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Zakazenie parwowirusem B19 w okresie ciazy — problem nie tylko dla ginekologa
Parvovirus B19 infection during pregnancy: a problem not only for the gynaecologist
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Streszczenie

Abstract

Parwowirus B19 (B19V), nalezacy do rodziny Parvoviridae, jest jednym z najmniejszych wirusow wywolujacych zakazenia
u ludzi. Szacuje sie, ze okolo 60% populacji przejdzie w ciagu zycia zakazenie parwowirusem B19, na co wskazuje wykrywanie
przeciwcial swoistych dla tego wirusa, przy czym czesto$¢ zakazen wzrasta wraz z wiekiem oséb badanych. Bezobjawowa
infekcja B19V jest zjawiskiem stosunkowo czesto obserwowanym zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Parwowirus B19 jest
czynnikiem etiologicznym wywolujacym liczne schorzenia, takie jak np. zapalenie stawow, rumien zakazny, zesp6t rekawiczek
i skarpetek czy zaburzenia hematologiczne. Zakazenie B19V jest szczego6lnie niebezpieczne w czasie ciazy ze wzgledu na
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia z matki na ptdd; ryzyko transmisji wirusa w okresie cigzy szacuje si¢ na 17-33%.
Wigkszos¢ zainfekowanych plodéw cechuje si¢ dobrym rokowaniem, a przebycie zakazenia wewnatrzmacicznego nie
pozostawia trwalych nastepstw, jednak zakazenie B19V podczas ciazy moze spowodowaé m.in. poronienie samoistne,
uogdlniony obrzek ptodu czy zgon wewnatrzmaciczny; opisywane sa takze pojedyncze przypadki wystepowania wad
wrodzonych u plodéw. U kazdej cigzarnej z podejrzeniem zakazenia parwowirusem B19 nalezy wykona¢ oznaczenie
swoistych przeciwcial IgM i IgG, skierowanych przeciwko antygenom tego wirusa. W przypadku wykrycia pierwotnej infekcji
B19V w czasie cigzy pacjentke nalezy skierowa¢ do o$rodka referencyjnego i poddac scislej obserwacji z okresowym
badaniem ultrasonograficznym ptodu. Dzieci, ktére przeszly infekcje parwowirusem B19 w wieku plodowym, wymagaja
specjalistycznej kontroli po urodzeniu. Do tej pory nie udalo si¢ opracowa¢ swoistego leczenia zakazen B19V, nie istnieje
réwniez szczepienie przeciw temu wirusowi.

Stowa kluczowe: ludzki parwowirus B19, infekcja parwowirusowa, cigza

Parvovirus B19 (B19V), which belongs to the Parvoviridae family, is one of the smallest viruses causing infections in humans.
It is estimated that approximately 60% of the population will have a parvovirus B19 infection at some point in their lives based
on B19V-specific antibody detection rates. The frequency of infections increases with age. Asymptomatic B19V infections are
relatively common both in adults and in children. Parvovirus B19 is an aetiological factor for numerous diseases such as, for
example, arthritis, erythema infectiosum, gloves and socks syndrome or haematological disorders. B19V infection is particularly
dangerous during pregnancy due to the risk of maternal-foetal transmission; the estimated risk of virus transmission during
pregnancy is 17-33%. The majority of infected foetuses have a good prognosis and experiencing intrauterine infection does not
result in permanent sequelae; however, BI9V infection during pregnancy can cause spontaneous abortion, hydrops fetalis or
intrauterine death, among others; there are also single cases reported of congenital defects in the foetuses. In every pregnant
woman with a suspected parvovirus B19 infection, assay of virus-specific IgM and IgG antibodies should be performed.
If primary B19V infection is detected in a pregnant patient, she should be referred to a referral centre and undergo close
observation with periodic foetal ultrasound examination. Children who have a history of parvovirus B19 infection during foetal
life require specialist follow-up after birth. To date no specific method for B19V infection treatment has been developed.
In addition, there is no vaccine against this virus.
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Zakazenie parwowirusem B19 w okresie cigzy — problem nie tylko dla ginekologa

