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Parvovirus B19 nezpUsobuje jen erythema infectiosum, mGze byt plvodcem myokar-
ditidy, artralgii a/nebo artritid, je schopen zpUsobit hydrops plodu, aplazii cervené

krevni fady u imunokompromitovanych jedincll a kone¢né i tranzientni aplastickou
krizi u pacientl s kongenitalnimi hemolytickymi anémiemi. Prezentujeme pfipad
chlapce, u kterého byla v Sesti letech diky infekci parvovirem B19 diagnostikovana

hereditarni sférocytoéza.
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Parvovirus B19 not only causes erythema infectiosum, it can also cause myocarditis,
arthralgias and/or arthritis, and can cause hydrops fetalis, pure red blood cell aplasia in
immunocompromised individuals, and finally transient aplastic crisis in patients with
congenital hemolytic anemias. We present the case of a boy who was diagnosed with
hereditary spherocytosis at the age of six due to parvovirus B19 infection.
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Hereditarni sférocytéza, syndrom Min-
kowského-Chauffardliv (1), je nejcastéjsi
vrozenou hemolytickou anémii ve stred-
ni a severni Evropé s udavanou prevalenci
1:2000-5000 (2). Pficina onemocnéni spo-
¢iva v mutaci gend, které kéduji strukturalni
proteiny membrany erytrocytu: a-spektrin
(gen SPTAT), B-spektrin (SPTB), ankyrin (ANKT),
protein 4.2 (EPB42) a band 3 (SLC4AT). Dochazi
ke vzniku erytrocytd kulového tvaru (sféro-
cytl) a nasledné k hemolyze kompenzované
akceleraci erytropoézy. Ve 3 pripadu je dédic-
nost onemocnéni autozomalné dominantni,
v ostatnich pfipadech autozomalné recesivni
nebo se jedna o de novo mutace (3, 4). Klinicky
obraz je variabilni. Klasicka triada zahrnuje
anémii, ikterus a splenomedgalii. Mezi kompli-
kace hereditarni sférocytdzy patii: rekurentni
hemolytické krize (zvyraznéniikteru hemoly-
zou pfi interkurentnim infek¢nim onemocné-

ni), tranzientni aplasticka krize (prudky po-
kles hemoglobinu pfi infekci parvovirem B19)
avznik cholelitidzy (jiz v prvni dekadé Zivota).

Sestilety chlapec byl odeslan PLDD k hos-
pitalizaci pro nahle vzniklou tézkou anémii.
V poslednich sedmi dnech mél hore¢ky do
39°C, dvakrat zvracel, posledni stolici mél for-
movanou, bolesti negoval. Jedna se o dité
zI.fyziologické gravidity, porozené v terminu
spontanné zahlavim, s porodni hmotnosti
36604, porodni délkou 50 cm, po antibiotické
terapii pro suspektni novorozeneckou sepsi,
tiidenni fototerapii pro neonatalni ikterus,
kojené 12 mésicli a ockované radné dle ka-
lendare. Jako kojenec byl hospitalizovan pro
anémii. Nebyl operovén. Matka ditéte ma hy-
pofunkni stitnou zlazu. Otec ma od narozeni
diagnostikovanou hereditarni sférocytézu,
dosud mu nebyla podana transfuze erytro-
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