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Vrozeny zardénkovy syndrom — kazuistika
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SOUHRN

Cilem prace je nejen popsat v sou¢asné dobé v Ceské republice vzacny piipad vrozeného zardénko-
vého syndromu, ale zaroven zduraznit vyznam o¢kovani proti zardénkam. Zardénky samy o sobé
probihaji vétS§inou v détském véku u vnimavych jedincu jako nezavazné exantémové onemocnéni.
Souvislosti s potraty a zavaznymi postizenimi novorozencu v navaznosti na probéhlé epidemie za-
rdének si lékari v§imli ve 40. letech 20. stoleti. Od té doby se datovala snaha o vyvoj vakeiny, jejimz
hlavnim tukolem je snizeni vyskytu vrozeného zardénkového syndromu u déti.
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SUMMARY

Tkadlecova Hana, Svirakova Dana, Macko Jozef, Bargonikové Natasa, Benes Cestmir, Zelena Hana,
Pomiklova Markéta, Vidlickova Ivana, Kovaéikova Zaneta: Congenital Rubella Syndrome - Case
Report

The goal of this case report is not only to describe a case of congenital rubella syndrome that is cur-
rently rarely seen in the Czech Republic but also to emphasize the importance of vaccination against
rubella. Rubella usually occurs in susceptible children as a mild illness with rush. Its association
with abortions and severe congenital disabilities was noticed in the 1940s. Since that time, efforts
have been made to develop a vaccine against rubella to prevent congenital rubella syndrome.
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UvoD

Historicky byly zardénky smésovany se spalnic-
kami. Samostatny statut jim byl priznan az v roce
1881 na kongresu v Londyné. Pro vétsinou lehky
prabéh bez komplikaci jim nebyl prikladan témeér
zadny vyznam. Az na zakladé pozorovani nezvykle
vysokého poctu zdkalu ¢ocek u kojencti po epide-
mii zardének v roce 1940 v Australii se zardén-
ky zacaly dostavat do centra zdjmu teratologu.
Toto zjisténi ucinil australsky o¢ni 1ékar Norman
McAlister Gregg. V 60. letech 20. stoleti probéhly
dalsi epidemie zardének v Evropé a ve Spojenych
statech, pri nichz byl pozorovan zvyseny vyskyt
potrati a poroda déti s vrozenymi vadami [1].

Etiologie a klinicky obraz vrozeného
zardénkového syndromu

Zardénky a vrozeny zardénkovy syndrom vyvo-
lava obaleny RNA virus z celedi Togaviridae, rod

Rubivirus, ktery je choulostivy, citlivy na zevni
vlivy. K prikazu viru zardének na tkanovych
kulturach se pouziva kombinace cytopatického
efektu a interference, kdy mnozeni viru zardé-
nek zabrani cytopatickému efektu zptisobenému
jinym virem (napt. enteroviry) [3].

Kongenitalni infekce vede k c¢astecné imuno-
logické toleranci a infekce se stane perzistentni.
Perzistentni infekce bunék v kritickém obdobi
organogeneze porusi diferenciaci organu, dusled-
kem jsou vrozené vyvojové vady. Virus je nékolik
tydnd az mésicu (az 1 rok) po narozeni vylu¢ovan
nosohltanem a moci. Dité se rodi s materskymi
protilatkami tridy IgG a tvori velké mnozstvi
vlastnich protilatek IgM.

Vysokoavidni protilatky u novorozence pocha-
zeji od matky. Vysoka avidita protilatek u matky
1 ditéte odpovida primoinfekci probéhlé v dobé
delsi nez 4 mésice pred odbérem. Avidita proti-
latek vyjadiruje pevnost vazby mezi antigenem
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a protilatkou. Na zacatku imunitni odpovédi —
prvni 3 az 4 mésice po primoinfekei ¢i ockovani
— jsou nejprve produkovany protilatky s nizkou
aviditou, s vyzravanim imunitni odpovedi se
avidita protilatek postupné zvysuje. Pri reinfek-
ci jsou produkovany ihned protilatky s vysokou
aviditou. Nizkou aviditou se rozumi hodnoty
pod 20-50 %, v zavislosti na pouzité vysetrovaci
souprave.

