaniu leku. Wedlug AAP azotan srebra powinien by¢ stosowany w regionach,
gdzie szczepy Neisseria gonorrhoeae produkujgce penicylinaze sg szeroko
rozpowszechnione.
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Jodowany powidon w 2,5% roztworze (Betadine, Jodopowidon) dziata efektywnie,
jest mniej toksyczny i tanszy niz inne preparaty, ale konieczne sg dalsze badania
potwierdzajgce jego skutecznosc.

Stosowana obecnie profilaktyka nie jest skuteczna w zapobieganiu zakazeniom
wywotanym przez Chlamydia trachomatis. Najbardziej skuteczng metodg
zapobiegania chlamydiowym zakazeniom spojowek u noworodkow jest diagnostyka i
leczenie zakazen u ciezarnych.

W profilaktyce zakazeh okotoporodowych noworodkow rekomenduje sie stosowanie:
1% roztworu azotanu srebra, 0,5% mas¢ erytromycynowg Ilub 1% masé
tetracyklinowg

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAKAZEN OKOLOPORODOWYCH U
NOWORODKOW

Zapalenie chlamydiowe

Czestos¢ zakazenia Chlamydia trachomatis wsrdod ciezarnych waha sie od 2% do
20%. Prawdopodobienstwo rozwoju objawowego zapalenia spojéwek u dziecka
chorej, nieleczonej matki waha sie miedzy 20% do 50%. Zapalenie zwykle rozwija sie
miedzy 5 a 14 dniem po porodzie, moze wystgpi¢ rowniez u noworodkow urodzonych
drogg cesarskiego ciecia. Moze przebiega¢ jedno- lub obustronnie, towarzyszy mu
Sluzowo-ropna wydzielina, mogg pojawiac sie btony rzekome. Nieleczone pozostawia
bliznhowate zmiany w obrebie spojéwek i rogowki, moze doprowadzi¢ do utraty
widzenia. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie zeskrobin ze spojowki
powiekowej, pomocne jest badanie PCR. Do zapalenia spojowek dotgcza sie
najczesciej miedzy 4-12 tyg. z. przekrwienie Sluzowek nosa, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie ptuc. Chlamydiowe zapalenie spojowek powinno by¢ leczone
doustnie erytromycyng w dawce 50mg/kg/dobe podzielong na 4 dawki przez 14 dni.
Konieczne jest rowniez leczenie matki dziecka i jej partnera.

Zapalenie rzezgczkowe

Czestos¢ rzezgczkowych zapalen szyjki macicy wsrdod kobiet w krajach rozwinietych
wynosi mniej niz 1%. Prawdopodobienstwo wystgpienia zapalenia spojéwek u
noworodka chorej matki wynosi 30-47%, moze wystgpi¢ rowniez u dzieci urodzonych
drogg cesarskiego ciecia. Objawy pojawiajg sie zwykle miedzy 2-5 dniem po
porodzie. Zapalenie przebiega bardzo gwattownie, z obfitg ropng wydzieling,
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gonokoki mogg naciekacC rogowke, takze w przypadkach nienaruszonego nabtonka.
Poczatkowo sg to nacieki potozone w obwodowej czesci rogdwki, w pozniejszym
etapie wystgpi¢c moze owrzodzenie rogowki, ktére doprowadzi¢ moze do perforaciji
oraz innych powaznych powiktan tj. zapalenie wnetrza gatki ocznej. Dzieci matek
zarazonych N. gonorrhoeae bez wzgledu na wystepowanie zapalenia spojéwek
powinny by¢ leczone profilaktycznie jednorazowym podaniem Ceftriaksonu dozylnie
lub domiesniowo w dawce od 25-50 mg do maksymalnej dawki 125 mg. Leczenie
miejscowe zalecane jest szczegdlnie w przypadkach wystepowania zmian
rogéwkowych. Wskazane jest rowniez czeste, (co godzine) wyptukiwanie solg
fizjologiczng ropnej wydzieliny z worka spojowkowego.

