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STRESZCZENIE

WSTEP I CEL PRACY. Zakazenie parwowirusem B19 (B19V) stanowi udowodnione zagrozenie dla kobiet
w cigzy i ptodu. Celem pracy byto retrospektywne oznaczenie obecnos$ci przeciwcial w surowicy przeciw B19V
wsrod kobiet w cigzy lub planujacych zaj$¢ w ciaze, ktore zglosity si¢ w celu przeprowadzenia profilaktycznych
badan w kierunku toksoplazmozy.

MATERIALY I METODY. W latach 2007-2010, 55 kobiet w wieku pomiedzy 21. a 40. rokiem zycia zostalo
przebadanych pod katem obecnosci przeciwciat IgG i IgM przeciw toksoplazmozie, nastepnie zebrane surowice
zostaly przebadane na obecnos$¢ przeciwcial przeciwko B19V w klasie IgG i IgM.

WYNIKI. W grupie badanej $rednia wieku wynosita 30 lat. U 43,6% kobiet byly obecne przeciwciata klasy IgG
przeciw B19V, u 9% przeciwciata zaroéwno klasy IgG jak i IgM, za$ u 11% byly obecne jedynie przeciwciata
klasy IgM przeciw B19V. Kobiety seronegatywne w klasie IgG zostaty uznane za grupg¢ potencjalnego ryzyka
wiremii B19V. Profil serologiczny wskazujacy na zakazenie Toxoplasma gondii byt rozpatrywany jako czynnik
ryzyka zagrozenia ptodu. Przeciwciata przeciw 7. gondii w klasie IgG zostaty wykryte u 51% badanych, u32,7%
stwierdzono przeciwciata zardéwno w klasie IgG jak i IgM, za$ w 16.3% przypadkow nie wykryto przeciwciat
w klasach [gGi1gM . U kobiet, ktore wymagaly profilaktyki przeciwko toksoplazmozie zastosowano spiramycyng.
PODSUMOWANIE. Wsrod kobiet w ciazy oraz planujacych ciaze wigkszos¢ kiedykolwiek miata kontakt z B19V.
Jest tez znaczny odsetek pacjentek niemajacych przeciwciat przeciwko wirusowi, podatnych na potencjalne za-
kazenie, ktore moze by¢ jednym z czynnikow stwarzajacych zagrozenie w cigzy. Istnieje potrzeba poszerzania
bazy danych wystepowania zakazen B19V wsrdd kobiet w wieku rozrodczym.
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WSTEP

Parwowirus B19 (B19V) nalezy do rodzaju Eryth-
rovirus 1 rodziny Parvoviridae. Zawiera jednoniciowy
DNA i sktada si¢ z okoto pigciu tysiecy nukleotydow.
Maty kapsyd B19V sktada si¢ bialek strukturalnych
- VP-1, VP-2 oraz biatka niestrukturalnego NS-1,
ktore mogg by¢ odpowiedzialne za aktywacje cytokin
prozapalanych (1, 2). Do zakazenia B19V dochodzi
przewaznie droga kropelkowa, rzadziej poprzez pro-
dukty krwiopochodne (3). Objawy kliniczne zakazenia
B19V sa bardzo zréznicowane i zaleza od wieku oraz
od stanu immunologicznego o0sob zakazonych. W wigk-

szoS$ci przypadkow zakazenie przebiega bezobjawowo.
U zdrowych dzieci z prawidtowg odpornos$cia, naj-
czestszym objawem klinicznym zakazenia jest rumien
zakazny (zwany takze chorobg piata), ktory jest tagodna
chorobg goraczkows, przebiegajaca z wysypka. U 0sob
dorostych zakazenie moze przebiegac pod postacig ar-
tropatii. Poniewaz B19V wykazuje tropizm do komoérek
macierzystych linii erytrocytow, u osoéb z chorobami
uktadu krwiotworczego, wirus moze powodowac prze-
fom aplastyczny (2,4).

