Profilaktyka zakazen
przedniego odcinka oka

Skad sie to wzieto?

Zabieg Credego polega na wkropleniu azotanu srebra do oka
noworodka, bezposSrednio po urodzeniu, zostat wprowadzony w II
potowie XIX wieku przez Carla Credego. Poczatkowo miat chroni¢
przed rzezaczkowym zapaleniem spojéwek noworodka, prowadzgcym
nawet do S$lepoty. Woéwczas uzywano roztworu 2% z czasem
zredukowano do roztworu 1%, oka nie wolno przemywaé po zabiegu
roztworem soli fizjologicznej, ze wzgledu na wytracanie sie
chlorku srebra.

Zabieg moze prowadzi¢ do podraznienia oka, ktdére ustepuje
samoistnie w ciggu 1-2 dni przy normalnej pielegnacji oka,
rezygnacja z zabiegu moze doprowadzi¢ do rozwoju zakazenia w
cigguu 30 dni od porodu i wtornej Slepoty dziecka,
spowodowanej uszkodzeniem rogowki.

Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka z uzyciem masci
antybiotykowych nie jest zabiegiem Credego, ktdéry dotyczy
tylko zakraplania azotanem srebra.

Przeciez kobiety nie <choruja
powszechnie na rzezaczke, do tego
cieclia cesarskie, wiec po co to
komu?

Obecnie rezygnuje sie z zabiegu Credego z uzyciem azotanu
srebra z wielu powodéw. Liczba zakazen rzezaczkg u kobiet
znacznie spadta, opieka prenatalna pozwala na wczesne wykrycie
infekcji i podjecie leczenia, wiekszym problemem sg inne
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infekcje pochwy, w tym chlamydiowe, na ktdére azotan srebra nie
dziata.

Chlamydia trachomatis — zakazenie tg bakteria w 75% przebiega
bezobjawowo, a wiec ciezarna moze nie wiedzie¢ o fakcie bycia
zarazona, dziecko zarazi¢ sie moze przechodzgc przez kanat
rodny, ale moze tez dojs¢ do zakazenia w przypadku
przedwczesnego odptywania wdéd ptodowych PROM, nawet jesli
cigza zakonczona jest cieciem cesarskim, gdyz bakterie z
kanatu rodnego moga przenika¢ do ptodu.

W celu ochrony oczu noworodka stosuje sie mas¢ z tetracykling
1% lub mas¢ erytromycyna 0,5% podane w postaci paska o
dtugosci 1 cm do worka spojowkowego. Preparaty te majg szersze
dziatanie i dziatajg nie tylko na dwoinke rzezgczki, ale takze
na chlamydie, lub inne bakterie.

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania jest leczenie
ciezarnych.

Epidemiologia

Chlamydia

Szacuje sie ze do 20% ciezarnych jest zakazonych chlamydig.
Prawdopodobienstwo rozwoju zapalenia spojdéwek u noworodka
nieleczonej matki wynosi 20-50%. Zapalenie rozwija sie zwykle
miedzy 5-14 dniem po porodzie, takze u noworodkdédw z ciecia
cesarskiego. Objawia sie Sluzowo-ropna wydzieling i moze
dotyczyc zaréwno jednego oka, jak i obu. Nieleczona moze
prowadzi¢ do zbliznowacenia rogdéwki i wtdérnej sSlepoty, z
czasem do objawéw dotgcza przekrwienie spojowek i Sluzdwki
nosa, zapalenie ucha 1 . Do rozpoznania niezbedne jest
pobranie zeskrobin ze spojowki, leczy sie noworodka — doustnie
antybiotykiem, a takze matke 1 jej partnera.

Zapobieganie polega na leczeniu ciezarnej, poprzez podanie
amoksycyliny (500 mg; 3 razy na dobe przez 7 dni, doustnie),



lub pojedynczej dawki azytromycyny (1 g doustnie).