Podstawg diagnostyki jest hodowla bakterii na podtozu Thayer-Martin i/lub badanie
PCR. Czesto u kobiet zarazonych N. gonorrhoeae wspoiwystepuje zakazenie
Chlamydia trachomatis i zaleca sie poszerzong diagnostyke wykluczajgca
wystepowanie obu patogendw. Gdy wystepujg objawy ogdlne konieczne jest leczenie
cefalosporyng przez 7-14 dni. Konieczne jest réwniez leczenie matki dziecka i jej
partnera.

Inne bakteryjne zapalenia spojéwek

Najczesciej izolowane bakterie u noworodkéw chorujgcych na zapalenie spojowek to
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans,
Enterococcus spp., Haemophilus spp. Bakteryjne zapalenia jedno- lub obustronne
rozpoczynajg sie miedzy 5-14 dniem po porodzie, wiekszoS§¢ ma tendencje do
samoograniczenia, w ciezszych nalezy zastosowaé antybiotyk w kroplach o szerokim
spektrum dziatania. Szczegodlny problem stanowig zakazenia szczepami szpitalnymi
przenoszonymi przez personel, narzedzia oraz klimatyzacje. Sg to najczesciej
koagulozo-ujemne Staphylococci, Staphylococcus aureus oraz Klebsiella spp .

Zapalenie spojowek wywotane przez wirusa Herpes simplex

Herpes simplex (HSV) jest rzadkg przyczyng zapalen spojowek u noworodkéw. Do
zakazenia dochodzi podczas porodu, jezeli u matki wystepuje infekcja narzgdow
ptciowych. Ryzyko zakazenia jest duzo wieksze, jezeli u matki wystepuje nowe
zakazenie a nie reaktywacja istniejgcego i wynosi ono 25-60% vs. 2%. Zakazenie
moze by¢ roéwniez przeniesione przez inne osoby zajmujgce sie dzieckiem, jezeli
wystepuje u nich opryszczka na wargach lub zanokcica o etiologii HSV. Pierwsze
symptomy pojawiajg sie zwykle miedzy 5-14 dniem po kontakcie. Objawy
wystepujgce u noworodkdéw to pecherzyki i zaczerwienienie skéry powiek, zapalenie:
spojowek, rogowki, przedniego odcinka btony naczyniowej. Zapalenie rogéwki moze
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obejmowac jej wszystkie warstwy, obraz odbiega od spotykanego u osob dorostych.
Infekcja HSV noworodkow zwykle przebiega z towarzyszgcymi objawami ogdlnymi tj.
zapalenia ptuc, watroby, opon moézgowych i mézgu, skory i bton sluzowych. Objawy
0ogolne mogg pojawia¢ sie z opdznieniem, po 6 tygodniu zycia. W diagnostyce
stosuje sie hodowle wirusa z worka spojowkowego, nabtonka rogoéwki, skory oraz w
przypadku wskazan badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego z badaniem PCR oraz
proby  watrobowe. Na szybszg  diagnostyke  pozwala  bezposrednia
immunofluorescencja oraz immunologiczne testy enzymatyczne.

Profilaktyczne leczenie noworodka powinno by¢ wdrozone w przypadkach, gdy
podczas porodu sitami natury wystepuje u matki pierwotne zakazenie narzgdow
ptciowych lub gdy w wykonanych badaniach potwierdzone zostato wystepowanie
wirusa HSV. Zaleca sie wowczas dozylne podanie acyklowiru w dawce 60mg/kg/na
dobe podzielone na trzy dawki przez 14 dni lub przez 21 dni, gdy wystepuje
zakazenie uogolnione lub infekcja oun. Nalezy rozwazy¢ rowniez leczenie miejscowe
lekami przeciwwirusowymi. W przypadkach wystepowania zapalenia przedniego
odcinka btony naczyniowej zaleca sie stosowanie steroidow, gdy jest zachowana
ciggtos¢ nabtonka rogowki. Konieczne jest wigczenie mydriatykow. Noworodki
zarazone wirusem HSV wymagajg hospitalizacji podczas leczenia. Ze wzgledu na
wysokie ryzyko reaktywacji zakazenia zaleca sie profilaktyczne podawanie
acyklowiru przez 6 miesiecy po hospitalizacji.
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