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Ceské spole¢nosti pro ultrazvuk v porodnictvi a gyneko-
logii CLS JEP vydavé toto stanovisko v souvislosti s vyja-
drenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dalSimi
nadnarodnimi autoritami ohledné& obav tykajicich se in-
fekce virem Zika.

Byly vyjadieny obavy ze souvislosti Zika virové infekce
s mikrocefalii plodu, kterou Ize diagnostikovat v t&éhoten-
stvi pouze ultrazvukovym vySetfenim.

V soucasnosti je nejistota tykajici se jak diagnostiky, tak
souvislosti mezi Zika virovou infekci a postizenim plodu.
Toto stanovisko nenahrazuje doporuceni a stanoviska vy-
dané statnimi organy, jako je Ministerstvo zdravotnictvi
a dal8i, ale tyka se vyhradné moznosti prenatalni diagnos-
tiky mikrocefalie plodu a konzultovani téhotnych.

Zika virus je arbovirus ze skupiny Flavivirl pfenaSenych
¢lenovci (horecka dengue, zapadonilska horecka a chikun-
gunya). V poslednich deseti letech se virus rozsifil od Po-
lynésie po Velikono¢ni ostrovy a déle do Chile, Brazilie,
Kolumbie, Surinamu, stfedni Ameriky, Mexika a Karibiku.
Tento RNA flavivirus je pfenaSen komarem Aedes aegypti
s 3-12denni inkubacni dobou. Onemocnéni probiha
v 75-80 procentech asymptomaticky, ostatni pfipady vy-
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kazuji obvykle jen mirné priznaky. Ty se mohou vyskyt-
nout izolované ¢i v kombinacich: zvySena teplota, pfe-
chodné artralgie a myalgie, makulopapuldzni exantém
zacinajici na obli¢eji a Si¥ici se na celé télo, lehka konjunk-
tivitida, bolest hlavy a slabost (2). Obdobné ptiznaky po-
zorujeme pfi lehkém pribéhu infekce virem dengue i
chikungunya. V nékterych oblastech, jako napt. Francouz-
ské Polynésii a Brazilii, byly postinfekéni stavy provéazeny
polyradikuloneuritidou (tzv. Guillain-Barre syndrom), coz
je vzacna autoimunni porucha postihujici nervovy systém,
projevuijici se poruchou citlivosti a hybnosti koncetin. Pro-
jevy onemocnéni jsou obvykle mirné a nespecifické, vét-
Sinou trvaji méné nez tyden a nevyzaduji hospitalizaci.
Vedle komart mze k prenosu viru dojit také pohlavnim
stykem, krevni transfuzi ¢i vertikalnim prenosem z matky
na plod v téhotenstvi a za porodu.

V Brazilii, v oblastech s vysokym vyskytem Zika virové in-
fekce, byly referovany pripady anomaélii centralniho nervo-
vého systému, zejména mikrocefalie, coz nasledné vede
k velkym obavam u téhotnych, které Ziji nebo cestuji do
postizenych oblasti. Zika virus prostupuje placentou a byl
prokazan polymerazovou fetézovou reakci (PCR) ve vodé
plodové u plodl s mikrocefalii ¢i mozkovymi anomaliemi,
stejné tak byl virus izolovan post mortem z mozku plodu
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s mikrocefalii. Dosud se vSak souvislost mezi Zika virovou
infekci a mikrocefalii v prenatalnim obdobi jednoznacné
prokazat nepodarilo.

Aby mohla byt souvislost mezi infekci matky a nitrodé-
loZni anomalii plodu prokazana, musi byt doklad o tom,
Ze matka byla infikovana, Ze doslo k pfenosu infekce na
plod a Ze v dusledku prave této infekce doslo k postiZzeni
plodu. U Zika virové infekce zatim ani jeden z téchto krok
nebyl naplnén. Nevime kolik t&éhotnych, které prisly do
kontaktu s virem, onemocnélo, u jakého procenta infiko-
vanych doslo k vertikalnimu pfenosu na plod a u kolika
plodU prokazatelné infikovanych se vyvinuly malformace,
v tomto pripadé mikrocefalie. V pripadé predpokladaného
vertikalniho prenosu infekce z matky na plod neni jasné
v jakém stadiu (stari) téhotenstvi maze dojit ke vzniku
malformaci u plodu; zda jen v ¢asnych stadiich téhoten-
stvi nebo i pozdéji.

Postup pfFi podezieni na onemocnéni Zika virem
Diagnostika infekce je moznéa pfimym prikazem viru po-
moci metody PCR. Test PCR je v krvi pozitivni jen béhem
maximalni viremie, kteréa trva 5-7 dni od pocatku onemoc-
néni, a v dalSim obdobi 1-2 tydnd po probéhlé akutni in-
fekci Ize virus jesté prokazovat pomoci PCR v modi.
Bézné uZivané sérologické metody (prikaz IgM a IgG pro-
tildtek metodou ELISA) nejsou samy o sobé dostatecné
prikazné pro moznost zkfizené reakce v souvislosti s in-
fekci jinym flavivirem ¢i o¢kovanim napt. proti Zluté zim-
nici ¢i klistovému zané&tu mozkovych blan. Pripadny
pozitivni vysledek ziskany metodou ELISA proto musi byt
konfirmovan virus neutralizanim testem (VTN), ktery do-
kaZe odlisit specifické protilatky proti viru Zika od zkfizené
reagujicich protilatek proti jinym flavivirdm.