CHARAKTERYSTYKA WIRUSA

arwowirus B19 (B19V) nalezy do rodziny Parvovi-
P ridae, rodzaju Erythrovirus®. Wirus ten jest jednym

z najmniejszych wiruséw (stad nazwa parvo — wi-
rus; z tac. parvus — maly, drobny) wywolujacych zakaze-
nia u ludzi. Jego $rednica wynosi 22-24 nm, a jego genom
sklada sie z jednoniciowego DNA, zlozonego z okoto 5600
par zasad®. W budowie B19V wyré6zniamy biatka kapsy-
du VP1 (odgrywa gléwna role w odpowiedzi immunolo-
gicznej) i VP2 (determinuje tropizm wirusa), a takze bial-
ko niestrukturalne NS1 odpowiedzialne za §mier¢ zarazonej
komorki. Namnazanie wirusa zachodzi w prekursorowych
komorkach erytroidalnych w szpiku kostnym. Wirus wy-
kazuje tropizm réwniez do komorek innych narzadéw, np.
hepatocytow, fibroblastow, miocytéow, megakariocytow czy
komoérek endotelium®. Wirus wykazuje powinowactwo
do komorek szybko dzielacych sig, szczegolnie do komo-
rek progenitorowych erytropoezy (stad czasami spotyka si¢
nazwe erythrovirus)®. B19V jest patogenem wywolujacym
zakazenia jedynie wérod ludzi (wykazuje swoisto$¢ gatun-
kowg), nie mozna si¢ nim zakazi¢ od zwierzat, jak réwniez
cztowiek nie moze przenie$¢ zakazenia na zwierzeta®.
Parwowirus B19 zostat odkryty przypadkowo w 1975 roku
przez Yvonne Cossart podczas przesiewowych badan wy-
konywanych u dawcéw krwi w kierunku wirusowego zapa-
lenia watroby typu B, a jego nazwa zostata nadana zgodnie
z oznakowaniem probki surowicy — numer 19, ptytka B©.
Badania wykazaly, ze istniejg 3 gtéwne typy wirusa B19,
tj. genotypy 1, 2, 3, rdznigce sie pomiedzy sobg w okoto
10%. Genotyp 1 uwaza si¢ za najbardziej rozpowszechnio-
ny, wystepujacy na caltym $wiecie, natomiast genotyp 2 wy-
krywa sie w Europie sporadycznie. Genotyp 3 wystepu-
je endemicznie w Ghanie, opisano réwniez sporadycznie
przypadki jego wystapienia we Francji i w Brazylii®.

IMMUNOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA

Pierwsze dni po zakazeniu s3 momentem najaktywniejszego
namnazania wirusa. Poziom wiremii gwalttownie rosnie, na-
wet do 10'? geq/ml (genome equivalents/ml); w tym okre-
sie nie wykrywa sie jeszcze przeciwcial. Przeciwciala kla-
sy IgM pojawiaja si¢ pomiedzy 7. a 14. dniem od zakazenia,
natomiast poziom wiremii w tym okresie zaczyna spadac.
Immunoglobuliny tej klasy wykrywa si¢ we krwi do 6 mie-
siecy po pierwotnym zakazeniu. Przeciwciala klasy IgG po-
jawiaja po okoto 3 tygodniach od zakazenia i sa wykrywal-
ne prawdopodobnie do korca zycia®. Wysoki wskaznik
IgM zazwyczaj wskazuje na $wiezg infekcje, natomiast pod-
wyzszony poziom IgG bez wzrostu IgM na ogdt swiadczy
o immunizacji w przeszlosci. Szacuje sie, ze w ciggu zycia
okoto 60% populacji przejdzie zakazenie parwowirusem
B19, na co wskazuje wykrywanie swoistych dla tego wiru-
sa IgG, przy czym czesto$¢ zakazen wzrasta wraz z wiekiem
0sOb badanych. Oznacza to, ze nawet 40% kobiet moze by¢
narazonych na pierwotng infekcje B19V w okresie cigzy®.
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Epidemie spowodowane parwowirusem B19 odnotowuje si¢
co 3-4 lata. W Polsce co roku jest okolo 400 tysiecy kobiet
ciezarnych, szacunkowo mozna wiec przyjaé, ze u okoto
6 tysiecy z nich dochodzi do zakazenia B19V, a u okoto
3 tysiecy ma miejsce transmisja wirusa na ptod, co powodu-
je, ze u okoto 300 ptodéw rocznie w Polsce mozna si¢ spo-
dziewac istotnych powiklan spowodowanych zakazeniem
parwowirusem B19©).

