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Parvovirus B19: jak interpretovat semikvantitativni
hodnoty viremie pri vysoké cirkulaci viru v populaci
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SOUHRN

Cil prace: Stanovit spravnou diagnostiku tohoto onemocnéni. Interpretovat vysledky semikvantitativniho vysetieni viremie. Zhod-
notit klinické a laboratorni pribéhy tohoto onemocnéni.

Material a metody: Na Klinice infekénich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy byli
za obdobi od 1. biezna do 30. ¢ervna 2024 retrospektivné studovani pacienti (n = 18) s infekci parvovirem B19. U nemocnych byl
sledovan klinicky stav, hodnota viremie, zdkladni laboratorni hematologické a biochemické hodnoty.

Vysledky: Hodnoty viremie byly v fadech 10°-10" kopii/ml. Hodnoty pod 107 kopii/ml byly naméreny u pacientd, u kterych pfizna-
ky trvaly déle nez tyden nebo se daji popsat spise jako komplikace infekce. V klinickych priibézich dominovaly kromé exantému
a febrilii faryngitida, cefalea, zvraceni u malych déti, artralgie u dospélych, prekvapivé byly bolesti bficha, meningismus, hepato-
patie s konjugovanou hyperbilirubinemii, anemicky syndrom. U vétsiny dospélych pacientll jsme zastihli leukopenii, u nékterych
soucasné s trombocytopenii, vzdy vsak se spontanni Upravou do 8 dnd, bez komplikaci. U détskych pacient(i nebyly tyto zmény
v krevnim obraze zaznamenany.

Zavér: Pro stanoveni diagndzy infekce parvovirem B19 je dllezité znat mozné klinické prabéhy, typické laboratorni nalezy, mit
k dispozici rychlé vysetieni PCR s kvantitativni hodnotou viremie a umét tyto nélezy interpretovat. Za potvrzeni diagnézy povazu-
jeme hodnoty viremie 107 kopii/ml a vice naméfené do tydne od pocatku pfiznak(l. K hodnotdm niz3im pfistupujeme kriticky. Na

nahodny nalez virémie pfi jiné diagndze, a to obzvlasté pfi soucasné vysoké cirkulaci viru v populaci.

KLICOVA SLOVA
parvovirus B19 - viremie — megalerythema infectiosum

ABSTRACT
Nepovimova L., Prasil P., Kukla R.: Parvovirus B19: how to interpret semi-quantitative viraemia
values during high circulation of the virus in the population

Objective: To establish the correct diagnosis of the disease. To interpret the results of semi-quantitative viraemia testing. To eva-
luate the clinical and laboratory course of the disease.

Material and methods: At the Department of Infectious Diseases of the University Hospital of Hradec Kralové and the Faculty of Medi-
cine of Charles University, patients (n = 18) with parvovirus B19 infection were retrospectively studied for the period from March 1 to
June 30, 2024. Their clinical condition, viraemia levels, and routine laboratory haematological and biochemical data were monitored.
Results: Viraemia levels ranged from 10° to 10" copies/ml. Levels below 107 copies/ml were detected in patients with symptoms
persisting for more than a week or considered as complications of the infection. In addition to exanthema and fever, the clinical
course was characterised by pharyngitis, headache, vomiting in young children, arthralgia in adults, and, surprisingly, abdominal
pain, meningism, hepatopathy with conjugated hyperbilirubinemia, and anaemic syndrome. Most adult patients had leukopenia,
some with concomitant thrombocytopenia, but always with spontaneous resolution within eight days without complications.
Such changes in blood counts were not observed in paediatric patients.

Conclusion: To diagnose parvovirus B19 infection, it is important to know the possible clinical courses and typical laboratory
findings, to have access to rapid PCR testing with quantitative viraemia values, and to be able to interpret these data. We consider
viraemia levels of 107 copies/ml and above within a week of the onset of symptoms to confirm the diagnosis. Lower values need
to be interpreted with caution. Based on the duration of symptoms and clinical course, we can consider an immunopathological
reaction caused by parvovirus B19 or an incidental finding of viraemia in another diagnosis, especially when there is a high circu-
lation of the virus in the population.
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Infekce parvovirem B19 znama jako megalerythema
infectiosum a nazyvana jako ,pata nemoc’, je typicky
benigni onemocnéni détského véku.