Ultrazvukova diagnostika je zaloZena na prikazu mikroce-
falie plodu u exponovanych t&hotnych s pozitivnim prd-
kazem Zika virové infekce.

Prvnim krokem je spolehlivé ultrazvukové datovani tého-
tenstvi pomoci ultrazvukové biometrie, nejlépe v . trimes-
tru téhotenstvi: temeno-zadeckovéa vzdalenost (CRL) pred
14. tydnem téhotenstvi je nejspolehlivéjSi metoda stano-
veni skute¢ného stari téhotenstvi. Samotné menstruaéni
stari ¢i méreni obvodu hlavicky ve Il. a lll. trimestru mUze
byt velmi zavadegjici a nepresné.

Ultrazvukové vySetteni k vylouceni mikrocefalie na zéa-
kladé podezieni ze Zika virové infekce by mélo obsaho-
vat:
1. V1. trimestru (prfed 14. tydnem téhotenstvi):
a. rozmeéry CRL, biparietalniho diametru a obvodu hla-
vicky
b. popis fetalni morfologie
2. Ve Il. a lll. trimestru:
a. BPD, HC, AC, FL, rozméry postrannich komor moz-
kovych a transcerebelarniho diametru
b. popis fetalni morfologie
c. posouzeni pritomnosti kalcifikaci, periventrikularnich
a intraventrikularnich echogenit, soumérnosti a pra-
videlného tvaru postrannich komor

Nasledna ultrazvukova vySetfeni by méla byt naplanovana
za 4-6 tydnd, &i dle rozhodnuti vySetfujiciho podle aktu-
alniho nélezu.

Abnormalni nalezy

Pri podezieni ¢i abnormalnim nalezu je vhodné odeslat
t&hotnou ke konzultaci do specializovaného centra. Za
toto podezreni Ize povazovat HC < 2 SD od normy pro do-
tyény gestacéni tyden ¢i zmény v morfologii CNS, zejména
kalcifikace &i ventrikulomegalii.

Mikrocefalie, tj. hlavicka pod dolni hranici pro pfislusné
stafi, je velmi vzacné onemocnéni a v Ceské republice se
izolovana forma mikrocefalie vyskytuje raritngé. Béhem fe-
télntho Zivota by mikrocefalie méla byt diagnostikovana
pouze tehdy, kdyz je obvod hlavy (HC) mensi nez 3 stan-
dardni odchylky pro pfislusné gestacéni stari. U plodd, je-
jichz hodnoty HC jsou prenatélné v rozmezi -2 SD az
-3 SD, nebyl postnatalné zaznamenan zadny nepfiznivy
neuropsychologicky vyvoj. Kromé& toho je zde vysoka
pravdépodobnost, Ze postnatalni HC bude v normalnim
rozmezi.

U téhotnych s prokézanou Zika virovou infekci, kde do-
chazi pfi opakovanych mérenich obvodu hlavi¢ky plodu
k zaostavani rastu pod 3 SD ¢&i prakazu evidentnich moz-
kovych anomalii, je vhodné vylougit/prokéazat virus Zika ¢&i
jiné virové agens ve vodé plodové amniocentézou. Bohu-
Zel senzitivita ani specifita tohoto stanoveni neni znama.
Je na uvazeni vySettujiciho, zda doporuci doplnéni vyse-
trenf hlavi¢ky plodu pomoci MR, které v nékterych pfipa-
dech muaze pfinést dalSi informace. ProtoZze nékteré
malformace mozku mohou byt soucasti komplexnich ge-
netickych chorob a syndromd, je vhodné doporudit gene-
tickou konzultaci a to zejména, pokud jsou u plodu
pritomné i znamky vyvojovych vad jinych organda.

Po porodu bude neonatolog pokracovat v prenatéalni
snaze o stanoveni presnéjsSi diagndzy, &i jeji potvrzeni.
Méreni hlavicky novorozence musi byt provadéno stan-
dardnim zpUsobem a porovnano s normami, které berou
v Uvahu gestacni stari v dobé porodu a pohlavi a etnikum
plodu. Je doporucéen zvySeny dohled praktického |ékare
pro déti a dorost nad vyvojem ditéte.

Pokud byla u matky prokazana infekce Zika virem, je
vhodné vysetfit krev z pupedniku na pritomnost viru a pro-
vést histologické vySetfeni placenty.

Zavér

Zatim nelze onemocnéni virem Zika davat do jasné sou-
vislosti s onemocnénim plodu v déloze a riziko ohroZeni
téhotnych ve stfedni Evropég, které necestuji do endemic-
kych oblasti, je velmi malé.

Toto stanovisko bude nadale aktualizovano, podle toho
jak budou k dispozici nové informace.
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