Rozpoznanie zakazenia opiera si¢ na metodach posrednich
(serologicznych - test ELISA, metoda immunofluorescen-
cji czy metoda Western blot) lub bezposrednich (wykry-
cie DNA wirusa). Mozliwe jest réwniez wykrycie obecnosci
wirusa z wykorzystaniem mikroskopu elektronowego®™'?.
Wirus przenosi si¢ gtéwnie drogg kropelkows, przez kon-
takt z wydzieling z drég oddechowych. Opisywane sg row-
niez przypadki jego transmisji w przypadkach przetoczenia
produktow krwiopochodnych. Kolejna droga przeniesienia
wirusa jest transmisja zakazenia z matki na ptéd przez tozy-
sko w czasie wystepowania wiremii. Ryzyko transmisji wi-
rusa drogg przeztozyskowa nie jest doktadnie znane, szacu-
je sie, Ze moze wynosi¢ nawet do okoto 50%®!'V. Transmisja
zakazenia jest czgstsza w przypadku dlugotrwatego, co-
dziennego kontaktu z osoba zakazona, szczegélnie jesli jest
nig dziecko (wynosi wtedy nawet 50%). Najbardziej nara-
zone s3 kobiety majace troje i wigcej dzieci, a takze pracow-
nicy przedszkoli i zlobkéw. Wiekszos¢ przypadkdow zakazen
w ciazy pozostaje bezobjawowa, w okolo 3% przypadkow
dochodzi do powiktan cigzy!'?.

OBJAWY KLINICZNE

Bezobjawowa infekcja parwowirusem B19 jest zjawiskiem
stosunkowo czgsto obserwowanym zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci. Szacuje sie, ze w okoto 33% przypadkéw in-
fekcja u 0s6b dorostych jest bezobjawowa. U czgsci cho-
rych obserwuje si¢ objawy grypopodobne lub wysypke*'?).
Parwowirus B19 wywoluje rumien zakazny (erythema in-
fectiosum), chorobe wieku dzieciecego, ktdra moze wyste-
powac réwniez u osob dorostych. Poczatkowo objawia sie
stanami podgoraczkowymi, bélami glowy i objawami gry-
popodobnymi. Po kilku dniach wymienione symptomy
zaczynaja sie wycofywac, pojawia si¢ natomiast wysypka.
Jasnoczerwone zmiany wystepuja poczatkowo na twarzy
(ich ksztalt czesto przypomina motyla), czasem przyjmu-
ja zabarwienie sinoczerwone, stad w literaturze spotyka sie
okreslenie ,spoliczkowane dziecko” Po kilku dniach wy-
kwity rozprzestrzeniaja sie na tuléw, konczyny gorne i dol-
ne, zazwyczaj nie obejmujac powierzchni dfoniowej rak
ani podeszw stop. Zmiany na tutowiu i konczynach sg za-
zwyczaj bledsze niz te obserwowane na twarzy. W czasie
wycofywania si¢ wykwitow wysypka przyjmuje charakte-
rystyczny ,koronkowy” wyglad, spowodowany rozpocze-
ciem bledniecia zmian od ich centrum. Wysypka zazwyczaj
nie powoduje $wiadu, cho¢ opisywane sg przypadki wyste-
powania tego objawu, szczegolnie u dzieci ponizej 10. roku
zycia. Zmiany ustepuja zazwyczaj po uplywie 1-3 tygodni;
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w tym czasie moga si¢ pojawia¢ nowe wykwity. Opisywane
sa takze przypadki wysypki pecherzowej. Podczas wyste-
powania wysypki zazwyczaj nie obserwuje si¢ juz objawow
grypopodobnych ani goraczki. W czasie chorowania na ru-
mien zakazny mogg si¢ pojawi¢ réwniez inne objawy, takie
jak powiekszenie weztéw chlonnych, zaczerwienienie oczu,
zapalenie gardla, biegunka, a takze zapalenie i b6l stawdow —
czedciej u 0s6b dorostych. Wystepowanie zapalenia stawow
u dzieci w przebiegu opisywanej choroby szacuje si¢ na oko-
to 8% przypadkow!!+!9.