Plavodce a epidemiologie

Parvovirus B19 je maly (,parvum” znamena latinsky
».maly”) DNA virus, ktery infikuje vylu¢né lidskou po-
pulaci a vyskytuje se v podstaté celosvétové ve stej-
né mife. Séroprevalence je vysoka, v Evropé je to pres
60 % u mladych dospélych [1]. Pfenasi se vzdusnou
cestou a klinicky vyznamny je téz prenos vertikalni
a cestou transfuznich pfipravk(. Onemocnéni se vy-
skytuje sporadicky, typicky vsak zaznamenavame kaz-
dé 3-4 roky cyklicky narast incidence, a to zejména
v jarnich mésicich [2]. Takovyto nardst byl zaznamenan
na jafe roku 2024 i v Ceské republice. V roce 2024 bylo
do ¢eského ISIN (Informacni systém infekénich nemo-
ci) nahlaseno 9 880 pripadd onemocnéni (zatimco v le-
tech 2018-2023 to bylo ro¢né 47-2 112 pfipadd). Dne
5. 6. 2024 vydalo European Centre for Disease Preven-
tion and Control (ECDC) zpravu o hodnoceni hrozeb,
kterd zdlrazriuje narGst hlasenych infekci parvovirem
B19 ve 14 zemich Evropské unie a Evropského hospo-
darského prostoru (EU/EHP) [3].

Neprekvapuje tedy, Ze na Klinice infek¢nich nemoci
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice v Hradci Krélové (KIN LF UK a FNHK) jsme byli
s timto extenzivnim narlstem pfipadu také konfron-
tovani.

Klinicky pribéh

AZ u 50 % pripadl onemocnéni probéhne zcela
asymptomaticky nebo jen s mirnymi symptomy. Kli-
nické pribéhy symptomatickych forem jsou velmi va-
riabilni. Tradi¢ni a nejcastéjsi symptomaticky prabéh
onemocnéni, megalerythema infectiosum, je typicky
vazan na predskolni a mladsi skolni vék. Po inkubacni
dobé 4-14 dni nastupuji prvni nespecifické pfizna-
ky: myalgie, subfebrilie az febrilie, cefalea, nauzea,
pradjem, rinitida. Tato faze odpovida inicialni viremii,
pacient je infek¢ni pro své okoli. M{ize nastat kratké
asymptomatické obdobi a nastupuje druha faze - pa-
cient ma zarudlé tvéare s cirkumoralnim vybledem,
pozdéji se na trupu vyséva makulopapuldzni exan-
tém, ktery se dale Sifi distalné na koncetiny. U nékte-
rych nemocnych jsou popisovany artralgie. V této fazi
Ize detekovat prvni tvorbu protilatek a infekciozita
nemocného je jiz nizka.

Zndmé jsou vsak i dalsi, mnohem méné frekvent-
ni prabéhy. Jednim z nich je anemicky syndrom. Ten
mUze byt dusledkem bud' tranzitorni aplastické krize
(transitory aplastic crisis, ,TAC"), typicky u pacient(
s vysokym obratem erytrocytd, nebo perzistujici in-
fekce u imunosuprimovanych (pure red cell aplasia,
4PRCA"). Zavazna je infekce plodu, kde kvdli tézké

anemii (ptipadné v kombinaci s myokarditidou) muze
v prvnich 20 tydnech gravidity nastat fetalni hydrops
¢i abort. DalSim klinickym obrazem mohou byt vy-
znamné chronické artralgie, typické pro mladé dospé-
1é Zeny [2, 4].

Popsany jsou i kazuistiky, kdy se infekce parvovirem
B19 manifestovala jako hepatitida, myokarditida ¢i vas-
kulitida nebo aseptickd meningitida [2, 5, 6].

Cil prace

Stanovit spravnou diagnostiku tohoto onemocnéni.
Interpretovat hodnoty semikvantitativniho vysetfeni
viremie. Zhodnotit klinické a laboratorni priibéhy one-
mocnéni.

MATERIAL A METODY

Na KIN LFUK a FNHK byli za obdobi od 1. bfezna
do 30. cervna 2024 retrospektivné studovani pacienti
(n = 18) s infekci parvovirem B19. Diagnéza byla sta-
novena na zakladé klinickych ptiznakd a laboratorné
verifikovédna PCR pozitivitou se semikvantitativnim vy-
Setfenim viremie z periferni krve.

U nemocnych byl zaznamenan vék a pohlavi, hod-
nota viremie a pocet dnl pfiznakl po jeji stanoveni,
ni laboratorni hematologické a biochemické hodnoty.
Dale byl sledovan klinicky stav, délka febrilii, pfitom-
nost a charakter exantému a pfipadné i jiné projevy
onemocnéni.

PCR diagnostika byla provadéna na Ustavu klinické
mikrobiologie LFUK a FNHK, kdy pro extrakci nukleové
kyseliny z krve byla pouZita automatizovana extrakce
na magnetickych &asticich na pfistroji MagCore (RBC
Bioscience, Taiwan). Pro prikaz DNA parvoviru B19
byla pouzita validovand in house metoda real-time
PCR, kterad detekovala specificky usek VP2 genu. Sek-
vence primerU a sondy byla prevzata z prace Watzinger
et al. 2004 [7]. PCR bylo provadéno na pfistroji CFX96
(Bio-Rad, USA). Semikvantita byla zjistovana dle hod-
not Ct srovnanim s hodnotami Ct referen¢nich vzorku
z Quality Control for Molecular Diagnostics, u kterych
byla znama kvantita. Mez detekce metody byla 100 ko-
pii/ml. Biochemické a hematologické hodnoty byly
vysetfovany v Ustavu klinické biochemie a diagnostiky
a v hematologické laboratofi IV. interni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové standardnimi metodami,
obé laboratore jsou pIné akreditovany.

