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Cztery patogeny

najczestsza guzki hiperechogenne niedokrwistosc, ciezkie matogtowie,
infekcja wrodzona i wodogtowie krwawienia, udary wywiad podrézy
. 7 7% J \\ 3
e \
Cztery patogeny, jeden cel: mézg ptodu
& J
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Kiedy podejrzewac infekcje

Serokonwersja lub objawy u matki

Objawy pozamodzgowe: jelita, watroba, tozysko, wzrastanie, obrzek

Wentrikulomegalia, matogtowie, zwapnienia

Zmiany pojawiajg sie z opdznieniem: badania seryjne

Waldemar Krzeszowski, 2020



Dlaczego neurosonografia

OUN ptodu: gtéwny narzad docelowy infekcji wrodzonych

Zmiany w moézgu decydujg o rokowaniu

Badanie wieloptaszczyznowe: przezbrzuszne i dopochwowe

Prawidtowe badanie przesiewowe nie wyklucza zmian

Waldemar Krzeszowski, 2020




Algorytm neurosonografii w neuroinfekcji ptodu

Zawsze: przezbrzusznie i dopochwowo, ptaszczyzny osiowe, czotowe i strzatkowe

0-0-0-0

Biometria gtowy
HC, komory boczne, mézdzek (TCD)

Kora
bruzda Sylwiusza, zakrety wg wieku cigzowego

Komory i wysciétka

wentrikulomegalia, echogenicznosé wyscidtki, zrosty

Linia sSrodkowa
ciato modzelowate, CSP

Rogi potyliczne i skroniowe
torbiele, PVPC

Tyiny dét

robak, pétkule mézdzku, pien

Migisz i jadra podstawy

zwapnienia, guzki, LSV, krwawienia

Poza OUN
jelita, watroba, tozysko, wzrastanie, obrzek, MCA-PSV

0-~0-0-0

Obraz prawidtowy

Zmiany

kontrola co 2—4 tyg., MRI w Il trymestrze ocena progresji, MRI, konsultacja
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Parvovirus B19

Waldemar Krzeszowski, 2022



Parwowirus B19: wirus | transmisja

Maty wirus DNA: rumien zakazny (,,pigta choroba”)

Droga kropelkowa, epidemie co 3—4 lata

Ok. 50-65% kobiet ma przeciwciata IgG

Narazenie: kontakt z matymi dzie¢mi

Transmisja wertykalna ok. 30%

Waldemar Krzeszowski, 2020




Parwowirus B19: patogeneza

Receptor: antygen P na prekursorach erytroidalnych

Zahamowanie erytropoezy: ciezka niedokrwistosc

Myocarditis i niewydolnosc¢ serca: obrzek nieimmunologiczny

Matoptytkowosc u czesci ptodéw: wazne przed IUT

Waldemar Krzeszowski, 2020




B19: jak wirus uszkadza uktad krazenia

Szpik i watroba
wirus niszczy prekursory erytroidalne
— ciezka niedokrwistos¢

Serce
myocarditis, krazenie hiperkinetyczne
— niewydolnos¢ serca

Naczynia i ptytki
uszkodzony srodbtonek, matoptytkowosé
- krwawienia, udary

tozysko C )
wiremia matki

( Niedokrwistos¢ + niewydolnos¢ serca = obrzek nieimmunologiczny J

Waldemar Krzeszowski, 2020



Parwowirus B19: ryzyko dla ptodu

Najwieksze ryzyko przy zakazeniu < 20 t.c.

Utrata ptodu: ok. 10% < 20 t.c., < 1% po 20 t.c.