Zapalenie i bol stawéw to najczestszy objaw kliniczny pier-
wotnego zakazenia parwowirusem B19 wsrod oséb doro-
stych. Wystepuje u okoto 60% chorujacych kobiet i u oko-
to 30% chorujacych mezczyzn. Objawy dermatologiczne
sa rzadkie u osob doroslych i sg niecharakterystyczne dla
zakazenia B19V. Zapalenie stawéw ma prawdopodobnie
przyczyne immunologiczng — jest zwigzane z krazacymi
we krwi przeciwcialami. Najczeéciej zajete zostaja stawy
$rédrecznopaliczkowe (75%), kolanowe (65%), nadgarst-
kowe (55%) oraz skokowe (40%). W przebiegu zakazenia
B19V nie obserwuje sie degeneracji stawow'®. Ostre zapa-
lenie stawdw, ktore stwierdza si¢ u 30-60% chorych, moze
trwa¢ nawet powyzej 2 miesiecy u okoto 20% zakazonych
B19V13,

Zakazenie parwowirusem B19 prawdopodobnie jest row-
niez czynnikiem wywolujacym zespol rekawiczek i skar-
petek (gloves and socks syndrome), wystepujacy najczesciej
u miodych oséb dorostych. Charakteryzuje si¢ on obecno-
$cig boélu, rumienia i obrzeku stop oraz dloni. Po pewnym
czasie stan ten ulega zaostrzeniu, pojawiaja si¢ wybroczy-
ny, plamica, a nawet pecherzyki i pecherze z nastgpowym
oddzielaniem naskorka. Cechg charakterystyczna jest ostre,
linijne odgraniczenie zmian chorobowych na wysokosci
stawow nadgarstkowych i stawoéw skokowych. Zmianami
moga by¢ tez objete inne obszary ciala, np. policzki, okoli-
ce stawdw kolanowych i lokciowych oraz narzady plciowe.
Pacjenci mogg takze zglasza¢ oslabienie, bole stawow i go-
raczke. Nalezy pamietad, ze ,,zespdt rekawiczek i skarpetek”
moze by¢ réwniez wywotywany przez inne czynniki, np. za-
kazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B, cytomega-
lowirusem, wirusem Epsteina—Barr, lub wystepowac jako
niepozadana reakcja po podaniu lekow!!”).

Zakazenie parwowirusem B19 moze tez spowodowal na-
stepstwa hematologiczne, takie jak trombocytopenia i leu-
kopenia'®). U dzieci opisywano obecno$¢ przejsciowej ery-
troblastopenii dzieciecej (transient erythroblastopenia of
childhood, TEC), zwigzanej prawdopodobnie z zakazeniem
parwowirusem B19, cho¢ etiologia tego zespotu pozosta-
je do konca niewyjasniona. Charakteryzuje si¢ on wyste-
powaniem w grupie wiekowej od 3. do 4. roku zycia, a jego
objawami sa niedokrwisto$¢, retikulocytopenia i obnizona
liczba prekursoréw krwinek czerwonych w aspiracie szpi-
ku kostnego®.

Parwowirus B19 prawdopodobnie moze by¢ czynnikiem
etiologicznym wywolujacym zapalenie migénia sercowego
oraz zapalenie osierdzia - opisano kilka przypadkéw
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etiologii B19V tych schorzen u dzieci i dorostych. W litera-
turze istniejg réwniez doniesienia na temat wywolywania
przez B19V zapalenia watroby, a takze schorzen neurolo-
gicznych, takich jak encefalopatie, zapalenie opon moézgo-
wo-rdzeniowych i zanik migéni®®.

U 0s6b z obnizong odpornoscig B19V przypuszczalnie jest
czynnikiem etiologicznym wywolujacym takie schorze-
nia, jak: wybiorcza aplazja czerwonokrwinkowa - PRCA
(chronic pure red cell aplasia), ostra bialaczka limfobla-
styczna — ALL (acute lymphoblastic leukaemia), zesp6t
hemofagocytarny zwigzany z zakazeniem wirusowym -
VAHS (virus-associated haemophagocytic syndrome). BI9V
moze tez powodowaé przej$ciowy kryzys aplastyczny,
na ktéry narazone sg szczegolnie osoby ze zwigkszonym
rozpadem krwinek czerwonych lub ze zmniejszong ich
produkcjg 161920,

Nie istnieje leczenie przyczynowe parwowirozy. Mozliwe
jest jedynie postepowanie objawowe, np. stosowanie lekow
przeciwzapalnych, przeciwbdlowych czy przeciwgoraczko-
wych (u dzieci nie podaje si¢ kwasu acetylosalicylowego)
oraz zwiekszenie ilosci podawanych plynow!®.

