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Abstrakt
Enterovirusy st jedny z najbeznejSich a najvyznamnejSich patogénov l'udi. Rod
Enterovirus, patriaci do ¢el'ade Picornaviridae tvori 12 druhov, 7 z nich st humanne
patogény, ktoré sa vyskytuju ubikvitdrne na celom svete. Infekcie tymito virusmi su
pocas tehotenstva vel'mi Casté. Niektoré stadie naznacujt, ze infekcie matky pocas
tehotenstva mézu byt pri¢inou pred¢asného porodu, spomalenia rastu plodu,
embryopatie a zvysSuju riziko rozvoja chronického ochorenia diabetes prvého typu

u deti vo veku 0-14 rokov.
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Novorodenec.

Vyskyt enterovirusovych (EV) infekcii je v populacii tehotnych Zien bezny
a taktiez velky podiel tychto infekcii je u novorodencov (Sadeharju a kol., 2003;
Volle akol., 2014). EV infekcie maju sezonny charakter, CastejSie sa vyskytuju
Vv jarnom a letnom obdobi (Tavares a kol., 2012).

Pocas tehotenstva vicsina infekcii prebieha asymptomaticky a enterovirusy
moézu byt prenasané vertikdlnym sposobom. Castejsie k prenosu EV infekcii
dochddza fekdlnou kontamindciou pocas akritko po poérode novorodenca

(Bopegamage a kol., 2012).
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V Eurdpe, medzi najcastejSie identifikované sérotypy enterovirusov patria
echovirusy: 6, 7, 9, 11, 13, 19, 30, coxsackievirusy (CV) skupiny A: 9, 16
a coxsackievirusy skupiny B: 2 — 5 (Antona a kol., 2007).

Z0 séroepidemiologickej Studie uskutocnenej v naSom laboratériu vyplyva, ze
coxsackievirusy cirkuluji v populacii tehotnych zien na Slovensku, pricom
najcastejSim sérotypom je coxsackievirus B4. Druhym najcastejSie sa vyskytujucim
virusom je CVB3, dalej su to CVA7, CVA9, CVBS, CVB2 a CVBL1. V populécii je
najmenej zastipenym CVB6 (MaroSova a kol., 2011).

V novorodeneckom obdobi sa enterovirusové infekcie mézu ziskat’ vertikalne
od infikovanej matky v maternici, po¢as porodu alebo nasledne po narodeni (Hunt
akol., 2012; Tan a Yeo, 2012).

Prenos infekcie pred narodenim jedinca v poslednom $tadiu tehotenstva bol
dokazany na mySacich modeloch a taktiez niekol'ko pripadovych studii u ¢loveka
podporuje nazor, Ze enterovirusy sa mozu prenaSat’ prenatdlne — bud
transplacentarne, alebo pripadne prostrednictvom vzostupnej (ascendentnej) infekcie
(Hunt a kol., 2012; Tan a Yeo, 2012).

Okrem toho sa vertikdlny prenos infekcie prezentoval v istej prospektivnej
studii pocas prepuknutia epidémie zapriCinenej echovirusom 11, ked’ tehotné zeny
boli infikované virusom vo vys$Som S$tadiu gravidity. Tato $tadia uvadza, ze 57 %
novorodencov, ktorych matky boli nakazené echovirusom 11, bolo infikovanych
rovnakym sérotypom virusu. U vSetkych novorodencov sa dal virus izolovat’ z hrdla
a/alebo konecnika na treti den po pdrode, o znamend, Ze virus bol preneseny
prenatalne (Modlin a kol., 1981).

Priblizne 11 az 22 % zavaznych enterovirusovych infekcii sa prendsa

transplacentarne. Dokazuje to pociatocné Stddium ochorenia pocas prvych dvoch dni
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zivota atiez fakt, Ze v prvy den zivota u novorodenca boli detekované Specifické
neutralizujuce protilatky tiedy IgM (Haddad a kol., 1993). Niektoré publikacie
spominaju izolaciu enterovirusu z amniotickej tekutiny a pupocnikovej krvi (Ouellet
akol., 2004). Okrem toho niekol’ko S§$tadii po smrti jedinca, vyuzitim
imunohistochemickych a molekuldrnych metod, zistili pritomnost’ enterovirusov
v organoch potratenych plodov (Garcia a kol., 1990; Chow a kol., 2000).

Euscher a kol. v roku 2001 opisal nickol’ko pripadov placentarnej infekcie
coxsackievirusom, ktord viedla k encefalitide snaslednym neurologickym
poskodenim u novorodencov. Pritomnost’ enterovirusovej ribonukleovej kyseliny sa
zistila v tkanive mozgu aj placenty. Ouellet a kol. v roku 2004 informoval o d’alsom
pripade intrauterinnej infekcie coxsackievirusom B3. Infekcia bola diagnostikovana
pocas druhého trimestra tehotenstva spolu s non-imiunnym hydropsom plodu, ¢o
viedlo k narodeniu Zivého jedinca a nasledne k pred¢asnej smrti novorodenca, doslo
k multiorganovému zlyhaniu. CVB3 bol izolovany z amniotickej tekutiny. Protilatky
matky proti virusu CVB3 boli pozitivne pri riedeni 1:512. Protilatky v pupo¢nikovej
krvi proti tomuto virusu boli pozitivne pri vy$Som titri. Enterovirusova RNA bola po
smrti novorodenca detekovana polymerazovou retazovou reakciou v tkanive mozgu
a placenty. Virus CVB3 bol postnatalne diagnostikovany z kongenitalnych koznych
1ézii (Ouellet a kol., 2004; Sauerbrei a kol., 2000).