Obrzek ptodu: ok. 4-10%

Obrzek zwykle 2—6 tyg. po zakazeniu matki

Waldemar Krzeszowski, 2020




Parwowirus B19: diagnhostyka

Serologia matki: IgM i IgG

PCR: krew matki, ptyn owodniowy

MCA-PSV > 1,5 MoM: niedokrwistos¢ ptodu

USG co 1-2 tyg. przez 8-12 tyg. od zakazenia matki

Waldemar Krzeszowski, 2020



Parwowirus B19: obraz USG

Wodobrzusze, wysiek w osierdziu i optucnej, obrzek skory

Kardiomegalia, niedomykalnos¢ zastawek

Obrzek tozyska, wielowodzie

MCA-PSV > 1,5 MoM

| trymestr: poszerzone NT

Waldemar Krzeszowski, 2020




Parwowirus B19: nie tylko niedokrwistos¢

Znane Pomijane: OUN
Niedokrwistosc¢ Krwawienia do mézdzku
Obrzek nieimmunologiczny Udary niedokrwienne
Myocarditis Zaburzenia rozwoju kory
Matoptytkowosé Wentrikulomegalia
Neurosonografia u kazdego ptodu z B19, obligatoryjnie po IUT

Waldemar Krzeszowski, 2020



Parwowirus B19: OUN

Krwawienia do moézdzku

Udary niedokrwienne

Zaburzenia rozwoju kory: polimikrogyria

Wentrikulomegalia

Neurosonografia obligatoryjna po IUT

Waldemar Krzeszowski, 2020




B19: jak wirus uszkadza uktad krazenia

| ereml_a matk.l Antygen P Replikacja
wirus przechodzi przez fozysko do prekursory erytroidalne, abobtoza zakazonveh komérek
krgzenia ptodu kardiomiocyty, Srédbtonek pop y

h 4

Trzy punkty uderzenia

Szpik i watroba Serce Naczyn_lal |IpIytk|
zahamowanie erytropoez myocarditis, krgzenie hiperkinetyczne uszkodzenie srodbtonka,
ytropoezy Y » K14 P Y matoptytkowos¢
Ciezka niedokrwistos¢ Niewydolnos¢ serca Krwawienia, udary

-
Obrzek nieimmunologiczny ptodu
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B19: jak wirus uszkadza naczynia mozgu

Wirus w $rédbtonku
pekniecie naczynia
wtiosowatego

Reperfuzja po IUT
nagty wzrost przeptywu
w strefie germinalnej

Zapalenie

odczyn okotonaczyniowy,
uszkodzenie neuronoéw

Mechanizmy proponowane:
Hong i wsp., UOG 2025

Moézdzek
strefa germinalna, kruche naczynia

( Krwawienie lub udar: neurosonografia po kazdej transfuzji J

Waldemar Krzeszowski, 2020



B19: krwawienia srodczaszkowe po IUT

3216 273 4-20%

krwawienie srédczaszkowe po IUT krwawienia w mésdiku zmiany w mézdzku w opisanych
(19%) przypadkach B19

Hipotezy: reperfuzja w strefie germinalnej, pekniecie naczyn wtosowatych, uszkodzenie neurondw i zapalenie

Brak czynnikdw predykcyjnych: hemoglobina, ptytki i objetos¢ transfuzji nie réznicujg

Neurosonografia seryjna po kazdej IUT

Hong i wsp., Ultrasound Obstet Gynecol 2025;66:372—-374
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Parwowirus B19: leczenie i rokowanie

Transfuzja wewnatrzmaciczna (IUT) przy ciezkiej niedokrwistosci

Zwykle wystarcza jedna transfuzja

tagodna niedokrwistos¢ moze ustgpi¢ samoistnie

Przezycie po IUT ok. 70—-85%

Zaburzenia neurorozwojowe u czesci dzieci po IUT

Waldemar Krzeszowski, 2020




Parwowirus B19 w pigutce

ZRODLO

droga kropelkowa
kontakt z matymi dzie¢mi

MCA-PSV > 1,5 MoM, obrzek, kardiomegalia
OUN: krwawienia do mozdzku, udary

DIAGNOSTYKA

serologia matki, PCR
MCA-PSV co 1-2 tyg. przez 8-12 tyg.