ZAKAZENIE W OKRESIE CIAZY

Pierwsze wzmianki na temat nieprawidlowego przebie-
gu ciazy u pacjentek zakazonych parwowirusem B19 poja-
wily sie w 1984 roku. W okresie tym opisano co najmniej
20 martwych plodow, w ktérych tkankach wykryto obec-
no$¢ B19V. Wirus namnaza si¢ szczegolnie chetnie w ko-
morkach progenitorowych odpowiedzialnych za erytropo-
eze ze wzgledu na ich szybkie podzialy. U plodu moze to
doprowadzi¢ do glebokiej niedokrwistoéci oraz niewydol-
nosci krazenia®". Szacuje sie, ze nawet u 70% kobiet, kto-
re przejda infekcje B19V w czasie ciazy, nie wystapia zad-
ne objawy choroby i pozostanie ona asymptomatyczna®.
Ryzyko transmisji wirusa z organizmu matki do plodu sza-
cuje si¢ na 17-33%. Uwaza sig, ze wigkszo$¢ zainfekowa-
nych wewnatrzmacicznie dzieci cechuje si¢ dobrym roko-
waniem, a przebycie zakazenia wewnatrzmacicznego nie
powoduje trwalych nastepstw. U kobiet z transmisja pier-
wotnej infekcji parwowirusem B19 w czasie cigzy na ptod
obumarcie wewngtrzmaciczne wystepuje w okoto 4-30%
przypadkéw. W pierwszym trymestrze cigzy ryzyko poro-
nienia szacuje si¢ na okolo 10%. Ryzyko utraty ciazy jest
prawdopodobnie najwigksze, jesli do transmisji zakaze-
nia dojdzie pomiedzy 12. a 17. tygodniem ciazy, poniewaz
w tym czasie nasilaja si¢ procesy erytropoezy. Szacuje sie,
ze poronienia samoistne przed 20. tygodniem cigzy wyste-
puja facznie w okoto 14% przypadkéw zakazenia ptodu,
a po 20. tygodniu ich czgsto$¢ spada do okolo 2%. Przyczy-
ng poronien prawdopodobnie jest wielonarzagdowe uszko-
dzenie ptodu. Ryzyko utraty ciazy zmniejsza si¢ w drugim
trymestrze cigzy, a w ostatnich 2 miesigcach cigzy powikta-
nia zakazenia sg rzadkie22329,

B19V krazacy we krwi matki moze si¢ wiazac z globo-
zydem, specyficznym receptorem wirusowym, ktorego
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obecno$¢ wykazano w obrebie zaréwno cytotrofoblastu,
jak i syncytiotrofoblastu, a nastepnie za jego pomoca prze-
dosta¢ sie do krazenia ptodowego. Wykazano, ze poziom
ekspresji globozydu jest najwyzszy w pierwszym trymestrze
cigzy, a z czasem jej trwania stopniowo sie zmniejsza, co ko-
reluje ze zmniejszonym ryzykiem infekcji u ptodu w po6z-
niejszym okresie trwania cigzy®.

Opisano przypadek wystapienia powiktan zakazenia par-
wowirusem B19 u tylko jednego z ptodéw w ciazy bliznia-
czej dwukosmowkowej dwuowodniowej. Swiadczy to o nie
do konica poznanym mechanizmie zakazenia wewngtrzma-
cicznego; moze sugerowac zréznicowang odpowiedz immu-
nologiczng u ptodéw, wnikniecie wirusa tylko przez jedno
z ozysk lub asymptomatyczng infekcje u drugiego ptodu®.
Wystepowanie nieimmunologicznego uogoélnionego
obrzeku plodu jest jednym z najczeéciej opisywanych obja-
wow sugerujacych zakazenie parwowirusem B19 w okresie
cigzy; szacuje sie, ze zakazenie B19V odpowiada za nawet
okoto 27% wszystkich przypadkéw obrzeku ptodu. Jest on
prawdopodobnie zwigzany z ci¢zka niedokrwistoécig ptodu,
uwarunkowang krotszym okresem zycia zainfekowanych
przez wirusa erytrocytow, nastepowa hipoksja i niewydol-
noscig krazenia. Prawdopodobng przyczyna obrzeku pto-
du moze by¢ réwniez bezpo$rednie niszczenie przez B19V
komoérek miokardium oraz hepatocytéw. Uszkodzenie he-
patocytéw moze mieé takze przyczyne posrednia, zwigza-
ng z odkladaniem ztogéw hemosyderyny w hepatocytach
iw komorkach Kupffera, co skutkuje ich zwléknieniem oraz
nekrozg. W efekcie watroba produkuje mniej albumin, co
powoduje obnizenie ci$nienia onkotycznego. Obrzek plodu
i nagromadzenie plynu w jamach ciata sg przypuszczalnie
spowodowane potaczeniem skutkéw niedokrwistosci pto-
du, niewydolnosci serca oraz bezposredniego uszkodzenia
naczyn spowodowanego hipoksemig. Obrzek plodu ujaw-
nia sie z reguly, gdy hematokryt spada ponizej 15%, jednak
opisywane sg przypadki jego wystepowania nawet w przy-
padku umiarkowanej niedokrwisto$ci. Najczesciej stwier-
dza si¢ go w drugim trymestrze cigzy, w odstepie 1-17 tygo-
dni (w wigkszosci przypadkow 4-6 tygodni) od wystapienia
objawow zakazenia u matki. Ryzyko obrzgku plodu i jego
nastepowego zgonu zmniejsza si¢ w trzecim trymestrze cig-
2y, co jest zwigzane prawdopodobnie z wieksza dojrzatoscia
immunologiczng ptodu. W literaturze dostepne sg opisy po-
jedynczych przypadkéw wystepowania wad wrodzonych
u plodéw zarazonych B19V pod postacig wad uktadu ner-
wowego, wad twarzoczaszki czy oczu, nie udowodniono
jednak bezposredniego zwiazku opisywanych wad z zaka-
zeniem B19V@+2729),

