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Parvovirus B19 patri mezi bezné lidske patogeny. U vetsiny
imunokompetentnich jedincu probiha infekce virem
asymptomaticky nebo za nespecifickych priznaku lehce
probihajici infekce hornich dychacich cest. Incidence
parvovirove infekce v tehotenstvi je 1-5%, v obdobi epidemie
se muze zvysit az na 13%. Zvysene riziko infekce parvovirem
B19 je u zen, které v ramci sve profese prichazeji do kontaktu s
detmi (ucCitelky, zdravotnici atd.). K transplacentarnimu
prenosu infekce dochazi u 24-33% infikovanych tehotnych zen.
Infekce plodu parvovirem B19 muze v rade pripadu odeznit
spontanne. Na druhé strané muze byt infekce priCinou zavazné
fetalni morbitiy | mortality diky schopnosti viru replikovat se v
erytroidnich  bunkach, castecne ve fetalnich myocytech a
endotelialnich burikach. Parvovirova infekce plodu muze byt
pricinou umrti plodu, neimunniho hydropsu, chronicke anemie
plodu a novorozence. Muze veést k izolované myokarditide a
kardiomegalii. Pri intrauterinni infekci byla vzacne popsana
take trombocytopenie a mekoniova peritonitida. Celkove riziko
umrti plodu pri parvovirove infekci matky dosahuje 16%.

METODIKA

Vertikalni prenos infekce parvovirem B19 z matky na plod byl
diagnostikovan ve 3 pripadech. Bylo provedeno sérologické
vysetreni na pritomnost protilatek tridy I1gG a IgM proti
parvoviru B19, mofologické vySetfeni natéru kostni drené a
prukaz DNA parvoviru B19 metodou polymerazové retezové
reakce (PCR). Stupen fetalni anémie byl hodnocen
stanovenim maximalni prutokové rychlosti v arteria cerebri
media (MCA-PSV) pomoci dopplerometrie.

VYSLEDKY

Celkem se jednalo o tri tehotenstvi (1 x jednocetne, 2 x
dizygotni gemini). U prvnich dvou tehotenstvi byla diagnoza
stanovena az postnatalne na zaklade erytroblastopenie v
novozeneckém a casnem kojeneckem obdobi. U druhého
tehotenstvi jedno dvojCe zemrelo intrauterinne. Ve 3. pripade
se jednalo o gemini a diagndza byla stanovena jiz ve 20. tydnu
tehotenstvi. Nasledneé byl pomoci dopplerometrie posuzovan
stupen fetalni anemie a sledovany znamky rozvijejici se
rustové retardace jednoho plodu. Kardiomegalie ani hydrops
nebyly pritomny, po porodu byla diagnostikovana u obou plodu
anemie vyzadujici podani transfuze. U matek mela infekce
béhem téhotenstviinaparentni prubénh.

Prenatalni infekce plodu parvovirem B19

Lubusky M.", Pospisilova D.?, Hyjanek J.’, Prochazka M.", Mi¢kova l.’

Gynekologicko porodnicka klinika LF UP a FN v Olomouci
Détské klinika LF UP a FN v Olomouci *
Ustav lélkarské genetiky a fetalni mediciny LFUP a FN v Olomouci’

ZAVER

Na parvovirovou infekci je treba myslet ve vsech pripadech
prenatalni diagnostiky neimunniho hydropsu plodu, zavazne
fetalni anemie, kardiomegalie, IUGR a u erytroblastopenie
diagnostikované v novorozeneckém a casnem kojeneckéem
obdobi. Pri prenatalni diagnostice infekce plodu parvovirem
B19 je nutné pomoci dopplerovskeho vysetreni neinvazivne
posoudit stupen fetalni anemie stanovenim maximalni
prutokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV). Pri
hodnotach > 1,5 MoM je indikovana kordocenteza a event.
podani intratuterinni transfuze. Nutno myslet i na moznost
trombocytopenie. K rozvoji anémie a hydropsu plodu muze
dojit velmi rychle. Doporuceny interval mereni MCA-PSV je 7 -
10 dni. Pri ultrazvukovem vysetreni je nutné rovnez sledovat
znamky rozvjijejici se IUGR, kardiomegalie a hydropsu plodul.
Mohou vznikat i samostatnée bez pritomnosti fetalni anemie.
Negativni vysledek serologického vysetreni nestaci k
vylouceni parvoviroveé infekce. Jedinym spolehlivym prukazem
infekce u plodu a novorozence je molekularne geneticka
analyza s prukazem pritomnosti DNA parvoviru B19.
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Hematologické, virologické a imunologické nalezy v prubéhu
infekce parvovirem B19, jejich korelace s klinickym prubéhem
(Young NS et al. NEJM 2004; 350: 586-597.)
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