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UvVoD

Malarie je jednou z nejstarSich a nejrozsifenéjsich infek¢nich chorob na svéte. Jedna
se o akutni hore¢naté onemocnéni zptisobené péti druhy prvokt pattici do rodu Plasmodium
(zimnicka), ttidy Haematozoea (krvinkovky) a kmene Apicomplexa (vytrusovci).
Nejrozsitengj$imi druhy jsou Plasmodium vivax (P. vivax) a Plasmodium falciparum
prubéh a nejvyssi letalitu infekce. Mezi dalsi tf1 druhy fadime: Plasmodium ovale, Plasmodium
knowlesi, Plasmodium malariale. (Dani et al., 2023; Maier et al., 2019) Nejvétsi zatéz malarie
pfedstavuje predevSim pro déti mladsi 5—ti let, t¢hotné Zeny, HIV pozitivni osoby a osoby
cestujici z neendemickych oblasti. (Augustin et al., 2021; Thompson et al., 2020)

Odhaduje se, Ze celosvétove zije 125 milionta t€hotnych Zen v oblastech, ve kterych jsou
vystaveny riziku infikovani malérii v téhotenstvi. Malarie v t¢hotenstvi je jednou z hlavnich
pri¢in matefské a perinatalni mortality, kdy v Africe dochazi kazdoro¢né k ptiblizné 200 000
umrti kojenct a k 10 000 tmrti matek v disledku tohoto onemocnéni. Malarie v té¢hotenstvi
zpiisobuje zavazné komplikace pro t€hotnou zenu a plod a ovliviiuje i na pozdéjsi vyvoj ditcte
(Pfiloha 1). B&hem posledni dekady doslo, zejména v Africe, k vyznamnému pokroku
ve snizovani globalni prevalence malarie zptisobené P. falciparum. Nicméné t€hotné Zeny stale
zlstavaji vystaveny vySsimu riziku ndkazy malarii, pfi¢emz vice nez u 50 % téhotnych Zen
v endemickych oblastech byla v ramci prenatidlni péce zjiSténa ptitomnost P. falciparum
v odebraném vzorku periferni krve. ZvysSena prevalence malarie mezi t¢hotnymi Zenami je dana
pfedev§im hormondlnimi zménami a imunosupresi souvisejici s t¢hotenstvim, zvySené
atraktivité t€hotnych Zen pro komary v disledku zvysené teploty bficha a schopnosti parazita
sekvestrovat v placenté. K dalSimu sniZeni prevalence maldrie mezi t€hotnymi Zenami jsou
klicovymi faktory dostupna a efektivni preventivni opatieni, diagnostika a 1écba. (Bauserman

et al., 2019; Omer, Sulaiman, 2020)

S problematikou malarické infekce v souvislosti s t¢hotenstvim si miizeme polozit tyto
otazky: Jaka je prevalence a rizikové faktory malérie v t€hotenstvi? Jaké negativni dopady ma
malarie na placentu, matku a plod? Jakou roli hraje porodni asistentka v péci o t€hotnou Zenu

v oblastech s vyskytem malarie?



Cilem bakalaiské prace je sumarizovat a predlozit aktudlni publikované informace
tykajici se malarie v t¢hotenstvi a péc¢i o téhotnou zenu s malérii. Cil prace je specifikovana

2 dil¢imi cili:

Cil 1: Piedlozit aktudlni dohledatelné poznatky o malérii v t€hotenstvi a vlivu malarie

na placentu, t¢hotnou Zenu a plod.

Cil 2: Predlozit aktudlni dohledatelné poznatky o péc¢i porodni asistentky o té¢hotnou Zenu

v oblastech s vyskytem malarie.
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2  MALARIE VTEHOTENSTVI A JEJI VLIV NA
PLACENTU, TEHOTNOU ZENU A PLOD

Maldarie v tehotenstvi, definovana jako periferni nebo placentarni infekce zptisobena
ruznymi druhy prvoki z rodu Plasmodium (Plasmodium spp.), ptedstavuje velky celosvétovy
problém vefejného zdravotnictvi a je jednou z hlavnich pfi¢in matefské a novorozenecké
mortality a morbidity. Nejvétsi riziko pro t€hotné Zeny predstavuje placentdrni maldrie.
(Zakama et al., 2020; WHO, 2023) Placentarni a/ nebo periferni malaricka infekce mtize vést k
rozvoji zavazné/ komplikované malarie u matky, téZké anemie matky, hypertenzniho
onemocnéni, spontanniho potratu, intrauterinniho tmrti plodu, kongenitadlni malarie, nizké
porodni hmotnosti novorozence. intrauterinni riistové restrikce (IUGR), pfed¢asného porodu a
ma také za nasledek pozdéjsi zhorSeny kognitivni vyvoj ditéte. (WHO, 2023; Omer, Sulaiman,
2020; Piccaluga, Ignatius, 2023) Tyto komplikace jsou na sob¢ ve vétsiné ptipadech vzajemné
zéavislé (napf. predCasny porod a intrauterinni rastovy restrikce Casto vedou k nizké porodni
hmotnosti ditéte) a vyskytuji se s rozdilnou frekvenci u vSech nakazenych Zen. (Berhe et al.,
2023)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) odhaduje, ze v roce 2022 se celosvétove
vyskytlo 249 miliont ptipadi malérie s 608 000 imrtimi v disledku malérie, kdy 76 % ze vSech
zemielych ptipadd na déti ve véku do 5 — ti let. Ze vSech 249 milionu pfipad malarie Cinil
podil P. falciparum a P. vivax 97,2 % a 2,8 %. Druh P. falciparum dominuje predevS§im
v oblasti subsaharské Afriky. Na tento region ptipada 93,6 % vsech ptipad (233 milionil) a
95,4 % vSech tmrti. Odhaduje se, Zze v roce 2022 bylo v tomto regionu celkem 35,4 milioni
téhotnych zen, z ¢ehoz 12,7 miliont (36 %) bylo vystaveno maldrii, kterd vedla k ptiblizné
393 000 novorozenci s nizkou porodni hmotnosti pti sou¢asné tirovni intermitentni preventivni
terapie v t€hotenstvi. Prevalence maldrie v té€hotenstvi byla nejvyssi v regionech centralni
(40,1 %) a zapadni Afrika (39,3 %) a nejnizsi v regionech vychodni a jizni Afrika (27 %).
(WHO, 2023)
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Druh Plasmodium vivax se vyskytuje Castéji v oblastech mimo africky kontinent a ma
Sirsi geografické rozsifeni diky svym schopnostem vyvijet se a prezit pfi nizsich teplotach a
ve vysSich nadmotskych vyskach. P. vivax prevlada piedev§im v oblasti latinské Ameriky
s piiblizné 3 % z celkového poctu téhotnych Zen ohrozenych malérii. Vice neZ polovina
téhotenstvi, které jsou potenciondlné¢ vystaveny maldrii, se vSak vyskytuje v oblasti
jihovychodni Asie, zédpadniho Pacifiku a vychodniho Stfedomoii, kde spolu P. falciparum
a P. vivax koexistuji. (Reddy et al., 2023; WHO, 2023; Bauserman et al., 2019) Ve WHO
regionu Evropa nebyl od roku 2015 potvrzeny jediny piipad malérie, pfi¢emz posledni hlaSeny
ptipad byl v roce 2014 v Tadzikistanu. (WHO, 2023)

Tehotné zeny jsou oproti bézné populaci vystaveny 2—3krat vy$Simu riziku zavazného
prubéhu malarické infekce. Zavaznost pribéhu a néasledkti malarie u t€hotnych zen se odviji
pfedevs§im od jejich antimalarické imunity podminéné endemicitou malarie (Pfiloha 2). V
oblastech s nizkym nebo nestabilnim pfenosem (epizodicky — sezénni vyskyt malarie) mayji
téhotné zeny vytvorenou nizkou nebo zadnou imunitu vii¢i malarii a pii ndkaze jsou Zeny vSech
parit vystaveny vys$Simu riziku rozvoje zavaznych komplikaci nez netéhotné zeny. Infekce
probiha vétSinou symptomaticky a je spojena se zdvaznou anemii matky a s vysokym rizikem
matetské morbidity, abortem a iimrtim plodu. (Zakama et al., 2020; Bauserman et al., 2019;
Fried, Dufty, 2017)

V oblastech endemického vyskytu malarie se stfedni nebo vysokou intenzitou pfenosu
maji t¢hotné Zeny, stejné€ jako neté¢hotné, ziskanou pouze ¢aste€nou imunitu (tzv. semiimunita)
vici malarii. Infekce P. falciparum u ¢aste€n€ imunnich t¢hotnych Zen je ¢asto asymptomaticka
nebo dochazi jen k necharakteristickému horecnatému onemocnéni a je spojena s placentarni
infekci a anemii matky. Asymptomaticky pribéh onemocnéni zpiisobuje, Ze nasledky malarie
v te€hotenstvi nasledné tézko koreluji zpatky k infekci. (Fried, Duffy, 2017; Kakuru, 2021;
Petrik, Hrncif, 2011) V endemickych oblastech je prevalence malarie nejvyssi u mladych
prvorodicek z divodu chybéjici imunity specifické pro parazity infikujici placentu (nemaji
zadné nebo nizké hladiny protilatek proti VAR2CSA) ve srovnani s multigravidami, kterd maji
sttedni az vysoké hladiny protilatek, které se postupné vyviji s kazdym dal$im téhotenstvim.
(Bauserman et al., 2019) Tvorba protilatek je zdvisla na ptedchozi expozici onemocnéni;
v disledku toho maji multigravidy lepsi imunitni odpovéd’ blokujici sekvestraci malarickych
parazitli v placenté a jsou tak 1épe chranény pied komplikacemi malarické infekce placenty

nez primigravidy a sekundigravidy. (Kakuru, 2021)
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Rizikovym faktorem pro vznik zavazného pribéhu maléarie u téhotné Zeny je také
schopnost P. falciparum infikovat cervené krvinky, které dale mohou adherovat k endotelovym
bunkam ve sténé cév, coz vede k masivni sekvestraci infikovanych erytrocyti do kapilarniho
feCisté vnitinich organti (plice, mozek, placenta). (Clark, 2019; Sharma, Shukla, 2017) K adhezi
a sekvestraci dochazi také u P. vivax, avSak v mens$i miie nez u P. falciparum. (Clark, 2019)
Placentarni malarie je spojovana s parazitem P. falciparum, ktery zplsobuje nejvyssi miru
komplikaci a ma velky podil na matefské a fetalni mortalit¢. (Bauserman et al., 2019;
Tomlinson et al., 2021) Infekce P. vivax u t¢hotnych Zen je také spojovana s placentarni infekci
a komplikacemi pro matku a plod, véetné anemie, nizké porodni hmotnosti novorozence
a predCasného porodu, avSak infekce P. vivax je povazovdna za méné zévaznou nez
P. falciparum. (Gore—Langton et al., 2022)