W pierwszym oraz we wczesnym drugim trymestrze cia-
zy mozliwym do zaobserwowania w badaniu ultrasono-
graficznym (USG), stosunkowo czesto wystepujacym obja-
wem zakazenia B19V jest powiekszenie tozyska; opisywane
sa rowniez przypadki wystepowania w tym okresie obrze-
ku plodu. W badaniu USG mozna tez zauwazy¢ u ptodéw
ograniczenie wzrastania wewnatrzmacicznego, obecno$¢
plynu w jamach optucnowych, uogélniony obrzek skory
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oraz poszerzenie sylwetki serca. Opisuje sie takze przypad-
ki poszerzenia przeziernosci karkowej, bedacej najprawdo-
podobniej efektem niewydolnosci krazenia plodu. Przy-
puszczalnie znaczna cze$¢ zwigzanych z zakazeniem B19V
poronien w pierwszym trymestrze cigzy nie jest mozliwa
do zdiagnozowania na podstawie badania USG. W drugim
i trzecim trymestrze cigzy w badaniu USG oproécz obrze-
ku plodu mozna dostrzec wodobrzusze, obecno$¢ ptynu
w jamach oplucnowych oraz w worku osierdziowym,
obrzek skory >5 mm, wielowodzie, powiekszenie tozyska
oraz zmniejszenie aktywnosci ruchowej ptodu®. Wiréd
innych objawéw ultrasonograficznych wewnatrzmacicz-
nej infekcji B19V wymienia si¢ rowniez niedomykalnos¢
zastawki mitralnej, niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej
i przekrwienie watroby®.

Macé i wsp. wykazali, ze obrzek ptodu moze wystepowac
w postaci wodobrzusza izolowanego, a takze wspolwyste-
powac z wysigkiem w innych jamach ciala - najczesciej
w osierdziu, znacznie rzadziej zas w jamach optucnowych.
W badaniu USG wykazano tez cechy zapalenia migénia ser-
cowego, ktérego najczestszym objawem byta kardiomegalia;
dodatkowo obserwowano zmniejszong kurczliwo$¢ mie-
$nia sercowego. Zaobserwowano réwniez, ze w chwili roz-
poznania zakazenia parwowirusem B19 u 10 ptodéw dtu-
gos¢ kosci udowej byta ponizej 5. percentyla®”.

Wrodzone infekcje B19V sg stosunkowo rzadkie, chociaz
w okresach epidemii mogg by¢ czestsze. Prawdziwa czesto$¢
ich wystepowania nie jest znana, a infekcja u matki ma zwy-
kle przebieg bezobjawowy. Badanie USG plodu moze si¢
wiec przyczyni¢ do postawienia wlasciwej diagnozy i wdro-
zenia odpowiedniego postepowania®?.

POSTEPOWANIE W OKRESIE CIAZY

U kazdej kobiety cigzarnej z podejrzeniem zakazenia par-
wowirusem B19 nalezy wykona¢ oznaczenie swoistych
przeciwcial w klasach IgM i IgG, skierowanych przeciwko
B19V.

