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P r e n a t á l n í  i n f e k c e  p l o d u  p a r v o v i r e m  B 1 9Hematologické, virologické a imunologické nálezy v prùbìhu 

infekce parvovirem B19, jejich korelace s klinickým prùbìhem (Young NS et al. NEJM 2004; 350: 586-597.)

ÚVODZÁVÌR

Parvovirus B19 patøí mezi bìžné lidské patogeny. U vìtšiny Na parvovirovou infekci je tøeba myslet ve všech pøípadech im u n o ko m p e t e n t n ích  j ed in c ù p ro bí h á  in fek c e vir em prenatální diagnostiky neimunního hydropsu plodu, závažné asymptomaticky nebo za nespecifických pøíznakù lehce fetální anémie, kardiomegalie, IUGR a u erytroblastopenie 

p ro b í h a j í c í  i n f e k c e h or n í c h  d ý c h a c í c h  c es t .  In c i den c e  diagnostikované v novorozeneckém a èasném kojeneckém parvovirové infekce v tìhotenst ví je 1-5%, v období epidemie období. Pøi prenatální diagnostice infekce plodu parvovirem 

se mùže zvýšit až na 13%. Zvýšené riziko infekce parvovirem B19 je nutné pomocí dopplerovského vyšetøení neinvazivnì 

B1 9  je  u  žen, k ter é  v  rá m ci  s vé pr ofe se pø i c h á ze j í do  k o n tak tu s posoudit stupeò fetální anémie stanovením maximální 

dìtmi (uèitelky, zdravotníci atd.). K transplacentárnímu p r ù tok o vé  r y c h l o sti  v a r te r ia cer e b r i  medi a  ( M C A- PSV) . P ø i  

p ø e n o s u  i n f e k c e  d o c h á z í  u  2 4 - 3 3 %  i n f i k o v a n ý c h  t ì h o t n ý c h  ž e n .  h o d n o t á c h  >  1 , 5  M o M  j e  i n d i k o v á n a  k o r d o c e n t é z a  a  e v e n t .  

I n f e k c e  p l o d u  p a r v o v i r e m  B 1 9  m ù ž e  v  ø a d ì  p ø í p a d ù  o d e z n í t  p o d á n í  i n t r a t u t e r i n n í  t r a n s f u z e .  N u t n o  m y s l e t  i  n a  m o ž n o s t  

s p o n t á n n ì .  N a  d r u h é  s t r a n ì  m ù ž e  b ý t  i n f e k c e  p ø í è i n o u  z á v a ž n é  t r o m b o c y t o p e n i e .  K  r o z v o j i  a n é m i e  a  h y d r o p s u  p l o d u  m ù ž e  f e t á l n í  m o r b i t i y  i  m o r t a l i t y  d í k y  s c h o p n o s t i  v i r u  r e p l i k o v a t  s e  v  d o j í t  v e l m i  r y c h l e .  D o p o r u è e n ý  i n t e r v a l  m ì ø e n í  M C A - P S V  j e  7  -  e r y t r o i d n í c h   b u ò k á c h ,  è á s t e è n ì  v e  f e t á l n í c h  m y o c y t e c h  a  1 0  d n í .  P ø i  u l t r a z v u k o v é m  v y š e t ø e n í  j e  n u t n é  r o v n ì ž  s l e d o v a t  e n d o t e l i á l n í c h  b u ò k á c h .  P a r v o v i r o v á  i n f e k c e  p l o d u  m ù ž e  b ý t  z n á m k y  r o z v j í j e j í c í  s e  I U G R ,  k a r d i o m e g a l i e  a   h y d r o p s u  p l o d u .  p ø í è i n o u  ú m r t í  p l o d u ,  n e i m u n n í h o  h y d r o p s u ,  c h r o n i c k é  a n é m i e  M o h o u  v z n i k a t  i  s a m o s t a t n ì  b e z  p ø í t o m n o s t i  f e t á l n í  a n é m i e .  p l o d u  a  n o v o r o z e n c e .  M ù ž e  v é s t  k  i z o l o v a n é  m y o k a r d i t i d ì  a  N e g a t i v n í  v ý s l e d e k  s e r o l o g i c k é h o  v y š e t ø e n í  n e s t a è í  k  k a r d i o m e g a l i i .  P ø i  i n t r a u t e r i n n í  i n f e k c i  b y l a  v z á c n ì  p o p s á n a  v y l o u è e n í  p a r v o v i r o v é  i n f e k c e .  J e d i n ý m  s p o l e h l i v ý m  p r ù k a z e m  

t a k é  t r o m b o c y t o p e n i e  a  m e k o n i o v á  p e r i t o n i t i d a .  C e l k o v é  r i z i k o  i n f e k c e  u  p l o d u  a  n o v o r o z e n c e  j e  m o l e k u l á r n ì  g e n e t i c k á  

ú m r t í  p l o d u  p ø i  p a r v o v i r o v é  i n f e k c i  m a t k y  d o s a h u j e  1 6 % . a n a l ý z a  s  p r ù k a z e m  p ø í t o m n o s t i  D N A  p a r v o v i r u  B 1 9 .  

MET ODIKA

Vertikální pøenos infekce parvovirem B19 z matky na plod byl diagnostikován ve 3 pøípadech. Bylo prov edeno sérologické 

vyšetøení na pøítomnost protilátek tøídy  IgG a IgM proti 

parvoviru B19, mofologické vyšetøení nátìrù kostní døenì a prùkaz DNA  parvoviru B19 metodou polymerázové øet ìzové r e a k c e  ( P C R ) .  S t u p e ò  f e t á l n í  a n é m i e  b y l  h o d n o c e n  stanovením maximální prùtokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV) pomocí dopplerometrie.VÝSLEDKYCelkem se jednalo o tøi tìhotenství  (1 x jednoèetné, 2 x 

dizygotní gemini). U prvních dvou t ìhotenství byla diagnóza 

stanovena až postnatálnì na základì erytroblastopenie v novozeneckém a èasném kojeneckém období. U druhého tìhotenství jedno dvojèe zemøelo intrauterinnì. Ve 3. pøípadì 

se jednalo o gemini a diagnóza byla stanovena již ve 203 týdnu 

tìhotenství. Následnì byl pomocí dopplerometrie posuzován stupeò fetální anémie a sledovány známky rozvíjející se rùstové retardace jednoho plodu. Kardiomegalie ani hy drops 

nebyly pøítomny, po porodu byla diagnostikována u obou plodù 

anémie vyžadující podání transf uze. U matek mìla infekce 

bìhem tìhotenství inaparentní pr ùbìh. 
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