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Prenatální infekce plodu parvovirem B19

Hematologické, virologické a imunologické nálezy v prùbìhu 
infekce parvovirem B19, jejich korelace s klinickým prùbìhem 
(Young NS et al. NEJM 2004; 350: 586-597.)

ÚVOD ZÁVÌR

Parvovirus B19 patøí mezi bìžné lidské patogeny. U vìtšiny Na parvovirovou infekci je tøeba myslet ve všech pøípadech 
imunokompetentních jedincù probíhá infekce virem prenatální diagnostiky neimunního hydropsu plodu, závažné 
asymptomaticky nebo za nespecifických pøíznakù lehce fetální anémie, kardiomegalie, IUGR a u erytroblastopenie 
probíhající infekce horních dýchacích cest. Incidence diagnostikované v novorozeneckém a èasném kojeneckém 
parvovirové infekce v tìhotenství 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 
B19 je u žen, které v rámci své profese pøicházejí do kontaktu s posoudit stupeò fetální anémie stanovením maximální 
dìtmi (uèitelky, zdravotníci atd.). K transplacentárnímu prùtokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV). Pøi 
pøenosu infekce dochází u 24-33% infikovaných tìhotných žen. hodnotách > 1,5 MoM je indikována kordocentéza a event. 
Infekce plodu parvovirem B19 mùže v øadì pøípadù odeznít podání intratuterinní transfuze. Nutno myslet i na možnost 
spontánnì. Na druhé stranì mùže být infekce pøíèinou závažné trombocytopenie. K rozvoji anémie a hydropsu plodu mùže 
fetální morbitiy i mortality díky schopnosti viru replikovat se v dojít velmi rychle. Doporuèený interval mìøení MCA-PSV je 7 - 
erytroidních  buòkách, èásteènì ve fetálních myocytech a 10 dní. Pøi ultrazvukovém vyšetøení je nutné rovnìž sledovat 
endoteliálních buòkách. Parvovirová infekce plodu mùže být známky rozvjíjející se IUGR, kardiomegalie a  hydropsu plodu. 
pøíèinou úmrtí plodu, neimunního hydropsu, chronické anémie Mohou vznikat i samostatnì bez pøítomnosti fetální anémie. 
plodu a novorozence. Mùže vést k izolované myokarditidì a Negativní výsledek serologického vyšetøení nestaèí k 
kardiomegalii. Pøi intrauterinní infekci byla vzácnì popsána vylouèení parvovirové infekce. Jediným spolehlivým prùkazem 
také trombocytopenie a mekoniová peritonitida. Celkové riziko infekce u plodu a novorozence je molekulárnì genetická 
úmrtí plodu pøi parvovirové infekci matky dosahuje 16%. analýza s prùkazem pøítomnosti DNA parvoviru B19. 

METODIKA

Vertikální pøenos infekce parvovirem B19 z matky na plod byl 
diagnostikován ve 3 pøípadech. Bylo provedeno sérologické 
vyšetøení na pøítomnost protilátek tøídy  IgG a IgM proti 
parvoviru B19, mofologické vyšetøení nátìrù kostní døenì a 
prùkaz DNA parvoviru B19 metodou polymerázové øetìzové 
reakce (PCR). Stupeò fetální anémie byl hodnocen 
stanovením maximální prùtokové rychlosti v arteria cerebri 
media (MCA-PSV) pomocí dopplerometrie.

VÝSLEDKY

Celkem se jednalo o tøi tìhotenství (1 x jednoèetné, 2 x 
dizygotní gemini). U prvních dvou tìhotenství 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 20. týdnu 
tìhotenství. Následnì byl pomocí dopplerometrie posuzován 
stupeò fetální anémie a sledovány známky rozvíjející se 
rùstové retardace jednoho plodu. Kardiomegalie ani hydrops 
nebyly pøítomny, po porodu byla diagnostikována u obou plodù 
anémie vyžadující podání transfuze. U matek mìla infekce 
bìhem tìhotenství inaparentní prùbìh. 
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