Jesli w badaniach laboratoryjnych uzyskamy wynik IgM(-),
IgG(+), pacjentka prawdopodobnie przebyta zakazenie
w przeszloéci, ma nabyta odpornos¢ i nie istnieje ryzyko
zakazenia dla ptodu. Aktualng infekcje mozna wykluczy¢,
jedynie wykonujac badanie metoda biologii molekularnej
(DNA B19V metodg real-time PCR). Uwaza si¢ jednak, ze
tylko zakazenie pierwotne w czasie cigzy niesie ryzyko po-
wiklan dla rozwijajacego si¢ dziecka.

Wynik oznaczen IgM(+), IgG(—) upowaznia do rozpoznania
$wiezego zakazenia parwowirusem B19 i obliguje do wdro-
zenia odpowiedniego postepowania. Cigzarng nalezy skie-
rowaé do osrodka referencyjnego i podda¢ scistej obser-
wacji z badaniem USG plodu co tydzien lub co 2 tygodnie
przez okres co najmniej 8-12 tygodni. Wynika to z faktu,
ze obrzek ptodu moze si¢ pojawi¢ z opdznieniem, a doktad-
ny czas jego potencjalnego wystapienia nie jest znany. Pier-
wotny dodatni wynik w klasie IgM musi zosta¢ potwierdzo-
ny wykazaniem serokonwersji i/lub wykryciem DNA B19V.
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W przypadku wyjsciowych ujemnych oznaczen w obu kla-
sach immunoglobulin IgM(-), IgG(-) nalezy wykona¢ kon-
trolne badanie poziomu immunoglobulin skierowanych
przeciwko B19V po 2-4 tygodniach. W czasie tak zwane-
go okienka serologicznego jedynym instrumentem dia-
gnostycznym potwierdzajacym infekcje jest badanie DNA
B19V. W przypadku uzyskania ujemnego kontrolnego wy-
niku oznaczenia swoistych przeciwcial mozna wykluczy¢
infekcje B19V i zakonczy¢ diagnostyke. Jesli zas§ w cza-
sie badania kontrolnego uzyskamy dodatni wynik ozna-
czenia przeciwcial w klasie IgM(+) — lub IgM(+) i IgG(+) -
pacjentke nalezy traktowal jak osobe ze $wiezg infekcja
i wdrozy¢ odpowiednie postepowanie®*?7). U chorych
z obnizong odpornoscig diagnostyka zakazen parwowirusem
B19 nie powinna sie opiera¢ na metodach immunoenzyma-
tycznych, poniewaz moze to prowadzi¢ do otrzymania nie-
adekwatnych wynikéw. W takich przypadkach rozpoznanie
powinno sie ustala¢ na podstawie wykrywania DNA wirusa®.
Rozpoznanie zakazenia wewnatrzmacicznego u plodu jest
mozliwe dopiero po wykonaniu badan inwazyjnych, takich
jak amniopunkcja, kordocenteza czy biopsja kosmowki.
Tego typu postepowania nie stosuje sie standardowo; rozpo-
znanie zakazenia u matki nie stanowi wskazania do wdroze-
nia diagnostyki inwazyjnej u ptodu. Zakazenie wewnatrz-
maciczne mozna jednak rozpozna¢ réwniez na podstawie
oceny plynu owodniowego, surowicy ptodu lub fragmentu
tozyska za pomoca metody reakcji fanncuchowej polimerazy
(polymerase chain reaction, PCR) (oznaczenie DNA wirusa)
lub po znalezieniu czasteczek wirusa w mikroskopii elektro-
nowej. Nalezy pamietac, ze obecno$¢ wirusa mozna ozna-
czy¢ jedynie w okresie wiremii. Oznaczanie przeciwcial we
krwi ptodu réwniez nie jest powszechnie stosowang meto-
da, poniewaz ptdd zaczyna wytwarzaé przeciwciata w kla-
sie IgM dopiero po 22. tygodniu cigzy; réwniez w pozniej-
szych etapach cigzy wykonanie tego badania daje dos¢ duzy
odsetek wynikéw fatszywie negatywnych®2.

Podejrzenie niedokrwisto$ci u ptodu zwigzanej z zakaze-
niem B19V obliguje do pobrania probki krwi z oznacze-
niem st¢zenia hemoglobiny, plytek krwi, retikulocytéw oraz
DNA B19V celem potwierdzenia przeniesienia zakazenia
od matki do ptodu®.

