Labor 28

Parvovirus B19-Infektion
und Schwangerschaft

Das Parvovirus B19 ist der Erreger der Ringelrételn (Erythema infectiosum),
einer meist harmlosen Kinderkrankheit.

Es handelt sich um ein sehr kleines, unbehiilltes, weltweit verbreitetes DNA-
Virus, das extrem stabil gegen verschiedene Umwelteinflisse wie auch
Desinfektionsmittel ist. Der Erreger wird vor allem in der Inkubationsphase
durch Tropfcheninfektion, aber auch Uber Blut und Blutprodukte sowie
transplazentar Ubertragen. Aufgrund der hohen Kontagiositat sind Ausbriiche
in Kindergarten und Schulen nicht selten.

Nach einer Inkubationszeit von 5-14 Tagen mit massiver Viramie kommt es zu
grippalen Symptomen und danach typischerweise zu einem makulopapuldsen
Exanthem mit teilweise girlandenférmigem Erythem. Bei Erwachsenen fehlen
diese Symptome meist. Bei ihnen kommt es nicht selten zu symmetrischer
Polyarthritis der kleinen Gelenke von Handen und FuRen. Mit Beginn der
Antikérperproduktion (meist kurz nach Exanthembeginn) erlischt die
Ansteckungsfahigkeit. Immunitat besteht lebenslang.

Zu jedem Zeitpunkt in der Schwangerschaft kann die Infektion der Mutter
kindliche Schaden verursachen. Das Virus beféllt die Vorstufen der
Erythrozyten, was beim Ungeborenen zu schwerer Anamie mit Wasserein-
lagerungen in verschiedenen Organen fihren kann. In der Frihschwanger-
schaft kann es zu Spontanaborten, spater dann zum Hydrops fetalis und evtl.
intrauterinem Fruchttod kommen.

Circa 40 % der Frauen im gebarfahigen Alter besitzen keinen Immunschutz.
Statistisch kann mit ca. einer Parvovirus B19-Infektion auf 400 Schwanger-
schaften gerechnet werden. Dabei kommt es in ca. 30% der Félle zu einer
Infektion des Feten.

Labordiagnostik

Vor Beginn einer Schwangerschaft sollte bei Frauen mit erhdhtem Infektions-
risiko (z.B. Kindergértnerinnen) der Immunstatus durch Untersuchung der
Parvovirus B19- 1gG-Antikérper ermittelt werden.

Bei Verdacht auf eine akute Infektion oder Kontakt mit Infizierten sollten
Parvovirus-lIgG- und IgM-Antikérper bestimmt werden, die ca. 10 bis 12 Tage
nach Infektion nachweisbar werden. Spezifische IgM-Antikdrper weisen in den
ersten 4 Wochen sehr sensitiv eine akute Infektion nach. Sie kdnnen rasch
wieder verschwinden, aber auch lange persistieren. Ein fehlender Nachweis
von IgM-Ak schliel3t somit eine kirzlich stattgefundene Infektion nicht sicher
aus. Lang persistierende und in der Schwangerschaft nicht selten falsch
positive IgM-Ergebnisse kdnnen zu Fehlinterpretationen fuhren.

Aufgrund dieser Problematik wird der 1gG- und IgM-Antikdrpernachweis im
Labor 28 mittels Immunoblot durchgefiihrt, mit dem Antikdrper gegen
verschiedene Virusbestandteile nachgewiesen werden. Das vorhandene
Antikorper-Muster gibt Aufschluss dariiber, ob eine lange zurtickliegende, eine
akute oder moglicherweise erst kiirzlich abgelaufene Infektion vorliegt.

In unklaren Fallen ist die Durchfihrung einer quantitativen Parvovirus-PCR
aus EDTA-BIut angezeigt, mit der virusspezifische DNA nachgewiesen wird,
deren Konzentration eine gewisse Aussage (ber den mdglichen
Infektionszeitpunkt erlaubt.
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Der Nachweis von IgG- und
IgM-Antikérpern gegen ver-
schiedene Virusbereiche
mittels Immunoblot erméglicht
in den meisten Fallen eine
eindeutige Diagnose.
Material: Serum

In unklaren Fallen ist die
Untersuchung von Parvovirus-
B19-DNA mittels PCR
erforderlich.

Material: 10 ml EDTA-Blut