Beninska kohortova studie zkoumala prevalenci Plasmodium spp. ve vzorcich periferni
a placentarni krve téhotnych zen v téhotenstvi a po porodu a piipadnou afinitu
»hon — falciparum® (P. vivax, P. malariae, P. ovale) parazitl pro placentu. Nejvétsi prevalence
v periferni krvi odebrané béhem t&hotenstvi byla zaznamenana u P. falciparum. Zadny ptipad
infekce zpiisobené P. vivax nebyl v této kohorté detekovan. Studie zjistila podobnou prevalenci
P. ovale v periferni i placentarni krvi, zatimco prevalence P. malariae byla v placentarni krvi
vy$$i, nez v periferni krvi coz naznacuje moznou afinitu P. malariae pro placentu. Nebyla
vSak pozorovana zadna spojitost malarie zplUsobené ,,non — falciparum‘ parazity
s komplikacemi v t€hotenstvi pro matku a plod. (Doritchamou et al 2018)

Prevalenci infekce P. vivax u t€¢hotnych zen, se zabyvala prospektivni kohortova studie
provedena v letech 2008 a 2011 v Brazilii, Kolumbii, Guatemale, Indii a Papui—Nové Guineji.
Bylo zjisténo, Ze vyskyt infekce P. vivax byl <2 % v riznych endemickych oblastech
jednotlivych statd. (Bardaji et al., 2017) Studie ze severozapadni Kolumbie provedena
mezi lety 2008 a 2011 zjistila prevalenci periferni malarické infekce u 11,6 % téhotnych Zen,
kdy P. vivax zpisobila 65 % ptipadu. Prevalence infekce placenty byla zjisténa u 9, 9 %,
piicemz P. vivax zpusobila pouze 35 % a zbylych 65 % P. falciparum. (Agudelo et al., 2013)
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Ve studiich ze subsaharské Afriky byla P. falciparum jedinym druhem Plasmodia
detekovanym v placenté. V priifezové nemocni¢ni studii ze statu Blue Nile v Sudanu, byla
pii porodu 1149 Zenam odebréna periferni a placentarni krev pro mikroskopickou detekci
Plasmodium spp. Prevalence malarie byla 37,8 % a 59, 3 % v periferni a placentarni krvi.
Ptitomnost periferni spolu s placentarni infekci byla zjisténa u 416 (36, 2 %) zen, zatimco 261
(22 %) Zen mélo pouze infekci v placenté a 18 (0,1 %) Zen pouze malarii detekovanou
v periferni krvi. (Omer, Idress et al., 2017) Pfitomnost paraziti v periferni krvi matky tedy
nemusi vzdy souviset s placentarni infekci, ale ani absence parazitli v krvi matky nemusi nutné
znamenat, ze nedoslo k infikovani placenty. (Agudelo et al., 2013)

Dal$imi rizikovymi faktory pro zavazny pribéh malarie v téhotenstvi jsou vék
a gravidita matky, stddium tchotenstvi, HIV pozitivni status téhotné Zeny nebo nizky
socioekonomicky status t€hotné Zeny. (Omer, Sulaiman, 2020; Seitz et al., 2019)

V prifezové studii se severozépadni Etiopie (2021) byla zjiSténa prevalence malarie
u 78,6 % primigravid, 14,3 % sekundigravid a 7,1 % multigravid. (Limenih et al., 2021)
K podobnému vysledku dosla prafezova studie z vychodni Ugandy, kde prevalence malarie
byla nejvyssi u primigravid s 63,3 % nez u multigravid s 36,3 %. (Rogers et al., 2018) Konzska
studie dosla k obdobnym vysledkiim s prevalenci malarie u 44,8 % primigravid a 21,7 %
multigravid. Zjistila také vyssi prevalenci malarie u rodi¢ek mladSich 18 — ti let a u HIV
pozitivnich t€hotnych Zen. (Otuli et al., 2018)

Prospektivni kohortova studie v Ghan¢ zkoumala souvislost mezi graviditou
a malarickou placentarni infekci a identifikaci dalSich rizikovych faktorti. Prevalence
placentarni infekce byla zjisténa u 65,9 % primigravid a 26,5 % u multigravid. Ukazalo se,
ze primigravidy maji vice nez trojnasobnou pravdépodobnost placentarni infekce ve srovnani
s multigravidami. Zavérem bylo zjisténo, Ze nejveétsi zat€z malarii nesou primigravidy s nizkym
socioekonomickym statusem zijici ve venkovskych oblastech s vysokou intenzitou pienosu
malérie ve srovnani s t€hotnymi Zenami zijicimi v lepSich socioekonomickych pomérech.
(Akinnawo et al., 2022; Okiring et al., 2019)

Zasadni roli hraje také nacasovani malarické infekce u téhotnych Zen v pribéhu
téhotenstvi. Malarie v prvnim a druhém trimestru t€hotenstvi vyznamné zvysuje riziko [IUGR,
abortu nebo manifestace hypertenzniho onemocnéni u t€hotné. (Harrington et al., 2021; Huynh
etal., 2015) Ve tfetim trimestru pak s sebou nese vyssi riziko anémie matky, umrti plodu, nizké
porodni hmotnosti, ¢asného umrti novorozence a pii porodu zvySuje riziko asfyxie

novorozence. (Nkwabong et al., 2020)
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DalSim rizikovym faktorem je podvyziva. Podvyziva v te¢hotenstvi pfispiva
k nedostatku l-argininu potiebného pro syntézu oxidu dusnatého (NO), ktery hraje klicovou roli
pro spravnou funkci placentarnich cév. (McDonald et al., 2018) Metaanalyza zkoumajici vliv
prenatalni oralni suplementace l-argininu na komplikace v souvislosti s malarii v t€hotenstvi
potvrzuje, Ze konzumace Il-argininu v téhotenstvi signifikantné snizuje riziko IUGR,
pied¢asného porodu, syndromu respiracni tisné novorozence a ma pozitivni vliv na porodni
hmotnost novorozence a jeho zivotaschopnost. (Goto, 2021)

Nékaza malarii v t€hotenstvi predstavuje obzvlasté zavazné riziko pro zeny infikované
zaroven virem HIV. Koinfekce vede Casto k vyS$i matefské a novorozenecké umrtnosti,
Skodlivym G€inkiim pro matku a plod — anemie matky, nizkd porodni hmotnost, zvySena
sekvestrace parazitli v placenté, dysregulace imunitni odpovédi na malarii. Pfedchozi studie
prokézaly, ze u HIV pozitivnich té¢hotnych Zen dochazi k naruseni tvorby protilatek proti
variantnim povrchovym antigenim exprimovanych infikovanymi erytrocyty. Pfi koinfekci
dochdzi u HIV pozitivnich téhotnych Zen k pfechodné zvySené virémii v dobé zvySené
parazitémie maldrie a je u nich pozorovano zvysené riziko prenosu HIV z matky na dité. Lécba
a chemoprevence maldrie je u téchto Zen ztizena a komplikovana moznou interakci mezi
sulfadoxine — pyrimethaminem a cotrimoxazolovou profylaxi a mezi dalSimi antimalariky

a antiretrovirotiky. (WHO, 2017; Obase et al., 2023)

2.1 VLIV MALARIE NA PLACENTU

U infekei vyvolanych P. falciparum u t€éhotnych zen, dochdzi k preferen¢ni akumulaci
infikovanych erytrocytd v interviléznich prostorech placenty a jejich vazbé na chondroitin
sulfat A (CSA). CSA se nachazi na apikalni membran¢ syncytiotrofoblastu, mtze byt dale volné
vyloucen v interviléznim prostoru placenty nebo zadrzovan depozity fibrinu v placenté.
Schopnost infikovanych erytrocyti vazat se na CSA je umoznéna diky pro téhotenstvi
specifické varianté proteinu PFEMP—1, prezentovaného na povrchu erytrocytii infikovanych P.
falciparum, VAR2CSA. (Pereira et al., 2016; Moxon et al., 2020; Kidima, 2015)

Sekvestrace a akumulace infikovanych erytrocytli v placenté vede k nasledné akumulaci
imunitnich bunék v placenté spolu s metabolickymi produkty parazita (hemozoin, volny
hemoglobin, kyselina mocova). Vznikla infekce placenty miize mit negativni vliv na vyvoj

placenty a mtize vést k jejimu nevratnému poskozeni. (Zakama et al., 2020)
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Infekce placenty byla na zéklad€ histologického vysetfeni placent rozd¢lena do Ctyt
stadii: (1) aktivni infekce: ptitomnost parazita a hemozoinu v erytrocytech v intervilé6znim
prostoru placenty absence hemozoinu ve fibrinu; (2) aktivni — chronicka infekce: ptitomnost
parazita a hemozoinu v erytrocytech a hemozoinu ve fibrinu; (3) probéhla — chronicka infekce:
pritomnost pouze hemozoinu ve fibrinu; (4) bez pritomnosti infekce. (Zakama et al., 2020;
Clark, 2019)

V prufezové studii z nemocnice Mulago v Kampale (Uganda) byla zjisténa prevalence
malarie pomoci histologie placenty 13, 9 %. Celkové bylo zjisténo 15,5 % aktivnich infekei
a 4,5 % infekci probéhlych. Aktivni placentarni infekce byla vyznamné spojena s anémii matky.
U primigravid s aktivni placentarni infekei a u multigravid s probéhlou placentarni infekci byl

zjistén vyssi vyskyt novorozencii s nizkou porodni hmotnosti. (Namusoke et al., 2010)

Imunitni zmény v placenté

na fazi gestace. B€hem prvniho trimestru t¢hotenstvi je zapotiebi prozanétlivé reakce nezbytné
pro implantaci embrya a spravnou invazi trofoblastu do matetfské deciduy. Poté nastava
symbidézu mezi matkou a plodem a podporuje vyvoj plodu, rychly rist a udrzeni t€hotenstvi.
Pti porodu je opét vyzadovano silné prozanétlivé prostfedi, kdy Thl lymfocyty produkuji
prozanétlivé cytokiny, které stimuluji produkci prostaglandini potfebnych k vyvolani
déloznich kontrakci a k porodu. Rovnovédha Thl/ Th2 imunitnich odpovédi je nezbytna
pro toleranci semialogenniho plodu a jeho nésledny vyvoj. (Gueneuc et al., 2017; Tomlinson
et al., 2021)

