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e \ysoce infekéni onemocnéni, postihuje déti pfedskolniho véku,
navozuje celozivotni imunitu

e Podle ruznych studii se odhaduje, Ze pozitivni IgG — znamku
prodélané infekce — ma asi 60% téhotnych

e Asi u 30% nakazenych tehotnych dojde k prenosu na plod

e Asiu 10% plodu postizenych PV B19 dochazi k zavaznym
komplikacim — hydropsu nebo umrti

e Prognoza deti, ktere prodelaly PV B19 in utero, je obecné
dobra

e Plody se znamkami tezké anémie, které dostaly IU transfuzi,
maji lepsSi vysledky ve srovnani s temi, co IlU TRF nedostaly



e 40 let, IV/IlIl, dvé zdravé déti ve véku 7 a 5 let

e Spontanni koncepce, 1. trimestr bez problému, v 16.
tydnu AMC — 46, XY

e 16.ty - ve Skolce se objevuje informace o vyskytu
exantemoveho onemocneni — vs pate detske nemoci

e 16+3 - Sleté dite - horeCka s vysokou teplotou,
skleslost, na tvarich motylovity exantém, o dva dny
pozdegji na zadech makularni exantém

e Exantém i horeCka bez Ié€by mizi béhem cca 5 dnu

e \ySetreni neprovedeno, onemocneni
nediagnostikovano — mirny prubeh



e Pacientce je v 17+0 vySetreno IgG proti PV B19-neg
e \V 18+4 prodromalni priznaky virdozy — vecerni unava,
mirne zvysena teplota, bolest hlavy, rano ztuhlost a
bolesti kloubu-obou zapésti, kloubu ruky a kotniku

e Po cca 4-5 dnech potize samy odeznivaji

e 19+0 odbér — IgM poz, IgG poz, PCR - vysoka
virova naloz, KO v normé, CRP mirna elevace

e Dg. parvovirdzy potvrzena, UZ normalni biometrie a
prutokové parametry



Nasledujici management sledovani
S

e Parvovirus poskozuje progenitorove bunky cervené
krevni fady, coz muze vést k transientni anémii

e Udaje o Zivotnosti fetalnich erytrocytli v 19. tydnu
nejsou presné, rozvoj anémie je mozny ocekavat za
cca 4 az 10 tydnu od infekce — doporuceny postup
sledovani stavu plodu je proto a 1 tyden PSV MCA +
dalsich znamek anémie po dobu 10-12 tydnu.
Biometrie a 2 tydny.



Vysledky UZ vysetreni
-

e Tydenni frekvence kontrol od 19+0 do 31+6
e Po celou dobu proporcionalni rust plodu

o 21+2 PSV MCA 1,28 27+6 PSV MCA 1,22
o 22+0 PSV MCA 1,26 28+6 PSV MCA 1,13
o 24+0 PSV MCA 1,36 29+6 PSV MCA 1,08

e 26+6 PSV MCA 1,36

e Jiné znamky anemie plodu nepritomny, ostatni
prutokové parametry v normé




e Porod planovane per s.c. ve 38+1, bez komplikaci

e Ditée 3030g/50cm, AS 10-10-10, normalni poporodni
adaptace

e PCR z plodové vody a pupecnikové krve negat., IgM
negat., IgG pozitivni, KO bez znamek anémie

e U matky IgM negat, 1gG pozitivni, KO bez znamek
anémie

e Nyni 3,5 mésicu — normalni psychomotoricky vyvoj

e V planu odber IgG ditete ve 12 mésicich veku



Otazky k diskuzi
S

e Pri PSV MCA >1,5 MoM je tezka anémie plodu
pravdépodobna z vice nez 90%

e Znamenaji hodnoty 1,25 -1,4 -1,5 mirnou/stfredné
tezkou anémii? (pri absenci jinych znamek anémie)

e Vliv chyby méreni?

e Mela by se nabizet zenam s prokazanou
parvovirozou amniocenteza, ktera by onemocneni

plodu mohla potvrdit nebo vyvratit, aby se pacientka
event. mohla vyhnout tak castému sledovani?



e Pokud bude dité ve 12mm IgG negat, znamena to,
Ze onemocnéni skutecné neprodelalo? (umi plod
nakazeny v 18+4 vytvorit protilatky?)

e Melo by smysl nabirat tehotnym zenam pracujicim v
détskych kolektivech na zaCatku gravidity 1gG?

e \/ pripade negativity prerazeni na jinou pracovni
pozici/pracovni neschopnost?



Dekuji za pozornost
-




