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Kongenitalni infekce

1 vyznamne ovlivnuji novorozeneckou
mortalitu 1| morbiditu

1 ruzné typy postizeni:
— potrat

— teratogenni efekt (VVV)

— fetopatie: (multi)organove postizeni
(CNS, jatra, smyslové organy,
non-imunni hydrops — NIHF)



Parvovirus B 19

1 1975 — objeveni viru (Cossart, Lancet, 1975)

21 1984 — prokazan vliv na tehotenstvi

2 celed: Parvoviridae

1 malé kapsidy s jednovilaknitou DNA

2 replikace viru zavisi na podpore bunek hostitele




1 virus koCiCi panleukopenie, parvovirus psu, virus
nemoci aleutskych norku, parvovirus prasat

1 u lidi je klinicky vyznamny pouze typ B19
1 5. nemoc: erythema infectiosum




Epidemiologie

1 velmi Casta infekce na celem svete
1 promorenost populace, merena pritomnosti IgG

orotilatek, se pohybuje kolem 50-75%
K nakaze pv B19 dochazi zpravidla v détstvi

K prenosu obvykle dochazi kapenkovou infekci

1 typicky: malé jarni (zimni) epidemie
1 moznost nosokomialni nakazy
1 klinické projevy se objevuji po cca 7-10 dnech



Klinika

1 vice jak 50% infekci je asymptomatickych
1 déti: 5. nemoc: erythema infectiosum
1.faze: horecCka, chripka (parvovirémie)
2.faze: kozni exantém, artralgie (vysoka hiadina 1gm)

AL AV 4

artropatie, artritida
1 transitorni aplasticka krize
1 perzistujici parvovirova infekce (anemie)



Priznaky

r

Rash on face

N

"Lace-like" rash ——

on extremities N



http://classconnection.s3.amazonaws.com/71/flashcards/61071/jpg/fifths1338490327714.jpg
http://classconnection.s3.amazonaws.com/71/flashcards/61071/jpg/fifths1338490327714.jpg
https://anatopadhoe.files.wordpress.com/2011/10/si55551319.jpg
https://anatopadhoe.files.wordpress.com/2011/10/si55551319.jpg

Gravidita

1 Sireni infekce krvi a krevnimi produkty je mozne
— diky relativne vysoké stabilite proteinového
kapsidu viru

1 V}’/Skyt Vv graVidité: 2-5 % (Gratacos, J Inf Dis, 1995: 3,8%)

1 mozny je tedy i vertikalni prenos z matky na plod
(asi u 20-33 % akutne nemocnych)

1 pravdepodobné neni teratogenni  (ergaz, Repr Tox, 2006)

1 tehotenske ztraty: cca 10 % infikovanych,
zvlaste do 20. tydne gestace !!

1 pozdéiji: NIHF (1-3 %)




Parvovirus u tehotnych

1 UZ: neimunni hydrops

—anémie aplasticka (replikace viru v
rychle se delicich tkanich predevsim
erytroblastech)

—Vvirova myokarditis
1 muze dojit ke spontanni regresi
1 terapie mozna - TRF



RISK OF HYDROPS AND FETAL DEATH WITH PARVOVIRUS B19 INFECTION
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Diagnostika

1 stanoveni hladiny protilatek (ELISA - 1gG, IgM)
krev matky

1 prime stanoveni DNA viru
(PCR, elektronova mikroskopie)

amniocentéza

vysledek Ig hodnoceni postup
IgG + IgM - prodélana infekce uklidnit pacientku
IgG - IgM - VS. negativni zopakovat test

IgG + IgM + aktivni infekce UZ sledovat plod

IgG - IgM + aktivni infekce UZ sledovat plod
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MANAGEMENT OF A PREGNANT WOMAN EXPOSED TO PARVOYIRUS B19 INFECTION

RECENTLY EXPOSED (OR SYMPTOMS)

Test for Parvovirus B19 IgG/IgM

IgM —

|

Likely past infection Possible recent infection™ No past or recent
infection

Recent maternal infection
diagnosed

Reassure Referral to Counsel

obstetrician and ultrasound

Hydrops No hydrops

Refer to maternal-fetal medicine Consider serial ultrasounds
specialist; consider fetal for 8 to 12 weeks after
blood sampling, transfusion < infection

———— If hydrops develops




Lécba

1 zpravidla nevyzaduje specifickou leCcbu
1 podavani imunoglobulinu (IVIG)

1x podani v gravidite (Selbing, Lancet, 1995)

1 v gravidite: lecba fetalni anémie podanim
Intraumbilikalni transfuze
467 pripadu

umrti plodu: 16% (27/164) vs. 47% (138/296)
(Rodis, Am J Ob Gyn, 1998)




Anemie v UZ obraze

21 hepatosplenomegalie

1 ascites
1 hydrops plodu
1 PSV-MCA e i e

= ' BPD 32+3
= i AC  40+2

FL 31+4



Selhavani obehu

zmenseni intravaskularniho
objemu

pokles srdecniho vydeje plodu

dilatace srdce a snizeni
kontraktility

DV — zero / revers flow

postupné zmeny toku
umbilikalnimi cevami (UA, UV)
perikardialni vypotek, hydrops
reverzibilni --- ireverzibilni zmény

v prutoku mozkovymi cévami
(MCA)




M CA PSV 5 _Vmax.sys.arteria cerebri media

Pl arteria cerebri media
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Mari G, Abuhamad AZ, Cosmi E, Segata M, Altaye M, Akiyama M. Middle cerebral artery peak systolic velocity: technique and
variability. J Ultrasound Med. 2005 Apr;24(4):425-30.












Intrauterinni detekce anémie

1 MCA, kolmo na arterii, PSV 3x

_ Man, 2000
1 http://www.perinatology.com/calculators/MCA.htm

1 anémie MoM nad 1,32

Mauri, 2000

zavazna anémie MoM nad 1,48 (senzitivita 92%)
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Management

1 neinvazivni mereni PSV-MCA"
v odstupu 1-2 tydnu (cca 8-12 tydnu ?)
1 pii anemizaci plodu - kordocenteza:
- technicky moznée po 20.tydnu
- pfipravena krev k podani intrauterinni TRF
- odbér KO+krevni skupina +Rh
- aplikace TRF: dle vysledku KO
podani optimalni davky krve...

Tedy postup v jediném invazivnim kroku !!



Zavery
fetalni infekce se mohou prezentovat pod ruznymi,

nékdy malo charakteristickymi obrazy — parvovirova
infekce B19 ma vSak sveé charakteristické znaky

rizikové skupiny zen (kontakt, symptomy) by mely byt
vysetreny na IgG a IgM status

IgM+ téhotné Ci Zeny s pfimym prukazem DNA viru pfi
amniocentéze jsou indikovany k longitudinalnimu UZ
sledovani plodu (PSV-MCA a 1-2 tydny)

riziko fetalni ztraty je vyznamné v prvni puli gravidity
anémie plodu je indikaci k podani krevni transfuze

nejasné pripady (zejména) by mél resit specialista ve
fetomaternalni medicine
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