Rzezaczka

Nie jest juz tak popularng infekcja jak w chwili wprowadzania
zabiegu Credego, jednakze nadal dotyczy w krajach rozwinietych
% ciezarnych. PrawdopodobiefAstwo rozwoju u noworodka wynosi
30-47% takze u dzieci urodzonych przez ciecie cesarskie.
Pierwsze objawy pojawiajg sie juz 2-5 dobie zycia, infekcja
jest gwattowna, z duza ilosScia ropnej wydzieliny z czasem moze
dojs¢ do owrzodzenia i perforowania rogdéwki i przenikania do
wnetrza oka.

Jed$li u matki stwierdza sie zakazenie dwoinka rzezaczki, to
dzieci bez wzgledu na wystgpienie objawdéw powinny byc¢ leczone
profilaktycznie 1 dawka Ceftriaksonu domiesniowo lub dozylnie
w dawce od 25-50 mg do maksymalnej dawki 125 mg.

W przypadku zmian rogdéwkowych leczenie miejscowe oraz czesto
wyptukiwanie wydzieliny solg fizjologiczng, podstawa
diagnostyki jest hodowla — posiew bakteryjny. Leczeniu podlega
dziecko, matka i partner.

Zapobieganie polega na podaniu 1 dawki Ceftriakson 500 mg
domiesniowo lub 1 dawki Azytromycyny

Badanie wydzieliny z pochwy pod katem infekcji rzezgczkowej
jest pobierane w I trymestrze cigzy 1 w razie potrzeby
powtarzane w III trymestrze, co ma

PODSUMOWANIE

Pomimo postepu medycyny i wykrywalnos$ci wielu chordéb, nie jest
mozliwe wykrycie wszystkich infekcji i zapobiegal przenoszeniu
na dziecko, dlatego nadal stosuje sie procedury majgce na celu
ochrone noworodka przed mozliwymi infekcjami przenoszonymi z
kanatu rodnego matki, dzieki temu mozliwe jest ograniczenie
przypadkéw hospitalizacji noworodkéw i niemowlagt i
ograniczenie powaznych interwencji medycznych z powodu zakazen



okotoporodowych.

DOTACJA

Prowadzenie bloga to koszt, pomagamy i piszemy PRO BONO (nie
zarabiamy), a przychodzi termin ptatnosci za serwer i domene,
pozostaje nam prosié¢ Was o wsparcie.

Ponizej znajduja sie linki do mikroptatnosci na kwote 2, 5,
lub 10 PLN.

Kazda z was moze wybrac¢, ktora kwota jej odpowiada, liczy sie
kazda ztotoéwka.

Wszelkie nadwyzki, ktore sie pojawia zostanag przekazane na
zakup literatury fachowej lub dostep do wirtualnych baz
artykutoéw medycznych.
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Uzasadnione medyczne powody
do odstawienia dziecka od
piersi 1 dokarmiania. Kiedy
nie ma powodow do odstawlenilia
dziecka.

Czasem sie zdarza, ze pomimo szczerych checi mama nie moze
karmi¢ piersig musi odstawic dziecko od piersi na dtuzej lub
na krécej w celu przeprowadzenia leczenia, kiedy jest to
faktycznie uzasadnione medycznie, a kiedy nie jest konieczne i
mama moze dalej karmic piersig.

1. Galaktozemia klasyczna u dziecka - choroba powoduje
kolki, =zaburzenia wchtaniania - konieczne jest
karmieniem preparatem mlekozastepczym bez laktozy.

2. zakazenie HIV (dotyczy krajow rozwinietych, w tym
Polski) — mozliwe karmienie pasteryzowanym mlekiem
matki, jesli dostepne (badania przeprowadzone w krajach
Afryki Subsaharyjskiej dowodza, ze wytaczne karmienie
piersig przez 4m pomimo obecnosci wirusa HIV w mleku
matki, znaczgco zmniejsza ryzyko przekazania do dziecku
1 zarazeniu, ze wzgledu na warunki panujgce w Afryce,
zaleca sie tam karmienie wy*acznie piersig przez matki
nosicielki, ze wzgledu na rozwéj medycyny i higieny w
krajach rozwinietych zaleca sie podawanie preparatow
zastepujacych pokarm kobiety w krajach Europy w tym w
Polsce)

