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Hydrops plodu neznamé etiologie s rozvojem
zavazného nitrolebniho krvaceni

Hydrops of a fetus of unknown etiology with the development of severe
intracranial hemorrhage
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Souhrn: Prenatdlné diagnostikované nitrolebni krvéceni u plodu je spojeno s Sirokym spektrem postizeni novorozence, od zcela
nekomplikovaného fyziologického vyvoje az po zdvaznou tizi neurologického postizeni ¢i umrti. Incidence ¢ita 0,6-1/1 000 porod(. Nitrolebni
krvaceni je v zavislosti na anatomické lokalizaci klasifikovano na intraventrikuldrni, intracerebralni, cerebralni, subarachnoidalni, subduraini.
V kazuistice popisujeme raritni pfipad spontdnniho nitrolebniho krvaceni u plodu sledovaného pro hydrops, téhotenstvi komplikované pro
polyhydramnion. Byla provedena rederse literatury. V diskuzi prezentujeme diagnosticky algoritmus a vysledky provedenych vysetfeni. Pro
uceleni kazuistiky doplriujeme informaci o vedeni porodu a ¢asném Umrti novorozence.

Klicova slova: nitrolebni krvaceni - hematom - subdurdlni hematom - hydrops plodu — polyhydramnion — anemie plodu - ¢asné novoroze-
necké umrti

Summary: Prenatally diagnosed 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 diagnostic 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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Kazuistika

Na nasi kliniku byla referovana 35letd
pacientka, kvitigravida, tercipara, asij-
ského etnika, koncepce s dopomoci
invitro fertilizace (IVF), interné zdrava.
Krevni skupina je A Rh pozitivni a pa-
cientka ma negativni krevni protilatky.
Z predchozich téhotenstvi ma pacientka
tfi zdravé dcery, dvakrat rodila cisafskym
fezem a jednou vaginalné. Z gynekolo-
gické anamnézy pacientka prodélala po-
trat ve 21. tydnu téhotenstvi pro umrti
plodu nezndmé etiologie. Pacientka
podstoupila genetické vysetieni pro po-
zitivni screening v I. trimestru s ndlezem

normalniho karyotypu 46, XY a array.
V sérologii matky byly ve 24.g.t. verifiko-
vany pouze anamnestické protilatky na
parvovirus B12, ostatni TORCH infekce
(toxoplazméza, rubeola, cytomegalovi-
rus, herpes virus) byly vylouceny.

Pacientka pfichazi na nasi kliniku ve
27. tydnu téhotenstvi se znamkami ane-
mie plodu. Na vstupnim ultrazvukovém
vysetieni (UZ) byl z patologickych na-
lezi popsan hydrops plodu (otok mék-
kych tkani Ibi a obliceje, ascites), poly-
hydramnion, elevace PSV (peak systolic
volume — objem krve v systole v arteria
cerebri media) > 1,5 MoM.

Indikovand kordocentéza anemii
plodu vyloucila, soucasné byl proveden
odbér krve a plodové vody na sérolo-
gii a vylouceni infekci plodu, vie s nega-
tivnim vysledkem. V nasledujicich tyd-
nech byl plod hemodynamicky stabilni,
pratokové parametry v normé. Pretr-
vaval neménny ndlez hydropsu plodu
a polyhydramnia. Pacientka byla sle-
dovana ambulantné v tydennim in-
tervalu. Byla doplnéna echokardio-
grafie plodu a magneticka rezonance
(MR) se zaméfenim na gastrointesti-
nalni trakt (GIT) - s negativnim nale-
zem. Ve 30. tydnu téhotenstvi doslo ke
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Tab. 1. Diagnosticky algoritmus.
Tab. 1. Diagnostic algorithm.

