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Intrauterinni lécba tézce
anemického hydropického plodu

Zdenék Zizka, Dominika Indrovd, Miroslav Biestak, Katefina Nekovarova,
Lenka Vyvadilova, Pavel Calda

Centrum fetalni mediciny 1. LF UK a VFN Praha



Hlavni priciny anémie plodu
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erytrocytarni aloimunizace (RhD, Kell) - hemolyticka anémie

infekce Parvovirem B 19 - hypoplasticka , reverzibilni“ anémie

subakutni fetomaternalni hemorhagie (ABO kompatibilita)

syndrom transfuze mezi dvojcaty

extraamnidlni krvaceni (abrupce placenty, vasa praevia)

intraamnialni krvaceni (ruptura pupecnikovych cév, intrauterinni vykony)
chorioangiom placenty

vzacné poruchy krvetvorby (alfa — thalasemie, Fanconiho anémie,
myeloproliferativni porucha u Trizomie 21, porfyrie)



TABLE1 | Potential causes of fetal anemia

Immune RBC alloimmunization:
* Rh * Atypical antigens
Infectious  * Parvovirus * Toxoplasmosis
« CMV * Syphilis
Inherited * Lysosomal storage diseases (eg, * Fanconi anemia
Mucopolysaccharidosis type VI, * Alpha-thalassemia
Niemann-Pick disease, Gaucher * Pyruvate kinase deficiency
disease) » G-6-PD deficiency
* Blackfan-Diamond anemia
Other * Aneuploidy * Fetomaternal hemorrhage
* TTTS; Twin anemia-polycythemia ~ * Maternal acquired red cell
sequence aplasia

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM), Mari G, Norton ME, Stone J, et al. SMFM
Clinical guidelines No. 8: The Fetus at Risk for Anemia: Diagnosis and Management.
Am J Obstet Gynecol. 2015



Urgentni neinvazivni diagnostika anémie plodu

Depth 82 2mm
Frq mid
PRF 4.4kHz
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Urgentni neinvazivni diagnostika anémie plodu
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Invazivni diagnostika anémie plodu

2004 139 37
2005 113 34
2006 62 9 PsvvMCA |
2007 71 21
2008 76 32
2009 60 15
2010 59 33
2011 50 15
2012 60 5
2013 62 15
2014 48 14

celkem 850 230



Patogeneze povsechného hydropsu pti tézké anémii

alespon ve 2 kompartmentech, Parvo B19 + kardialni dysfunkce

Adekvatni nebo inadekvatni kompenzatorni odpoved’

(extramedularni erytropoeza)
Portalni hypertenze
a jaterni dysfunkce
Tkanova hypoxie Hypalbuminémie Ascites
(zména onkotického tlaku)

Smrt plodu
pro kardialni selhani
po vystupnované
kompenzatorni reakci




Diferencialni diagnostika

v neimunni hydrops rdzné etiologie (infekéni, kardidlni, CHA atd.)
v VVV plodu: Chyloperitoneum, CCAM
v ruptura stfevni (volvulus, ischémie)

v' spontanni perforace uropoetického traktu




Resuscitace in utero

Podminka: transport in utero do

perinatologického centra
Pozn.: plod ma kapacitni reciste a koagulacni podporu od matky

e operacni pohotovost (erudice)

e rychla priprava erymasy pro IUT

e adekvatni monitorace po vykonu

e X porod bez pripravy = vysoka morbidita!



Neonatologicka péce

* informovanost, koordinace
* priprava transfuzniho oddéleni

e vymenna transfuze
e Uprava koagulacnich parametru
e kontrola TK a bilance tekutin

Hrozi !!: pneumothorax, multiorganova dysfunkce (selhani), DIC,
nekrotizujici enterokolitida, tkanova hypoxie s metabolickou acidozou,
infekce



Intrauterinni |Iécba hydropickych plodu na nasi klinice
prehled 2000 - 2015:

e 17 hydropickych plodu (minim. ascites)
e gestacni stari — 25,6 (19+5 .... 32+0)
e Htc-0,097 (0,045 .... 0,146)

Vysledky:
e 1x umrtiin utero
e 1x tezka postnatalni morbidita



Kazuistiky — prenatalné lécené hydropickeé plody



Kazuistika 1 — pozdni zachyt tézke c, Kell, E aloimunizace

tézky povsechny hydrops plodu ve 25. tydnu
inicialni Htc 0,045, pohyby 0
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Kazuistika 2 — pozdé Ié¢eny pripad RhD aloimunizace

hydrops plodu ve 32. tydnu
inicialni Htc 0,1, patol. CTG, pohyby 0O
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Kazuistika 3 — Parvovirus B19

tézky povsechny hydrops plodu ve 23. tydnu

inicialni Htc 0,04, pohyby 0, pozitivni anamnéza, pozitivita |gM Parvo B19




Kazuistika 3 — Parvovirus B19
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Kazuistiky — postnatalné lécené hydropické plody



Kazuistika 4 — inadekvatné léceny pripad RhD, c aloimunizace

prenatalni |écba:

tézky hydrops plodu ve 23. t., zatizena anamnéza

nespolupracujici téhotna !