Soubor vsech priznaku, které lze sledovat
u vrozeného zardénkového syndromu, je velmi
siroky a jejich exprese zalezi na stari plodu v dobé
infekce matky [2].

Epidemiologie zardének a vrozeného
zardénkového syndromu

Epidemie zardének se pred zavedenim pravi-
delného ockovani opakovaly ve 3-T7letych cyk-
lech, coz doklada i obrazek 1. Jedna se o respi-
racni nakazu, prenos se tedy déje vzdusnou
cestou, vstupni branou je sliznice nosohltanu.
Inkubacni doba je 16—18 dnti. Nakazeny vylucu-
je virus tyden pred erupci vyrazky a minimalné
tyden po jeji erupci. Dité s vrozenymi zardén-
kami muze virus vylucéovat moci a sekrety hor-
nich cest dychacich nékolik mésictt az rok po
narozeni. Imunita je po prodélaném onemocnéni
dozivotni. Pretrvavani protilatek po ockovani se
uvadi vice nez 12 let [1]. Az 50 % infekci probiha
asymptomaticky.

KAZUISTIKA

Dne 18. 10. 2011 byl cisarskym rezem pro hypo-
trofii neodpovidajici gestacnimu véku vybaven
chlapec vietnamské narodnost ve stari 33. tyden
gravidity s porodni hmotnosti 800 gramu (porod-
nice KNTB Zlin). V klinickém obraze a provede-
nymi vysetrenimi byly u chlapce zjistény nasle-
dujici symptomy a poruchy: prematurita (34+0),
tézka hypotrofie, ikterus do 24 hodin po naroze-
ni, kongenitalni zardénkovy syndrom (suspektni
keratopatie, sklivcovy prostor s ojedinélymi drob-
nymi zakalky, vySetreni sluchu otoakustickymi
emisemi bylo opakované nedspésné, respektive
emise ani na jednom uchu se nepodarilo vyba-
vit, echokardiograficky ductus arteriosus persis-
tens — DAP hemodynamicky stredné vyznamny,
intracerebralni kalcifikace, metodou FISH zjistén
karyotypicky vzorec 47 XYY, metodou EHIDA
zvétsend jatra v obou lalocich bez zobrazeni zlu-
covych cest a zluéniku — suspektni hypoplazie ¢i
atrézie zlucovych cest.

Dne 9. 1. 2012 byl chlapec propustén do ambu-
lantni péce, kdyz se pred tim 2krat nepovedlo
uskutecnit vysetreni zlucovych cest (ve FN Motol)
metodou ERCP pro krvacivé projevy. Hmotnost
pri propusténi byla 1800g. Dne 29. 3. 2012 byl
chlapec prijat se selhavanim zakladnich zivotnich
funkei na détskou JIP KNTB Zlin a po stabilizaci
stavu prelozen na ARO FN Brno-Cerna Pole, kde
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Obr. 1. Vyvoj poctu hldSenych onemocnéni zardénkami v Ceské republice v letech 1961-2010

Zdroj: data SZU Praha

Fig. 1. Trend in the reported cases of rubella in the Czech Republic in 1961-2010
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Obr. 2. Virus zardének v ELMI obraze (autor Mgr. Markéta Pomiklova, zZU Ostrava)

Fig. 2. Rubella virus in ELMI (author Mgr. Markéta Pomiklova, 70 Ostrava)

2. 4. 2012 umira. Z pitevni zpravy bylo bezpro-
stredni pri¢inou umrti subakutni selhani jater pri
zakladni diagnéze Greggtv syndrom (hepatome-
galie, tézka cholestaticka hepatitida pri prichod-
nych extrahepatalnich zlucovodech, submasivni
nekroéza jater, ascites).

