ZAKAZENIA Z GRUPY TORCH
A USZKODZENIE StUCHU U NOWORODKOW

KATARZYNA WROBLEWSKA-SENIUK
KLINIKA ZAKAZEN NOWORODKOW, UM W POZNANIU




TORCH

T - TOKSOPLAZMOZA

O - OTHER (odra, ospa wietrzna, grypa, sSwinka, choroby spowodowane
wirusami: coxsackie B, HBV, HIV, Parwowirusem B 19; listerioza,
chlamydioza, zimnica, kita)

R - ROZYCZKA
C - CYTOMEGALIA
H - HERPES



/akazenia z grupy TORCH

Niewielka chorobowosc¢ wsrod matek:

» przebieg bezobjawowy lub TYPOWE OBJAWY U NOWORODKOW
skgpoobjawowy, _ _ _
> zakazenie moze w ogéle nie by¢ hipotrofia wewngatrzmaciczna
zdiagnozowane matogtowie
drgawki
Powazne nastepstwa dla ptodu: opdznienie rozwoju psychomotorycznego

»uszkodzenia neurologiczne, uszkodzenie wzroku

»uszkodzenia wzroku i stuchu, _
: . uszkodzenie stuchu
»zaburzenia rozwoju




Toksoplazmoza

» czynnik etiologiczny — pierwotniak Toxoplasma gondii
» czestosé zakazenia wertykalnego 1:2000 — 1:10 000 noworodkéw
» 90% noworodkéw nie ma istotnych objawdw bezposrednio po porodzie
> objawy:
v'triada Sabina-Pinkertona
wodogtowie/ matogtowie,
zwapnienia Srodczaszkowe,
zapalenie siatkdwki i naczyniowki
v'"NIEDOStUCH (0-26% zakazeri wrodzonych)
v"hipotrofia wewnatrzmaciczna




Toksoplazmoza

Trymestr Czesto.sc.:_ Cechy kliniczne u noworodka
transmis;ji
35% - obumarcie ptodu
Pierwszy 15% | 40% - ciezko uszkodzony
noworodek, wady wrodzone
Drug 40% 90% - choroba bezobjawowa u
noworodka
objawy kliniczne moga ujawnic¢
Trzeci 60-90% | Sie wiele lat pozniej




Toksoplazmoza

Objawy kliniczne wystgpig u 85% dzieci niezaleznie od poczatkowego przebiegu

choroby!

80-90% uszkodzenie narzadu wzroku: zapalenie siatkowki i naczyniowki,
zez, zacma, jaskra, uposledzenie wzroku, slepota

20-75% zaburzenia czynnosci OUN: drgawki, zaburzenia rozwoju

psychoruchowego i umystowego, MPDz, padaczka, zaburzenia
mowy, zaburzenia zachowania, trudnosci w nauce, niedostuch /
gtuchota



Diagnostyka i leczenie toksoplazmozy

» badanie serologiczne (profil immunologiczny pordwnawczy IgA, 1gG i IgM u
noworodka i matki referencyjng technikg immunoblottingu — Western-blot) przy
podejrzeniu zakazenia wrodzonego — ztoty standard diagnostyczny

> jezeli matka chorowata na toksoplazmoze przed cigzg (wykazuje obecnosc¢

przeciwciat 1gG na poczatku cigzy) - nie stanowi to czynnika ryzyka zakazenia u
noworodka

» w przypadku rozpoznania toksoplazmozy wrodzonej konieczne jest
odpowiednie leczenie lekami przeciwpasozytniczymi (pirymetamina +
sulfadiazyna + kwas folinowy) przez 12 miesiecy, poczatek leczenia < 2,5 m.z.



Toksoplazmoza a ryzyko niedostuchu

» u wszystkich noworodkow z toksoplazmozg wrodzong — badanie przesiewowe po
urodzeniu + skierowanie do Poradni Audiologicznej (I i Il etap badan przesiewowych)

» dzieci z toksoplazmoza wrodzong, prawidtowo leczone — w wiekszosci maija
prawidtowy stuch; powtorne badanie audiologiczne 24.-30. miesiac zycia.