tozysko
wiremia matki

LECZENIE

Y
o

transfuzja wewnatrzmaciczna (IUT)
tagodna niedokrwisto$¢ moze ustapi¢ sama

p
Neurosonografia po kazdej transfuzji ]
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Krwawienia do mozdzku

Bezposrednie dziatanie neurotoxyczne

Reperfuzyjne po transuzji wewngatrzmacicznej

Neurosonografia obligatoryjna po IUT

Waldemar Krzeszowski, 2020



Parwowirus B19 w pigutce

ZRODLO

droga kropelkowa
kontakt z matymi dzie¢mi

MCA-PSV > 1,5 MoM, obrzek, kardiomegalia
OUN: krwawienia do mozdzku, udary

DIAGNOSTYKA

serologia matki, PCR
MCA-PSV co 1-2 tyg. przez 8-12 tyg.

tozysko
wiremia matki

LECZENIE

Y
o

transfuzja wewnatrzmaciczna (IUT)
tagodna niedokrwisto$¢ moze ustapi¢ sama

p
Neurosonografia po kazdej transfuzji ]
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CMV: wirus | transmisja

Herpeswirus (HHV-5): latencja i reaktywacje

Zrédto zakazenia: élina i mocz matych dzieci

Transmisja: zakazenie pierwotne 30-40%, niepierwotne 1-2%

Najczestsza infekcja wrodzona: 0,5-1% urodzen

Waldemar Krzeszowski, 2020




CMV: droga od matki do mdzgu ptodu

Matka tozysko Ptod OUN
wiremia, replikacja w trofoblascie, replikacja w nerkach, splot naczyniéwkowy,
wirus w leukocytach przejscie do naczyn ptodu wirus w ptynie owodniowym wysciotka komor

PCR ptynu owodniowego: 2 8 tyg. od zakazenia matki i = 17-20 t.c.

Im wczesniejsze zakazenie, tym ciezsze uszkodzenie OUN

Waldemar Krzeszowski, 2020



CMV: patogeneza

Zakazenie tozyska, wiremia ptodu, replikacja w nerkach

Tropizm do strefy okotokomorowej i macierzy germinalne;j

Zapalenie, waskulopatia, zaburzenia migracji neuronow

Im wczesniejsze zakazenie, tym ciezsze uszkodzenie OUN

Waldemar Krzeszowski, 2020



CMV: jak wirus uszkadza mozg

Wirus dociera z krwig
przez splot naczyniowkowy do komor

Zakazenie wysciotki komor
,halo” okotokomorowe

Martwica i zapalenie
zZwapnienia, torbiele, zrosty

Zahamowana migracja neuronéw
matogtowie, zaburzenia rozwoju kory

Uszkodzenie naczyn
waskulopatia wzgorzowo-prazkowiowa (LSV)

-ﬁ- CMV O zwapnienie @ torbiel

Waldemar Krzeszowski, 2020



Matogtowie

YYY Calculator for Z-Score of

Head Circumference
Based on Chervenak et al. Am J Obstet Gynecol 1984,149:512-517

Izolowane matogtowie jest
rzadkie, zazwyczaj towarzyszg

_ Gestational age Observed HC EXPESted HC  35p  z.score
im MCD ¥
Weeks Days mm
33 2 J 281 307 263 -1,8
t 1 [
Siatka c'entyl,owa Hadlock’a nie Input | i Output
moze by¢ stosowana do
rozpoznania microcephali
== ~_ Typical ? ==~ _ Typical