Zakazenie B19V u kobiet cigzarnych z nastepujaca
przeztozyskowa transmisjg do ptodu moze prowadzic¢ do
niedokrwistosci ptodu, nieimmunologicznego obrzeku
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ptodu, a nawet do wewnatrzmacicznego obumarcia
ptodu (2). Ryzyko zakazenia kobiety cigzarnej wynosi
okoto 3-3,8%, ale r6zni si¢ w poszczeg6lnych grupach
spotecznych (np. u nauczycielek nauczania podstawo-
wego wynosi okoto 16%) (5, 6). Wertykalna transmisja
B19V wystepuje u okoto jednej trzeciej zakazonych ko-
biet podczas cigzy (10). W konsekwencji, w pierwszym
trymestrze cigzy ryzyko utraty ptodu wynosi 5-10%,
podczas gdy w drugim trymestrze wynosi 11-12,5%
(11). Uwaza sie, ze nawet do 20% nieimmunologicznych
obrzekéw ptodu moze by¢ spowodowanych zakazeniem
B19V (7). Co wigcej, szacuje si¢, ze rocznie ponad 3 000
cigz moze by¢ traconych w krajach Unii Europejskiej
i Stanach Zjednoczonych z powodu zakazenia B19V (8).
W Polsce, ryzyko niektorych zakazen podczas cigzy,
takich jak zakazenie B19V, a takze doktadna sytuacja
epidemiologiczna wydaja si¢ by¢ niedoszacowane.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania
przeciwcial przeciwko B19V wsérod kobiet w cigzy
lub planujacych ciaze, ktore zglosity si¢ do Kliniki
Chorob Zakaznych i Neuroinfekcji lub Poradni Chordob
Odzwierzgcych w celu przeprowadzenia badan profi-
laktycznych w kierunku toksoplazmozy.

MATERIALY I METODY

Badanie przeprowadzono wykorzystujac zarchiwi-
zowane surowice kobiet skierowanych przez lekarzy
ginekologéw do Kliniki Choroéb Zakaznych i Neuro-
infekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
oraz Poradni Chorob Odzwierzecych Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku celem
przeprowadzenia badan profilaktycznych w kierunku
toksoplazmozy w latach 2007-2010. Badanie przepro-
wadzono na materiale uzyskanym od kobiet cigzarnych
lub planujacych zajs¢ w cigze. Kryterium wiaczenia do
grupy stanowit wiek badanych pacjentek. Nastepujace
dane uzyskane z historii choroby byty brane pod uwagg:
stan w momencie badania (kobiety ci¢zarne/niebeda-
ce w ciazy), liczba przebytych ciaz, liczba porodow,
niepowodzenia cigzowe, a takze konieczno$¢ zastoso-
wania profilaktyki przeciw toksoplazmozie wrodzonej
ptodu. W przypadku podejrzenia ostrej toksoplazmozy
ciezarnej lub zakazenia ptodu, pacjentki byty kierowa-
ne w trybie natychmiastowym do Kliniki Medycyny
Matczyno-Ptodowej i Ginekologii w Lodzi.

W objetej badaniem grupie zadna z kobiet nie
prezentowata objawow klinicznych odpowiadajacych
zakazeniu B19V, nie podawata w wywiadzie kontaktu
z osobg chorg.

Badanie w kierunku toksoplazmozy byto powodem
zgloszenia si¢ do Kliniki lub Poradni Choréb Odzwie-
rzgcych, ale traktowane byto jako odrgbne od badania
w kierunku B19V. Podejrzenie zarazenia Toxoplasma
gondii traktowane bylo jako jeden czynnik ryzyka,
a zakazenie B19V jako oddzielny czynnik ryzyka
badane u tych samych cigzarnych, rozpatrywany juz
retrospektywnie.

Do badania pobierano krew z zyty odlokciowe;.
Po odwirowaniu, uzyskang surowic¢ poddawano bez-
posrednio badaniu w kierunku obecnosci przeciwcial
przeciw 1. gondii w klasie I1gG 1 IgM przy uzyciu
komercyjnego zestawu AxSYM TOXO IgM i TOXO
IgG (firmy Abbott Laboratories Abbott Park, IL USA).
Te same probki krwi byly badane pod katem obecnosci
przeciwciat w klasie IgG i IgM przeciwko B19V. Po-
niewaz w wigkszos$ci przypadkow zakazenie B19V jest
bezobjawowe, wykonano oznaczenie przeciwciat klasy
zaréwno IgG jak i IgM. Probki krwi zhemolizowane,
zaz6tcone lub lipemiczne zostaty wykluczone z badania.
Do oznaczenia obecnosci przeciwciat przeciwko B19V
uzyto testu Parvovirus B19 IgM ELISA (Recombinant)
oraz Parvovirus B19 IgG ELISA (Recombinant), DRG
(Germany). Test ten jest oparty na biatku rekombino-
wanym, posiada CE IVD, z procedurg aprobowanag
przez FDA.

