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Česká společnosti pro ultrazvuk v porodnictví a gyneko-
logii ČLS JEP vydává toto stanovisko v souvislosti s vyjá-
dřeními Světové zdravotnické organizace (WHO) a dalšími
nadnárodními autoritami ohledně obav týkajících se in-
fekce virem Zika.

Byly vyjádřeny obavy ze souvislosti Zika virové infekce 
s mikrocefalií plodu, kterou lze diagnostikovat v těhoten-
ství pouze ultrazvukovým vyšetřením.

V současnosti je nejistota týkající se jak diagnostiky, tak
souvislosti mezi Zika virovou infekcí a postižením plodu.
Toto stanovisko nenahrazuje doporučení a stanoviska vy-
daná státními orgány, jako je Ministerstvo zdravotnictví 
a další, ale týká se výhradně možností prenatální diagnos-
tiky mikrocefalie plodu a konzultování těhotných.

Zika virus je arbovirus ze skupiny Flavivirů přenášených
členovci (horečka dengue, západonilská horečka a chikun-
gunya). V posledních deseti letech se virus rozšířil od Po-
lynésie po Velikonoční ostrovy a dále do Chile, Brazílie,
Kolumbie, Surinamu, střední Ameriky, Mexika a Karibiku.
Tento RNA flavivirus je přenášen komárem Aedes aegypti
s 3–12denní inkubační dobou. Onemocnění probíhá 
v 75–80 procentech asymptomaticky, ostatní případy vy-

kazují obvykle jen mírné příznaky. Ty se mohou vyskyt-
nout izolovaně či v kombinacích: zvýšená teplota, pře-
chodné artralgie a myalgie, makulopapulózní exantém
začínající na obličeji a šířící se na celé tělo, lehká konjunk-
tivitida, bolest hlavy a slabost (2). Obdobné příznaky po-
zorujeme při lehkém průběhu infekce virem dengue či
chikungunya. V některých oblastech, jako např. Francouz-
ské Polynésii a Brazílii, byly postinfekční stavy provázeny
polyradikuloneuritidou (tzv. Guillain-Barre syndrom), což
je vzácná autoimunní porucha postihující nervový systém,
projevující se poruchou citlivosti a hybnosti končetin. Pro-
jevy onemocnění jsou obvykle mírné a nespecifické, vět-
šinou trvají méně než týden a nevyžadují hospitalizaci.
Vedle komárů může k přenosu viru dojít také pohlavním
stykem, krevní transfuzí či vertikálním přenosem z matky
na plod v těhotenství a za porodu. 

V Brazílii, v oblastech s vysokým výskytem Zika virové in-
fekce, byly referovány případy anomálií centrálního nervo-
vého systému, zejména mikrocefalie, což následně vede
k velkým obavám u těhotných, které žijí nebo cestují do
postižených oblastí. Zika virus prostupuje placentou a byl
prokázán polymerázovou řetězovou reakcí (PCR) ve vodě
plodové u plodů s mikrocefalií či mozkovými anomáliemi,
stejně tak byl virus izolován post mortem z mozku plodu
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s mikrocefalií. Dosud se však souvislost mezi Zika virovou
infekcí a mikrocefalií v prenatálním období jednoznačně
prokázat nepodařilo. 

Aby mohla být souvislost mezi infekcí matky a nitrodě-
ložní anomálií plodu prokázána, musí být doklad o tom,
že matka byla infikována, že došlo k přenosu infekce na
plod a že v důsledku právě této infekce došlo k postižení
plodu. U Zika virové infekce zatím ani jeden z těchto kroků
nebyl naplněn. Nevíme kolik těhotných, které přišly do
kontaktu s virem, onemocnělo, u jakého procenta infiko-
vaných došlo k vertikálnímu přenosu na plod a u kolika
plodů prokazatelně infikovaných se vyvinuly malformace,
v tomto případě mikrocefalie. V případě předpokládaného
vertikálního přenosu infekce z matky na plod není jasné
v jakém stádiu (stáří) těhotenství může dojít ke vzniku
malformací u plodu; zda jen v časných stádiích těhoten-
ství nebo i později.

Postup při podezření na onemocnění Zika virem
Diagnostika infekce je možná přímým průkazem viru po-
mocí metody PCR. Test PCR je v krvi pozitivní jen během
maximální viremie, která trvá 5–7 dní od počátku onemoc-
nění, a v dalším období 1–2 týdnů po proběhlé akutní in-
fekci lze virus ještě prokazovat pomocí PCR v moči.
Běžně užívané sérologické metody (průkaz IgM a IgG pro-
tilátek metodou ELISA) nejsou samy o sobě dostatečně
průkazné pro možnost zkřížené reakce v souvislosti s in-
fekcí jiným flavivirem či očkováním např. proti žluté zim-
nici či klíšťovému zánětu mozkových blan. Případný
pozitivní výsledek získaný metodou ELISA proto musí být
konfirmován virus neutralizačním testem (VTN), který do-
káže odlišit specifické protilátky proti viru Zika od zkříženě
reagujících protilátek proti jiným flavivirům.