s head size Jhead size

Baby with Typical Head Size Baby with Microcephaly Baby with
Severe Microcephaly



CMV: ryzyko dla ptodu

Transmisja rosnie z wiekiem cigzowym: ok. 35% w |, ok. 65% w Il trymestrze

Ciezkie nastepstwa: zakazenie okotokoncepcyjne i | trymestr

Objawy przy urodzeniu: ok. 10—-15% zakazonych noworodkéw

Niedostuch czuciowo-nerwowy: najczestsze nastepstwo

Waldemar Krzeszowski, 2020



CMV: od rozpoznania do leczenia

— ) E— ) S— ) E— ) E—

Zakazenie matki

Walacyklowir 8 g/d

po zakazeniu w |

Amniopunkcja
PCR ptynu owodniowego

Neurosonografia

ptdd niezakazony, standardowa opieka

serokonwersja trymestrze > 8 tve. od zakazenia co 2-4 tygodnie
IgM i niska awidnos¢ IgG zmniejsza ryzyko . iy>g.17_20 - MRI w Il trymestrze
transmisji - e
PCR ujemny PCR dodatni

neurosonografia seryjna, MRI, konsultacja

Prawidtowe USG i MRI: dobre rokowanie neurologiczne, niedostuch nadal mozliwy

Waldemar Krzeszowski, 2020




CMV: objawy pozamozgowe

Podwyzszona echogenicznosc jelit

Hepatosplenomegalia, zwapnienia watroby

Zahamowanie wzrastania, matowodzie lub wielowodzie

Obrzek tozyska

Wodobrzusze, obrzek uogdlniony

Waldemar Krzeszowski, 2020




FAVET NI

Zejscie po krwawieniu

watroba

Sledziona

Pro tip

Obnizona echogenicznosc

Waldemar Krzeszows




/wapnienia: czym s3 i jak powstaja

Zakazenie Martwica Zapalenie Zwapnienie
wirus namnaza sie zakazone komorki makrofagi usuwaja sole wapnia w ognisku
w komorkach obumieraja martwa tkanke martwicy, wokét blizna glejowa
{ Zwapnienie dystroficzne: wapn odktada sie w martwej tkance, w USG ognisko hiperechogenne }
( Zwapnienie to blizna po zapaleniu: slad uszkodzenia, nie aktywna choroba )

Waldemar Krzeszowski, 2020



CMV: jak wirus uszkadza serce ptodu

o Wirus w miesniu sercowym
antygeny CMV u 44% ptodéw
w badaniach autopsyjnych

o Stabszy skurcz, gtownie LK
GLS -20,7% vs -26,3%
frakcja wyrzutowa 59% vs 66%

o Kardiomegalia
serce zajmuje ponad 1/3
klatki piersiowej

o Wysiek w osierdziu
plyn wokét serca

Giorgione i wsp., Fetal Diagn Ther 2023 # Diagnostics 2023;13:2397

[ Zmiany najczesciej subkliniczne J
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Rdozne oblicza CMV

Wzmozona echogenicznos$¢ wysciotki komor mézgu

Zwapnienia

Torbiele

Zmiany destrukcyjne

Zmiany naczyniowe

Zaburzenia rozwoju kory

,Atrofia” mozgu

Krwawienia

Waldemar Krzeszowski, 2022




CMV: chronologia zmian w moézgu ptodu

od 20-22 t.c.

Il trymestr

11/l trymestr

Il trymestr

poiny lll trymestr

) E— ) E— ) E— ) E— ) m—"

Periventriculitis
,halo”
okotokomorowe
rogi potyliczne

Zrosty i torbiele
rogi potyliczne
i skroniowe
PVPC, LSV

Zwapnienia
zejscie zapalenia
okotokomorowe

i migzszowe

Kora i mézdzek
zaburzenia rozwoju
kory
hipoplazja mézdzku

Atrofia
wentrikulomegalia
matogtowie

Zmiany narastaja: prawidtowy obraz w 20 t.c. nie wyklucza zmian w lll trymestrze

Waldemar Krzeszowski, 2020




Wzmozona echogenicznos¢
wysciotki komor mozgu



Periventriculitis

Wzmozona echogenicznos¢ wysciotki komor: ,halo” okotokomorowe

Wczesny objaw zakazenia CMV, widoczny juz w 20-22 t.c.