» brak leczenia, leczenie opdinione (poczatek > 2,5 m.z.) lub zbyt krotkie
(<12 miesiecy) — kontrolne badania audiologiczne co roku

» nie opisano przypadkéw niedostuchu postepujgcego lub o opdZznionym poczatku w
zwigzku z toksoplazmozg, przy prawidtowym wyniku badania stuchu po urodzeniu



Cytomegalia

» wirus cytomegalii — rodzina wiruséw Herpes
» typowe cechy to stan latencji i mozliwosc¢ reaktywacji

» cytomegalia wrodzona — choroba wtretowa
o uszkodzenie OUN

o uszkodzenie wzroku
o uszkodzenie stuchu
o hepatosplenomegalia

o zmiany hematologiczne

» glowna przyczyna niedostuchu czuciowo-nerwowego w swiecie



Jak czesto wystepuje wrodzona cytomegalia?

» wrodzone zakazenie HCMV jest najczestszym wirusowym
zakazeniem przeztozyskowym

» wystepuje u 7/1000 zywo urodzonych noworodkéw; w Polsce
1,2/1000

» potwierdzone zakazenie CMV w Polsce: 3,1% wszystkich
porodow, 4% dzieci urodzonych przez seropozytywne matki

» do zakaienia ptodu moze dojs¢ podczas pierwotnego
zakazenia CMV u matki (40-50% przypadkow) lub wskutek
reaktywacji zakazenia w czasie cigzy (1%)

» ocenia sie, ze objawy kliniczne wystepujg u 12,7% pacjentéw




Trombocytopenia z wybroczynami
(,mufinka z jagodami”) POV A | | 0 Hepatosplenomegalia

Z6ttaczka cholestatyczna

= N

Uszkoc%zer\ie osrodkow.ego uk’f,adu nerwowego: Niedostuch
Zwapnienia, poszerzenie komor bocznych,
matogtowie




Cytomegalia

» wigkszo$¢ noworodkéw z zakazeniem wrodzonym nie ma zadnych ewidentnych
objawow choroby po urodzeniu

» niedostuch moze wystgpi¢ zarowno u dzieci z zakazeniem objawowym
jak i bezobjawowym

> u okoto 13,5% noworodkdéw z wrodzonym zakazeniem bezobjawowym, niedostuch
pojawia sie przed koicem 3. miesigca zycia; moze rowniez pojawicC sie w pozniejszym
okresie (2-4.r.z.)

»niedostuch zwigzany z zakazeniem CMV to zwykle niedostuch:
o o charakterze czuciowo-nerwowym,

o ciezki,
o postepujacy lub o zmiennym nasileniu,
o moze byc¢ asymetryczny lub jednostronny



Diagnostyka cytomegalii

» ztoty standard — dodatni wynik hodowli z moczu w ciggu 3 tygodni po
porodzie

» jezeli niedostuch zostanie wykryty po uptywie 3 tygodni — izolacja CMV-DNA z
suchej kropli krwi pobieranej do badan przesiewowych

» warto rozwazy¢ — podstawowg diagnostyke w kierunku CMV (badanie moczu
w kierunku obecnosci wirusa) u noworodkéw, u ktdrych wynik badania
przesiewowego stuchu jest nieprawidtowy przy braku czynnikow ryzyka
niedostuchu (szczegdlnie gdy noworodek jest hipotroficzny!!!)



Propozycja standardu postepowania

Screening celowany w kierunku wrodzonego zakazenia wirusem CMV u
noworodkow z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu

Dwukrotne

przesiewowe badanie
stuchu metodg otoemisji g
akustycznych przed

Badanie metoda
===d PCR w kierunku
CMV w moczu

Brak czynnikow ryzyka

med  Wynik nieprawidtowy : niedostuchu

wypisem ze szpitala

Badania dodatkowe:

okulista, USG Leczenie Gancyklowirem
Wynik nieprawidtowy przezciemieniowe, w oparciu o wyniki
=d morfologia, Aspat, Alat, wszystkich badan. Skierowanie do Poradni
bilirubina, PCR z krwi i Audiologiczno-Foniatrycznej

— Il poziom badan

ptynu mézgowo- przesiewowych stuchu

rdzeniowego.