Spatna postnatalni adaptace
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Kazuistika 4 — inadekvatné léceny pripad RhD, c aloimunizace
poporodni pribéh, propusténi novorozence:

e SC35+5, hmotnost: 2665 g (nad 50. percentilem), obvod hlavy: 31,5 cm (50. percentil),
. pH pupeénikové arterie: 7,20, laktat 5,4 mmol/I,
e APGAR: 3-6-9 bodu

Diagnozy:

P55.0 - Rh izoimunizace plodu a novorozence - hemolyticka nemoc s multiorganovym selhanim
- opakované intrauterinni TRF, intenzivni FT, parcialni vyménna TRF, cholestaticky bronzovy
ikterus

P56.0 - Hydrops plodu zplUsobeny izoimunizaci

P07.1 - Lehka nezralost 35+3 GT

P21.1 - Stiedni porodni asfyxie

P22.0 - Syndrom dechové tisné novorozence (respiratory distress syndrome), nCPAP, 02

P52.4 - Nitromozkové krvaceni u plodu a novorozence - IVH IV. stupné vpravo,
posthemoragicka ventrikulomegalie

P91.2 - Novorozenecka mozkova leukomalacie vpravo
P70.4 - Hypoglykémie - hyperinzulinismus v. s. sekundarni
P61.2 - Anémie z nezralosti

D69.4 - Kongenitdlni dédi¢na trombopathie May Hegglin anomalie- stacionarni
trombocytopenie

Q21.0 - Defekt komorového septa
Intraretindlni hemoragie v. s.



Kazuistika 5
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hydrops ve 34+5, patol. CTG, urgentni SC




Kazuistika 5 — neléceny pripad tézké RhD aloimunizace
stav po porodu:

 hmotnost: 2495 g, délka: 45,5 cm, obvod hlavy 31,5 cm ( vSe 50. pctl)
APGAR: 6-9-9 bodl

* ABR pupecnikové krve: pH 7,024, pCO2 9,6 kPa, laktat 8,8

e glykemie 3,8 mmol/l, celkovy bilirubin 128, konjugovany 9 umol/I

e Leuko 29,9 x 1079/I, Ery 1,3 x 10712/1, Hgb 51 g/|, Htc 0,158, Trombo 271
x 10179/I, reti 7,3 %




Kazuistika 5 — neléceny pripad tézké RhD aloimunizace
pti propusténi:

hospitalizace 59 dni !!

Diagnosa:

P55.0 - Rh alloimunisace, fetalni anemie, hepatosplenomegalie, extramedularni
hematopoesa

P20.0 - NitrodéloZni hypoxie zjisSténa pired pocatkem porodni ¢innosti

P07.1 - Stiedni nezralost 34.+ 6/7 g.t.

P21.0 - TéZka porodni asfyxie z hemolytické anemie plodu

P51.8 - Krvaceni z pupecniku pf¥i DIC

P70.3 - Prolongovana hypoglykémie

P54.0 - Krvaceni do GIT a jater

P60. - Disseminovana intravaskularni koagulace (DIC) po s krvacenim do GIT a plic
P29.8 - Multiorganové selhani

P61.8 - Konsumpcni trombocytopenie

P59.0 - Hyperbilirubinemie pfi Rh alloimunisaci a nezralosti

P91.2 - Poranéni bilé hmoty periventrikularné bilat. - PVL ll.-lll. st. bilat.

P74.2 - Hyponatrémie - iatrogenni po derivaci ascitu

P29.3 - PDA, FoA

P39.8 - Postpunkéni peritonitis v.s. (Klebsiella pneumoniae)

K76.2 - Ischemicka a hemoragicka nekrosa jater, sekundarni fibrotisace a ascites
L89 - Dekubity postischemické v oblasti hrudni patefe a zahlavi sekundarni
kolonisace STAU - lokalni



Zavery:

intrauterinni transfuzni lécba nejefektivnejsi
nelécCené pripady zatizeny vysokou morbiditou

neni nebezpecdi z prodleni — mozny transport in utero do
perinatologického centra (zmérit PSV MCA!)

v indikovanych pripadech |écit hydropicky plod i po 34. tydnu

koordinace |éCby s neonatology

(vymeénna transfuze, Uprava koagulace)
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