Predpoklada sa, Ze vidcSina novorodencov infikovanych enterovirusom sa
nakazi pocas porodu pri kontakte skrvou matky, stolicou alebo vaginalnymi
sekrétmi (Kaplan a kol., 1983).

Dalsi sposob prenosu infekcie je postnatdlny kontakt s orofaryngealnymi
sekrétmi matky alebo inych jedincov pri blizkom styku s novorodencom. Prenos

medzi rodinnymi prisluSnikmi je pomerne bezny na zaklade pomerne vysokej miery
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virusovych  ochoreni  spozorovanych u surodencov aotcov  novorodencov
s potvrdenou enterovirusovou infekciou (Bryant a kol., 2004).

Niektoré¢ Studie dokazali, Ze infekcie pocCas prvych tyzdiov Zzivota
novorodenca (ziskané pravdepodobne vertikalnym prenosom) sa spajaji so
zévaznejSimi ochoreniami a vys$Sim vyskytom Umrtnosti nez infekcie prenesené
postnatalne (Isacsohn akol., 1994). Blizky kontakt s kontaminovanymi sekrétmi,
vySsi titer inokula, materska a transplacentarna virémia, nedostatok transplacentarne
ziskanych protilatok a oslabena imunita novorodenca moézu prispievat’ K zvySenej
citlivosti novorodenca narodeného infikovanej matke (Lin a kol., 2003).

Enterovirusové infekcie pocas tehotenstva moézu byt pricinou rozmanitych
kongenitalnych anomalii, mftvonarodenych plodov, ¢&i potratov. EV infekcie
unovorodencov maji prevazne subklinicky priebeh infekcie. U Klinicky
manifestovanych  ochoreni, symptémy choroby mdézu  varirovat od
nediferencovanych miernych febrilnych stavov az po zavazné ochorenia, ako sepsa,
asepticka meningitida, hepatitida a myokarditida (Abzug a kol., 1993; Bryant a kol.,
2004). Obrazok 1 ilustruje spektrum bezne sa vyskytujucich enterovirusovych

infekcii zostavené podla retrospektivnej stidie (Hawkes a Vaudry, 2005).
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Obr. 1: Percentualne porovnanie spektra enterovirusovych infekcii u novorodencov.

Niektoré Stadie uvadzaju, Ze infekcie matky pocas tehotenstva zvysuju
riziko rozvoja chronického ochorenia diabetes prvého typu u deti vo veku 0-14 rokov
(Dahlquist a kol., 2004; Tavares a kol., 2012).

V tabulke 1 je uvedeny prehlad jednotlivych klinickych manifestacii EV

infekcii u novorodencov ako ich popisal Cherry (2006).
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Tab. 1: Klinické manifestacie enterovirusovych infekcii u novorodencov.

Bezny sérotyp Zriedkavy sérotyp
Manifestacia Coxsackievirus | Echovirus | Coxsackievirus Echovirus
Nespecifické CVB5 E5, 11, 33
febrilné ochorenie
Respirac¢né
Herpangina CVA5S
Faryngitida CcvB4 E11,17, 18
Laryngitida CVB1, B4 Ell
Pneumoénia CVB4, A9 E6, 9,11, 17, 31
Gastrointestindlne
Zvracanie/hnacka E5, 17, 18 CVB1,B2,B5 |E4,6,8,9,11,
16, 19, 21
Hepatitida E11, 19 CVB1, B3, B4, | E5,6,7,9, 14,
A9 20,21
Pancreatitida CVBS3, B4, B5
Nekrotizujtica CVB2, B3
enterokolitida
Kardiovaskularne
Myokarditida CVB], B2, B3, CVBS5, A9 E11, 19
B4
Neurologické
Asepticka meningitida | CVB2, B3, B4, E3, 9,11, 17 | CVBI1, A9, El, 5, 13, 14, 21,
B5 Al4 30
Encefalitida CVB], B2, B3, CVB5 E6, 9, 23
B4
Sepsa CVB2, B3, B4, E5,11, 15 CVB1, A9 E2, 3,4,6,9, 14,
B5 19,21

CV — Coxsackievirus; E — Echovirus

Ak sa novorodenecké infekcie nelieCia okamzite alebo ich Sirenie nie je pod

kontrolou, modze dojst’ k vazn nasledkom. Tieto infekcie mdzu nepriaznivo
9

ovplyvnit’ zdravie dietata v neskorSom veku.

Skora diagnoza, vCasna liecba alebo aspon zmiernenie infekcie u citlivych

pacientov a pozorné

sledovanie dietata zvysuju

Sance prekonat

infekciu.

AV neposlednom rade Siroké znalosti o patogenéze enterovirusov umoznia d’alsi

vyvoj efektivnej liecby pacienta.
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Abstract

Enteroviruses are one of the most common human pathogens. The genus Enterovirus,
belongs to the family Picornaviridae which has 12 species of which 7 are human
pathogens, ubiquitous in nature and found in all countries of the world. Infections by
these viruses are common during pregnancy. Some studies demonstrate that infection
of the mother during pregnancy may lead to preterm births, or slow growth of the
fetus, embryopathy and increase the risk of development of chronic diabetes type 1

in children aged 0-14 years.
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