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Hydrops plodu neznámé etiologie s rozvojem 
závažného nitrolebního krvácení
Hydrops of a fetus of unknown etiology with the development of severe 
intracranial hemorrhage
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Ústav pro péči o matku a dítě, Praha

Souhrn: Prenatálně dia gnostikované nitrolební krvácení u  plodu je spojeno s  širokým spektrem postižení novorozence, od zcela 
nekomplikovaného fyziologického vývoje až po závažnou tíži neurologického postižení či úmrtí. Incidence čítá 0,6– 1/ 1 000 porodů. Nitrolební 
krvácení je v závislosti na anatomické lokalizaci klasifikováno na intraventrikulární, intracerebrální, cerebrální, subarachnoidální, subdurální. 
V kazuistice popisujeme raritní případ spontánního nitrolebního krvácení u plodu sledovaného pro hydrops, těhotenství komplikované pro 
polyhydramnion. Byla provedena rešerše literatury. V diskuzi prezentujeme dia gnostický algoritmus a výsledky provedených vyšetření. Pro 
ucelení kazuistiky doplňujeme informaci o vedení porodu a časném úmrtí novorozence.

Klíčová slova: nitrolební krvácení –  hematom –  subdurální hematom –  hydrops plodu –  polyhydramnion –  anemie plodu –  časné novoroze-
necké úmrtí

Summary: Prenatally dia gnosed intracranial hemorrhage in the fetus is associated with a wide range of neonatal disorders, from completely 
uncomplicated physiological development to severe neurological impairment or death. The incidence is 0.6– 1/ 1,000  births. Intracranial 
hemorrhage, depending on the anatomical location, is classified as intraventricular, intracerebral, cerebral, subarachnoid, and subdural. 
In this case report, we describe a  rare case of spontaneous intracranial hemorrhage in a  fetus monitored for hydrops and pregnancy 
complicated by polyhydramnios. A literature research was carried out. In the discussion, we present the dia gnostic algorithm and the results 
of the examinations performed. To complete the case report, we add information about the management of childbirth and early death of the  
newborn.
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Indikovaná kordocentéza anemii 
plodu vyloučila, současně byl proveden 
odběr krve a  plodové vody na sérolo-
gii a vyloučení infekcí plodu, vše s nega-
tivním výsledkem. V  následujících týd-
nech byl plod hemodynamicky stabilní, 
průtokové parametry v  normě. Přetr-
vával neměnný nález hydropsu plodu 
a  polyhydramnia. Pacientka byla sle-
dována ambulantně v  týdenním in-
tervalu. Byla doplněna echokardio-
grafie plodu a  magnetická rezonance 
(MR) se zaměřením na gastrointesti-
nální trakt (GIT)  –  s  negativním nále-
zem. Ve 30. týdnu těhotenství došlo ke 

normálního karyotypu 46, XY a  array. 
V sérologii matky byly ve 24. g.t. verifiko-
vány pouze anamnestické protilátky na 
parvovirus B12, ostatní TORCH infekce 
(toxoplazmóza, rubeola, cytomegalovi-
rus, herpes virus) byly vyloučeny.

Pacientka přichází na naši kliniku ve 
27. týdnu těhotenství se známkami ane-
mie plodu. Na vstupním ultrazvukovém 
vyšetření (UZ) byl z  patologických ná-
lezů popsán hydrops plodu (otok měk-
kých tkání lbi a obličeje, ascites), poly-
hydramnion, elevace PSV (peak systolic 
volume –  objem krve v systole v arteria 
cerebri media) > 1,5 MoM.

