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Uskalia prenatalnej lieéby plodu s chylotoraxom

Intrauterine therapy of the fetus with chylothorax
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Chylotorax plodu je vzacna a zédvazna komplikacia. Vyskytuje sa v 1:12 000 tehotnosti. RozliSujeme dva stupne chy-
lotoraxu. Mierna forma ma len drobné hrudné kolekcie tekutiny, ktoré neovplyviiuju vyvoj plodu. Tazka forma ma pri-
znaky s ohrozenim zivota plodu, najméa kompresia hrudnych organov s vyvojom plicnej hypoplazie, hydrops plodu
a predc¢asny pdrod. Za etiol6giu ochorenia sa povaZuje zapalovéa alebo genetické etioldgia. Pri zapale pochadzaju lym-
focyty z exudatu. Tato forma ma lepSiu progndézu. Pri genetickej etioldgii boli detegované alely zodpovedné za lokalne
poskodenie lymfatického systému (VEGFR,;, FOXC,, PTPN;; a ITGAg). Tato forma mé horSiu prognoézu.

MozZnosti terapie su viaceré. Naj¢astejSou je intrauterinna terapia torako-amnialnym shuntom. K dal$im patri jednora-
zové torakocentéza. Nadejna je intrauterinna pleurodézia. Ako sklerotizacny agens sa pouziva OK-432 z baktérii Strep-
tococcus pyogenes. Viacerf autori uvadzaju 100% efektivitu liegby. Specifickou terapiou su dietetické opatrenia. Diéta
pozostava zo suplementéacie trygliceridov so stredne dlhym retazcom. Mechanizmus Uginku nie je jasny. MoZnostou
je aj expektaény postup.

U 34rocnej primigravidy v 18. tyZdni gravidity, s vyrazne hrubou placentou, sme pre pozitivny integrovany skrining vy-
konali amniocentézu so zaverom 46 XX, negativnym serologickym vySetrenim. Priebeh tehotnosti bol nekomplikovany
do 30. tyZdna. Pri ultrasonografickom vySetreni sme zistili symetrickl rastovu retardaciu plodu - 4 tyZzdne. Vizualizovali
sme rozvoj chylotoraxu. Echokardiografia vylugila kardiélnu pric¢inu. Chylotorax sa zvac¢Soval s rozvojom poruchy prie-
tokov plodu. V 33+2 tyZdni tehotnosti sme vykonali torakocentézu. Vykon prebehol bez komplikacii. Vysledok vySe-
trenia potvrdil zdpalovy exsudéat so zaplavou lymfocytov. Serologicky v iom boli dokazané IgG proti cytomegalovirusu.
Potvrdili sme zédpalovu etiolégiu. Chylotorax po zékroku len mierne pretrvaval. Pre IUGR a rozvoj poruchy prietokov
sme v 35. tyzdni tehotnosti vykonali cisarsky rez — dievéa, 1 630 g, 42 cm, AS 8/10. Chylotorax sa Uplne zresorboval
s naslednym fyziologickym vyvojom dietata. Pri liecbe chylotoraxu treba zvaZit rizika a vyhody a intervenciu vykonat
pred rozvojom hydropsu. Do pozornosti sa dostavaju nové moznosti lieCby, napriklad pleurodézia.