VYSLEDKY

Do souboru se podafilo zaradit celkem 18 pacient(.
Detailni charakteristika souboru je uvedena v tabul-
ce 1, kde jsou jednotlivi pacienti uvedeni a fazeni dle
véku.
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Tabulka 1. Soubor pacientl s infekci parvovirem B 19
Table 1. Patients with parvovirus B19 infection
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4,5x107

1,5x 10"

1,5x10°

1,2x10°

1,5x107

fi

ka

Symptomy
privadéjici
pacienta k lé
(vyjma febr
a exantému)

recidiva eryté-
mu tvafi, nové
s otokem

zvraceni, pobo-
livéni bficha

ikterus, faryn-
gitis, zvraceni

faryngitis,
febrilie

kolapsovy stav,
farynaqitis, hy-
pohydratace

faryngitis,
hypohydratace,
cefalea

zvraceni,
cefalea

dvoufazovy
pribéh: exan-
tém, rinitida
a Ustup obtizi;
po 9 dnech
febrilie, me-
ningismus,
petechialni
exantém

recidiva exan-
tému po tydnu
bez priznak,
svédéni plosek

faryngitis

Celk. doba
febrilii [dny]
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Charakter
exantému

celotélovy
svedivy,
splyvajici
makulo-
papulézni,
makuly
s centralnim
vybledem,
erytém tvari

nepfitomen

erytém tvari,
makularni
exantém na
trupu a steh-
nech

nepfitomen

celotélovy,
mirné své-
divy
koncetiny
a cirkumo-
ralné, kde
s petechialni
slozkou

na trupu
s petechialni
slozkou, ery-
tém tvari

celotélovy
s petechialni
slozkou ve

druhé fazi

erytém tva-
fe, celotélo-
vy exantém;
pfi recidivé
s akcentaci
na dlanich
a ploskach,
kde pruritus

nepfitomen

—_

Ambulantni

(A)/pocet dnti
hospitalizace

Min. hodnota
leuko. [10°/1]

7,56

12,7

8,92

8,18

542

7,37

4,56

4,12

9,31

3,39

APN [10°%/1] **

2,92

7,37

5,45

1,67

3,04

4,07

3,63

1,08

Min. hodnota

388

297

249

336

187

311

225

151

349
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pozoruhodnosti
v laboratornich
hodnotach

Jiné

Hb 28 g/,
retikulocyty
0,9%, bilirubin
19 pmol/I,
haptoglobin
0,6 g/l

bilirubin 74
umol/l, ALT 4,2
umol/I; AST
1,6 umol/l;
GMT 1,6
ukat/l, sérova
amylaza 8,2
pkat/l, lipaza
4,4 pkat/I|

(EBV viremie
1,26 x 10°), LD
8,36 pkat/I

CRP 60 mg/I,
PCT 1,0 pg/l,
leukocyty 4,4
x 10%/1, 22 %
neutrofilnich
tyci, NTproB-
NP 820 ng/l,
D-dimery 6,4
mg/I

Poznamky

tranzitorni
aplastic-
ka krize,
diagnos-
tikovéna

hereditarni

sférocytoza

iktericka
jaterni léze,
pankreatic-
ka iritace,
lymfade-
nopatie pfi
jaternim
hilu dle UZ,
opakované
bez biliarni
dilatace

koinfekce
s EBV

imunopato-
logicky stav
indukovany
parvovirem
B19

perzistujici
projevy
infekce
parvovirem
B19, terén
atopického
ekzému
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F 31 4. 7,5x10 bricha, zvraceni, 5 nepfitomen
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makulo-
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somnolence, exantém
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a nartech
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meningismus gy
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B19, pii pfijeti
EBV viremie
nulova
1 5 1,75 1,09 105
2 A 1,81 081 158
2 A 25 1,08 81
1 A 1,62 0,71 151
3 5 256 164 124
3 A 431 3,07 150 vyloucena
neuroinfekce
gravidita 15.
gestacni tyden;
2 A 673 414 197 znamky stied-
' ' né tékeé az
tézké anemie
plodu

*1 - lehky, 2 - mirné komplikovany, 3 - komplikovany, ** absolutni pocet neutrofill
*1 -mild, 2 - moderately complicated, 3 — complicated, ** absolute neutrophil count

Vék pacientll byl 3-35 let, primér 16,5 roku, median
véku 14,5 roku. Soubor byl rozdélen do 2 kohort: prvni
kohorta malych déti (n =9, vék 3-11 let, primérny vék
7 let, median 8 let) a druha kohorta dospélych (n =9,
vék 19-35 let, primérny vék 26 let, median 24 let). Vy-
skyt onemocnéni ve vékovém intervalu od 12 do 19 let,
tedy mezi témito dvéma kohortami, nebyl zazname-
nan.V obou vékovych kategoriich byla zastoupena obé
pohlavi. V kohorté déti byly 3 subjekty Zenského a 6
muzského pohlavi. V kohorté dospélych bylo 7 zen a 2
muzi. Celkové mirné prevazovaly zeny (n = 10), opro-
ti muzskému pohlavi (n = 8). Zadny z pacientd nemél
zavaznou komorbiditu ve vstupni osobni anamnéze,
nebyla zndma imunosuprese. Pouze pacientka ¢. 9 se

Iéc¢ila s atopickym ekzémem, alergickym astmatem —
v chronické medikaci uzivala pouze antihistaminika
a pohotovostni inhala¢ni bronchodilatancia.