Ultrazvuková diagnostika je založena na průkazu mikroce-
falie plodu u exponovaných těhotných s pozitivním prů-
kazem Zika virové infekce. 

Prvním krokem je spolehlivé ultrazvukové datování těho-
tenství pomocí ultrazvukové biometrie, nejlépe v I. trimes -
tru těhotenství: temeno-zadečková vzdálenost (CRL) před
14. týdnem těhotenství je nejspolehlivější metoda stano-
vení skutečného stáří těhotenství. Samotné menstruační
stáří či měření obvodu hlavičky ve II. a III. trimes tru může
být velmi zavádějící a nepřesné.

Ultrazvukové vyšetření k vyloučení mikrocefalie na zá-
kladě podezření ze Zika virové infekce by mělo obsaho-
vat:
1. V I. trimestru (před 14. týdnem těhotenství):

a. rozměry CRL, biparietálního diametru a obvodu hla-
vičky

b. popis fetální morfologie
2. Ve II. a III. trimestru:

a. BPD, HC, AC, FL, rozměry postranních komor moz-
kových a transcerebelárního diametru

b. popis fetální morfologie
c. posouzení přítomnosti kalcifikací, periventrikulárních

a intraventrikulárních echogenit, souměrnosti a pra-
videlného tvaru postranních komor

Následná ultrazvuková vyšetření by měla být naplánována
za 4–6 týdnů, či dle rozhodnutí vyšetřujícího podle aktu-
álního nálezu.

Abnormální nálezy
Při podezření či abnormálním nálezu je vhodné odeslat
těhotnou ke konzultaci do specializovaného centra. Za
toto podezření lze považovat HC < 2 SD od normy pro do-
tyčný gestační týden či změny v morfologii CNS, zejména
kalcifikace či ventrikulomegalii.  

Mikrocefalie, tj. hlavička pod dolní hranicí pro příslušné
stáří, je velmi vzácné onemocnění a v České republice se
izolovaná forma mikrocefalie vyskytuje raritně. Během fe-
tálního života by mikrocefalie měla být diagnostikována
pouze tehdy, když je obvod hlavy (HC) menší než 3 stan-
dardní odchylky pro příslušné gestační stáří. U plodů, je-
jichž hodnoty HC jsou prenatálně v rozmezí -2 SD až 
-3 SD, nebyl postnatálně zaznamenán žádný nepříznivý
neuropsychologický vývoj. Kromě toho je zde vysoká
pravděpodobnost, že postnatální HC bude v normálním
rozmezí. 

U těhotných s prokázanou Zika virovou infekcí, kde do-
chází při opakovaných měřeních obvodu hlavičky plodu 
k zaostávání růstu pod 3 SD či průkazu evidentních moz-
kových anomálií, je vhodné vyloučit/prokázat virus Zika či
jiné virové agens ve vodě plodové amniocentézou. Bohu-
žel senzitivita ani specifita tohoto stanovení není známa.
Je na uvážení vyšetřujícího, zda doporučí doplnění vyše-
tření hlavičky plodu pomocí MRI, které v některých přípa-
dech může přinést další informace. Protože některé
malformace mozku mohou být součástí komplexních ge-
netických chorob a syndromů, je vhodné doporučit gene-
tickou konzultaci a to zejména, pokud jsou u plodu
přítomné i známky vývojových vad jiných orgánů. 

Po porodu bude neonatolog pokračovat v prenatální
snaze o stanovení přesnější diagnózy, či její potvrzení.
Měření hlavičky novorozence musí být prováděno stan-
dardním způsobem a porovnáno s normami, které berou
v úvahu gestační stáří v době porodu a pohlaví a etnikum
plodu. Je doporučen zvýšený dohled praktického lékaře
pro děti a dorost nad vývojem dítěte.

Pokud byla u matky prokázána infekce Zika virem, je
vhodné vyšetřit krev z pupečníku na přítomnost viru a pro-
vést histologické vyšetření placenty.   

Závěr
Zatím nelze onemocnění virem Zika dávat do jasné sou-
vislosti s onemocněním plodu v děloze a riziko ohrožení
těhotných ve střední Evropě, které necestují do endemic-
kých oblastí, je velmi malé. 
Toto stanovisko bude nadále aktualizováno, podle toho
jak budou k dispozici nové informace.
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