Zapalenie okotokomorowe z uszkodzeniem istoty biatej

Poczatkowo w okolicy rogdw potylicznych, najlepiej widoczne dopochwowo

Zajecie rogow czotowych pogarsza rokowanie

Malinger i wsp. 2003 ¢ Simonazzi i wsp. 2010 e Hawkins-Villarreal i wsp., UOG 2023

Waldemar Krzeszowski, 2020




Wzmozona echogenicznos¢ wysciotki

komor mozgu

Najtrudniejsze

Pierwotnie wyrazone w okolicy rogéow
potylicznych

Wzmozona echogenicznosc¢ rogow czotowych
pogarsza rokowanie

,Naucz sie” presetow w aparacie
Przyciemnij obraz
Masz watpliwosci poréwnaj ,wzorzec normy”

Waldemar Krzeszowski, 2020




Zwapnienia



/wapnienia

Punktowe lub rozsiane

Zejscie procesu zapalnego

Lokalizacja — WSZEDZIE!!!

Rokowanie...

Waldemar Krzeszowski, 2022



Torbiele



Podziat torbieli OUN w CMV

Torbiele OUN w CMV

I_I_I_I_I

. . . . Okotokomorowe R
Rogi potyliczne Rogi skroniowe Robak modzdiku
(PVPC)
. - - .
Mechanizm Mechanizm Mechanizm .
s s . . Mechanizm
Zrosty scian komory Zrosty scian komory Martwica macierzy . .
; e . e } . Zejscie krwawienia
po periventriculitis po periventriculitis germinalne;j
O .2 .2 .
Zrost Zrost Torbiel rzekoma Jama pokrwotoczna

Rogi potyliczne i skroniowe: patognomoniczne dla CMV
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Rogi potyliczne i skroniowe

l

PATOGNOMONICZNE

Podwyscidtkowe

Mozdzek

Waldemar Krzeszowski, 2022




,1orbiele” rogow komaor to zrosty

Zakazenie wysciotki komor: periventriculitis

. <

Ubytek wyscidtki i odczyn zapalny Scian komory

¥

Zrosty miedzy Scianami rogu potylicznego lub skroniowego

¥

Odciety fragment swiatta komory: obraz ,torbieli”

To nie torbiel, tylko zrost: fragment komory bez wtasnej Sciany

Malinger i wsp., AJINR 2003;24:28-32: zrosty wewngtrzkomorowe u 3 z 8 ptodéw z CMV
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Zmiany destrukcyjne

CAtY OUN



Zmiany naczyniowe

LSV



Atrofia mozgu



Zaburzenia rozwoju kory moézgu



Krwawienia



CMV: minor i major findings, jak konsultowac

Minor / subtle Major

tagodna wentrikulomegalia Ciezka wentrikulomegalia

PVPC

°
®
PY ® ® LSV
Q p ® Torbiele skroniowe
)
()

Matogtowie
Zaburzenia rozwoju kory

Porencefalia

°

°

°

® Rozlegte zmiany istoty biatej
Szeroki rég potyliczny °
[

Torbiele splotu naczyn. Hipoplazja mézdzku

' N 4 ™y
Rokowanie zwykle dobre Rokowanie powazne
zmiana izolowana i stabilna wysokie ryzyko ciezkich nastepstw neurologicznych
kontrola co 2-4 tyg., MRI w Il trymestrze konsultacja wielospecjalistyczna
niedostuch nadal mozliwy petna informacja dla rodzicéw
L J . J
_ J \ J
s )
Decyduje kombinacja i progresja zmian, nie pojedynczy objaw
\ y,
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CMV w pigutce

ZRODLO

§lina i mocz matych dzieci
najczestsza infekcja wrodzona

(0]

R 3

(@]
X

periventriculitis, zwapnienia okofokomorowe
torbiele rogdéw potylicznych i skroniowych

B
‘)(5

S o]
0 A DIAGNOSTYKA
“ O PCR ptynu owodniowego

> 8 tyg. od zakazenia matkii = 17-20 t.c.

