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SDĚLENÍ Z PRAXE
Jak infekce odhalila vrozené onemocnění
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Parvovirus B19 nezpůsobuje jen erythema infectiosum, může být původcem myokar-
ditidy, artralgií a/nebo artritid, je schopen způsobit hydrops plodu, aplazii červené 
krevní řady u imunokompromitovaných jedinců a konečně i tranzientní aplastickou 
krizi u pacientů s kongenitálními hemolytickými anémiemi. Prezentujeme případ 
chlapce, u kterého byla v šesti letech díky infekci parvovirem B19 diagnostikována 
hereditární sférocytóza.
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How an infection revealed a congenital disease

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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Úvod
Hereditární sférocytóza, syndrom Min

kowského-Chauffardův (1), je nejčastější 

vrozenou hemolytickou anémií ve střed-

ní a severní Evropě s udávanou prevalencí 

1 : 2 000–5 000 (2). Příčina onemocnění spo-

čívá v mutaci genů, které kódují strukturální 

proteiny membrány erytrocytu: α-spektrin 

(gen SPTA1), β-spektrin (SPTB), ankyrin (ANK1), 

protein 4.2 (EPB42) a band 3 (SLC4A1). Dochází 

ke vzniku erytrocytů kulového tvaru (sféro-

cytů) a následně k hemolýze kompenzované 

akcelerací erytropoézy. Ve ¾ případů je dědič-

nost onemocnění autozomálně dominantní, 

v ostatních případech autozomálně recesivní 

nebo se jedná o de novo mutace (3, 4). Klinický 

obraz je variabilní. Klasická triáda zahrnuje 

anémii, ikterus a splenomegalii. Mezi kompli-

kace hereditární sférocytózy patří: rekurentní 

hemolytické krize (zvýraznění ikteru hemolý-

zou při interkurentním infekčním onemocně-

ní), tranzientní aplastická krize (prudký po-

kles hemoglobinu při infekci parvovirem B19) 

a vznik cholelitiázy (již v první dekádě života).

Popis klinického případu
Šestiletý chlapec byl odeslán PLDD k hos-

pitalizaci pro náhle vzniklou těžkou anémii. 

V posledních sedmi dnech měl horečky do 

39 °C, dvakrát zvracel, poslední stolici měl for-

movanou, bolesti negoval. Jedná se o dítě 

z I. fyziologické gravidity, porozené v termínu 

spontánně záhlavím, s porodní hmotností 

3 660 g, porodní délkou 50 cm, po antibiotické 

terapii pro suspektní novorozeneckou sepsi, 

třídenní fototerapii pro neonatální ikterus, 

kojené 12 měsíců a očkované řádně dle ka-

lendáře. Jako kojenec byl hospitalizován pro 

anémii. Nebyl operován. Matka dítěte má hy-

pofunkční štítnou žlázu. Otec má od narození 

diagnostikovanou hereditární sférocytózu, 

dosud mu nebyla podána transfuze erytro-
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