3. zakazenie HTLV-1, HTLV-2
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. inne postaci galaktozemii (wskazany preparat
uzupetniajgcy bezlaktozowy),

. wrodzona nietolerancja laktozy z laktozurig (wskazany
preparat uzupetniajgcy bezlaktozowy),

. Cchoroba syropu klonowego (wskazany preparat
uzupetniajgcy bez leucyny, izoleucyny, waliny),

. fenyloketonuria (wskazany preparat uzupelniajgcy bez
fenyloalaniny),

. Inne wrodzone choroby metaboliczne z nieprawidtowa
przemiang aminokwasdéw (preparat uzupetniajgcy dobrany
indywidualnie do potrzeb).

. noworodek z masg ciata ur. ponizej 1500g,

. noworodek urodzony przed ukonczeniem 32 tyg. Zzycia
postkoncepcyjnego,

. noworodek z grupy ryzyka hipoglikemii z powodu
uposledzonej adaptacji metabolicznej lub wzrostu
zapotrzebowania na glukoze (np. wczesniactwo, hypotrofia
wewngtrzmaciczna, objawowe niedotlenienie okotoporodowe,
infekcja , noworodek matki chorej na cukrzyce), z
bezobjawowg hipoglikemig, mimo prawidtowego karmienia
piersig/ pokarmem matki (objawowg hipoglikemie nalezy
leczy¢ dozylnym wlewem glukozy),

. kliniczne 1 laboratoryjne wyktadniki odwodnienia, mimo
prawidtowego karmienia piersig/pokarmem matki, zottaczka
pokarmu kobiecego =z wysokg hiperbilirubinemig
(020-25mg/dL) - rozwazy¢ podanie hydrolizatu
biatkowego. [III]

. ciezki stan kliniczny matki uniemozliwiajgcy odcigganie
pokarmu (np. sepsa, zaawansowana niewydolnosS¢ krgzenia



itp.),

. inwazyjna posta¢ zakazenia ( bakteriemia, zap. opon
mézqg.-rdzeniowych, zapalenie kosci, septyczne zapalenie
stawow) wywolana przez okresSlone drobnoustroje
(Streptococcus gr.B, Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenza b, Streptococcus pneumonia, Neisseria
meningitidis, bruceloza) — mozliwy powrdt do karmienia
zwykle 24-96 godz. od rozpoczecia leczenia
przyczynowego, przy poprawie stanu klinicznego matki,

. ostra postac¢ gorgczki krwotocznej (wirus Ebola)- mozliwy
powrét do karmienia po wyleczeniu choroby,

. narkomania/alkoholizm — mozliwy powrdt do karmienia w
okresie abstynencji,

. stosowane u matki leki/substancje zaklasyfikowane do
grupy L-5 (wg Hale), w tym w szczegdélnosci: -
chemioterapeutyki cytotoksyczne — jest to wskazanie do
przerwania karmienia piersig na okres leczenia -
radioizotopy — karmienie piersig/mlekiem matki jest
przeciwwskazane czasowo (np. jod- 131- okres leczenia 1
przez dwa miesigce od ostatniego podania preparatu) -
niektére leki psychotropowe. [III]

. nieleczona gruzlica u matki — mozna karmic¢ odcigganym
pokarmem matki, powrét do karmienia piersig po 14 dniach
od rozpoczecia leczenia przyczynowego,
. zmiany chorobowe na brodawce piersiowej/piersi w
przebiegu opryszczki typu 1 (HSV-1), gruzlicy, liszajca
zakaznego— karmienie przeciwwskazane jedynie z piersi ze
zmianami chorobowymi, do czasu wygojenia sie wykwitow
(jesli jest mozliwo$S¢ odciggania z chorej piersi
pokarmu, bez ryzyka jego kontaminacji drobnoustrojami
wywotujgcymi w/w choroby — mozna karmié odcigganym
mlekiem) ; ze zdrowej piersi mozna karmic ,+
. ospa wietrzna — o ile objawy choroby pojawia sie u matki



przed porodem, wskazana jest okresowa izolacja dziecka
do czasu przyschniecia zmian skdérnych u potoznicy , ale
mozna karmic¢ odcigganym pokarmem matki, wskazane podanie
dziecku immunoglobuliny (VZIG),