Kazuistika
Na naši kliniku byla referována 35letá 
pacientka, kvitigravida, tercipara, asij-
ského etnika, koncepce s  dopomocí 
in vitro fertilizace (IVF), interně zdravá. 
Krevní skupina je A  Rh pozitivní a  pa-
cientka má negativní krevní protilátky. 
Z předchozích těhotenství má pacientka 
tři zdravé dcery, dvakrát rodila císařským 
řezem a jednou vaginálně. Z gynekolo-
gické anamnézy pacientka prodělala po-
trat ve 21. týdnu těhotenství pro úmrtí 
plodu neznámé etiologie. Pacientka 
podstoupila genetické vyšetření pro po-
zitivní screening v I. trimestru s nálezem 
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hyperechogenní, u  krvácení staršího 
data echogenita krvácivých ložisek či he-
matomu klesá. Při rozvoji subdurálního 
hematomu dochází k  útlaku mozkové 
tkáně a  k  přesunu středových struktur 
laterálně, při obstrukci aquaductus me-
sencephali (Sylvii) nastává ventrikulome-
galie [2]. Nárůst nitrolebního tlaku a mo-
bilita lebečních kostí vedou ke zvětšení 
rozměrů hlavy plodu. Hyperechogenní 
obsah střevních kliček by poukazoval 
na generalizované krvácení a systémové 
postižení plodu (trombocytopenie, koa-
gulopatie). V  našem případě měl plod 
normální náplň GIT. Ve III. trimestru při 
UZ vyšetření klesá přehlednost mozko-
vých struktur, proto je vhodné vyšetření 
MR, které má v pokročilé graviditě větší 
přesnost [3].

V důsledku nitrolebního krvácení do-
chází k anemizaci plodu. V naší kazuis-
tice si klademe otázku, zda byla anemie 
plodu již důsledkem krvácení, nebo mu 
předcházela. Benefit fetální intrauterinní 
intervence se odvíjí od gestačního stáří 
a etiologie krvácení. V naší kazuistice zů-
stává benefit léčby anemie plodu poda-
nou transfuzí nejasný. Načasování a op-
timální způsob vedení porodu volíme 
individuálně  [4]. Provedená vyšetření 
neobjasnila patofyziologii stavu. Gene-
tické vyšetření ani patologicko-anato-
mická pitva plodu příčinu hydropsu 

konzultujeme kulturně-náboženský 
aspekt nastalé situace.

Ve 32. týdnu těhotenství indikovala 
etická komise ukončení těhotenství pro 
alterovaný psychický stav matky a  in-
faustní prognózu u  plodu. Těhotenství 
bylo ukončeno plánovaným císařským 
řezem ze sdružené indikace (stav po 
dvou císařských řezech, poloha příčná, 
hypertrofie plodu). Neonatologové po-
skytli pouze komfortně paliativní péči, 
novorozenec umírá v  náručí rodičů 
30 min po porodu. Důležitou roli v peri-
partální paliativní péči sehrála překlada-
telka. U pacientky s jazykovou bariérou 
v těžké životní situaci je její přítomnost 
klíčová.

Diskuze
Prvotní dia gnostický algoritmus cílí 
na vyloučení nejčastějších příčin po-
lyhydramnia, hydropsu plodu a  ane-
mie (tab. 1)  [1]. Při rozvoji nitrolebního 
krvácení vylučujeme úraz matky, pří-
činy zvýšené krvácivosti, tedy predis-
pozici k  deficitu vitaminu K  (hypere-
mesis gravidarum, onemocnění GIT, 
parenterální nutrice matky) a  krvácivá 
onemocnění (trombocytopenie a  stav 
koagulace, vč. antikoagulační terapie)  
(tab. 2).

Ultrazvukový nález koreluje se stá-
řím krvácení, akutní krvácení je 

zvýšení PSV, pro suspekci na anemii byla 
opět provedena kordocentéza. Anemie 
plodu byla tentokrát potvrzena a kom-
penzována podáním O  Rh negativní 
krve. Výkon probíhá bez komplikací, 
s  uspokojivým finálním hematokritem 
plodu. Na doporučení genetika byl do-
plněn odběr plodové vody na vyšetření  
RASopatií.

V následujících dnech byly na UZ kon-
trolách popsány známky závažného nit-
rolebního krvácení u plodu:
• rozvoj subdurálního hematomu;
• ventrikulomegalie;
• přesun středových struktur.