Infekce P. falciparum vede k zanétlivé reakci v placenté, ktera meéni rovnovahu
mezi Thl/ Th2 imunitnimi odpovédmi a vyvolavad silnou prozanétlivou odpovéd Thl
protilatek). V reakci na vzniklou infekci dochazi ke zvyseni hladin chemokinti, které ptitahuji
monocyty a makrofagy do placenty, kde dochazi k jejich nasledné akumulaci. (Hajek et al.,
2014; Seitz et al., 2019) V pribéhu infekce monocyty a makrofagy vylucuji cytokiny
pro diferenciaci a aktivaci dalSich imunitnich bunék. V periferni a/ nebo v placentarni krvi lze
nalézt zvySené hladiny prozéanétlivych cytokini TNF—a, IFN—y, IL-1pB, IL-2, IL-6, IL-12;

rrrrrrrrrr

cytokinu TGF-f (Ptiloha 3). (Seitz et al., 2019)
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Patologické zmény placenty

U placent infikovanych P. falciparum byla popsana fada histologickych zmén vcetné,
ukladani malarického pigmentu hemozoinu, zesileni bazalni membrany trofoblastu, nekréza
syncytiotrofoblastu, nadmérné syncytidlni zauzlovani a ukladdani fibrézni tkané v placenté.
K zesileni bazalni membrany trofoblastu, nekrdze syncytiotrofoblastu a nadmérné tvorbé
syncytidlnich uzli dochazi v disledku vzniklé hypoxie, kterd je zplisobena nadmérnym
mnozstvim naakumulovanych imunitnich bun¢k v placenté. K zesileni trofoblastické
membrany dochazi také z divodu vzniku depozit fibrinu (nadmérnému ukladani fibrozni tkané
kolem choriovych klkti placenty). Predpoklada se, ze ukladani fibrézni tkan€ a syncytialni uzly
jsou fyziologickymi modifikacemi syncytiotrofoblastu ke zvétSeni jeho povrchu
pro kompenzaci a zlepSeni nedostatecné vymeény kysliku a metabolith v disledku vzniklé
hypoxie v placenté. (Zakama et al., 2020; Naheda et al., 2022; Mens et al., 2010)

Zanét v placenté je také spojen s poruchou transplacentarniho transportu glukézy
a aminokyselin a naruSenim osy inzulinového rastového faktoru IGF-1. Vyzkumy placent
infikovanych P. falciparum odhalily, Ze nizké hladina IGF—1 a placentarni hypoxie jsou spojeny
se zhorSenym transportem Zzivin v placenté. Jde o jeden z hlavnich mechanismii vzniku
intrauterinni rustové restrikce a nizké porodni hmotnosti novorozence u téhotnych zen
infikovanych maldrii. (Seitz et al., 2019; Chua et al., 2021; Chandrasiri et al., 2014)

U téhotnych Zen s placentarni malérii byly mimo jiné nizké hodnoty IGF — 1 spojeny
s neadekvatni invazi trofoblastu s naslednou nedostate¢nou remodelaci matetskych spiralnich
arterii. (Chua et al., 2021; Seitz et al., 2019; Umbers et al., 2013) Dysregulovana placentarni
vaskulogenze (tvorba novych cév z endotelovych bunék nezdvisle na existenci jinych cév)
a angiogeneze (tvorba novych cév z jiz existujicich) mize narusit normalni vyvoj placentarnich
cév, vede ke zménam choriovych klki a zmenSeni jejich povrchu pro vyménu Zivin
a ke zhorSenému uteroplacentarnimu prutoku krve. (Ngai et al., 2020; Buserman et al., 2019)
Tyto jevy pravdépodobné narusuji spravny vyvoj a funkci placenty, coz zptisobuje placentarni
insuficienci, [UGR, pied¢asny porod a nizkou porodni hmotnost novorozence. (Chua et al.,

2021)
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2.2 VLIV MALARIE NA TEHOTNOU ZENU

Malérie je jednou z nejcastéjSich pficin matetské mortality, a to pfedevsim v oblastech
s nestabilnim pfenosem mezi neimunnimi jedinci. Presto je celkovd matefskd mortalita
v oblastech s nizkym ptfenosem malarie (0,6-12,5 %) podobna ve srovndni s endemickym
vyskytem malarie (0,5-23 %). (Bauserman et al., 2019)

Inkubac¢ni doba malérie se pohybuje mezi 7-30 dny (u P. falciparum), avsak ostatni
Plasmodium spp. mohou v lidském téle pfebyvat nc€kolik mésici i rok bez jakychkoliv
ptiznakt. Klinické projevy maldrie u téhotnych Zen se vzhledem k cyklickému vyskytu
parazitémie v krevnim fecisti objevuji kazdé 2 az 3 dny. (Ruziendaal, 2017; Mens et al., 2010;
Clark, 2019; Nohynkova, Stejskal, 2005). Pohybuji se od asymptomatického pritbéhu, piiznaki
nekomplikované maldrie, az po projevy komplikované/ zdvazné malarie, t€Zké anémie a smrt.
Nekomplikovand malarie je definovana jako pfitomnost ptiznakd malérie (horecka, zimnice,
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zimnice, poceni, bolesti kloubu, myalgie, malatnost, prijjem)
a pozitivniho diagnostického testu, pfi¢emz té¢hotna zena nejevi znamky komplikované malérie.
(Bauserman et al., 2020; Zakama, Gaw, 2019)

Komplikovana malarie je jednou z hlavnich pfi¢in matetské mortality, jejiz imrtnost
se pohybuje v priméru kolem 39 %. Komplikovanou maléarii WHO definuje jako pfitomnost
parazitémie se znamkami dysfunkce zZivotné dilezitych organt (poruchy védomi, koma
(cerebralni malarie), acidoza (syndrom akutni respiracni tisné), hypoglykémie, tézkda anémie
(hemoglobin <7 g/dl), poskozeni ledvin (akutni selhani ledvin), Zloutenka, plicni edém, vyrazné
spontanni krvaceni, Sok, hyperparazitémie (u P. falciparum). Mezi jeji necastéjSi projevy
u t€hotnych Zen patii t€zka anemie, hypoglykemie, syndrom akutni respiracni tisn¢, plicni
edém, akutni selhdni ledvin a cerebralni malédrie. Komplikovana malérie také zvysSuje riziko
abortu a umrti plodu. Pro zmirnéni nésledkii je dilezitd neprodlend intenzivni péce a cilena
ucinnd lécba antimalariky. (Bauserman et al., 2020; Zakama, Gaw, 2019)

Nejcastéjsim projevem malérie v t€hotenstvi je anémie matky. Anémie v souvislosti
s malarii je zplsobend hemolyzou infikovanych erytrocytd, zvySenou clearance erytrocytl
slezinou a sniZzenou erytropoézou, avSak jeji etiologie 1 pfesto zlstava z velké casti
multifaktoridlni. V endemickych oblastech maldrie mohou k rozvoji tézké malarické anémie
prispivat i dalsi komorbidity, jako jsou jiné parazitarni infekce, nedostatek zeleza, kyseliny

listové a vitaminu B12. (Saxena et al., 2017)
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Metaanalyza 7 prufezovych studii zjistila, ze u t€hotnych zen infikovanych malarii je
1,72krat vyssi riziko vzniku anémie ve srovnani s témi, které malérii infikovany nebyly.
(Nuzula et al., 2020) Podle udaji jedné prifezové studie ze subsaharské Afriky byla zjiSténa
prevalence anémie, ve spojitosti s malarii u téhotnych zen 56 %. (Ssentongo et al., 2020)
K podobnym vysledkiim dosla prifezova studie z Burkiny Faso s prevalenci anémie 69, 2 %.
(Ligani et al., 2024) K rozdilnym vysledkiim vSak dosla priifezova studie z Ghany s prevalenci
anémie, ve spojitosti s maldrii v t€hotenstvi, pouhych 10,5 %. (Ahadzie—Soglie et al., 2022)

Jako dals$i lze u malarii infikované t¢hotné ZzZeny pozorovat splenomegalii
a trombocytopenii zpusobené zvySenou clearance erytrocytl slezinou (hypersplenismus).
Intravaskularni hemolyza ma za nasledek kromé anemie také uvoliiovani hemoglobinu piimo
do krevniho tecist€¢ s naslednou hemoglobinurii (ptitomnost hemoglobinu v moci), zvySuje
hodnoty transaminaz, stoupa podil konjugovaného bilirubinu coz zplisobuje ikterus na sklérach,
sliznicich a kiizi a déle lze pozorovat hepatomegalii. Mélarie mimo jiné indukuje expresi
tkanového faktoru, ktery aktivuje koagulacni kaskadu a spolu s trombocytopenii a fibrinovymi
mikrotromby mohou vést k porucham hemokoagulace a rozvoji diseminované intravaskularni
koagulace (DIC). (Piccaluga, Ignatius, 2023; Deroost et al., 2016)

Multicentrické retrospektivni kohortova studie o komplikované malérii v t€hotenstvi
zpusobené P. falciparum z jihovychodni Asie zjistila celkovou matetskou mortalitu 12,2 %.
Identifikovanymi faktory pro matetskou mortalitu byly koma, hypotenze a respiracni selhani.
Téhotné zeny s jednim nebo vice z téchto tii kritérii mély 29,1 % tmrtnost na malérii, zatimco
u zen s hyperparazitémii nebo pouze s tézkou anemii nedoslo k zadnému umrti. Cerebralni
maldarie byla pozorovana u 19 % téhotnych zen. Ztrata plodu (abort, nitrodélozni timrti plodu)
byla pozorovana u 23,3 % tchotenstvi. K tmrti matky, ztraté¢ plodu a predcasnému porodu
dochazelo bézné do tydne od stanoveni diagndzy tézké malérie. (Saito et al., 2023)

