Intrauterinna transfuzia krvi u plodu s hydropsom na podklade
ParvoB19 infekcie
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| Hydrop fetalis

Hydrops fetalis je definovany ako nadmerna patologicka kumulacia tekutiny v makkych tkanivach a telovych dutinach plodu.
Pri ultrazvukom zobrazeni je pritomnost 2 alebo viacerych abnormalnych zhlukov tekutin u plodu doprevadzany
placentarnym edemom a polyhydramnionom (1). Akutna infekcia Parvovirusom B19 vystavuje plod riziku vzniku anémie a
hydropsu az intrauterinneho iumrtia na urovni 3-4% (2,3). Non-imunny typ hydropsu pri ParvoB19 viruse vznika napadnutim
cielovych buniek erytropoezy, poskodenim endotelu Ci spésobenim fetalnej myokarditidy a kardiomyopatie (4). Monitorovanie
plodu u zien s primarnou infekciiou zahrna pravidelné USG vysetrenia na zistenie dokazu hydroptickej akumulacie tekutin
a Dopplerovské meranie maximalnej rychlosti v MCA (5). Intrauterinna transfuzia je invazivna, no potencialne zivot
zachranujuca intervencia, ktora predstavuje moznost lieCby u plodov s tazkou anémiou CcCi hydropsom v doésledku infekcie

ParvoB19V (6,7).

V nasom prispevku predstavujeme pripad fetalnej anémie a hydropsu plodu so znamkami kardialneho zlyhavania u
pacientky s potvrdenou infekciou PravoB19, u ktorej sme vykonali intrauterinnu transfuziu krvi.

| Metodika prace

Ultrasonograficka diagnostika plodu s tazkou fetalnou anémiou a hydropsom plodu:

® perikardidlneho vypotku,
® ascitu,
® edému kalvy plodu.
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| Zhrnutie a zaver

Infekcia parvoB19V patri k najcastejsim infekciam s akymi sa m6zeme stretnut’ v prenatalnom zivote a v poslednom Case sa jej
vyskyt v niektorych Castiach sveta zvysil. Aj ked samotna infekcia nie je teratogenna, komplikacie m6zu byt zivot ohrozujuce pre
plod a potencialne spbsobit dlhodobe nasledky. Avsak pri vCasnom monitorovani a intrauterinnej transfuzii este pred rozvojom
hydropsu plodu by vacsina plodov mala mat' priaznivy outcome.
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