LECZENIE

walacyklowir 8 g/d
neurosonografia seryjna, MRI w lll trymestrze

Im wczesniejsze zakazenie, tym ciezsze uszkodzenie OUN

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toxoplazmoza

Waldemar Krzeszowski, 2022



Toksoplazmoza: pasozyt i transmisja

Toxoplasma gondii: pierwotniak wewngtrzkomodrkowy

Zywiciel ostateczny: kot (oocysty w kale)

Zakazenie: surowe mieso, gleba, woda, niemyte warzywa

Wiekszos¢ zakazen u ciezarnych przebiega bezobjawowo

Ryzyko dla ptodu: zakazenie pierwotne w cigzy

Waldemar Krzeszowski, 2020




Toksoplazmoza: droga od kota do ptodu

Kot

oocysty w kale:
gleba, woda, warzywa

Matka tozysko Ptéd
oocysty lub surowe mieso, namnazanie w kosmkach, parazytemia, watroba,
tachyzoity we krwi opoéznione przejscie do ptodu  pasozyt w ptynie owodniowym

OUN i oko

guzki, wodogtowie,
chorioretinitis

Transmisja rosnie z wiekiem cigzowym: 15% — 45% — 70%

Najciezsze zmiany po zakazeniu w | trymestrze

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: patogeneza

Parazytemia matki, zakazenie tozyska, zakazenie ptodu

Tachyzoity: martwica i zapalenie tkanki mozgowe;j

Zapalenie okotokomorowe, niedroznos¢ wodociggu: wodogtowie

Ogniska martwicy ulegajg zwapnieniu

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: jak pasozyt uszkadza OUN

Tachyzoity docieraj z krwia
przez tozysko do mézgu ptodu

Martwica i zapalenie migzszu
guzki hiperechogenne, potem zwapnienia

Zapalenie okotokomorowe
periventriculitis, ropien

Niedroznos¢ wodociagu
szybko narastajagce wodogtowie

A tachyzoit O guzek . ropien




Toksoplazmoza: ryzyko dla ptodu

Transmisja rosnie z wiekiem cigzowym: 15% - 45% - 70%

Najciezsze zmiany po zakazeniu w | trymestrze

Wiekszos¢ zakazonych noworodkow bez objawdw przy urodzeniu

Chorioretinitis moze ujawnic sie po latach

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: diagnostyka

Serologia: serokonwersja, IgM, awidnos¢ IgG

Wysoka awidnosc 1gG w | trymestrze wyklucza zakazenie w cigzy

PCR ptynu owodniowego > 18 t.c. i > 4 tyg. od zakazenia matki

USG co miesigc do porodu

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: objawy pozamozgowe

Hepatosplenomegalia, zwapnienia watroby

Wodobrzusze, wysieki

Pogrubienie tozyska

Podwyzszona echogenicznosc jelit, zahamowanie wzrastania

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: neurosonografia

Guzki hiperechogenne w migzszu moézgu

Szybko narastajgca wentrikulomegalia, wodogtowie

Periventriculitis, ropien okotokomorowy

Zmiany podwysciotkowe (torbiele), krwawienia

Rzadziej: anomalie kory, ciata modzelowatego, mézdzku

Waldemar Krzeszowski, 2020




Neurosonograficzne cechy TOXO

Najbardziej swoiste

Szybko narastajgca Ventriculomegalia

Wewnagtrzczaszkowe ognisko hiperechogenne

Ropien okotokomorowy

Waldemar Krzeszowski, 2020




Guzki Hiperechogenne

Najbardziej charakterystyczna neurosonograficzna zmiana
wystepujgca we wrodzonej infekcji toxo

Mogg wystepowaé w dowolnej czesci mozgu

Ulegaja regresiji, zejSciem jest ognisko zwapnienia

Ich obecnosc¢ zwieksza ryzyko chorioretinitis

Czesto jest to jedyny objaw (20%)