Pacientka zůstala hospitalizována, 
kontroly stavu plodu a matky probíhaly 
v  denních intervalech. Pro závažnost 
nálezu byl konzultován dětský neuro-
chirurg. Akutní intervence nebyla indi-
kována, chirurgická intervence u nezra-
lého novorozence nese vysoké riziko 
komplikací, časový odstup a rozsah kr-
vácení byly velmi vážné. Byla doplněna 
kontrolní MR se zaměřením na stav cent-
rální nervové soustavy. Vyšetření MR po-
psalo rozsáhlá ložiska intra- i  extrakra-
niálního krvácení, přesun středových 
struktur, sestup mozečkových tonzil do 
foramen magnum a  tlak na tentorium. 
S  tímto závěrem neurochirurg vyslo-
vil in faustní prognózu pro plod. S rodiči 

Tab. 1. Diagnostický algoritmus.
Tab. 1. Diagnostic algorithm. 
Anemie izoimunizace erytrocytární, parvovirus B19, CMV, α-talasemie, G-6-PD deficience

Infekce TORCH, parvovirus B19, syphylis

Aneuploidie trizomie 21,18,13, Turnerův syndrom, troploidie, tetraploidie

Srdeční selhání VVV srdce, arytmie, myocarditis, cariomyopathie, TTTS syndrom

Arteriovenózní shunt fetal tumor, vena of Galen aneuryzma, chorioangiom placenty, acardiac twin

Metabolické onemocnění mucopolysacharidosis, Gaucher’s syndrom, Hurler’s syndrom, Gangliosidosis, Sialidosis

Neuromuskulární onemocnění fetální akineze deformační sekvence

VVV CNS encefalokéla, intrakraniální hemoragie, porencephalie s absencí corpus callosum

VVV mediastina skletální dysplazie, diafragmatická hernie, CPAM, plicní sekvestr, obstrukce laryngu

Hypoproteinemie ledvinové vady, gastrointestinální vady

Genetické syndromy arthrogryposis, Noonan syndrom, tuberous sclerosis, multiple pterygium syndrome

CNS – centrální nervová soustava, CPAM – kongenitální malformace dýchacích cest, TORCH – infekce (toxoplazmóza, rubeola, cytomegalovi-
rus, herpes virus), TTTS – syndrom feto-fetální transfuze, VVV – vrozené srdeční vady
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krvácení doporučujeme konzultaci pa-
cientky v perinatologickém centru. Dia-
gnostiku provádíme ve spolupráci s ge-
netikem, neonatologem, kardiologem, 
klinikou zobrazovacích metod a neuro-
chirurgií. Management i ukončení těho-
tenství volíme individuálně, v závislosti 
na etiologii, závažnosti krvácení a stavu 
plodu a matky.
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subdurálního hematomu intrauterinně 
dochází v 80 % k těžkému postižení no-
vorozence, normálního neurologického 
vývoje dosáhne pouze 20 % dětí [4]. Pře-
hledové studie čerpají pouze z jednotli-
vých kazuistik, interpretace výsledků je 
pro jejich nesourodost obtížná. Při pode-
zření na prenatální záchyt nitrolebního 

plodu a  rozvoje nitrolebního krvácení 
neobjasnila.

Závěr
Nitroděložní úmrtí u  plodů s  nitroleb-
ním krvácením nastává ve 32 % případů, 
z přeživších novorozenců má 58 % nor-
mální neurologický vývoj. Při výskytu 

Tab. 2. Prenatalní UZ nález subdurálního hematomu plodu.
Tab. 2. Prenatal ultrasound finding of fetal subdural hematoma. 

 
Podrobná historie

OA matky, RA krvácivých onemocnění
užívání antikoagulantů
nedostatek vitaminu K

Vyšetření

zranění, hematomy, krvácení 
krevní obraz – koagulace, TORCH, APTT

in utero MR

      ukončení těhotenství

Léčba 

warfarin na heparin
suplementace vitaminu K

imunoglobulin i.v. th.  –  trombocytopenie

Monitoring

CTG, UZ scan

Vedení porodu a termín porodu 

stav plodu
vaginální vedení není kontraindikací

Péče po porodu

novorozenec – Hgb, plt, koagulace, vitamin K
± transfuze novorozeci ± drenáž hematomu

zobrazovací metody k ověření diagnózy

APTT – aktivovaný parciální tromboplastinový test, CTG – kardiotokogram, FA – farmakolo-
gická anamnéza, Hgb – hemoglobulin, OA – osobní anamnéza, plt – krevní destička, RA – 
rodinná anamnéza, UZ – ultrazvukové vyšetření
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