Febrilni faze onemocnéni trvala priimérné 7,6 dne
(median 5 dni, min. 2 dny a max. 14 dni). U 3 nemoc-
nych byl pribéh onemocnéni afebrilni, teploty 7 dni
a vice mélo 5 pacientl. Exantém v r{izné formé byl
zaznamenan u 12 nemocnych (obr. 1, 2, 3). U pacienta
s imunopatologickou reakci (¢. 8) byl exantém splyva-
jici, generalizovany (obr. 4) s tvorbou petechii v misté
tlaku (napf. po manzeté tonometru). Pouze 2 nemocni
(¢. 11, 16) s petechiemi méli soucasné trombocytope-
nii. V kohorté déti byl exantém zachycen u 7 z 9 subjek-
t (78 %), v kohorté dospélych u 5 z 9 subjektt (56 %).

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2026, ro¢. 75, ¢. 1
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Obr. 2. Petechie na medidlni strané levého stehna, pacient ¢. 16
Obr. 1. Makulopapulézni exantém na rukou, pacient ¢. 6 Figure 2. Petechiae on medial side of left thigh, patient no. 16
Figure 1. Maculopapular rash on hands, patient no. 6

Obr. 4. Splyvajici generalizovany exantém u imunologické
reakce, pacient ¢. 8

Obr. 3. Exantém na ploskdach, pacient ¢. 16 Figure 4. Confluent generalized rash in immunological reac-
Figure 3. Rash on the sole, patient no. 16 tion, patient no. 8
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V kohorté déti byly déle klinicky pfitomny tyto symp-
tomy: faryngitida (3x), zvraceni (3x), cefalea (2x), navra-
ceni exantému/erytému (2), meningismus (1x), ikterus
(1x), pruritus dlani a plosek (1x). V kohorté dospélych
se pak dale jednalo o tyto ptiznaky: vyznamné artralgie
(3x), bolesti bficha (2x), dorzalgie (2x), cefalea s menin-
gismem (2x, 1x z toho zaroven vertigo), faryngitida (2x),
pruritus plosek a dlani (1x).

Klinicky stav vyzadoval u 9 pacientl hospitalizaci,
kterd byla 3-9 dnd (priimérné 5,4 dnll, median 4 dny).
Détsti pacienti byli hospitalizovani ¢astéji (6 z 9 subjek-
t0), a to zejména z divodu hypohydratace pfi zvraceni,
febriliich. Dospéli byli hospitalizovani méné ¢asto (3z9
subjektd). Davody k pfijeti byly: 1x somnolentni stav
pfi dehydrataci a febriliich (pacient ¢. 16), 2x febrilni
stav s leukopenii a trombocytopenii nejasné etiologie
(pacient ¢. 11, 12). Nejdelsi dobu hospitalizace vyza-
dovali pacienti: ¢. 3 (8 dni) pro pozvolnou normalizaci
jaternich testl a amylazemie a pacient ¢. 8 pro pozvol-
nou regresi klinické symptomatologie i laboratornich
hodnot pfiimunopatologické reakci (9 dni). Ostatni byli
hospitalizovani max. 5 dni. Pacient ¢. 8 vyzadoval v Gvo-
du monitorované lizko z diivodl zvazované sepse pfi
febriliich, tendenci k hypotenzi a tvorbé petechii.