WYNIKI

Badanie objeto probki surowicy pobrane od 55
kobiet, w wieku migdzy 21. a 40. rokiem zycia, $red-
nia wieku wynosita 30 lat. W$rod badanych, 40 kobiet
(72,7%) w trakcie diagnostyki byto w cigzy (mediana
wieku ptodowego wynosita 14 tygodni), 11 (20%)
kobiet byto badanych przed planowanym zaj$ciem
w cigze oraz 5 (9,1%) po spontanicznych poronieniach
w przesztosci (jedna pacjentka z ostatniej grupy byta
w cigzy w trakcie badania).

Profil serologiczny wskazujacy na zakazenie T.
gondii byt rozpatrywany jako czynnik ryzyka zagro-
zenia ptodu. Przeciwciata klasy IgG przeciw T. gondii
wykryto u 28 kobiet (51%), u 18 (32,7%) wykryto
przeciwciata zardbwno w klasie IgG, jak 1 IgM, zasu 9
(16,3%) nie wykryto przeciwcial w obu klasach. W 15
przypadkach (27,2%) zdecydowano si¢ na wilaczenie
profilaktyki spiramycyna.

Ten sam materiat poddano badaniu w kierunku
obecnosci przeciwciat w klasie IgG oraz IgM przeciwko
B19V. Analizowano czgsto$¢ wystgpowania przeciw-
ciat przeciw B19V oraz oceng ryzyka zakazenia ptodu.
Z uzyskanych danych wynika, ze 24 sposrod badanych
kobiet (43,6%) posiadato jedynie przeciwciala IgG
przeciw B19V, co wskazuje na trwata odpornos¢ po
przebytym zakazeniu i nie stwarza ryzyka zakazenia
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ptodu. 5 kobiet (9,1%) bylo seropozytywnych w obu
klasach i jest to grupa ryzyka niedawno przebytego lub
trwajacego zakazenia. Tylko 6 kobiet (11%) posiada-
lo przeciwciala w klasie IgM przeciw B19V mogace
wskazywac na trwajace aktywne zakazenie. Natomiast
u 20 badanych kobiet (36,4%) stwierdzono brak prze-
ciwciat zaréwno w klasie IgG, jak i IgM. Takie wyniki
moga $wiadczy¢ o braku dotychczasowego kontaktu
z B19V. Lacznie, przeciwciata 1gG przeciwko B19V
zostaly wykryte tylko w 29 probkach (52,6%). Kobiety
(47,3%), ktore nie posiadaty przeciwcial w klasie IgG
byly rozpatrywane jako grupa potencjalnego ryzyka
wiremii B19V.

DYSKUSJA

B19V jest powszechnie wystepujacym czynnikiem
zakaznym na catym §wiecie. W klimacie umiarko-
wanym zakazenia wystepujg przez caly rok, jednak
szczyt zapadalnosci przypada na okres od p6znej zimy
do wczesnego lata. Co 4-5 lat opisywane sa epidemie,
dotyczace zazwyczaj srodowisk szkolnych oraz osob
bedacych w bliskim kontakcie z dzie¢mi (2, 9). Odse-
tek 0sob seropozytywnych w klasie IgG wzrasta wraz
z wiekiem, jednak najczesciej do zakazenia dochodzi
w wieku szkolnym (4). Pacjenci, ktorzy posiadajg
przeciwciata klasy 1gG sa powszechnie uznawani
za odpornych na reinfekcj¢. Jednakze, w badaniu
przeprowadzonym przez Anderson i wsp., zdrowym,
seropozytywnym ochotnikom wprowadzono B19V do
organizmu, i u jednego z nich doszto do wiremii, co
wskazuje na mozliwo$¢ reinfekcji (10). Przedmiotem
szczegoOlnego zainteresowania jest zakazenie u kobiet
w ciazy, u ktérych B19V moze doprowadzi¢ do nieim-
munologicznego obrzgku ptodu, a nawet spowodowac
jego obumarcie. Jest to wynik powinowactwa B19V
do receptora komorkowego, jaki stanowi antygen Pna
komorkach macierzystych linii erytrocytow.