. cytomegalia— w przypadku bardzo niedojrzatych
wczesniakow ([J1500g lub [J32 tyg. wieku ptodowego)
rozwazy¢ czasowe karmienie mrozonym 1i/lub pasteryzowanym
mlekiem matki, jesSli to mozliwe,

. rzezgczka, kita — mozna karmié¢ po 24 godzinach od
rozpoczecia leczenia przyczynowego

. nadmierne stosowanie u kobiet karmiagacych preparatow
zawierajgcych jodyne (np. povidone) szczegdélnie na
otwarte rany, btony sluzowe moze skutkowacd
niedoczynnosciag tarczycy oraz zaburzeniami
elektrolitowymi u karmionego piersig niemowlecia,

. uzywki: — nawet okazjonalne stosowanie przez kobiete
karmigcg nikotyny, alkoholu, extazy, amfetaminy, kokainy
lub ich pochodnych moze objawiac sie szkodliwym wptywem
na zdrowie karmionego piersig dziecka,

— alkohol, opioidy, benzodiazepiny oraz marihuana mogg
wywotywal sedacje zaréwno dziecka, jak 1 matki; nalezy
zachecac¢ matki do odstawienia w/w Srodkéw oraz tworzyc
warunki 1 wsparcie dla matek, aby wystrzegaty sie 1ich
zazywania; w okresie stosowania w/w Srodkdw matki nie
powinny karmi¢ dzieci swoim mlekiem, zazwyczaj juz w
kilka-kilkanascie godzin od zazycia ostatniej dawki
(zalezy od uzytej substancji) mozna wrdcic¢ do karmienia
pliersig,

. opozZniona laktogeneza II ( powyzej 3-5 doby), np. w
zespole Sheehan’a, niecatkowitym wydobyciu tozyska,
pierwotnej niewydolnosci przysadki — wskazana stymulacja
laktacji, moze byc¢ potrzeba dokarmiania dziecka,

. uprzednie zabiegi chirurgiczne ograniczajace produkcje
lub wyptyw pokarmu z piersi (np. czesciowa redukcja
piersi, mastektomia, rozlegte oparzenia w okolicy
piersi) — moze byc¢ potrzeba dokarmiania dziecka, w
wyjgtkowych sytuacjach karmienie piersig moze nie byc¢



mozliwe.

. ropien piersi/ zapalenie piersi — mozna kontynuowad
karmienie piersig, przy jednoczesnym leczeniu matki;
jesli karmienie piersig jest bardzo bolesne lub dziecko,
w trakcie ssania, dotyka ustami do drenowanej okolicy
piersi, mleko nalezy odciggac, by zapobiec nasileniu
dolegliwosci 1 karmiC dziecko odcigganym mlekiem,

. wzw typu A - mozna karmic¢, wskazane podanie dziecku
immunoglobuliny (SIG) i/lub szczepionki p/WZW A, jesli
dostepna,

. wzw typu B — mozna karmil piersig, ale noworodek
powinien otrzymac¢ immunoglobuline (HBIG do 12 godz. od
urodzenia) oraz szczepionke p/WZW B (do 24 godz. od
urodzenia)

. wzw typu C — mozna karmic piersig, karmienie nie jest
zalecane tylko w przypadku ostrej postaci choroby
(wiremia) u matki, do czasu wytworzenia odpornosci, g.
ospa wietrzna — o ile objawy choroby pojawig sie u matki
przed porodem,

- Hashimoto i inne choroby zwigzane z niedoczynnoS$cig
tarczycy — leki — euthyrox podawane w tym schorzeniu
zawierajg naturalnie wystepujgce w mleku hormony
tarczycowe, dlatego nie ma potrzeby odstawienia dziecka
od piersi

= Poporodowe zapalenie tarczycy — nie ma potrzeby leczenia
1 odstawienia dziecka od piersi