Leukopenie ¢i trombocytopenie nebyla zaznamena-
na u zadného subjektu v kohorté déti. Naopak v kohor-
té dospélych byla tato bicytopenie u 5 z 9 piipadt, tedy
u56% (pacient¢. 10,11, 12, 14, 16), u dvou pacientt pak
leukopenie izolované (pacient ¢. 13, 15). Leukopenie
tedy byla celkem u 7 pacient(, a to v hodnotach 1,62 az
3,39 x 10%/I, pramérné 2,19 x 10%/I1, median 1,81 x 10%/I.
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Absolutni pocet neutrofild u leukopenickych pacientt
byl 3x stredné tézky (0,52-0,81 x 10%/I, pacient ¢. 11, 13,
15), 3x na hranici mirného a stfedné tézkého (1,08 az
1,09 x 10%/1; pacient ¢. 10, 12, 14). Trombocytopenie byla
zastizena u 5 pacientd, a to v hodnotach 59-124 x 10%/1,
primérné 90,2 x 10%/1, median 81 x 10%I1. Hodnota he-
moglobinu u pacientl s neutropenii a trombocytopenii
byla v normé a pfi kontrolnim vysetfeni bez signifikant-
niho vzestupu. Hodnoty CRP byly zpravidla nizké, a to
max. 30 mg/I, s vyjimkou pacienta ¢. 8 (CRP 60 mg/I). 1x
byla zjisténa hepatopatie s ikterem a elevace pankrea-
tickych enzym - bilirubin 74 umol/I, (konjugovany 52
umol/l), ALT 4,2; AST 1,6; GMT 1,6 ukat/l, sérova amylaza
8,2 ukat/l, lipaza 4,4 ukat/l; (pacient ¢. 3). 1x byla zastize-
na tézkd normocytéarni, normochromni anemie - Hb 28
g/l, erytrocyty 1,02 x 10'%/I, retikulocyty 0,9 %, bilirubin
19 umol/l, haptoglobin 0,6 g/l (pacient ¢. 2). U pacien-
ta ¢. 4 byla soucasné zaznamenana viremie EBV (virus
Epsteina-Barrové) 1,26 x 10° kopii/ml, vysoké LD (8,36
ukat/l) pfi jinak normalnich hodnotach jaternich testd.

Hodnoty viremie byly zachyceny v hodnotach 1,0 x
10°-4,5 x 10" kopii/ ml s medidnem 2 x 108 kopii/ml
(obr. 5). Viremie byla u vSech pacientl stanovena pfi
prvnim kontaktu, a odbér byl realizovan 1.-30. den
od prvnich pfiznak(, prdmérné 8. den, median 6. den.
U pacientq, kde byla viremie stanovena do tydne od
pocatku priznakil (12 z 18 pacienta), byly vyjma jedno-
ho (pacient ¢ 3) hodnoty vzdy vyse 107 kopii/ml. Ctyfi
pacienti (¢. 1, 8,9, 18) u nas byli vySetieni az po 14 a vice
dnech od pocatku ptiznakd, a to dva (pacient ¢. 1, 9)
pro protrahovany, resp. recidivujici erytém/exantém

p.¢.9

p.c.8

20 25 30 35

Pocet dnli od pocatku piiznakil po stanoveni virémie

Obr. 5. Hodnota viremie x. den piiznakl u jednotlivych pacientt
Figure 5. Viremia value on day x of symptoms in individual patients
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a jeden pro imunopatologickou reakci (pacient ¢. 8),
kdy u téchto pacientll byla viremie v hodnotach 10° az
108 kopii/ml. Ctvrty pacient (¢. 18) byla gravidni Zena
s ndpadné protrahovanymi a vyraznymi symptomy, vi-
remie byla v tomto pfipadé i po 14 dnech pfiznakl 102
kopii/ml.

DISKUSE

Kratky, ale explozivni nardst poctu nemocnych s in-
fekci parvovirem B19 v Ceské republice byl na jafe 2024
prekvapujici. Jsme si védomi, Zze ndmi diagnostikovani
pacienti a prezentovany soubor pacient(l je jen $pic-
kou ledovce, protoze nezdvazné pfipady byly osetieny
cestou primarni péce a mnoho dalsich pacientt cestou
jinych pracovist. Néktefi pacienti jisté prosli nasim am-
bulantnim traktem s touto diagnézou, ale bez nutnosti
laboratorni verifikace. V nasem souboru jsou koncen-
trovani pacienti s téz$im nebo neobvyklym pribéhem.
Jednalo se o nemocné ve vice vékovych kategoriich,
klinicky obraz byl velmi variabilni, mnohdy az drama-
ticky a zavadéjici. Stejné jako autofi jinych ¢lank( se
domnivame, Ze vyznamnou roli pfi vzestupu poctu
onemocnéni parvovirem B19 hréla restrik¢ni opatfeni
pfi pandemii v letech 2020-2022. Vysetfovani darc(
krve ve Francii dokazuje vyznamny pokles PCR poziti-
vity béhem pandemie covidu-19 a asi desetindsobny
vzestup v zimé 2023/2024 oproti pfedpandemickému
obdobi [8]. Madarsti virologové viak nyni jesté upozor-
nuji na novy subtyp genotypu 1 (subtyp 1a2), ktery by
mohl byt zodpovédny za epidemické Sifeni v roce 2024
[9]. Doposud znamé genotypy byly hodnoceny jako
obdobné virulentni [10]. Pravé variabilita symptomu
mUze lékare uvést do diagnostickych rozpakd, zejména
v Uvodu zvyseného vyskytu. V diferencidlni diagnos-
tice byly v naSem souboru zvazovany kromé béznych
infek¢nich chorob i invazivni meningokokové onemoc-
néni, septicky 3ok, aseptickd meningitida, nebo nahla
prihoda bfisni. Stejné jako jiné virové nemoci postihuje
parvovirus B19 rGizné orgdnové soustavy a klinické vy-
jadreni tedy muze byt velmi riznorodé. Odvisi zejmé-
na od véku a imunitniho stavu pacienta. Na rozdil od
jinych tento virus postihuje jesté erytropoézu a muze
zpUsobit téZkou anemii, coz opét rozsifuje skalu klinic-
kych projeva.

