Seminarny pripad

Tomas Torday

Irena Jobbagy Ivanova
Medicyt a.s. Kosice



Popis pripadu - klinické udaje

e 31 roCna zena
e 24.tyzden gravidity
e klinicka diagndza - missed abortion (002.1), AB inductus



Popis pripadu - makroskopicky nalez

velkost placenty 19 x 17 x 3,5 cm

hmotnost placenty 751 g !!I! (norma cca 200 Q)

pupocnik 40 cm, diameter 1,5 cm, bez zvysSenej Spiralizacie
iInak placenta bez loziskovych zmien

























































@®
X
(b}
e
@)
>
—
@©
7



















Parvovirus B19



Molekulovo-geneticky d6kaz virusu

Kvantitativni detekce parvoviru B19:

Detekce Parvoviru B19 pomoci akreditované metody real-time kvantitativni
PCR (dle SOP-19) s pouzitim kitu Parvovirus B19 Rgene kit - Argene.

Uvedenou metodou PROKAZUJEME v analyzovaném materialu pritomnost
Parvoviru B19, virova naloz je 19 121 270 822 gE/ug izolované DNA.

(Biopticka laboratof s.r.o. v Plzni)



IHC Parvovirus B19
MUDr. Maria Novotna (Londyn)















Vysetrenie matky po nasich nalezoch - krv -
PCR - slabo pozitivhe pre Parvovirus B19



Parvovirus B19

DNA virus s jednym vlaknom DNA, Celad Parvoviridae

zimné / jarné epidemie

piata choroba - erythema infectiosum

exantém, zvySena teplota, niekedy asymptomaticka u dospelych,
polyartritida

v gravidite - nonimunny hydrops placenty a plodu 4-6 t. po expozicii
e ' Zien - vertikalny prenos na plod



Neimunny hydrops fetalis s PvB19

virus infikuje erytroidné prekurzory

znizené prezivanie erytrocytov, hemolyza

tazka anémia plodu a kardialna dekompenzacia

cca 10% vsSetkych neimunnych hydropsov asociovanych s PvB19

do 10% infekcii letalne pre plod - najvacsie riziko infekcia v 2. trimestri



Patologia infekcie PvB19

placenta velka, hydropicka, tazka

difuzny edém, oneskorena maturacia - méze perzistovat
pocetné jadrove erytroidné prekurzory

ground-glass inkluzie v jadrach

vilitida nie je typicky pritomna

IHC dbékaz virusovych inkluzii

PCR metodiky - placenta alebo krv matky (tiez séroldgia)



Jadrové Cervené krvne bunky

- anémia plodu

- hypoxia plodu

- normalny vyskyt v prvom trimestri

- terminova placenta - iba zriedkavy vyskyt



Diferencialna diagnoza



Hydrops

- Imunny (nekompatibilita krvnych skupin)

- neimunny (90%)

- pricCiny - kardialne, hematologické, infekcie (syfilis, CMV), twin-
to-twin transfuzia, fetalna-maternalna transfuzia















Zaver

hydropicka placenta
jadrové formy Er

bez vilitidy, bez inych zmien
hfadame virusoveé inkluzie