V prospektivni kohorotové studii ve Rwand¢, bylo zaznamenano 19,1 % ptipada
komplikované malérie u t¢hotnych Zen, z ¢ehoz celkova umrtnost byla 2 % (z toho 55,6 %
u primigravid). Nejcast&j$imi piiznaky byly horecka (94 %), stfedni az tézkd anemie
(30,3 %/ 11,7 %), syndrom akutni respiracni tisn¢ (14,3 %) a trombocytopenie (10,7 %).
Nejcastejsimi komplikacemi byli pfedcasny porod (49,4 %), perinatalni timrti (20 %), nizka
porodni hmotnost novorozence a abortus (15,3 %), pficemz jejich vyskyt byl signifikantné

spojen s maldrii ve tfetim trimestru t€hotenstvi (kromé abortu). (Kwizera et al., 2021)
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2.3 VLIV MALARIE NA PLOD

Jednou z nejméné studovanych komplikaci malarie v té¢hotenstvi, ¢aste¢né kvuli nizké
navstévnosti prenatalnich klinik v prvnim trimestru téhotenstvi v endemickych oblastech
malarie, je spontdnni potrat. (Berhe et al., 2023) Spontanni potrat definujeme jako vypuzeni
plodu z délohy, ktery nejevi zadné zndmky zivota a ma porodni hmotnost <500 g, nebo pokud
nelze zjistit hmotnost plodu, pak je kritériem téhotenstvi kratSi nez 22 tydna. (Hajek et al., 2014)

Ve studii provedené¢ v Thajsku bylo zjisténo, ze jedna epizoda symptomatické/
asymptomatické malarie zpisobené P. falciparum/ P. vivax v prvnim trimestru t€hotenstvi
muize zvysit riziko potratu. (Moore et al., 2016) V kohortové studii z Mali vedlo z 385
téhotenstvi 12 % k spontdnnimu potratu, pticemz 65, 1 % z nich se vyskytlo v prvnim trimestru
téhotenstvi. (Gaoussou et al., 2022) Jako rizikové faktory spontanniho potratu u téhotnych zen
s malarii byli identifikovany komplikovana malérie a zvySena parazitémie. (McGready et al.,
2012)

Malarie je také vyznamnou pfic¢inou intrauterinniho umrti plodu. Jde o amrti plodu
v déloze nebo behem porodu vyhybajici se definici potratu. Odhaduje se, ze v endemickych
oblastech subsaharské Afriky méa maldrie v t€hotenstvi 12-20% podil na umrti plodu, pficemz
v ptipadé Gi¢inné 16¢by matky je tento podil niz§i. Umrti plodu v disledku malarie miize byt
zpisobeno komplikacemi vzniklymi béhem infekce placenty, véetné zhorSené perfuze placenty,
anémie matky nebo pired¢asné¢ho porodu. (Bauserman et al., 2019; Hajek et al., 2014)

Riziko intrauterinnitho Umrti plodu je dvakrat vyss$i v oblastech s epidemickym
vyskytem maldrie ve srovnani s oblastmi endemického vyskytu malérie. Vys$si riziko tmrti
plodu taktéz predstavuje neléCena maldrie zplisobena P. falciparum v prubéhu t€hotenstvi.
Malarie zpiisobend P. falciparum zjisténa pii porodu ze vzorkl periferni a placentarni krve
zvysuje riziko timrti skoro dvojnasobné. Malarie zptisobena P. vivax zvySuje riziko umrti plodu
v ptipadé jeji detekce pii porodu, ale ne v ptipadé€ jejiho zjisténi v priibéhu té¢hotenstvi. (Moore
et al., 2017) Se zajimavym zjisténim piisla studie z Ugandy, kde malarie zjisténa do dvou tydnii
pfed porodem byla spojena s dvojnasobné vyS$im rizikem umrti plodu. Riziko intrauterinniho
umrti plodu lze vSak snizit vhodnymi preventivnimi opatienimi v t€hotenstvi. Napiiklad
pouzivani insekticidy oSetfenych moskytiér a pravidelné navstévy prenatalni poradny byly

spojeny s nizsi mirou umrti plodu. (Berhe et al., 2023)
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V endemickych oblastech je malarie v té¢hotenstvi spojovana s vys$Sim poctem
perinatalnich umrti s odhadovanou celkovou mirou 34,7 umrti na 1000 porodii, avSak celkova
mira miize byt mnohem vyssi, nez se uvadi, z diitvodu velkého procenta nehlasenych piipada.
Jde o umrti ditéte v obdobi mezi 28. tydnem téhotenstvi a 7. dnem po narozeni, pficemz
zahrnuje intrauterinni imrti plodu a ¢asné novorozenecké umrti. V thajské studii bylo zjisténo,
7e malarie zvySuje riziko perinatalniho umrti téméf trojnasobné. Usp&sna prevence malarie v
t€hotenstvi mize sniZit riziko perinatalniho tmrti az o 27 %. Jako rizikové faktory jsou uvadény
zhorSeny uteroplacentarni pritok krve, IUGR, pfedcasny porod a nizkd porodni hmotnost
novorozence. (Berhe et al., 2023)

Malarie v t€hotenstvi zvysuje riziko nizké porodni hmotnosti (LBW, porodni hmotnost
pod 2500 g). Priblizné 20 % piipadi LBW je v endemickych oblastech malarie spojovano
s placentarni malarii. LBW je hlavnim rizikovym faktorem kojenecké umrtnosti, kdy zptisobuje
ptiblizné 6 % ze vSech kojeneckych umrti v souvislosti s malarii. Prvorodicky infikované
maldrii maji 2—7krat vyssi riziko vzniku LBW. Riziko se taktéz zvySuje s poctem epizod
infekce béhem tchotenstvi. (Berhe et al., 2023; Bauserman et al., 2019) Piehled 11 studi
z vychodni Afriky zjistil vyznamné snizeni prevalence LBW pii uZivani intermitentni
preventivni 1€cby malérie v téhotenstvi. (Bakken, Iversen, 2021) WHO piedpoklada, ze kdyby
vice nez 90 % zen uzivalo minimaln¢ 3 davky téchto antimalarik, pocet ptipadi LBW by se
snizil o polovinu. (WHO, 2023)

V souvislosti s malarii v t€hotenstvi dochézi k nizké porodni hmotnosti novorozence
v disledku intrauterinni ristové restrikce a pred¢asného porodu. Intrauterinni riistova restrikce
(IUGR) je definovéna jako odhadnutelna porodni hmotnost plodu pod 10. percentilem
ptislusného gestacniho staii u pfedem definované populace. Az 70 % IUGR v endemickych
oblastech je zplisobeno malérii v disledku zhorSeného transportu Zivin placentou. Dle udaji
Beninské studie byla [UGR spojena také s vysokymi hodnotami parazitémie v placentarnich
krevnich nétérech. Predcasny porod je definovéan jako porod pfed ukoncenym 37. tydnem
téhotenstvi. PfedCasny porod miize vyvolat imunitni reakce hostitele na malarické parazity.
Odhaduje se, ze malarie je zodpoveédna za 36 % vsech predcasnych porodd v endemickych
oblastech malérie. Kohortova studie z Papui—-Nové Guineji zjistila, ze chronicka placentarni
infekce je spojena s nizkou porodni hmotnosti novorozence a pred¢asnym porodem. (Hajek et

al., 2014; Bauserman et al., 2019; Berhe et al, 2023; Stanisic et al., 2015)
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V pribéhu malérie v te¢hotenstvi mlze dojit také k vertikdlnimu pfenosu maldrie.
Kongenitalni malarie je definovana jako detekce asexualnich forem Plasmodium spp.
v pupecnikové krvi nebo periferni krvi novorozence béhem prvniho tydne Zivota nebo pozdéji,
pokud neexistuje moznost infikovani bodnutim komara. Diive se pfedpokladalo, Ze prevalence
kongenitalni malarie se pohybuje mezi 1-6 %, avSak nové¢jsi studie poukazuji na miru
prevalence az 33 % v endemickych oblastech. Klinické projevy jsou vétSinou nespecifické
a jako hlavni pfiznaky se udavaji horecka, anémie a hepatosplenomegalie. Nekteré zdroje
uvadéji Zloutenku, zvraceni a prijem. Z biologického hlediska je kongenitdlni malarie
charakterizovéana pfitomnosti parazitémie a trombocytopenie. Kongenitalni maldrie mize byt
pouze prechodnou infekci v periferni nebo pupecnikové krvi, je asymptomaticka a spontdnné
do 2-3 dnl vymizi. Pokud se tomu tak nestane, dojde k rozvoji klinického onemocnéni
s pretrvavajici parazitémii, a to 1 mezi 10. a 30. dnem Zivota. V piipadé€ kongenitalni maldrie je
dillezita v€asna diagnostika a 1écba, jelikoZ infekce u novorozencii miZze postupovat rychle
a byt smrtelnd. VSeobecné diagnostika zahrnuje screening téhotnych Zen na malarii, testovani
novorozencll u zen pozitivnich na malarii pifi porodu/ v pribéhu téhotenstvi a sledovani
moznych klinickych projevli malarie po narozeni. Kongenitalni malarie by méla byt také
v endemickych oblastech zahrnuta do diferencialni diagnostiky novorozeneckych infekci,
sepse, nevysvétlitelné horecky nebo u kojencti s anémii. (Tahirou et al., 2020; Regasa et al.,
2023; Romani et al., 2018)

Studie z roku 2017 z Nigerie udava prevalenci kongenitalni malarie 26,51 % z ¢ehoz
u 14,06 % ptipadu se projevily klinické piiznaky. U 43 % novorozenct byla detekovana vysoka
horecka a ztrata saciho reflexu, 8,5 % bylo anemickych, 11, 5 % m¢élo kiece, 20 % bylo
v komatu a u 45, 71 % byla zjisténa nizka porodni hmotnost. (Tahirou et al., 2020)

Prenatalni expozice malarii je spojena se zvySenym rizikem rané infekce u déti ve véku
od 4 do 6 mésich. MiZze dojit ke snizenému prichodu matetskych protilatek k plodu
a k naslednému ovlivnéni imunity plodu a novorozence. Malarie v t€hotenstvi byla také spojena
s naslednou vyssi nachylnosti k infekcim jako jsou napt. spalnicky nebo tetanus. (Bauserman
etal., 2019)

Objevuji se také dikazy, Ze malarie v téhotenstvi mize mit negativni dopad
na neurologicky vyvoj ditéte. Ve studii zahrnujici 493 infikovanych té¢hotnych Zen v Beninu,
byly déti téchto zen sledovany do Sesti let véku. U déti jejichz matky mély pfitomnou infekci v
placenté a/ nebo pfitomnou infekci v periferni krvi s vysokou hustotou, byly pozorovéany
zhorSené jazykové schopnosti a schopnost zpracovavat data, zhorSené kognitivni schopnosti a

uceni. (Garrison et al., 2022)
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3 PECE PORODNI ASISTENTKY O TEHOTNOU ZENU
V OBLASTECH S VYSKYTEM MALARIE