Laboratorni diagnostika

Pro hypotrofii byly provedeny nédbéry TORCH
(toxoplazméza, rubeola, cytomegalovirus, herpes-
viry). V laboratori oddéleni lékarské mikrobio-
logie KNTB Zlin byla u ditéte zjisténa pozitivita
IgM 1 IgG protilatek proti viru rubeoly, u matky
zjistény pozitivni IgG a negativni IgM prl. Tyto
vysledky byly poté potvrzeny laboratori ZU Ostra-
va: IgM (IP 4,32) a IgG (IP 2,56). Hodnoty indexu
pozitivity (IP) v IgG 1 IgM nad 1,1 jsou povazovany
za pozitivni. Avidita IgG protilatek byla vysoka
(64%). U matky byly pozitivni protilatky proti viru
zardének ve tridé IgG (IP 5,99) s vysokou aviditou
(88%), protilatky IgM byly negativni. Vzorky krve
byly zaslany ke konfirmaci do Narodni referencni
laboratore pro zardénky v SZU Praha, kde byly
tyto vysledky potvrzeny, jedinym rozdilem byla
hrani¢ni hodnota IgM u matky.

Dale byl proveden izolaéni pokus na prukaz
viru zardének z moc¢i novorozence a z vytéru

ze spojivkového vaku (virologické oddéleni ZU
Ostrava). Z moci byl izolacni pokus pozitivni na
bunécné linii CV-1, kde byl patrny cytopaticky
efekt. Pomoci elektronové mikroskopie metodou
negativniho barveni (molybdenan amonny) byla
v tkanové kulture potvrzena pritomnost virovych
castic z celedi Togaviridae, které odpovidaji viru
zardének (obr. 2).

Epidemiologicka anamnéza

Matka ditéte s nastavajicim manzelem pobyva-
li v obdobi od ledna do dubna 2011 ve Vietnamu,
kde byla usporadana jejich svatba. Zde zena
otéhotnéla a také se infikovala virem rubeo-
ly. Nakaza byla pravdépodobné asymptomatic-
ka, protoze si neni védoma zadné vyrazky. Pro
recentné probéhlou zardénkovou infekci matky
svédéi 1 hranicéni IgM protilatky, které mohou byt
detekovatelné jesté pul roku po infekei. Vyskyt
rubeoly ve Vietnamu doklad4 obrazek 3.

Opatieni pri vyskytu vrozeného
zardénkového syndromu (KZS)

Dité s KZS muze virus vylucovat meésice po naro-
zeni sekrety hornich cest dychacich a moci, proto
bylo izolovano na samostatném boxu, dutsledné
dodrzovana bariérova osetirovaci technika (jednora-
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Obr. 3. Vyskyt rubeoly ve Vietnamu v letech 2005-2011 [5]
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Fig. 3. Trend of reported cases of rubella in Vietnam in 2005-2011 [5]

CRS - Congenital Rubella Syndrome

zovy plast, rouska, dezinfekce rukou pred vstupem
a po vstupu do inkubatoru). Predpokladali jsme sou-
casneé, ze ostatni novorozenci jsou chranéni pasivné
prenesenymi protilatkami od matky (o ¢emz svédci
1 vysetrovani vsech hypotrofickych novorozencu,
u vsech doposud pozitivni IgG prl RUB).

U personalu do 40 let véku byl ovéren statut
ockovani, u starsich prodélani onemocnéni ve
zdravotnické dokumentaci (pripadné vysetteni
IgG prl). U gravidnich osob personalu byl vyset-
ren stav imunity.

Celkem bylo v této souvislosti sledovano 52
osob. Data o absolvovaném ockovani meélo 36
osob. IgG protilatky byly vysetreny u 31 osob.
Vsechny vysSetrené osoby mély IgG protilatky
proti rubeole pozitivni, pricemz prumérna doba
od ockovani cinila 21 let (v literature se uvadi,
ze protilatky po ockovani pretrvavaji minimalné
12 let). Zaznam o prodélaném onemocnéni byl
v dokumentaci nalezen u 5 osob.

Vsechny osoby ve spoleéné domacnosti matky
a nemocného ditéte byly vysetreny (Vietnamci)
— vsichni méli IgG protilatky pozitivni a IgM pro-
tilatky negativni.

Cestou SZU Praha byl pifpad KZS (kongenitalni
zardénkovy syndrom) hlasen do WHO (Congenital
rubella syndrome case investigation form) [6].

