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Souhlasime s nazorem autorl textd v NEJM (1) a CDC
(2), Ze kauzalni vztah mezi infekci Zika virem v gravidité
a mikrocefalii a jinymi zavaznymi anomaliemi mozku
plodu je velmi pravdépodobny, i kdyZ pro toto tvrzeni
zatim neexistuje jednoznacny dlkaz. Zavéry autorl textu
v NEJM Rasmussenové et al. svédc¢i pomeérné jedno-
zna¢né pro kauzalni souvislost (,, Thus, on the basis of
a review of the available evidence, using both criteria that
are specific for the evaluation of potential teratogens and
the Bradford Hill criteria as frameworks, we suggest that
sufficient evidence has accumulated to infer a causal re-
lationship between prenatal Zika virus infection and mic-
rocephaly and other severe brain anomalies”). Zacatkem
dubna na Evropském kongresu klinické mikrobiologie
a infek&nich nemoci byly také prezentovany zavéry, ze in-
fekce Zika virem v gravidité je pfi¢inou mikrocefalie plodu
(samoziejmé nikoliv jedinou) a jinych mozkovych anoma-
lil. Vyborné zdokumentovany pfipad mikrocefalie s prika-
zem Zika viru v mozku plodu publikovali slovinti autofi
Mlakar et al. v NEJM (March 10, 2016;374:951-958).
Ukolem infektologl je diagnostikovat infekci a v p¥ipadé
prokazané infekce Zika virem u téhotné Zeny, tuto predat
gynekologlim k dal$imu vySetfeni, zamé&renému na pri-
kaz postiZzeni plodu a k pfipadnym intervencim pfi proké-
zaném postiZzeni plodu. Postup pro vySetfovani téhotnych
Zen byl prevzat ze zahrani¢nich doporuceni, uverejnén Mi-
nisterstvem zdravotnictvi a SIL CLS JEP doporuduje se
jim Fidit.
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Jako infektologové nejsme kompetentni k tomu, aby-
chom se vyjadrovali k prenatalni ultrazvukové diagnostice
mikrocefalie plodu a dal$ich mozkovych anomalii.

V Gvodnim textu a v zavéru Vami publikovaného Stano-

viska je nékolik myslenek, s nimiz nelze souhlasit:

1) Zika virus je arbovirus ze skupiny Flavivirl prenasenych
¢lenovci (horecka dengue, zédpadonilska horecka a chi-
kungunya) - virus chikungunya je alfavirus.

2) Aby mohla byt souvislost mezi infekci matky a nitrodé-
loZzni anomalii plodu prokéazéana, musi byt doklad o tom,
Ze matka byla infikovéna, Ze doslo k prenosu infekce na
plod a Ze v dUsledku pravé této infekce doslo k postizeni
plodu. U Zika virové infekce zatim ani jeden z téchto
krokt nebyl napIinén. Prvni dva kroky byly jisté mnoho-
krat naplnény — infekce téhotnych Zen byly laboratorné
prokazany a stejné tak infekce plodu. Zatim chybi treti
krok — jednoznacny prikaz kauzalniho vztahu infekce a
mikrocefalie, byt pravdépodobnost je velika.

3) Pripadny pozitivni vysledek ziskany metodou ELISA
proto musi byt konfirmovan virus neutralizaénim tes-
tem (VNT), ktery dokéze odlisit specifické protilatky
proti viru Zika od zkfizené reagujicich protilatek proti
jinym flavivirdm. V praxi to tak jednoduché neni, spo-
lehlivé mdZeme infekci vyloucit v pripadé negativnich
vysledkd IgG a IgM, v pripadé pozitivity ani VNT jed-
noznacné neodhali zkfizené reakce.

4) Zavér: Zatim nelze onemocnéni virem Zika davat
do jasné souvislosti s onemocnénim plodu v déloze
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—to vSak odporuje nazoru vétsiny odbornikd,; proc tedy
Ceska spolecnost pro ultrazvuk v gynekologii a porod-

nictvi CLS JEP pfipravuje doporucené postupy vyse-
tfeni téhotnych a sledovéani anomalii plodu?

5) ...a riziko ohroZeni téhotnych ve stfedni Evropé, které

necestuji do endemickych oblasti, je velmi malé. Riziko
ohroZeni neni prakticky Zadné, teoreticky prenos sexu-
alni cestou od partnera, ktery se nakazil nebo krevnimi
derivaty - coZ Ize vyloucit, nebot osoby s cestovatel-
skou anamnézou jsou z darcovstvi docasné vyrazeny.
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