Porodni asistentky a ostatni zdravotni pracovnici hraji zasadni roli v procesu péce
o t€éhotnou Zenu v oblastech s vyskytem malarie. Pé€e o téhotnou Zenu zahrnuje komplexni
pristup k ochran¢ matky a plodu. WHO doporucuje opatieni zahrnujici kombinaci strategie
kontroly vektorGi (zabranéni kontaktu s komadry), chemoprofylaxe (uzivani antimalarik)
a efektivniho a rychlého managementu piipadi nakazy maldrii v t¢hotenstvi (zahrnujici
vCasnou diagnostiku a 1é¢bu malarie). (WHO, 2010)

V oblastech snizkym nebo nestabilni pifenosem maléarie (Latinskd Amerika,
jihovychodni Asie) se prevence malérie opird pfedev§sim o v€asnou detekci a 1é€bu malarie
u asymptomatickych té¢hotnych Zen pfi prvni prenatdlni navstévé porodnice, pasivni detekci
symptomatickych pfipadii a pouzivani insekticidy oSetfenych moskytiér. V endemickych
oblastech (subsaharskd Afrika) se k prevenci maldrie v téhotenstvi vyuziva predevSim
kombinace strategii kontroly vektorti (zabranéni kontaktu s koméary, pouzivani moskytiér)
a chemoprevence. (Goyal et al., 2016; Desai et al., 2018; Bauserman et al., 2019;)

Pii poskytovani prenatdlni péfe v endemickych oblastech maldrie maji porodni
asistentky za ukol predevSim =zajistit distribuci intermitentni preventivni lécby malarie
v te€hotenstvi t¢hotnym zenam, kterd spociva v podavani 1é¢ebné davky ucinného antimalarika
bez ohledu na pfitomnost plazmodia v krvi, aby se tak pfedeslo nadkaze v t€hotenstvi. WHO
doporucuje podavani antimalarik vSem t¢hotnym Zendm v odstupech jednoho mésice co
nejdiive od zacatku druhého trimestru t€hotenstvi, tak aby byly podany alespon tfi davky.
(Berhe et al., 2023; Supporting Midwives to Prevent Malaria on International Day of the
Midwife, 2017) WHO aktualizovala doporuc¢eny postup tykajici se prenatalni péce o t€hotnou
zenu, ve kterém je téhotnym zenam doporuCovano absolvovat minimalné osm navstév
zdravotnich center (oproti diive doporu¢ovanym Ctyiem navstévam) v rdmci predporodni péce,
coz nabizi vetSi pocet prilezitosti k podani preventivni davky antimalarik. (WHO, 2016)

V praxi se uzivaji antimalarika se sulfadoxin—pyrimethaminem. Tato antimalarika
vSak nemusi byt 100% u¢inna v oblastech, ve kterych dochazi k nartstu rezistence viici tomuto
typu antimalarik (vychodni Afrika). Jako alternativy byly ve studiich zkoumany meflochin nebo
dihydroartemisinin—piperachin u HIV negativnich 1 pozitivnich Zen. U HIV pozitivnich Zen
WHO doporucuje k prevenci malarie v t¢hotenstvi denni profylaxi cotrimoxazolem, jelikoz
sulfadoxin—pyrimethamin je u téchto zen kontraindikovan z divodu moznych nezadoucich

ucinka v kombinaci s antiretrovirovou 1écbou HIV. (Zakama et al., 2020)
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I ptesto, ze byl prokdzdn vyznamny efekt preventivniho uZzivani antimalarik
v téhotenstvi na nizeni rizika vzniku komplikaci v souvislosti s maldrii, antimalarika
se nedoporucuje uzivat zendm v prvnim trimestru t¢hotenstvi z divodu moznych teratogennich
ucinkil na plod. Diky tomu zlstavaji ranna stadia t€hotenstvi vystavena riziku infekce. Dalsi
vyzvou pro prevenci maldrie je nizka navstévnost zdravotnickych center v rdmci prenatalni
péce. Tento problém je umocnén faktem, Ze t¢hotné zeny v endemickych oblastech vyhledava;ji
prenatalni péci az v pozd¢jsich stadiich t€hotenstvi nebo tésn¢ pred porodem. V roce 2022
odhadem pouze 78 % téhotnych Zen vyuzilo sluzeb prenatdlni péce alesponn jednou
v téhotenstvi, z cehoz ptiblizné 64 % Zen obdrzelo jednu davku antimalarik, 54 % obdrzelo dvé
davky a 42 % obdrzelo davky tfi. (WHO, 2023) V prvnim trimestru t€hotenstvi se vyuziti sluzeb
ptedporodni péce pohybuje v rozmezi 12 (Malawi) — 15 % (Kena). (Berhe et al., 2023)

Moznou alternativou k intermitentni preventivni 1é¢bé malérie v t€hotenstvi je strategie
intermitentniho screeningu a lécby malarie v téhotenstvi. Intermitentni screening malarie
béhem prenatalnich navstév spociva v diagnostice maldrie pomoci rychlych diagnostickych
testl a 1écba Zen s pozitivnim testem U€¢innymi antimalariky. Tato metoda byla studovana jako
potenciondlni alternativa mozné prevence maldrie v t¢hotenstvi v oblastech s nestabilnim
prenosem malarie, kde se ukazala jako nedostate¢na. (Zakama et al., 2020; Bauserman et al.,
2019)

V ramci bézné prenatalni péce je doporuCovan rutinni odbér krve k vySetfeni krevniho
obrazu pro diagnostiku anémie v té¢hotenstvi. Jako prevenci anemie WHO doporucuje zdravou
stravu bohatou na vitaminy a minerdly a preventivni oralni suplementaci kyseliny listové (0,4
mg) a zeleza (30—60 mg) vSem téhotnym zenam. V piipad¢ detekované hladiny hemoglobinu
<110 g/l je preferovana denni davka zeleza dvojnasobna (120 mg) dokud hodnoty hemoglobinu
nestoupnout opét ke svym normdlnim hladindm. Kyselina listova v denni davce > 5 mg by
neméla byt podavana spolec¢né se sulfadoxin—pyrimethaminem z diivodu mozného snizeni jeho
ucinku jako antimalarika. (Bauserman et al., 2019; WHO, 2010; WHO, 2016)

Kontakt mezi t¢hotnou Zenou a zdravotnikem/ porodni asistentkou v ramci prenatalni
péCe zustava kliCovym pro prevenci malarie v t€hotenstvi. V oblastech s nedostateCnym
pokrytim sluzeb prenatdlni péce WHO doporucuje zapojeni do péce o tchotnou zenu
a distribuce antimalarik komunitni zdravotni pracovniky/ porodni asistentky. (Supporting

Midwives to Prevent Malaria on International Day of the Midwife, 2017; WHO, 2016)
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Studie z Ugandy poukazuje na dualezitost spoluprace porodnich asistentek se
zdravotnimi tymy ve venkovskych oblastech a na zajisténi jejich vzdélavani v problematice
maldrie v t¢hotenstvi. Tyto zdravotnické tymy pak mohou poskytovat pravidelné osvéty o
prevenci a rizicich maldrie t¢hotnym Zenam, které se nemohou dostavit do zdravotnich center.
(Bbosa, Ehlers, 2017)

Mezi hlavni edukac¢ni témata v oblasti prevence patfi: obdobi a mista s vysokym rizikem
infikovani se (konec destovych obdobi, mezi soumrakem a usvitem, venkovské oblasti,
nadmoftské vysky <1500 m. n. m., velké vodni plochy); moznosti chemoprofylaxe a metody
zabranéni kontaktu s komary (minimalizovani expozice kize noSenim obleceni s dlouhym
rukdvem a dlouhymi nohavicemi, pouzivani okennich a dvetnich siti a moskytiér, pouzivani
repelentl proti komarim). T¢hotné Zeny by mély byt také pouceny o ptiznacich a projevech
onemocnéni. (Zakama, Gaw, 2019)

Mezi nejdoporucovanéjs$i metody zabranéni styku s komary patii uZivani insekticidy
oSetfenych moskytiér fungujicich na principu fyzické bariéry pred potencionalné¢ infikovanymi
komary, které dané insekticidy odpuzuji nebo zabijeji. (Buserman et al., 2019) Podle studie
ze subsaharské Afriky 38,8 % matek pouzivalo moskytiéry béhem téhotenstvi. (Eijk et al.,
2013) Terefe a kol., ve své studii zjistili, Ze 47 % t¢hotnych Zen z vychodni Afriky pouZzivalo
v Zimbabwe (6,1 %). (Terefe, et al., 2023)

V souhrnné analyze bylo pouzivani insekticidy oSetienych siti v Africe spojeno
s niz§im vyskytem nizké porodni hmotnosti novorozence o 23 %, abortii a imrti plodu o 33 %,
placentarni parazitémie o 23 % a byla zjisténa nizsi pravdépodobnost zavazné anemie matky
béhem ttetiho trimestru. AvSak pii analyze podskupin, které cekaly Ctvrté/ paté dité nebyl
prokazan zadny vliv pouzivani ochrannych siti na hladiny hemoglobinu. (Bauserman et al.,
2019) Hlavnimi faktory nepouzivani moskytiér t€¢hotnymi Zenami jsou nizké znalosti zen
o preventivnich metodach malarie, nizké socialni skoére, ekonomicka zavislost, jejich vysoka

cena nebo nedostupnost. (Terefe, et al., 2023; Eijjk et al., 2013, Hill et al., 2013)

24



Dalsi vyuzivanou metodou prevence je vnitini rezidudlni postrik stén domacnosti
insekticidem ke snizeni expozice ¢lovéka komarim. Globalni pouzivani vnitinich rezidualnich
postiikil v roce 2017 kleslo a pouhé 3 % domécnosti vyuZivaly tuto metodu k ochrané pted
malarii. Bylo prokdzano, ze vnitini rezidudlni posttik zlepSuje prognézu maldrie v t€hotenstvi
a snizuje riziko vyskytu jak periferni, tak placentarni parazitémie. (Buserman et al., 2019)
Avsak tato metoda vyvolavad obavy o bezpe€nost plodu, jelikoz zbytky insekticidi byly
nalezeny v matefském mléce a prenatalni expozice insekticidim mtize mit negativni dopad

na neurologicky vyvoj ¢lovéka. (Berhe et al., 2023)

