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Intrauterinny manazment akardiackych gemin

Intrauterine management of acardiac twins
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Fetus acardius predstavuje zavaznu redukénl anomaliu prevaZzne hornej ¢asti tela plodu. Anomalia postihuje 1 % ho-
mozygotnych gemin. Zavaznu komplikaciu predstavuje sekvencia twin reversed arterial perfusion (TRAP). Vysledkom
je zlyhavanie srdca, anémia a intrauterinné Umrtie ,pumpujiceho” plodu. Mortalita ,normalneho” dvoj¢ata bez ade-
kvatneho manazmentu je viac ako 55 %. Manazment takejto tehotnosti je zaloZeny na prisnom fetalnom monitoringu
a modalitach vaskularnej okllzie akardiackého dvoj¢ata. Modality sa delia na okllzie pupoc¢nika a intrafetdlne ablacie,
z hladiska metodiky na USG kontrolované vykony a fetoskopické vykony. K , evidence based” Standardom v lie¢be
patria fetoskopické vykony centralizované na vysokoSpecializované Eurépske pracoviska. Vzhladom k problémom fi-
nancovania tychto vykonov z verejného zdravotného poistenia a relativnej nedostupnosti ich samotné prevedenie na-
raza v praxi ¢asto na velké problémy. V praci predstavujeme a navrhujeme do diskusie moZzny manazment vySSie
popisanej komplikacie gravidity pomocou jednoduchej, dostupnej, USG riadenej metddy intrafetélnej ablacie akardia-
ckého plodu emboliza¢nou latkou Histoacryl, ktoré bola Uspesne realizovanéa na Il. Gynekologicko-pérodnicke;j klinike
LFUK a UN Bratislava. U 35ro¢ne primigravidy, gemini biamniati monochoriati, 10 t.g., sme diagnostikovali fetus acar-
dius. Prenatédlna echokardiografia pumpujiceho plodu pocCas gravidity popisovala pretaZzenie srdcového svalu.
V 24 t.g. sme indikovali a realizovali intrafetdlnu ablaciu. Pomocou 22 G ihly pod USG kontrolou sme intraumbilikalne
do akardiackého plodu aplikovali bolusom déavku Histoacrylu. OkamzZite pocas vykonu bola verifikovana zastava cirku-
lacie akardiackého fétu, nasledne pri sledovani gravidity zaznamenal vitalny plod progresivny rast a prospievanie, po-
stupne nastala mumifikacia akardiackého plodu. Pacientka bola sledovana ambulantne. V désledku alteracie Pl arteria
umbilicalis v 32. t.g. a rozvoja centralizacie obehu (MCA) bola po priprave kortikoidmi tehotnost ukoncéené cisarskym
rezom. Akardiacky plod sme verifikovali v plodovych obaloch ako mumifikovany kolabovany utvar, radiogram fetopla-
centarneho komplexu jednozna&ne oznadil miesto uloZenia ,stop” embolizaénej latky v pupoéniku akardiackého
plodu. Cisarsky rez a poporodna adaptacia prebiehali bez komplikacii, postnatalny psychomotoricky vyvoj dietata je
fyziologicky.
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