= Nadczynnos$¢ tarczycy — podanie Thiamazolum w dawce nie
wiekszej niz 20-30 mg na dobe bezposSrednio po karmieniu
dziecka i z co najmniej 3 godzinng przerwa



»Alergia, astma, leczenie preparatami
przeciwhistaminowymi 1 sterydami wziewnymi (osobny
artykut w przygotowaniu)

» Choroby skéry: AZS, £ZS. %tuszczyca — leczenie miejscowe
masciami sterydowymi

= Antybiotykoterapia — Zastosowanie przez lekarza wyboru
antybiotykéw z grupy L1 i 1 L2, ostatecznie z grupy L3,
— 0 LECZENIU ZAWSZE DECYDUJE LEKARZ:

PRZYKLADOWE ANTYBIOTYKI I ICH KLASYFIKACJA
Ampicillina — L1
Amoxicillina — L1
Penicillin G — L1
Floxacillin — L1
Piperacilina — L2
Gentamicin — L2
Tetracyclina — L2
Clindamycin — L2
Azithromycin — L2
Erythromycin — L2/L3 p6zZno
Ciprofloxacin — L3
Streptomycin — L3

NALEZY ZAWSZE PAMIETAC 0 PROBIOTYKACH OSLONOWO DLA MAMY I
DZIECKA, kuracja probiotykowa powinna by¢ kontynuowana przez 3
tyg. po zakonczeniu leczenia antybiotykiem.

Kategorie ryzyka laktacyjnego wedtug Prof. Hale a:

L1 , najbezpieczniejsze” — Grupa ta obejmuje leki, ktoére byty
przyjmowane podczas laktacji przez duzg liczbe matek bez
zadnego zaobserwowanego negatywnego efektu u karmionego
dziecka. Na lekach z tej grupy byty przeprowadzane badania
wsréod matek karmigcych piersig, ktdore nie wykazaty ryzyka dla
dziecka ani mozliwosci odlegtego dziatania szkodliwego.
Obejmuje takze produkty lecznicze niedostepne drogg doustng
dla dziecka.



L2 , bezpieczniejsze” — Grupa ta obejmuje leki, ktdre byty
stosowane u ograniczonej liczby matek, ktére na wykazaty
dziatan niepozadanych u karmionych dzieci. Grupe tg stanowig
takze leki, dla ktdrych istnienie ryzyka po zastosowaniu leku
jest mato prawdopodobne.

L3 , prawdopodobnie bezpieczne” — Nie istniejg kontrolowane
badania na grupie kobiet karmigcych piersig, jednakze ryzyko
niepozgdanego dziatania leku u karmionego dziecka jest
mozliwe. Tyczy sie takze lekdw, dla ktérych badania wykazaty
tylko minimalny niezagrazajgcy efekt niepozgdany. Lek
nalezgcy do tej grupy powinien byc¢ podany tylko wtedy, gdy
korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktdére niesie dla
karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe leki, ktdére nie
majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sg automatycznie
kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne od tego, jak
bardzo moga byc¢ bezpieczne dla karmionego dziecka.

» Infekcje: uktadu oddechowego wirusowe, bakteryjne 1
grzybicze, grypa, katar, zapalenie ptuc, oskrzeli,
grypa, przeziebienie infekcje zotadkowe i jelitowe,
wymioty i beginki, ospa wietrzna, ktéra wystagpita
p6zniej niz tydzien po porodzie, podwyzszona cieptota
ciata, 1infekcja uk*adu moczowego nie wymagaja
odstawienia niemowlecia od piersi, zalecane jest
kontynuowanie karmienia 1 w*gczenie odpowiednie]j
farmakoterapii

» Leczenie stomatologiczne, takze ze znieczuleniem (osobny
artykut) nie wymaga odstawienia

= Wiekszo$¢ szczepionek nie wymaga odstawienia

- leczenie miejscowe w przypadku béli miesSniowo -
stawowych, rwy kulszowej — ma potrzeby odstawienia,
czes¢ lekdédw doustnych jest dozwolona

Zrodka:
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L aktacyjny Leksykon Lekéw
LactMed

zdjecie w nagtéwku: medela
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