Prevence malarie u téhotnych Zen cestujicich do oblasti s vyskytem malarie

Tehotné Zeny zijici v oblastech bez vyskytu malarie nemaji vytvoienou imunitu vici
malarii a cestovani do oblasti s vyskytem malérie tak pro né ptfedstavuje obrovské riziko
manifestace zdvazného pribéhu a komplikaci spojenych s malarii. (McKinney et al., 2020)
Pokud si t¢hotnd Zena pieje vycestovat do endemické oblasti, WHO doporucuje, aby
poskytovatelé zdravotni péce (I€kat, porodni asistentka) doporucili t€hotnym Zenam vyhnout
se cestam do téchto oblasti, popfipad¢ cestu odlozit (zejména v prvnim trimestru). V piipade,
Ze se 1 pres tato doporuceni Zena rozhodné cestu absolvovat je diilezité ji informovat o moznych
rizicich, prevenci (chemoprofylaxe, metody zabranéni kontaktu s komary, véetné pouzivani
repelentll) a pfiznacich onemocnéni a v ptfipadé, Ze se u nich objevi jeden z ptiznakill (zejména
horecka nespecifického pivodu), aby neprodlené vyhledaly 1€karskou pomoc. (Zakama, Gaw,
2019) (McKinney et al., 2020; Zakama, Gaw, 2019)

Mezi moznosti prevence patii chemoprofylaxe a metody zabranéni kontaktu s komary,
vcetné pouzivani repelenti. Doporucované a nejvice prozkoumané repelenty v téhotenstvi jsou
repelenty obsahujici DEET (N, N-diethyl-3 methylbenzamide) s idealni koncentraci
mezi 20 — 50 %. Pfi pouzivani je potfeba dbat na to, aby pii aplikaci nedoSlo ke kontaktu
se sliznicemi, oblasti obli¢eje (o¢i, rty) a vyhnout se kontaktu s citlivou, sluncem popalenou
nebo jinak poskozenou pokozkou. V piipadé, ze dojde k nahodnému oralnimu uziti repelentu
mohou se dostavit vedlejsi uc¢inky jako hypotenze, kie¢e nebo koma. Ackoliv byl zaznamenan
placentarni pfenos DEET, nebyla nalezena Zadnd vyznamna souvislost mezi pouZivanim
repelentti obsahujicich DEET a nepfiznivymi G¢inky na zenu a plod. (McKinney et al., 2020;
Zakama, Gaw, 2019)
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Dal$im dulezitym opatienim je chemoprofylaxe. WHO doporucuje jako prvni volbu
chemoprofylaxe u téhotnych Zen v oblastech s vyskytem P. falciparum meflochin (v CR jako
Lariam). Pro zeny, které cestuji do oblasti s vy$§im vyskytem P. vivax je doporucovano uzivani
chlorochinu (CR jako Delagil) nebo hydroxychlorochinu. Vétsinou neni doporu¢ovano uzivani
atovaquone/ proguanilu (v CR jako Malarone) nebo doxycyklinu (v CR jako Deoxymykoin)
béhem te¢hotenstvi, z divodu nedostatecnych studiich o jejich u€inku na plod a teratogenit¢.
U doxycyklinu dochazi k transplacentalnimu pfenosu a inhibici ristu kosti. (McKinney et al.,
2020; Zakama et al., 2019) Chlorochin je kontraindikovéan v ptipad¢ zmén sitnice nebo zorného
pole jakékoliv etiologie. Meflochin je kontraindikovan u jedincl s anamnézou kieci
nebo riznych psychiatrickych onemocnénich (deprese, uzkosti, psychdzy, schizofrenie).

(Zakama, Gaw, 2019)

Diagnostika

Zakladem vcasné diagnozy je peclivé odebrand anamnéza a rozpoznani piiznaki
maldrie porodni asistentkou/ 1ékafem v rdmci prenatalni péce. Pfiznaky malérie jsou mnohdy
nespecifické a podezieni na malarii se klinicky opira o pfitomnost horecky nebo o horecku
v anamnéze pacientky. V oblastech s endemickym vyskytem malérie by mélo byt podezieni
na malarii pojato u kazdé pacientky, kterd mé v anamnéze horecku nebo teplotu > 37,5 °C
anejevi jiné zjevné pficiny horecky. V oblastech s nizkym pfenosem malarie nebo u jedincii
cestujicich z oblasti s vyskytem maldrie je pfed provedenim diagnostického vySetteni dilezité
identifikovat pacienty, ktefi mohli byt vystaveni malarii. (WHO, 2023) V téchto ptipadech je
dilezité zjistit o jakou oblast s vyskytem malarie se jedna, kdy se doty¢ény vratil z dané oblasti,
zda a kdy u n¢j zacaly potize (horecka, ,,flu—like* symptomy), zda, jaké a kdy naposledy byla
uzivana antimalarika. Na malarii je nutné pomyslet pti jakémkoliv hofe¢natém onemocnéni,
které se objevi do 4 tydnd od néavratu z dané malarické oblasti (u P. falciparum) a kdykoliv
pozd¢ji u ostatnich Plasmodium spp., které mohou v lidském téle prebyvat n¢kolik mésicti i
rok. (Nohynkova, Stejskal, 2005) Ve vSech ptipadech by diivodné podezieni na malarii mélo
byt potvrzeno parazitologickym testem. (WHO, 2023)

Diagnostika malarie v téhotenstvi je vzhledem k sekvestraci zralych parazith
nebo produktl paraziti (hemozoin) v placenté obtizna. Je to dano cirkulaci parazitii v periferni
krvi v nizké hustoté (nebo uplné chybi), kterd nekoreluje s infekci v placenté. Z divodu
sekvestrace infikovanych erytrocytd v placent¢ a nizké hustoté paraziti cirkulujicich
v mateiské krvi jsou u téhotnych zen pozorované Castéji asymptomatické submikroskopické

infekce. (Omer, Sulaiman, 2020) Dalsim problémem pii diagnostice mohou byt omezené
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finan¢ni prostiedky v endemickych oblastech malarie pro pokrocilé diagnostické metody.
(Bauserman et al., 2021)

Klasickym diagnostickym nastrojem je svételna mikroskopie. Pti svételné mikroskopii
jsou pro prikaz paraziti maldrie z krve pfipravovany 2 typy natérti — tenky a tlusty (,.tlusta
kapka“). Krev se odebira z btiska prstu, u malych déti z usniho lalticku nebo vSeobecné z mist
s hustou kapilarni siti a zhotovena kombinace tenkého a tlustého krevniho natéru se dale barvi
podle Giemsa—Romanowski. Na zakladé toho se stanovuje druh plazmodia, jeho stddium
a parazitémie. V pfipad€ negativniho vysledku a je-li podezfeni na malarii na zakladé
klinickych projevi, se vySetieni opakuje dvakrat v rozmezi 24 h. (Sima, et al., 2022, s. 126;
Zakama et al., 2020) V piipadé projevi odpovidajicich zavazné, komplikované malérii by mélo
byt vysetieni opakovano v 6—12hodinovych intervalech. (WHO, 2023) Nevyhodami vySetfeni
pomoci svételného mikroskopu je potieba laboratorniho vybaveni, potieba odborné znalosti
k provedeni vySetfeni a schopnost detekovat pouze mikroskopické infekce v periferni krvi
infikovaného jedince. (Rogerson et al., 2018) Dalsi nevyhodou tohoto vysetieni je neschopnost
detekce placentarnich infekci. (Omer, Sulaiman, 2020)

Rychlé diagnosticke testy (RDT) jsou vyrazné¢ snadnéji proveditelné nez svételnd
mikroskopie a jejich provedeni nevyzaduje vySkolené pracovniky a vybavenou laboratoft, coz je
¢ini dostupnymi i pro jedince s omezenymi finan¢nimi prostfedky. (Bauserman et al., 2019)
RDT jsou testy detekujici antigeny specifické pro parazity ve vzorku odebrané kapilarni krve
z prstu. SoucCasné testy jsou zaloZzeny na detekci histidine-rich—protein—2 (HRP-2)
specifického pro P. falciparum. Nevyhodou tohoto typu RDT je obCasna falesnd pozitivita
z diivodu nemoznosti rozliSit nové infekce od nedavno ucinné lécenych infekcei, jelikoz
HRP -2 pretrvavad v krvi 1-5 tydnid po ucinné léCbe. Nevyhodou téchto testi je nizka
senzitivita pro submikroskopické infekce a jejich relativni neschopnost zachytit infekci
zpusobenou P. vivax. (WHO, 2023)

Pro diagnostiku pfitomnosti malarické infekce v placenté je zlatym standardem
histologické vySetfeni placenty, které vSak nelze provést béhem probihajiciho téhotenstvi.
Detekce infekce placenty po porodu se provadi histologickym vySetfenim fezii placentarni
tkan¢ za Gcelem zjiSténi pfitomnosti parazitl, zanétlivych zmén a hemozoinu ve fibrinu nebo
monocytech. Pro kategorizaci infekce placenty byl navrzen klasifikacni systém tzv. Bulmerova
klasifikace, kterda byla modifikovana Rogersonem a nazvana jako Rogersonova kritéria

(viz kap. 2.1) (Zakama, et al., 2020)
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V ptipadé, Zze dojde k detekci pfitomnosti parazita v krvi infikované téhotné zeny
a rozpoznani nekomplikované nebo komplikované malérie (na zaklad¢ kritérii definovanych
v kap. 2.2) je dilezité neprodlené zahdjeni 1écby k predejiti zavaznych komplikaci pro matku

a plod (P¥iloha 4). (RCOG, 2010)

Lécba nekomplikované malarie

Pro lé¢bu malarie zpasobené P. falciparum v prvnim trimestru tE€hotenstvi
je doporucovano peroralni podavani chininu (4 8 h) spolu s perordlnim podavanim
klindamycinu (4 8 h) po dobu 7 dnl nebo peroralni podani artemether — lumefantrinu (4 12 h)
po dobu 3 dnii. Pti selhani 1é€by pomoci téchto 1éCiv je I€ékem druhé volby kombinovana terapie
na bazi artemisinu po dobu 3 dnti. V piipadé, Ze pacientka zvraci oralni podani chininu by mélo
byt nahrazeno jeho i.v. podanim (10mg/ kg v 5% glukdze po dobu 4 h) po 8 h a i. v. podanim
klindamycinu kazdych 8 h (po zlepseni stavu pacientky je i.v. poddni 1é¢iv nahrazeno
peroralnim). (FMH, 2017; RCOG, 2010, WHO, 2023; WHO, 2017)