Jesli dojdzie do wystgpienia obrzeku plodu, pacjentke
nalezy przekaza¢ do osrodka III stopnia referencyjno-
$ci perinatologicznej i otoczy¢ $cistym nadzorem zarow-
no matke, jak i rozwijajacy sie ptdd. Stosowne wydaje sie
wykonanie kordocentezy z oceng pozioméw hematokrytu
i retikulocytéw ptodu w celu oceny wskazan do wykonania
transfuzji wewnatrzmacicznej. W przypadku wystapienia
obrzeku plodu w ciazy donoszonej za najlepsze postepo-
wanie mozna uzna¢ zakonczenie cigzy. Przy stwierdzeniu
obrzeku ptodu w cigzy niedonoszonej mozna zastosowaé
profilaktyke steroidowa, zgodnie z aktualnymi rekomen-
dacjami, w celu przyspieszenia dojrzewania pluc ptodu
i zapobiegnigcia innym powiklaniom wcze$niactwa.
Obecnie nie ma jasno ustalonych kryteriéw postepowania
ani leczenia obrzeku uogdélnionego ptodu. W celu oceny
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krazenia u plodu autorzy zalecaja wykonywanie badan me-
toda Dopplera z wykorzystaniem przeplywow, szczegdlnie
w tetnicy pepowinowej (umbilical artery, UA) oraz w tet-
nicy srodkowej mozgu (middle cerebral artery-peak systol-
ic velocity, MCA-PSV)(122333),

Transfuzja wewnatrzmaciczna wydaje si¢ postepowaniem
kontrowersyjnym, wymagajacym dalszych badan z usta-
leniem szczegdtowych wskazan do jej przeprowadzenia.
Rodis i wsp. w analizie 539 przypadkéw obrzekéw plodow
spowodowanych zakazeniem parwowirusem B19 w czasie
trwania cigzy wykazali $miertelno$¢ na poziomie 30% bez
transfuzji wewnatrzmacicznej, a 6% przypadkow zakon-
czylo sie zgonem wewnatrzmacicznym po przeprowadze-
niu transfuzji wewnatrzmaczicznej. Sposrod obserwowa-
nych ciaz 34% zakonczyto si¢ pomyslnie bez interwencji,
tzn. z wycofaniem obrzeku bez transfuzji; 29% obserwowa-
nych cigz z obrzgkiem plodu po transfuzji rozwijato sie pra-
widlowo; 1% zakornczono®?.

Hellmund i wsp. ocenili rezultaty transfuzji wewnatrzma-
cicznej przeprowadzonej u 55 plodéw przed 20. tygodniem
ciazy, u ktérych stwierdzono ciezka niedokrwisto$¢ spo-
wodowang infekcja parwowirusem B19. Obrzek ptodu zo-
stal stwierdzony w 38,2% przypadkow, a jego wystapienie
zwigkszato ryzyko obumarcia wewnatrzmacicznego. Po za-
stosowaniu transfuzji wewnatrzmacicznej poziom przezy-
walnoéci wyni6st 80%¢.

Wspomagajace leczenie digoksyng mozna rozwazy¢ u plo-
dow z ciezkim obrzekiem uogélnionym, z kardiomegalia
oraz z cechami niewydolnosci krazenia®.

Do tej pory nie udalo si¢ opracowa¢ swoistego leczenia za-
kazen parwowirusem B19, nie istnieje rOwniez szczepion-
ka przeciw temu wirusowi, cho¢ trwajg prace nad jej uzy-
skaniem. W literaturze opisywano préby leczenia zakazen
B19V w czasie cigzy poprzez podawanie immunoglobulin
IgG-B19 do worka owodniowego, jednak wskazania do ta-
kiego postepowania nie sg jednoznacznie ustalone, wyniki
terapii s3 niepewne, nie ma tez zatwierdzonego preparatu
leczniczego do tego typu terapii®®.

Zalecana metodg zapobiegania powiklaniom spowodowa-
nym infekcja BI19V w czasie cigzy pozostaje jak dotad uni-
kanie kontaktu z osobami zakazonymi.

Po urodzeniu wszystkie dzieci, ktore przebyty infekcje par-
wowirusem B19 w okresie plodowym, powinny by¢ pod-
dane wnikliwej obserwacji, szczegélnie neurologicznej
(u czesci z nich obserwuje si¢ zaburzenia psychomotorycz-
ne i opozniony rozwoj neurologiczny, zwigzane prawdo-
podobnie z bezposrednim uszkodzeniem tkanki mézgo-
wej przez wirus lub ciezka anemiag w okresie ptodowym).
Istnieja takze doniesienia o wystgpowaniu u dzieci z tej gru-
py zaburzen funkcji watroby, niedokrwistoéci i zapalenia

mieénia sercowego @237,
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