Anemie

Infekce

Aneuploidie

Srdecni selhani
Arterioven6zni shunt
Metabolické onemocnéni
Neuromuskularni onemocnéni
VVV CNS

VVV mediastina
Hypoproteinemie

Genetické syndromy

TORCH, parvovirus B19, syphylis

fetalni akineze deformacni sekvence

ledvinové vady, gastrointestinalni vady

izoimunizace erytrocytarni, parvovirus B19, CMV, a-talasemie, G-6-PD deficience

trizomie 21,18,13, TurnerGv syndrom, troploidie, tetraploidie
VVV srdce, arytmie, myocarditis, cariomyopathie, TTTS syndrom
fetal tumor, vena of Galen aneuryzma, chorioangiom placenty, acardiac twin

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

encefalokéla, intrakranidlni hemoragie, porencephalie s absenci corpus callosum

skletalni dysplazie, diafragmaticka hernie, CPAM, plicni sekvestr, obstrukce laryngu

arthrogryposis, Noonan syndrom, tuberous sclerosis, multiple pterygium syndrome

CNS - centralni nervova soustava, CPAM - kongenitalni malformace dychacich cest, TORCH - infekce (toxoplazmdza, rubeola, cytomegalovi-
rus, herpes virus), TTTS - syndrom feto-fetalni transfuze, VVV - vrozené srdecni vady

zvyseni PSV, pro suspekci na anemii byla
opét provedena kordocentéza. Anemie
plodu byla tentokrat potvrzena a kom-
penzovana podanim O Rh negativni
krve. Vykon probihd bez komplikaci,
s uspokojivym findlnim hematokritem
plodu. Na doporuceni genetika byl do-
plnén odbér plodové vody na vysetieni
RASopatii.

V nésledujicich dnech byly na UZ kon-
trolach popsany znamky zdvazného nit-
rolebniho krvaceni u plodu:

- rozvoj subduralniho hematomu;
- ventrikulomegalie;
- pfesun stfedovych struktur.

Pacientka zlstala hospitalizovana,
kontroly stavu plodu a matky probihaly
v dennich intervalech. Pro zavaznost
nalezu byl konzultovan détsky neuro-
chirurg. Akutni intervence nebyla indi-
kovdana, chirurgickd intervence u nezra-
[ého novorozence nese vysoké riziko
komplikaci, ¢asovy odstup a rozsah kr-
vaceni byly velmi vdzné. Byla doplnéna
kontrolni MR se zamérenim na stav cent-
ralni nervové soustavy. Vysetfeni MR po-
psalo rozsahla loziska intra- i extrakra-
nidlniho krvaceni, pfesun stfedovych
struktur, sestup mozeckovych tonzil do
foramen magnum a tlak na tentorium.
S timto zavérem neurochirurg vyslo-
vil infaustni prognézu pro plod. S rodici

konzultujeme kulturné-nabozensky
aspekt nastalé situace.

Ve 32. tydnu téhotenstvi indikovala
eticka komise ukonceni téhotenstvi pro
alterovany psychicky stav matky a in-
faustni prognézu u plodu. Téhotenstvi
bylo ukoncéeno planovanym cisafskym
fezem ze sdruzené indikace (stav po
dvou cisafskych fezech, poloha pfi¢n3,
hypertrofie plodu). Neonatologové po-
skytli pouze komfortné paliativni péci,
novorozenec umird v naruci rodicd
30 min po porodu. DllezZitou roli v peri-
partélni paliativni péci sehréla preklada-
telka. U pacientky s jazykovou bariérou
v tézké Zivotni situaci je jeji pfitomnost
klicova.

Diskuze
Prvotni diagnosticky algoritmus cili
na vylouceni nejcastéjsich pficin po-
lyhydramnia, hydropsu plodu a ane-
mie (tab. 1) [1]. P¥i rozvoji nitrolebniho
krvaceni vylucujeme Uraz matky, pfi-
¢iny zvySené krvacivosti, tedy predis-
pozici k deficitu vitaminu K (hypere-
mesis gravidarum, onemocnéni GIT,
parenterdlni nutrice matky) a krvaciva
onemocnéni (trombocytopenie a stav
koagulace, v¢. antikoagulacni terapie)
(tab. 2).

