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Kongenitální infekce

významně ovlivňují novorozeneckou 

mortalitu i morbiditu

různé typy postižení:

– potrat 

– teratogenní efekt (VVV)

– fetopatie: (multi)orgánové postižení        

(CNS, játra, smyslové orgány,                                  

non-imunní hydrops – NIHF)   



Parvovirus B 19

1975 – objevení viru                  (Cossart, Lancet, 1975)

1984 – prokázán vliv na těhotenství

čeleď:  Parvoviridae

malé kapsidy s jednovláknitou DNA

replikace viru závisí na podpoře buněk hostitele



Výskyt v živočišné říši

virus kočičí panleukopenie, parvovirus psů, virus 

nemoci aleutských norků, parvovirus prasat 

u lidí je klinicky významný pouze typ B19

5. nemoc: erythema infectiosum



Epidemiologie

velmi častá infekce na celém světě

promořenost populace, měřená přítomností IgG

protilátek, se pohybuje kolem 50-75%

k nákaze pv B19 dochází zpravidla v dětství

k přenosu obvykle dochází kapénkovou infekcí

typicky: malé jarní (zimní) epidemie

možnost nosokomiální nákazy 

klinické projevy se objevují po cca 7-10 dnech



Klinika

více jak 50% infekcí je asymptomatických

děti: 5. nemoc: erythema infectiosum

1.fáze: horečka, chřipka     (parvovirémie)  

2.fáze: kožní exantém, artralgie   (vysoká hladina IgM) 

dospělí: závažnější forma choroby

artropatie, artritida

transitorní aplastická krize 

perzistující parvovirová infekce (anémie)



Příznaky
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Gravidita

šíření infekce krví a krevními produkty je možné 

– díky relativně vysoké stabilitě proteinového 

kapsidu viru

výskyt v graviditě:  2-5 % (Gratacos, J Inf Dis, 1995:  3,8%)

možný je tedy i vertikální přenos z matky na plod 

(asi u 20-33 % akutně nemocných) 

pravděpodobně není teratogenní   (Ergaz, Repr Tox, 2006) 

těhotenské ztráty: cca 10 % infikovaných, 

zvláště do 20. týdne gestace !!

později: NIHF (1-3 %)



Parvovirus u těhotných

UZ: neimunní hydrops

– anémie aplastická (replikace viru v 

rychle se dělících tkáních především 

erytroblastech)

– virová myokarditis

může dojít ke spontánní regresi

terapie možná - TRF





Fetal loss:   6,3%



Diagnostika

stanovení hladiny protilátek (ELISA - IgG, IgM)

krev matky

přímé stanovení DNA viru                                           

(PCR, elektronová mikroskopie) 

amniocentéza 

výsledek Ig hodnocení postup

IgG +  IgM - prodělaná infekce uklidnit pacientku

IgG - IgM - vs. negativní zopakovat test

IgG +  IgM + aktivní infekce UZ sledovat plod

IgG - IgM + aktivní infekce UZ sledovat plod



Klinika vs. diagnostika





Léčba

zpravidla nevyžaduje specifickou léčbu 

podáváni imunoglobulinů (IVIG)

1x podání v graviditě         (Selbing, Lancet, 1995)

v graviditě: léčba fetální anémie podáním

intraumbilikální transfúze

467 případů

úmrtí plodu:  16% (27/164) vs. 47% (138/296)

(Rodis, Am J Ob Gyn, 1998)



Anémie v UZ obraze

hepatosplenomegalie

ascites 

hydrops plodu 

PSV-MCA 

BPD  32+3

AC    40+2

FL     31+4



Selhávání oběhu

zmenšení intravaskulárního 

objemu 

pokles srdečního výdeje plodu 

dilatace srdce a snížení 

kontraktility 

DV – zero / revers flow

postupné změny toků 

umbilikálními cévami (UA, UV)

perikardiální výpotek, hydrops 

reverzibilní --- ireverzibilní změny 

v průtoku mozkovými cévami 

(MCA) 



MCA PI

MCA PSV
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Intrauterinní detekce anémie

MCA, kolmo na arterii, PSV 3x

http://www.perinatology.com/calculators/MCA.htm

anémie MoM nad 1,32 

závažná anémie   MoM nad 1,48  (senzitivita 92%)

Man, 2000

Mari, 2000



Anémie v CTG obraze



CTG – sinusoidní záznam 



Management

neinvazivní měření PSV-MCA“

v odstupu 1-2 týdnů  (cca 8-12 týdnů ?)

při anemizaci plodu - kordocentéza:

- technicky možné po 20.týdnu

- připravena krev k podání intrauterinní TRF 

- odběr  KO+krevní skupina +Rh

- aplikace TRF: dle výsledku KO                  

podání optimální dávky krve… 

Tedy postup v jediném invazivním kroku !! 



Závěry

fetální infekce se mohou prezentovat pod různými, 
někdy málo charakteristickými obrazy – parvovirová
infekce B19 má však své charakteristické znaky 

rizikové skupiny žen (kontakt, symptomy) by měly být 
vyšetřeny na IgG a IgM status 

IgM+ těhotné či ženy s přímým průkazem DNA viru při 
amniocentéze jsou indikovány k longitudinálnímu UZ 
sledování plodu (PSV-MCA á 1-2 týdny)

riziko fetální ztráty je významné v první půli gravidity

anémie plodu je indikací k podání krevní transfúze

nejasné případy (zejména) by měl řešit specialista ve 
fetomaternální medicíně 



Děkuji za pozornost. 