Pro ostatni Plasmodium spp. je prvni volbou peroralni uzivani chlorochinu po dobu
3dnii. Vradmci prevence relapsu onemocnéni v prubéhu téhotenstvi nebo po porodu
se doporucuje v t€hotenstvi uzivani chlorochinu az do porodu a v prib&hu kojeni jednou tydné
nebo uzivani Primaquinu po porodu po dobu dvou tydnl (pouziti Primaquinu je
kontraindikovéano v pribchu téhotenstvi a kojeni). V druhém a tfetim trimestru t€hotenstvi je
doporucena 1écba kombinovanou terapii na bazi artemisinu, poddnim minimalné Sesti davek
po dobu 3 dnil nebo chlorochinem po dobu 3 dnd. (FMH, 2017; RCOG, 2010; WHO, 2023;
WHO, 2017

Lécba komplikované malarie

Lécba komplikované maléarie je stejnd pro vSechny Plasmodium spp. a stadia
téhotenstvi. WHO doporucuje 1é€bu kombinovanou terapii na bazi artemisinu
(artehemether + lumefantrin, artesunate + amodiachin, artesunat + meflochinm,
artesunate + sulfadoxine — pyrimethamin, dihydroartemisin + piperachin) spocivajici v i. v.
podani inicialni davky artesunat (2,4 mg/ kg) v 0 h, druhé davky po 12 h a tfeti davky po 24 h
od davky inicidlni a nésledn¢ jedenkrat denné po dobu, nez je pacientka schopna piejit
na peroralni nebo i. m. podani kombinované terapie na bazi artemisinu jednou denné. (FMH,

2017; RCOG, 2010, WHO, 2023; WHO, 2017)
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Lécbou druhé volby je i. v. podani inicidlni davky 20 mg/ kg chininu v 5% glukdze
po dobu 4h a nasledné 10 mg/ kg chininu v 5% glukdéze po dobu 4h 4 8h. Po zlepSeni stavu
pacienta 1écba pokracuje perordlnim uzivanim chininu a klindamycinu 4 8 h po dobu 7 dnt.
Lécba chininem v pozdnich stadiich t€hotenstvi s sebou nese vysoké riziko hypoglykémie, kdy
je nutné kontrolovat hladinu glykémie t¢hotné Zeny a 1 h pti kazdém podani davky chininu. Po
porodu je doporuceno uzivani Primaquinu pro prevenci relapsu onemocnéni. (FMH, 2017;

RCOG, 2010, WHO, 2023; WHO, 2017)

Management malarie v téhotenstvi

Péce o t€hotnou Zenu s malarii by méla probihat v rdmci hospitalizace pod dohledem
1ékara a za intenzivni monitorace stavu zeny (fyziologické funkce, diuréza, glykemie) a plodu.
Vprvni tadé je dualezit¢é rozliSeni zavaznosti malarické infekce (komplikovana
vs nekomplikovanad malérie) pomoci celkového vySeteni t€hotné Zeny: bledost, Zloutenka,
fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesnd teplota, védomi), hladina hemoglobinu
a trombocytt, bilirubinu a kreatininu v séru, glykémie a parazitémie. (FMH, 2017; RCOG,
2010; WHO, 2017)

V piipadé, Ze se jedna o komplikovanou malarii I1ze u t¢hotné Zeny pozorovat kromé
horecky, nevolnosti, poceni, zimnice i hyperparazitémii (<10 % infikovanych cervenych
krvinek), poruchy védomi (Glagow coma scale <I11), kiece (vice nez dvé epizody za 24 h),
acidozu (hodnota bikarbonatu <15 mmol/ 1 a laktatu > 5 mmol/ 1), leukocytozu (>12 000/ pl),
zévaznou anemii (koncentrace hemoglobinu <7 g/ dl), hypoglykemii (<2,2 mml/ 1), poruchy
funkce ledvin (hodnota urey >60 mg/ dl a kreatininu >3,0 mg/dl), zloutenku (hodnota bilirubinu
>3mg/ 1), plicni edém (saturace kysliku v krvi <92 % a dechové frekvence >30 dechii/ min),
vyrazné krvaceni (znosu, dasni, po vpichu jehly, hemateméza, meléna) a Sok (hodnota
systolického tlaku <80 mmHg). (RCOG, 2010; WHO, 2023; WHO, 2017)

Tehotné zeny s komplikovanou maldrii jsou obzvlasté nachylné k hypoglykémii,
ke vzniku plicniho edému, zavazné anémie, kématu a mély by byt neprodlené léCeny na
jednotce intenzivni péce. Péce o téhotnou Zenu spociva ve sledovani bilance tekutin (prevence
dehydratace, hypovolémie, hyperhydratace), monitorovani glykémie, krevniho tlaku, tepové
frekvence, dechové frekvence, té€lesné teploty, saturace krve kyslikem, diurézy, Glasgow coma
scale a stavu plodu kazdé 4 hodiny. Dale je doporuCovana kontrola parazitémie, krevniho
obrazu, zakladniho koagula¢niho a biochemického vysSetteni krve 4 24 h. V neposledni fad¢ je
dilezity management komplikaci a symptomii komplikované malérie (viz tabulka ¢. 1). (FMH,

2017; RCOG, 2010; WHO, 2017)
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Tabulka 1 — Management komplikaci komplikované malérie v t¢hotenstvi

Horecéka >38 °C

Antipyretika (paracetamol), omyvani houbou, zabaly

Nizka diuréza

(<30 ml/ h)

Kontrola hodnot kreatininu a rehydratace i.v. poddnim fyziologického
nebo Ringerova roztoku. V pfipadé€ nezlepSeni stavu i.v. podani 40 mg
furosemidu a pokraCovani sledovani diurézy. Pokud je hodnota diurézy
<30ml/ h po dobu 4 h a hodnoty kreatininu jsou vy$si nez 2, 9 mg/ dl je

potieba zahajit 1écbu akutniho selhani ledvin.

Plicni edém

Podepfit Zzenu do polo—sedu a spustit nohy na zem, zahgjit
oxygenoterapii/ umélou plicni ventilaci. PferuSeni intravendzniho

podavani tekutin a i.v. aplikace 40 mg furosemidu.

Zajisténi dychacich cest, uloZeni Zeny na bok, i. v. aplikace 10 mg
diazepamu. V pfipadé, Ze je spolu s malarii diagnostikovana i eklampsie,
doporucuje se prevence dalSich zachvati kie¢i podavanim MgSO4.
Pokud je eklampsie vylouCena jako pfi¢ina kieci, doporucuje
se prevence dalSich zachvatl kiec¢i aplikaci 1 g fenytoinu v 50-100 ml

fyziologického roztoku.

Koma

Zajisténi dychacich cest a uloZeni Zeny na bok a vylouceni dalSich

moznych pfi¢in komatu — hypoglykémie, meningitida.

Hypoglykémie

Me¢teni hodnoty glykémie & 4 a sledovani bilance tekutin. Pokud je
detekovana hypoglykémie, doporucuje se i. v. aplikace 50 ml 50%
glukézy nésledované podanim 500ml 5/10% glukézy po dobu osmi
hodin

Anémie

Denni monitorace hodnoty hemoglobinu. Podani krevni transfuze
v ptipad¢, Ze hodnota hemoglobinu klesne pod 7 g/dl a hodnota
hematokritu klesne o 20 %, spolu s i. v. aplikaci 20 mg furosemidu.
Denni peroralni suplementace Zeleza (60 mg) a kyseliny listové (0,4 mg)

po propusténé do doméaci péce.

Sok

Pti podezieni na sepsi — vySetfeni hemokultury pro potvrzeni sekundarni
bakterialni infekce. Zahdjeni 1éCby Sirokospektralnimi antibiotiky.

Korekce hypovolémie.

Zdroj — RCOG, 2010; WHO, 2023; WHO, 2017; WHO, 2013
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Po uzdraveni téhotné Zeny z epizody malérie je doporucovana pravidelnd prenatalni
péce az do porodu, véetné kontroly hodnot hemoglobinu, trombocyti, glykémie a riistu plodu
pii kazdé navstéve. Dulezitym bodem je informovat t€hotnou zenu o riziku relapsu infekce,
prokonzultovat moZnosti prevence a vyssSi riziko predCasného porodu. Neexistuji zadné
informace o pfinosu prenatalniho testovani Zen na malérii a nacasovani terminu porodu.

(RCOG, 2010)

Vedeni porodu u Zeny infikované malarii

Komplikovana malarie zpiisobena P. falciparum ma za nasledek vysokou matefskou
mortalitu a nékolikanasobné zvysuje riziko umrti plodu a perinatalni asfyxie. Castou
nerozpoznanou komplikaci malarie je hypoxie plodu. Dale s sebou malarie nese spolu
se subfebrilii/ hyperpyrexii riziko indukce dé¢loznich kontrakci a pifedcasného porodu.
Monitorovani stavu plodu pomoci kardiotokografu (CTG) je nedilnou soucésti péce o rodici
zenu s malérii. Na CTG zdznamu mizeme pozorovat po¢inajici kontrakce s tachykardii/ t¢zkou
bradykardii plodu a pozdnimi deceleracemi poukazujici na po€inajici nebo chronickou hypoxii
plodu. (FMH, 2017; RCOG, 2010)