Vysoké viremie (10° kopii/ml a vice) byly zastizeny
u 6 pacientt (¢. 5,7, 12, 14, 16, 17) a kromé jednoho ne-
mocného (¢. 12) byla u vsech téchto osob zaznamena-
na vystupriovand klinickd symptomatologie. Tfi z nich
udavali vyznamnou cefaleu (¢. 7, 14, 17), z toho u dvou
nemocnych (¢. 14, 17) byly naznaceny pozitivni menin-
geadlni pfiznaky. Pacient ¢. 5 prodélal kolapsovy stav
a byla zaznamenana i pfechodna somnolence (pacient
¢. 16). Nabizi se tedy korelace vyjadiené symptomatiky
s vysokymi hodnotami viremie. Dle literatury je vysoka
viremie standardni na samém pocatku onemocnéni, ale
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v druhé fazi onemocnéni, kdy jiz dochazi k tvorbé pro-
tilatek a s tim souvisejici symptomatologii (exantém,
artralgie), hodnoty viremie klesaji, a to cca na 10°-10°
kopii/ml [11]. Ale v nasem pfipadé byly kromé jednoho
pacienta (¢. 12) vysoké hodnoty viremie zachyceny jesté
ve fazi vysevu exantému. Z obr. 5 je ziejmy jednoznac-
ny trend poklesu viremii s dobou od prvnich pfiznak
onemocnéni. U pacientq, u kterych byla viremie stano-
vena v 1. tydnu pfiznak(, byly tyto hodnoty 107 kopii/
ml a vice. Vyjimkou je pacient ¢. 3, s viremii 10° kopii/
ml, u kterého pfiznaky vyplyvaji spise ze vzniklé tézké
anemie. Nejvy3si zaznamenand viremie byla 1,5 x 10"
kopii/ml (pacient ¢. 7). Napadné vyssi hodnotu viremie
(1x108 kopii/ml) stanovenou az 14. den po zacatku prv-
nich pfiznakd méla téhotna Zena (pacient ¢. 18). Jeji kli-
nicky stav s protrahovanymi febriliemi, a tézkymi artral-
giemi opét koreluji s touto hodnotou. Podle dostupné
literatury je v téhotenstvi velmi ¢asto pribéh asymp-
tomaticky, vyjimecné viak (obdobné jako u imunosu-
primovanych pacientl) mdzeme vidét i protrahované
pribéhy s pfislusnymi nalezy (anemie, artralgie, pro-
trahované febrilie) [12]. Hodnoty viremie nizsi nez 10’
kopii/ml byly zachyceny celkem u 5 pacientt (¢. 1, 3, 4,
8 a9).V nékterych pfipadech mizeme uvazovat o stavu
po akutni infekci. U tii pacientl (¢. 1, 8 a 9) byl popsan
pretrvavajici nebo znovu se objevivsi erytém ve tvafi,
ktery se objevil u pacienta ¢. 1 az 14. den po inicidlnich
pfiznacich, u nemocného ¢. 8 po 17 dnech a u pacienta
¢. 9 az 30. den. Zde mlizeme zvazovat sekundarni imu-
nopatologickou reakci, kterd je takto popisovana v ram-
ci ukladani imunokomplext do endotelu cév [2]. Tato
Uvaha je podpofrena relativné nizkou viremii a dlouhou
dobou od prvnich symptomu. Dalsi pacient s nizkou
viremii (pacient ¢. 3) byl komplikovan ikterickou jater-
ni lézi s pankreatickou iritaci, kde se nabizi mechanicka
etiologie pfi parcidlni obstrukci vyvodnych zZlucovych
a pankreatickych cest pii UZ verifikované lymfadenopa-
tii v oblasti jaterniho hilu. Nicméné hepatitida pfi infekci
parvovirem B19 je v literatufe taktéZ popisovana [5, 6].
To, zda se jednd o piimé hepatotoxické pusobeni viru,
nebo jde o sekundarné zprostiedkovanou imunopato-
logii ve smyslu autoimunni hepatitidy neni zcela jas-
né [5, 6]. Diferencialné diagnosticky se musime opirat
o vylouceni jinych pficin jaterni léze a soucasné zachy-
cenou viremii parvovirem B19, ptipadné nalez PCR v ja-
terni tkani. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych tkanich
(napt. srdce, jatra, kostni dien) pretrvava PCR pozitivita
i mnoho let po prodélani infektu, mdze byt i nalez PCR
v postizeném organu nespecificky [4]. U pacienta ¢. 4 se
nabizi koinfekce s primoinfekci virem Epsteina-Barrové
(EBV) pfi viremii 1,26 x 10° kopii/ml EBV z periferni krve.
Klinické pfiznaky a laboratorni nélezy spise odpovidaji
syndromu infekéni mononukleézy a viremie parvovi-
rem B19 mohla byt jako ndhodny nélez starsiho data.
Pacient, ktery mél tézky pribéh nemoci (meningismus,
febrilie) s kratkym trvanim pfiznakd a k tomu neodpovi-
dajici hodnotu viremie 1 x 10* kopii/ml byl ze souboru
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vyfazen. Zavére¢nd diagndza u toho pacienta zlstala
nejasna.