Neurosonograficzne cechy TOXO

Periventriculitis

Zmiany podwysciotkowe(torbiele)

Krwawienia

anomalie zakretéw korowych (MCD)

anomalie ciata modzelowatego

Anomalie mézdzku (hipoplazja robaka)

Waldemar Krzeszowski, 2020




CMV vs toksoplazmoza

cmv Toksoplazmoza
Zwapnienia Okotokomorowe Rozsiane guzki w migzszu
Komory tagodna wentrikulomegalia Szybko narastajgce wodogtowie
Gtowa Matogtowie Prawidtowa lub duza
Torbiele Rogi potyliczne i skroniowe Rzadko; ropient okotokomorowy
Kora Zaburzenia rozwoju czeste Zaburzenia rzadkie
CMV: matogtowie + torbiele skroniowe. Toksoplazmoza: guzki + wodogtowie

Waldemar Krzeszowski, 2020



Toksoplazmoza: leczenie i rokowanie

Spiramycyna do czasu wykluczenia zakazenia ptodu

Zakazenie ptodu: pirymetamina + sulfadiazyna + kwas folinowy

Wczesne leczenie (do 3 tyg. od serokonwersji) zmniejsza transmisje

Prawidtowe USG: dobre rokowanie neurologiczne, ryzyko chorioretinitis
pozostaje
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Toksoplazmoza w pigutce

ZRODLO
oocysty: kot, gleba, niemyte warzywa
surowe mieso

guzki hiperechogenne w miazszu
szybko narastajagce wodogtowie

DIAGNOSTYKA

PCR ptynu owodniowego
> 18 t.c. i 2 4 tyg. od zakazenia matki

LECZENIE

spiramycyna; przy zakazeniu ptodu
pirymetamina + sulfadiazyna + kwas folinowy

Transmisja rosnie z wiekiem cigzowym, ciezkos¢ maleje

Waldemar Krzeszowski, 2020
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Zika: wirus i transmisja

Flawiwirus RNA, spokrewniony z wirusem dengi

Wektor: komary Aedes aegypti i Aedes albopictus

Transmisja pfciowa i wertykalna

Ok. 80% zakazen przebiega bezobjawowo

Kluczowy wywiad: podroz ciezarnej lub partnera

Waldemar Krzeszowski, 2020




Zika: droga od komara do mozgu ptodu

Komar Aedes

uktucie;
takze droga pfciowa

Matka tozysko
wiremia, zakazenie
ok. 80% bez objawéw komorek Hofbauera

Mézg ptodu

niszczy komorki progenitorowe:
matogtowie, zwapnienia podkorowe

Najwyisze ryzyko: zakazenie w | trymestrze

Kluczowy wywiad: podréz ciezarnej lub partnera

Waldemar Krzeszowski, 2020



Symptoms of Zika

4 out of 5 people won’t have symptoms or even know

® & o o
? ? ? ? they are infected with the virus. The illness is usually
mild with symptoms lasting for several days to a week.

The most common symptoms of Zika are

;;’}}
Conjunctivitis Fever
(Red Eyes)
Rash

Joint Pain




Zika: patogeneza

Tropizm do neuronalnych komodrek progenitorowych

Apoptoza i zahamowanie proliferacji: ubytek tkanki mdézgowe;j

Zakazenie tozyska (komorki Hofbauera)

Fetal brain disruption sequence: zapadniecie kosci czaszki

Waldemar Krzeszowski, 2020



Zika: ryzyko dla ptodu

Wady wrodzone: ok. 5—-7% zakazonych cigz

Zakazenie w | trymestrze: ok. 8—-15%

Zakazenie w II-Ill trymestrze: ok. 3—-5%

Ryzyko niezalezne od objawdw u matki

Waldemar Krzeszowski, 2020



Zika: diagnostyka

RT-PCR krwi i moczu matki: krotkie okno wiremii

Serologia IgM: reakcje krzyzowe z denga, potwierdzenie testem neutralizacji
(PRNT)

