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| Hydrop fetalis

Hydrops fetalis je definovaný ako nadmerná patologická kumulácia tekutiny v mäkkých tkanivách a telových dutinách plodu.

Pri ultrazvukom zobrazení je prítomnosť 2 alebo viacerých abnormálnych zhlukov tekutín u plodu doprevádzaný

placentárnym edémom a polyhydramniónom (1). Akútna infekcia Parvovírusom B19 vystavuje plod riziku vzniku anémie a

hydropsu až intrauterínneho úmrtia na úrovni 3-4% (2,3). Non-imúnny typ hydropsu pri ParvoB19 víruse vzniká napadnutím

cieľových buniek erytropoézy, poškodením endotelu či spôsobením fetálnej myokarditídy a kardiomyopatie (4). Monitorovanie

plodu u žien s primárnou infekciiou zahŕňa pravidelné USG vyšetrenia na zistenie dôkazu hydroptickej akumulácie tekutín

a Dopplerovské meranie maximálnej rýchlosti v MCA (5). Intrauterínna transfúzia je invazívna, no potenciálne život

zachraňujúca intervencia, ktorá predstavuje možnosť liečby u plodov s ťažkou anémiou či hydropsom v dôsledku infekcie

ParvoB19V (6,7).

V našom príspevku predstavujeme prípad fetálnej anémie a hydropsu plodu so známkami kardiálneho zlyhávania u

pacientky s potvrdenou infekciou PravoB19, u ktorej sme vykonali intrauterínnu transfúziu krvi.

| Metodika práce

Ultrasonografická diagnostika plodu s ťažkou fetálnou anémiou a hydropsom plodu:

perikardiálneho výpotku,

ascitu,
edému kalvy plodu.

| Zhrnutie a záver

Infekcia parvoB19V patrí k najčastejším infekciám s akými sa môžeme stretnúť v prenatálnom živote a v poslednom čase sa jej

výskyt v niektorých častiach sveta zvýšil. Aj keď samotná infekcia nie je teratogénna, komplikácie môžu byť život ohrozujúce pre

plod a potenciálne spôsobiť dlhodobé následky. Avšak pri včasnom monitorovaní a intrauterínnej transfúzii ešte pred rozvojom

hydropsu plodu by väčšina plodov mala mať priaznivý outcome.
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Nálezy fetálnej anémie meraním maximálnej rýchlosti v arteria cerebri media pred a po podaní intrauterínnej transfúzie.
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