Cytomegalia wrodzona - leczenie

> leczenie przeciwwirusowe (gancyklowir) u noworodkéw z wrodzonym
zakazeniem CMV wptywa korzystnie na rozwoju dzieci oraz ma pozytywny
efekt w przypadku niedostuchu, nie powoduje jednak catkowitego wyleczenia

» leczenie przeciwwirusowe zalecane jest wytgcznie u noworodkéw z
objawowym zakazeniem CMV (zwapnienia w OUN, aktywny proces zapalny na
dnie oka, dodatni wynik badania przesiewowego stuchu (???7))

» gancyklowir = duze ryzyko dziatan niepozadanych



Pacjent — analiza przypadku

» dziewczynka, cigza |, 39.t.c., 2690 g (< 10. centyla), pordd sitami natury

» u matki GBS(+) — profilaktyka sréddporodowa, cukrzyca cigzowa klasy G2
» W badaniu przedmiotowym — bez odchylen

» nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu

» wykonano badanie w kierunku CMV — PCR z moczu (+), PCR z krwi (+), PCR z PMR (-)
» serologia w kierunku CMV —IgM 2,25 IU/ml (+), 1gG 368,2 IU/ml

» USG przezciemieniowe — okotokomorowe zwapnienia typu ventriculostriata

» badanie okulistyczne — obraz prawidtowy



Pacjent — analiza przypadku

» W badaniach dodatkowych:
» tagodna trombocytopenia — PLT 134 G/I / 126 G/I / 227 G/

» aktywnos$¢ aminotransferaz — norma
» watroba, $ledziona — niepowiekszone

» witgczono leczenie gancyklowirem — 6 tygodni, nastepnie walgancyklowir do 6 miesiecy

» ciezki obustronny niedostuch czuciowo-nerwowy (>90dB) — poczatkowo aparaty stuchowe,
09.2018 — implanty slimakowe

»opodznienie rozwoju psychomotorycznego dziecka, zaburzenia napiecia miesniowego



Rozyczka

» wirus rozyczki — Rubella virus

» zakazenie wrodzone — triada Gregga:
* jaskra, zacma
* gluchota
* wada serca - zwezenie tetnicy ptucnej lub PDA

» rodzaj uszkodzenia ptodu zalezy od okresu cigzy w ktérym
doszto do zakazenia (gtuchota przy zakazeniu > 16.t.c.)

» od czasu wprowadzenia obowigzkowego szczepienia przeciwko
rozyczce czestosc zakazen wrodzonych istotnie mniejsza

» szczepienie MMR: 13-15.m.zycia, dawka przypominajaca 6.r.z

» szczepione powinny by¢ mtode kobiety pracujace z dzieémi, do 3
miesiecy przed planowang cigzg



Rozyczka

» zakazenie u matki — 50% bezobjawowe |ub nie rozpoznane

» rozyczka wrodzona — 60% noworodkdow bez istotnych objawéw
klinicznych

» niedostuch w przypadku rézyczki wrodzonej — 68-93% dzieci
niedostuch o charakterze czuciowo-nerwowym,

ciezki,
obustronny,
moze byC postepujacy

» diagnostyka — badanie serologiczne (I1gG/IgM)



Kita

» czestos¢ wystepowania kity w populacji wzrasta
» czestosc¢ kity wrodzonej — 0,002% zywych urodzen
» kita wrodzona — niedostuch o péZznym poczatku (10-40.r.z.), postepujacy

> nie opisano przypadkow niedostuchu wrodzonego jako konsekwencji
bezobjawowego zakazenia kita

» brak wskazan do rutynowego badania w kierunku kity u zdrowych
noworodkéw z idiopatycznym niedostuchem (dodatnim wynikiem badania
przesiewowego)



Kita wrodzona wczesna




Kita a badanie przesiewowe stuchu

» kita wrodzona — przesiewowe badanie stuchu | etap
» konieczne leczenie — penicylina G zgodnie z aktualnymi wytycznymi

» prawidtowe leczenie — kontrola audiologiczna w 24-30. mies. zycia

» brak prawidtowego leczenie kity wrodzonej — kontrola audiologiczna co 12
miesiecy




Opryszczka

» rodzina Herpesviridae

» zakazenie noworodkéw — okotoporodowo HSV2,
HSV1

» noworodkowe zakazenie wirusem Herpes simplex 1 /
3000 — 20 000 zywych urodzen

» zakazenie wrodzone — bardzo rzadko - zakazenie
uogolnione, zapalenie mdzgu lub infekcja miejscowa

» zakazenie bezobjawowe nie wystepuje — brak
wskazan do rutynowej diagnostyki serologicznej w
przypadku idiopatycznego niedostuchu u zdrowych
noworodkow