V piipad¢ komplikované malarie a hypoxie plodu je doporu¢ovana multidisciplindrni
konzultace stavu matky a plodu pro adekvatni management 1éCby a porodu. Tento
multidisciplindrni tym by m¢l zahrnovat gynekologa, pediatra/ neonatologa a infektologa. Péce
o t¢hotnou zenu v pribéhu porodu se zaméiuje na rychlou a t¢innou 1écbu malarie ke zmirnéni
negativniho vlivu komplikaci spojenych s malarii na stav matky a plodu, na rychlé a ucinné
snizeni horecky a na managment komplikaci maléarie (Tabulka 1) a na uzké monitoraci stavu
plodu a matky — fyziologické funkce 4 2 — 3 h, srde¢ni frekvence plodu & 15 min, diuréza,
glykemie & 4 h, krevni odbéry 4 24 h (krevni obraz, zékladni koagula¢ni a biochemické
vySetteni krve), sledovani pribehu a postupu porodu, management bolesti, psychicka podpora
rodicky. V piipad¢ velmi vysoké parazitémie mize byt nutné provedeni vyménné transfize.
Pokud je hodnota trombocytti <100 x 10°/ 1 mélo by byt zvaZeno podani tromboprofylaxe
vzhledem kriziku rozvoje DIC, peripartalntho a postnatilntho krvaceni. Samotné
nekomplikovand malarie neni indikaci k cisafskému fezu nebo indukci porodu. Neexistuji
zadné ptimé studie, ale v ptipadé hypoxie plodu je indikovano zkraceni druhé doby porodni
pomoci vakuumextrakce nebo forcepsu. V ptipadé komplikované malarie zalezi na posouzeni
stavu plodu a matky a zvdzeni provedeni cisaiského fezu. Po porodu se placenta odesild na
histologické vySetieni a pupecnikovd krev s krvi novorozence na vylouceni kongenitalni

malarie. Treti doba porodni je vedena aktivné podanim uterotonik pro snizeni krvaceni a
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podporu zavinovani délohy. V pribéhu ¢asného poporodniho obdobi monitorujeme
fyziologické funkce matky, zavinovani dé¢lohy a vaginalni krvaceni. Malarie neni

kontraindikaci kojeni. (FMH, 2017; Prochéazka et al., 2020; RCOG, 2010)
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Piehledova bakaldiskd prace prezentuje aktudlni dohledané poznatky o malarii
v téhotenstvi, vlivu malarie na placentu, t€hotnou Zenu a plod a o roli porodni asistentky v péci
o t¢hotnou Zenu v oblastech s vyskytem malérie. Prezentované poznatky mohou slouzit jako
studijni material pro Iékate, porodni asistentky a dalsi nelékaiské zdravotni obory, ale také jako
informac¢ni material pro laickou vefejnost se zajmem o toto téma. Uvedené informace mohou
také poskytnout cenné poznatky t€hotnym Zendm cestujicim do oblasti s vyskytem malarie.
Déle tato bakalarska prace miize zvysit povédomi ve spolecnosti o rizicich malarie v t¢hotenstvi
a o dulezitosti prevence.

Valna vétsina dohledanych studii byla limitovana omezenou velikosti vyzkumného
vzorku, specifi¢nosti pro jednu danou geografickou oblast a zaméfenim se na rozdilné rizikové
faktory, které mohou ovlivnit nésledny vysledek studii (socioekonomické a environmentalni
faktory, vék, parita atd.). Urcitou limitaci jsou také neuplné udaje zjednotlivych studii,
coz nasledné zkresluje vysledky zpracovanych systematickych review a metaanalyz a také malé
mnozstvi informaci o péci a zplsobu vedeni porodu u te¢hotné zeny s maldrii. Vzhledem
k prevalenci a incidenci malérie v téhotenstvi, byla vétSina studii zaméfena na subsaharskou
cast Afriky a nebyly nalezeny zadné aktualni studie nebo metodicky pokyn o malarii
v t8hotenstvi a péci o t&hotnou Zenu s malérii pochazejici z Ceské republiky. Autofi viech
zminénych studii se shoduji, ze je zapotiebi vétsi mnozstvi studii a vyzkumii zkoumajicich
dopady a mechanismy malarické infekce, vliv malarie probéhlé v prvnim trimestru t€hotenstvi
na pozd¢js$i vyvoj plodu a také jakou roli hraje frekvence infikovani b&hem téhotenstvi

na celkovy vysledek t¢hotenstvi.
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ZAVER

Malarie zlstavd celosvétovym problémem vefejného zdravotnictvi se zavaznymi
dopady na téhotnou zenu a vyvijejici se plod patiici mezi nejéastéjsi pri¢iny matetské
a perinatalni mortality a morbidity, kterym Ize efektivnim vyuzivanim preventivnich opatieni
snadno ptedejit. Prace predkldda poznatky o malarii v t€hotenstvi, vlivu malarie na t€hotnou
zenu a plod a o roli porodni asistentky v péci o t€hotnou Zenu v oblastech s vyskytem malarie.

Prvnim cilem préce bylo sumarizovat aktualni poznatky o malarii v téhotenstvi, a vlivu
malarie na placentu, té¢hotnou zenu a plod. V endemickych oblastech subsaharské Afriky
se malarie v t¢hotenstvi vyskytuje u bez mala 40 % téhotnych Zen. Studie se shoduji, Ze nejvetsi
riziko pfedstavuje malarie pro mladé primigravidy s nizkym socioekonomickym statusem zijici
ve venkovskych oblastech. Malarie zlstava obrovskou hrozbou pro té¢hotné Zeny a vyvijejici
se plod zejména kviili schopnosti infikovanych erytrocyti sekvestrovat v placenté a vzniklé
placentarni infekci. T¢hotné Zeny jsou vystaveny nejvétSimu riziku malarie v prvnim trimestru
t€hotenstvi, ktery se shoduje s vyvojem placenty a malarickd infekce v tomto stadiu t¢hotenstvi
casto vede ke Spatnému vyvoji placenty, nevratnému poskozeni struktury placenty a mize vést
k spontdnnimu  potratu, intrauterinnimu uUmrti plodu, intrauterinni rastové restrikci,
pfed€asnému porodu nebo k nizké porodni hmotnosti novorozence. Malarie dale signifikantné
zvySuje riziko té¢zké anemie a riziko vzniku komplikované malérie u té¢hotné Zeny. V prib¢hu
porodu muze dojit k vertikdlnimu pfenosu malérie z matky na plod. Nejnové;jsi studie poukazuji
na mnohem vys§i miru prevalence kongenitalni malérie, nez se piedpokladalo. Z divodu
nespecifickych a v€as nerozpoznanych ptiznak je jeji diagnostika a 1écba obtizna a je zapotiebi
vice studii o této problematice.

Druhym cilem bylo sumarizovat aktualni poznatky o péci o t€hotnou Zenu v oblastech
s vyskytem malarie a 0 managementu malarie v t€hotenstvi. PéCe porodni asistentky spociva
piedevsim v zabranéni infikovani téhotné zeny malarii v oblastech s moznym vyskytem. Jejim
hlavnim tkolem v ramci prenatalni péce o t€hotnou Zenu je distribuce a preventivni podavani
antimalarik, edukace t€hotnych Zen o rizicich, ptiznacich a dal§ich metodach prevence malarie,
vzdélavani komunitnich zdravotnich pracovnikii o problematice malarie v téhotenstvi
a rozpoznani ptiznakli a symptomil u potencionalné¢ nakazenych téhotnych zen. V ptipade,
ze dojde k infikovani t€hotné Zeny maldarii, hlavnim tkolem porodni asistentky je rychla
diagnostika, posouzeni zavaznosti stavu, adekvatni oSetfovatelskd péCe a managment

komplikaci souvisejicich s malarii jak v pribéhu téhotenstvi, tak pii porodu.
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Priloha 1 — Vliv maldarie v t€hotenstvi na t¢hotnou zenu, plod a dité

Maternal death

Mother Malaria in pregnancy | T
Maternal anaemia
v
Placental malaria
Fetus - Altered fetal
Growth restriction 4 immunity
L | Congenital Fetal anaemia Miscarriage
malaria
Small for
gestational
At birth age
- -
Susceptibility Altered immune
Neonatal mortality to infectious response to
Childhood diseases vaccination

v .

Long-term morbidity (eg, non-communicable diseases in later life)

Zdroj — Saito et al., 2020
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Priloha 2 — Rozdily vlivu maldarie v t€hotenstvi podle mista vyskytu a intenzity pfenosu

A Non-immune Asiaand Sub-Saharan Non-immune Asiaand Sub-Sah P falcip
LatinAmerica Africa Latin America  Africa +++ Large effect

Immunity to 0 Low High Reduction of ? 3 4+ ++  Medium effect
ikt birthweight 2 7k g +  Smalleffect
Susceptibility to 4 4 o Small-for ? B o [} No known effect
malaia e o = gestational-age birth 5 = ? Unknown effect
Riskofillness (ie, 3+ 4+ + Preterm birth ? B o Polvii
having symptoms  +++ e ? - ++ Large effect
of infection) Miscarriage 2 P + ++  Medium effect
Severe anaemia 4+ 4 $3+ ? + Small effect

s * s Gravida at risk All All Primip 0  Noknown effect
Severe (cerebral)  s4+ 5+ + All All All 7  Unknown effect
malaria » . - Placental ? =+ 44
Materno-fetal 44 44+ % L i ? >
mortality - -

A) Rozdilny vliv P. falciparum a P. vivax podle mista vyskytu na t¢hotnou Zenu a plod.
(B) Ptipady malarie zpisobené P. falciparum v roce 2017. (C) Ptipady maldrie zplisobené
P. vivax v roce 2017.

Zdroj — Saito et al., 2020
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Priloha 3 — ZvySené hodnoty cytokini, jejich funkce béhem placentarni malarie a vliv na

téhotenstvi
Cytokiny  Funkce béhem placentarni malarie Vysledek téhotenstvi
1 IFN—y Zvyseni fagocytarni aktivity makrofagi
Poskozeni trofoblastii
Indukce dé€loznich kontrakci
Abort
Aktivace NK bunék
1 TNF-a Zvyseni fagocytarni aktivity makrofagi
Tvorba oxidu dusné¢ho (NO)
Indukce exprese tkanového faktoru Nizka porodni hmotnost,
|Feto—materndlniho pfenosu Zivin IUGR, pted¢asny porod
Podnécuje produkci prostaglandinti
Abort
Aktivace NK bunék
Oxidacni stres na membrang erytrocyta _
Anemie matky
Suprese erytropoézy
TIL-10 Potlaceni dominance Thl cytokintl v placenté Anemie matky, prfed¢asny
Snizuje koncentrace TNF—a v placenté porod
T IL-1p Pred¢asné zrani délozniho hrdla
. . . Abort
116 Podnécuje produkcei prostaglandinti
1TIL-2 Stimulace apoptdzy bun¢k trofoblastu Pted¢asny porod, abort
1 TGF-p Imunosuprese
Inhibice produkce IL-2 a INF—y

Zdroj — Seitz et al., 2019; Sanchez, Spencer, 2020; Mens et al., 2010; Omer et al., 2021
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Priloha 4 — Diagnostika, posouzeni a 1é€ba malarie v t¢hotenstvi
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