V diagnostice byla volena vzdy a pouze metoda pfi-
ma se stanovenim kvantity viremie. Pfi téZ3im ¢i neob-
vyklém pribéhu tuto metodu upiednostriujeme pred
sérologii, a to z nékolika divodu. IgM protildtky se za-
¢inaji tvofit nejdrive 3., ale bézné az 5. den od prvnich
pfiznakd. Imunokompromitovani pacienti navic nemu-
si tvorit protilatky viibec. PCR diagnostika je metodou
spolehlivéjsi a rychlejsi. | pozitivni prediktivni hodnota
IgM je nizk3, tyto protilatky mohou pretrvavat i nékolik
mésicl po infekci. Zachyt specifickych IgM tak maze
byt obzvlasté béhem zvysené cirkulace viru v popu-
laci zavadéjici. Oproti tomu pokles viremie je zprvu
rychly. Z titrd 10° kopii/ml a vice klesd po 2-4 dnech
na hodnoty 10°-10° kopii/ml [4], déle se jeji clearance
zpomali a v nizkych hodnotéach je bézné detekovatel-
na i uimunokompetentnich asymptomatickych osob 4
a vice mésicl po akutni infekci [2, 4]. Literatura uvadi,
Ze zatimco nahodny nalez sérokonverze (resp. pozitiv-
nich IgM) béhem epidemie u asymptomatickych osob
je casty (americké Centre for disease control and pre-
vention,,,CDC" uvadi az 10 % pozitivnich IgM pfti epide-
mii v ¢ervnu 2024 [13]), zachyt viremie parvovirem B19
v kvantité vétsi nez 10° kopii/ml je i béhem epidemie
vzacny (1/4 880 osob dle holandské studie [14]). Tato
data byla ziskana od darcl krve. Nizkd viremie mUze
pretrvavat i nékolik mésic (pfipadné let) po infekci
a mUze byt zavadéjici stejné jako pozitivita IgM. Niz-
ka viremie je detekovatelna az u 1 % darcl krve [15].
Interpretace vysledkl je tedy naro¢na a vzdy je nutno
komparovat kliniku s laboratofi.

Trombocytopenie a neutropenie byly u nasich do-
spélych pacientli zachyceny frekventné (tabulka 1), ale
u déti zachyceny nebyly. Vazba na vék se v literature
nepopisuje, nalezy povazujeme spise za nahodné pri
malém souboru pacientll. V nékterych zdrojich jsou
tyto laboratorni abnormity uvadény jako raritni [16]. Je
publikovdano mnoho kazuistik pacientl s neutropenii
a/nebo trombocytopenii, velké studie vsak chybi. Ja-
ponska retrospektivni studie z roku 2002 na dospélych
pacientech s infekci parvovirem B19 [17], ktera je rozsa-
hem srovnatelna s tou nasi, popisuje leukopenii ve 33 %
dospélych pacientli a trombocytopenii u 10 %. V nasem
souboru jsme zaznamenali leukopenii u 78 % a trom-
bocytopenii u 56 % dospélych pacientu. U visech nasich
pacientd se nizké hodnoty trombocytll a leukocytl
spontanné upravily do 8 dnt. V literature je vSak popsan
i pfipad chronické agranulocytdzy pfi perzistujici infek-
ci, kterd dobfe reagovala az na terapii intravenéznimi
imunoglobuliny [18]. Nalez stfedné tézké neutropenie/
trombocytopenie nejasné etiologie je pro osettujiciho
Iékare jisté znepokojujici, obzvlasté pokud je klinicky
obraz doplnén febriliemi ¢i petechiemi. Pacient ¢. 13 byl
hematologem pro vyznamnou neutropenii (tabulka 1)
zvazovan k provedeni sterndlni punkce, ktera nakonec
nebyla realizovana pfi urychleném stanoveni diagnézy