Ultrazvukovy nélez koreluje se sta-
fim krvaceni, akutni krvéaceni je

hyperechogenni, u krvaceni starsiho
data echogenita krvacivych loZisek ¢i he-
matomu klesa. Pfi rozvoji subdurélniho
hematomu dochazi k utlaku mozkové
tkané a k presunu stfedovych struktur
lateraInég, pfi obstrukci aquaductus me-
sencephali (Sylvii) nastava ventrikulome-
galie [2]. NarUst nitrolebniho tlaku a mo-
bilita lebec¢nich kosti vedou ke zvét3eni
rozmérQ hlavy plodu. Hyperechogenni
obsah stfevnich klicek by poukazoval
na generalizované krvaceni a systémové
postiZzeni plodu (trombocytopenie, koa-
gulopatie). V nasem pfipadé mél plod
normalni napln GIT. Ve lll. trimestru pfi
UZ vysetieni klesa pfehlednost mozko-
vych struktur, proto je vhodné vysetreni
MR, které ma v pokrocilé gravidité vétsi
pfesnost [3].

V dusledku nitrolebniho krvaceni do-
chazi k anemizaci plodu. V nasi kazuis-
tice si klademe otdzku, zda byla anemie
plodu jiz disledkem krvaceni, nebo mu
predchazela. Benefit fetaIni intrauterinni
intervence se odviji od gesta¢niho stéfi
a etiologie krvaceni. V nasi kazuistice zG-
stava benefit [é¢by anemie plodu poda-
nou transfuzi nejasny. Nac¢asovani a op-
timalni zplsob vedeni porodu volime
individualné [4]. Provedend vysetieni
neobjasnila patofyziologii stavu. Gene-
tické vysetieni ani patologicko-anato-
mickd pitva plodu pfic¢inu hydropsu
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Tab. 2. Prenatalni UZ nalez subduralniho hematomu plodu.
Tab. 2. Prenatal ultrasound finding of fetal subdural hematoma.

Podrobna historie

OA matky, RA krvécivych onemocnéni
uzivani antikoagulantt
nedostatek vitaminu K

Vysetieni

zranéni, hematomy, krvéceni
krevni obraz — koagulace, TORCH, APTT
in utero MR

¢—> ukonceni téhotenstvi

Lécba
warfarin na heparin

suplementace vitaminu K
imunoglobulin i.v. th. — trombocytopenie

Monitoring
CTG, UZ scan

Vedeni porodu a termin porodu

stav plodu
vaginalni vedeni neni kontraindikaci

Péce po porodu

novorozenec — Hgb, plt, koagulace, vitamin K
+ transfuze novorozeci + drendz hematomu
zobrazovaci metody k ovéreni diagnézy

APTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy test, CTG - kardiotokogram, FA - farmakolo-
gickd anamnéza, Hgb — hemoglobulin, OA - osobni anamnéza, plt - krevni desticka, RA —

rodinna anamnéza, UZ - ultrazvukové vysetreni

plodu a rozvoje nitrolebniho krvaceni
neobjasnila.

Zaver

Nitrodélozni umrti u plodd s nitroleb-
nim krvacenim nastava ve 32 % pripad,
z prezivsich novorozencl ma 58 % nor-
malni neurologicky vyvoj. Pfi vyskytu

subduralniho hematomu intrauterinné
dochazi v 80 % k tézkému postiZzeni no-
vorozence, normalniho neurologického
vyvoje dosdhne pouze 20 % déti [4]. Pre-
hledové studie Cerpaji pouze z jednotli-
vych kazuistik, interpretace vysledki je
pro jejich nesourodost obtizna. Pfi pode-
zfeni na prenatélni zachyt nitrolebniho

krvaceni doporucujeme konzultaci pa-
cientky v perinatologickém centru. Dia-
gnostiku provadime ve spolupraci s ge-
netikem, neonatologem, kardiologem,
klinikou zobrazovacich metod a neuro-
chirurgii. Management i ukonceni tého-
tenstvi volime individualné, v zavislosti
na etiologii, zdvaznosti krvaceni a stavu
plodu a matky.
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