Specificka ochrana — o¢kovani

Prvni atenuované vakciny se zacaly pouzivat
v letech 1969-1970, nejdriv samostatné, pak
v kombinaci s ockovaci latkou proti spalnickam

a pozdéji i priusnicim. V soucasné dobé se pouziva
vakcina vyrobena z atenuovaného kmene RA27/3
(izolovany v roce 1965).

vV CR probéhla prvni ockovaci kampan
u 12letych divek v roce 1982, od roku 1986 bylo
zahéajeno ockovani déti v 15. mésici zivota kombi-
novanou vakcinou ve dvoudavkovém schématu.

Ve Vietnamu se plosné proti zardénkam neoc-
kuje [4].

V roce 1996 se celosvétove plosne ockovalo 12 %
z kohorty narozenych, v roce 2010 to bylo 42 %
(zdroj http://www.who.int/immunization_monito-
ring/diseases/Rubella_map_age.jpg ) [4].

DISKUSE

Diky plosnému ockovani se v dnesni dobé
kongenitalni zardénkovy syndrom v rozvinutych
zemich témér nevyskytuje a lékari s nim nemaji
mnoho zkusenosti. Vzhledem k nartstajici imigra-
cl cizincu ze zemi, kde vakcinace neni zavedena,
je vsak nutno s moznosti jeho vyskytu pocitat.

Podle naseho néazoru, je zbytecné vysetrovat
stav imunity u osob s dokladem o ockovani.
Oduavodnitelné je to u téhotnych zen v kontaktu
s rubeolou. V pripadé vysetreni protilatek proti
zardénkam u gravidnich je velmi dulezité testo-
vani avidity protilatek IgG a zejména spravna
interpretace vysledku. Je-li avidita IgG na pocat-
ku gravidity vysokd, nemuze se jednat o akutni
infekci, a to ani v pripadé pozitivity IgM. IgM se
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mohou objevit napr. pri reinfekci vakcinalnim
kmenem zardének (vylucuji jej déti ockované
MMR), pozitivita IgM muze pretrvavat i po dobu
nékolika mésicu, pro téhotnou to ovsem nepred-
stavuje zadné riziko. Nespravna interpretace
vysledku sérologie zardének muze vést ke zbytec-
nym alibistickym doporucenim k potrattim.
Nejrizikoveéjsi z pohledu prenosu infekce na
plod jsou cizinky ze zemi, kde neni, nebo v nedav-
né minulosti nebylo zavedeno ockovani proti
zardénkam v pravidelném ockovani, a kde probi-
ha epidemie zardének. Mélo by se tedy uvazovat
o doockovani téchto zen, popr. 1 dalsich ¢lent spo-
lecné domacnosti, jesté pred otéhotnénim. Toto
ockovani lze nabizet v ordinaci praktického 1éka-
re, u gynekologa v ramci preventivnich prohli-
dek nebo ve specializovanych centrech o¢kovani.
O ockovani lze uvazovat také u vnimavych zen ve
fertilnim véku pri cestach do rizikovych oblasti.

ZAVER

Vsechny sledované osoby byly bud ockované,
nebo mély zaznam o prodélani onemocnéni, nebo
meély pozitivni IgG protilatky (nékteré se zaznamem
o ockovani mély 1 pozitivni IgG proti rubeole).

Ockovani ma smysl, o cemz sved¢éi nulovy vyskyt
KZS v predchozich letech v CR a v zemich, kde se
dlouhodobé ockuje a proockovanost dosahuje 95 %
v porovnani se zemémi, kde se neockuje.

Ockovani je ucinné, coz dokladaji nalezy pozi-
tivnich IgG protilatek desitky let po ockovani
a vyvoj incidence zardének v CR (4-31 pripadu
rocné za poslednich 9 let).

Lze predpokladat podhlasenost KZS (v nékte-
rych zemich se nehlasi), pri mirnégjsich pozdnich

projevech je tézké dat do souvislosti postizeni
a intrauterinni infekci plodu.
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v rodinné terapii psychosomatickych poruch

Kocourek J.: Jeden z moznych pohledd psychoanalytika
Cepickd, B.: K ¢emu je dobra transakéni analyza?
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11.45-12.15 prestavka
12.15-14 hod.
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