STATIM PCR diagnostikou. Néktefi autofi navrhuji zahr-
nout vysetfeni parvoviru B19 rutinné pfi nalezu neutro-
penie a/nebo trombocytopenie nejasné etiologie [16].
Alarmujici hodnota hemoglobinu 28 mg/l u nemocné-
ho ¢. 2 nebyla laboratorni chybou. U tohoto pacienta
byla diagnostikovana hereditarni sférocytdza. Kostni
dren jiz sice vykazovala zndmky zvysené krvetvorby,
nicméné hodnota retikulocytli byla velmi nizka. Pred-
pokladéame tedy, Ze kostni dfen byla vysetfena praveé ve
zvratu, kdy se jiz krvetvorba zacala obnovovat. Pacienti
s hereditarni sférocytozou se redlné dostavaji do stavd
progrese chronické anemie, ktera je dana hemolyzou.
U naseho pacienta vSak znamky hemolyzy pfitomny
nebyly (bilirubin 19 pmol/I, haptoglobin 0,6 g/1). Urcuji-
cim mechanismem pro vznik této anemie byl tedy jisté
utlum krvetvorby. Pacient splriuje definici tranzitorni
aplastické krize. Tranzitorni aplasticka krize zplsobena
parvovirem B19 jako prvni projev hereditarni sférocyto-
zy je popisovana jako castd [19].

Nalez znamek stredné tézké az tézké anemie u plodu
v prvni poloviné téhotenstvi (pacient ¢. 18) neni neob-
vykly. Diagnostika probihd méfenim rychlosti priitoku
arteria cerebri media u plodu. V krajnich pfipadech je
gynekologem indikovana intrauterinni hemosubstitu-
ce. Prezivsi plody nakazenych matek jsou v naprosté
vétsiné pripadl zcela zdravé. Do 20. gestacniho tydne
je tedy indikovana expertni ultrasonografickd dispen-
zarizace, a to po dobu 12 tydnl od nakazy matky [20].

Nizozemskd studie darcl krve z let 2003-2009 srov-
ndva signifikantni viremie (vice jak 10° kopii/ml) v ob-
dobi epidemie a mimo ni, kdy pomér signifikantnich
zachytl cini 1/4880 versus 1/15815 [14]. Vezmeme-li
v potaz rizikovost pfijemcd, nuti nas tato robustni data
zvazovat testovani darcl krve, obzvlasté v obdobi zvy-
$eného vyskytu. V Ceské republice je povinnosti vyrob-
cU krevnich derivatl mit vysetfenou pfitomnost parvo-
viru B19 v dodavané plazmé.

Onemocnéni podléha povinnému hlaseni hygienic-
kym stanicim. Redlny pocet symptomatickych pacient(
je velmi pravdépodobné mnohonasobné vyssi. K dis-
kusi jisté je navrzeni lepsi informovanosti odborné
vefejnosti organy ochrany vefejného zdravi. Cilené by
o zvy3enych vyskytech méli byt informovani zejména
gynekologové. Autofi jsou si védomi limitace této stu-
die pro maly pocet studovanych subjekt(.

ZAVER

Pro stanoveni diagnézy infekce parvovirem B19 je
velmi dllezité znat mozné klinické pribéhy, typické
laboratorni nélezy, mit k dispozici rychlé vy3etfeni PCR
s kvantitativni hodnotou viremie a umét je interpreto-
vat. Za diagnostické povazujeme hodnoty viremie 10’
kopii/ml a vice, namérené do tydne od pocatku pfi-
znakl. K hodnotam niz$im pristupujeme kriticky. Na
zakladé délky trvani obtizi a klinického pribéhu muze-
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me zvazovat imunopatologickou reakci zapficinénou
parvovirem B19, nebo ndhodny nélez viremie pfi jiné
diagndze. A to obzvlasté pfi vysoké cirkulaci viru v po-
pulaci. Vysetfeni sérologie v téchto pfipadech nepova-
Zujeme za dostatecné.

Onemocnéni je hrozbou zejména pro hematologické
pacienty, imunosuprimované pacienty, plod v prvnich
20 tydnech gravidity. Dle nasich zku$enosti mohou
byt ohrozeny i malé déti pro dehydrataci pfi zvrace-
ni a protrahovanych febriliich. Vyjma vyse uvedenych
pfipadl jde o ,self-limiting” onemocnéni, bez trvalych
nasledkll a trapi nas zejména z dlivodu diferencidlni
diagnostiky jinych zavaznych stava. Velka skéla projevd
je dlvodem, proc se toto onemocnéni dotyka velkého
mnozstvi lékaiskych specializaci. S klinickym obrazem
by méli byt sezndmeni jisté gynekologové, ktefi by méli
reflektovat epidemiologickou situaci pfi prenatélnich
vysetrenich. K dobfe zndmym laboratornim nalezdim,
jakou je anemie pfi ,TAC" nebo ,PRCA" upozoriiujeme
na frekventni nalez leukopenie a trombocytopenie.
Parvovirus B19 by mél byt zvazovan v diferencialni dia-
gnostice u nalezu takovych hodnot neznamé etiologie.

Kombinace nizké cetnosti zvysenych vyskytld a za-
roven nizké cetnosti komplikovanych prabéha této
nemoci vedou k tomu, Ze nase zkusenosti s nimi jsou
nedostate¢né. Odpovédi na mnohé otdzky ndm litera-
tura doposud neposkytuje. O to cennéjsi je zpracovani
a sdileni nabytych zkusenosti.
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