Postaci kliniczne zakazen HSV u noworodkow

» zakazenie wewnatrzmaciczne (3-9%) — przeztozyskowe lub drogg wstepujagca w
przypadku dtugotrwatego pekniecia bton ptodowych

» zakazenie Srodporodowe (70-80%)

» zakazenie poporodowe (10-20%)
zakazenie skory, oczu i bton Sluzowych jamy ustnej,
zapalenie mézgu (ew. z jednoczesnym zajeciem skory, oczu, btony sluzowej jamy ustnej)

rozsiane zakazenie obejmujgce wiele narzadéw (OUN, ptuca, watroba, nadnercza, skéra, oczy,
btona $luzowa jamy ustnej)



Opryszczka

» istnieje niewiele danych, ktére moga wskazywaé na zwigzek miedzy wrodzonym
zakazeniem wirusem opryszczki a niedostuchem czuciowo-nerwowym u noworodkow

(opisano zaledwie kilka przypadkow wystgpienia niedostuchu po wewngtrzmacicznym
petnoobjawowym zakazeniu wirusem HSV)

» wieksze ryzyko niedostuchu przy wewnatrzmacicznym zakazeniu wirusem HSV-2
(w porodwnaniu do zakazenia w trakcie porodu lub po urodzeniu). U wszystkich dzieci
z niedostuchem czuciowo-nerwowym i zakazeniem HSV potwierdzono wewnatrzmaciczne
zakazenie wirusem HSV-2.

» w przypadku zakazenia wirusem HSV nie istnieje ryzyko wystgpienia niedostuchu
w pOzniejszym okresie zycia (nie opisano dotychczas takich przypadkéw)

» objawowe zakazenie wirusem HSV wigze sie z istotnymi dodatkowymi czynnikami ryzyka
uszkodzenia stuchu (np. leczeniem na oddziale intensywnej terapii)



Opryszczka a badanie przesiewowe stuchu

» brak wskazan do poszerzania diagnostyki audiologicznej poza badanie przesiewowe
stfuchu (I etap) u noworodkéw, ktérych matki w czasie cigzy lub w okresie
okotoporodowym chorowaty na opryszczke, przy braku objawow klinicznych
zakazenia wirusem HSV i prawidtowym wyniku screeningu

» brak wskazan do wykonywania badan w kierunku HSV u noworodkéw z
podejrzeniem niedostuchu przy braku objawdéw zakazenia

» opryszczka noworodkéw lub dodatni wynik badania serologicznego w kierunku
HSV - konieczne badanie przesiewowe i petna ocena audiologiczna (Il etap). Dziecko
powinno mie¢ rowniez wykonane badanie kontrolne ok. 30.m.z. Brak danych co do
opoznionego wystapienia niedostuchu czuciowo-nerwowego.



Badanie stuchu

Niezaleznie od wyniku badania metoda otoemisji
(pass/refer) noworodek, u ktérego stwierdzono
czynnik ryzyka w postaci zakazenia z grupy TORCH
wymaga petnej diagnostyki audiologicznej




Badanie stuchu — Il poziom

» Otoemisja, audiometria impedancyjna i ABR

» Ustalenie progu stuchowego i ocena rozwoju ogdlnego dziecka

» Przy nieprawidtowym wyniku badania stuchu — rozpoczecie wtasciwego leczenia (od
leczenia zachowawczego do ewentualnej kwalifikacji do leczenia metodg implantu
slimakowego)

» Przy prawidtowym wyniku badania stuchu — zaplanowanie kontroli w zaleznosci od
czynnika z grupy TORCH



Badania kontrolne

Dzieci z grupy ryzyka z prawidtowym progiem stuchowym obustronnie w
badaniach obiektywnych stuchu

N2

Kontrola po ukonczeniu 12 miesigca zycia — celem oceny rozwoju procesu
komunikatywnego oraz oceny rozwoju ogoélnego dziecka




Badania kontrolne

Dzieci z grupy ryzyka z nieprawidtowym wynikiem badania stuchu jedno lub
obustronnym

N2

Stata opieka wielospecjalistyczna: audiolog, laryngolog, neurolog, inni specjalisci
w zaleznosci od uszkodzenia narzgdéw dodatkowych, logopeda, psycholog




Leczenie

» Niedostuch przewodzeniowy — leczenie zachowawcze

» Niedostuch czuciowo - nerwowy — w zaleznosci od stopnia niedostuchu: od
leczenia zachowawczego do leczenia operacyjnego
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