RT-PCR ptynu owodniowego: wynik ujemny nie wyklucza zakazenia ptodu

Seryjne USG co 3—4 tygodnie

Waldemar Krzeszowski, 2020



Zika: neurosonografia

Matogtowie, czesto ciezkie (< -3 SD)

Zwapnienia podkorowe: granica kory i istoty biatej

Wentrikulomegalia, scienczenie kory

Zaburzenia rozwoju kory: polimikrogyria, pachygyria, lissencefalia

Dysgenezja ciata modzelowatego, hipoplazja mézdzku i pnia

Waldemar Krzeszowski, 2020




Zika: zmiany w czaszce ptodu

Norma
mozg wypetnia czaszke

Zika

linia przerywana: oczekiwana wielkos¢ gtowy

Ubytek tkanki mézgowej
brak cisnienia od wewnatrz

Zapadniecie sklepienia
kosci zachodza na siebie

Wystajaca kosc¢ potyliczna
charakterystyczny profil gtowy

Nadmiar skory gtowy
fatdy nad zapadnietym sklepieniem

Dysproporcja czaszkowo-twarzowa
twarz prawidtowej wielkosci

—\

Fetal brain disruption sequence: mozg przestaje rosnac, czaszka sie zapada
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Wrodzony zesp6t Zika: 5 cech

Ciezkie matogtowie z czesciowym zapadnieciem czaszKki

Cienka kora ze zwapnieniami podkorowymi

Blizny plamki i zmiany barwnikowe siatkowki

Wrodzone przykurcze (artrogrypoza)

Wczesna, nasilona hipertonia

Waldemar Krzeszowski, 2020



Congenital Zika Syndrome Decoded

ANNrogryposis - L o Deveiopmema Ueiay
Mutple conQendtal jant contiactures Delayed mrotor milesiones

Medizal Faucation by -Arjun Kharect
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Zika vs CMV

szybkie roznicowanie

Zika cMV
Zwapnienia Podkorowe Okotokomorowe
Gtowa Cigzkie matogtowie, zapadnieta Matogtowie mniej nasilone
czaszka
Torbiele Rzadko Rogi potyliczne i skroniowe
Poza OUN Przykurcze, zmiany oczne Jelita, watroba, tozysko
Wywiad Podroz do strefy endemicznej Kontakt z matymi dzieémi

Zika: zwapnienia podkorowe + zapadnieta czaszka + wywiad podrdzy

Waldemar Krzeszowski, 2020




Zika w pigutce

komary Aedes, droga ptciowa
kluczowy wywiad podrozy

ciezkie matogtowie, zapadnieta czaszka
zwapnienia podkorowe

DIAGNOSTYKA

RT-PCR krwi i moczu matki, serologia
USG co 3-4 tygodnie

PROFILAKTYKA

ochrona przed komarami
unikanie podrézy do stref endemicznych

p
Zwapnienia podkorowe + zapadnieta czaszka + wywiad podrozy ]
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Rokowanie i dalsze postepowanie

Decyduje kombinacja i progresja zmian

Neurosonografia seryjna co 2—4 tygodnie

MRI w Il trymestrze jako uzupetnienie

Prawidtowy obraz OUN nie wyklucza niedostuchu ani chorioretinitis

Waldemar Krzeszowski, 2020




Do zapamietania

Rogi potyliczne i skroniowe: sprawdzaj zawsze

Torbiele rogéw potylicznych i skroniowych: CMV

Guzki hiperechogenne i wodogtowie: toksoplazmoza

Parwowirus B19: neurosonografia obligatoryjna po IUT

Zika: zwapnienia podkorowe i wywiad podrozy

Waldemar Krzeszowski, 2020




Dziekuje bardzo!!!

waldemar.krzeszowski@gmail.com
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