Nasze badanie jest pierwszym opublikowanym ra-
portem dotyczacym czestos$ci wystgpowania zakazenia
B19V wsrdd lokalnej populacji. Wyniki badan zwracaja
uwage na fakt, ze ponad 36% badanych ci¢zarnych
kobiet lub planujacych cigze nigdy nie miato kontaktu
z B19V, co sprawia, ze jest to grupa podwyzszonego
ryzyka zakazenia podczas cigzy i wystapienia powiktan
u ptodu.

Siennicka i wsp. oszacowali czgsto$¢ wystepowania
przeciwciat przeciw B19V w ogolnej populacji. Wyniki
ich badan wskazujg na to, ze czgsto$¢ wystgpowania
przeciwciat przeciwko B19V w populacji kobiet odpo-
wiadajacej wiekowo naszej grupie badanej jest podobna
i wynosi ponad 60% (11). Nasze wyniki nie r6znig
si¢ znaczgco od danych opublikowanych w raportach
z innych krajow europejskich. U kobiet, czestos¢ wyste-

powania przeciwcial przeciw B19V wynosita od 58,6%
(Finlandia) do 73,3% (Niemcy) (12, 13). Wyniki te sg
takze zblizone do tych, ktdre uzyskano w Sudanie, gdzie
61,4% kobiet uczestniczacych w badaniu posiadato
przeciwciala klasy IgG przeciw B19V (14). W niemiec-
kim badaniu odnotowano zwigkszong czgstos¢ wyste-
powania przeciwciat u kobiet w wieku rozrodczym,
ktore pochodzity z rodzin z dwojka lub trojka dzieci
(81,6%) oraz majacych kontakt z dzie¢mi w wieku <6.
roku zycia w pracy (88,9%) (13). W polskim badaniu
obejmujacym 1800 kobiet ciezarnych, prewalencja
IgG anty-B19V wyniosta 35%, a cechy serologiczne
ostrej parwowirozy stwierdzono u 13,5% kobiet (15).
W innym polskim badaniu przeciwciala klasy 1gM
wykryto w ponad 10% probek (prawdziwie dodatnie)
(16). Nasze badanie zwraca uwagg takze na inny istotny
aspekt, ktorym jest wspotwystepowanie niezaleznych
od siebie czynnikéw ryzyka zakazenia ptodu.

W naszym badaniu, w$rdd kobiet seronegatywnych
w zakresie przeciwciat przeciw B19V, cztery z nich
rownoczes$nie wymagaly profilaktyki przeciwko tok-
soplazmozie.

Zapobieganie transmisji wirusa B19 jest trudne,
poniewaz zakazenie zazwyczaj jest bezobjawowe i pod-
czas okreséw epidemii ekspozycja jest powszechna.
Proste zabiegi higieniczne, jak mycie rak, unikanie
dzielenia si¢ jedzeniem i piciem lub sztu¢cami prawdo-
podobnie mogtyby, przynajmniej czesciowo, zapobiec
szerzeniu si¢ B19V (9).

PODSUMOWANIE

Znaczny odsetek badan dodatnich (ponad 43%
w klasie IgG) wsrod badanych kobiet w cigzy i planu-
jacych ciaze wskazuje na krazenie B19V w populacji,
stwarzajac niezaleznie wraz z innymi czynnikami
infekcyjnymi podczas cigzy zagrozenie dla rozwoju
ptodu. Wykazanie obecnosci przeciwciat w klasie [gM
(11%) w badanej grupie, wskazuje iz istnieje potrzeba
poglebiania diagnostyki w kierunku zakazenia B19V,
zgodnie z rekomendacjami. Wykazanie grupy kobiet
z brakiem przeciwcial (16,3%) Swiadczy o tym, ze jest
to grupa podatna na potencjalne zakazenie, czynnik
ktory wraz ze wspolistnieniem innych, niezaleznych
czynnikow ryzyka podczas cigzy stwarza znaczne
zagrozenie dla rozwoju ptodu. Wskazane jest posze-
rzenie bazy danych dotyczacej czgstosci wystgpowania
zakazen B19V wsrod roznych grup kobiet planujacych
cigze lub bedacych w ciazy.
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