Hydrops bei Parvovirusinfektion
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» Vor allem die primare Parvovirus B19 Infektion der Schwangeren kann
schwerwiegende Folgen fur den Feten haben- Also die B19-negative schwangere
Frauen dar, die nach Kontakt mit B19-infizierten Personen serokonvertiert

» Fruhschwangerschaft Abortus.

« Vor allem im zweiten und dritten Trimester der Schwangerschaft kdnnen die Viren
transplazentar auf den Feten Ubertragen werden. Dies geschieht bei 10-20% der
Schwangeren mit Parvovirus-B19-Infektion (Public Health Working Party on Fifth
Disease) .

* In diesem Entwicklungsstadium findet das Virus im Fetus infizierbare Zellen vor —
es vermehrt sich vor allem in den Pronormoblasten der fetalen Leber. Virusgenome
konnte man aber auch im fetalen Myokard und der Lunge nachweisen.

» Als Folge der Zerstorung der Erythrozytenvorlaufer und der damit verbundenen
Unterbrechung der Bildung von roten Blutkorperchen kommt es im Fetus zur
Ausbildung von schweren Andmien mit der Folge von Odemen und
Wassereinlagerungen im Gewebe (Aszites, Hydrothorax, Hydroperikard).

Dt Arztebl 2001; 98: A 1620-1624 [Heft 24]
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« Unabhangig davon, ob die Frauen im Verlauf der akuten Infektion selbst die Symptome einer frischen
Parvovirusinfektion zeigen oder diese ohne Krankheitsanzeichen verlauft, kann das Virus auf den Fetus
ubertragen werden.

» Istin einer schwangeren Frau eine akute B19-Infektion serologisch und/oder symptomatisch
nachgewiesen, muss der Fetus in engmaschigen Ultraschallkontrollen auf die Ausbildung hydropischer
Odeme untersucht werden- US Kontrolle in den néchsten 12 Wochen

Zugleich mussen dopplersonographische Untersuchungen zur Abschatzung des Anamierisikos im
ungeborenen Kind durchgefihrt werden.

Dt Arztebl 2001; 98: A 1620-1624 [Heft 24]
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Untersuchung am 11.04.2023 (SSW 21W + 17T):
Anamnestisch : Parvovirusinfektion im Kindergarten
Pat. A.S. 35 Jahre. Blutgruppe der Mutter: B positiv.
Gravida: 2 Para: 1

St.p. primarer Sectio 2018 (TU)

Material: maternales Blut. Befund: IgG positiv, IgM positiv.

Infektionen: V.a. Infektion mit Parvovirus.
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Operateur: Univ.Prof.Dr.Dr.h.c. D. Bettelheim

Assistenz: BA Oberhuemer Ursula . .
Intravaskulare Transfusion. I n tra U te rl n e
Ort: Nabelvene, fetale Nabelschnurinsertion. .
Instrument: TA 17-19G Nadel Tra n Sfu S I O n

Einstich: transplazentar

Einstiche Uterus: 1

Einstiche Zielorgan: 1 SSW 21 +2 .
Indikation zur Transfusion: Anamie - Infektion

Hamoglobin vorher: 2,8 g/dl

Hamatokrit vorher: 7,5 %

Hamoglobin Konserve: 23,2 g/dl
Konservenummer: A004023045422.

IVT: Transfundiertes Volumen: 50,0 ml
Hamoglobin nachher - berechnet: 14,0 g/dl
Hamoglobin nachher - gemessen: 14,9 g/dl
Hamatokrit nachher: 41,9 %

Feto-Plazentares Blutvolumen: 34,3 ml
Expansion: 145,77 %
Herzaktion nach der Punktion positiv.
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SSW 23+3

Fr. XXXXXX kommt heute zur vereinbarten Kontrolle.

Im US heute zeigen sich weiterhin keine Hydropszeichen. Die
Cardiomegalie auch grolteils zuriick gebildet, die
Flussgeschwindigkeit in der Arteria cerebri media war normal. In
der fetalen Neurosonographie zeigen sich die Ventrikel unauff in
GroRe, Morphologie und Begrenzung. Kein HW auf IVH soweit
sonographisch fassbar. Das CC in der gesamten Lange angelegt.
Die hintere Schadelgrube unauffallig.

Lediglich die duferen Liquorraume imponieren etwas erweitert-
diesbezuglich Korrelation mit dem MRT.

Die Operkularisierung regelrecht.

MRl am 5.5.2023 um 08:30 Uhr, Leitstelle 6 F geplant-
Befundbesprechung dann am 9.5.2023 um 10 Uhr geplant.
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St.p. MR, Zusammenfassung:-
Auffallige Signalintensitaten der Amnionfliissigkeit mit geringgradig

Spiegelbildungen wie bei St.p. Blutung, DD St. p. intrauteriner Infusion.

Blutungsmarkierte Amnionfliissigkeit im fetalen Magen und Diinndarm

sowie in der fetalen Lunge.

- Hepatomegalie mit auffadlligen Signalintensitaten des Leberparenchyms

wie bei Siderose.

- Keine Hydropszeichen, das Herz normgrolR.

- Hirn-BPD im Bereich der 1.Perzentile, Hirn-FOD im Bereich der
5.Perzentile. Der Kopfumfang unter der 1.Perzentile.

- Sonst reguldre und altersentsprechende Hirnentwicklung.

MR-tomographisch kein HW auf eine stattgehabte intrakranielle Blutung
oder Ischamie.
- Inhomogene Vorderwandplazenta.
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SSW 25+1

Mutter: Die Patientin berichtet Gber blutig/altblutige Abgange aus der Scheide insbesonders gestern, daher
ad RM zum Amnicheck

. Speculum: intravaginal zeigt sich ein flissiger, blutiger SI, bei Husten kein klarer Nachweis von FW

- Amnisure: negativ, aber Blutbeimengung

- KISS abgenommen.

Die Patientin kommt heute zur MR-Befundbesprechung und Ultraschallverlaufskontrolle.

Der fetaler KU heute 1,9 Standarddeviationen unter dem Mittelwert somit besteht keine Microcephalie nach den Definitionen der
Ultrasound Unit Bnai Zion Medical Center Israel.

Den Eltern wird in einem ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach erklart, dass in der Literatur in einer Fallserie vergleichbarer Situationen
(Parvovirus - Anamie - Transfusion) in einem einstelligen Prozentbereich Kinder mit neurologischer Problematik geboren wurden. Dieser
Umstand darf nicht verheimlicht werden, jedoch gibt es im Moment keinen direkten Anhaltspunkt, dass nach den bisher durchgefuhrten
bildgebenden Untersuchungen ein individuelles Risiko dafiir bei diesem Feten besteht.

Die Eltern wissen, dass fur den Fall einer Entscheidung gegen das Weiterfuhren der Schwangerschaft das positive Votum der ethischen
Fallbesprechung notwendig ist.

US Kontrolle in RF am 30.05.2023 vereinbart.

Wegen der klinischen Konstellation St.n. NS-Punktion mit Bluttransfusion, Wehenschmerzen und Blutungen
seit mehreren Tagen wird die Patientin nach CTG in der CTG-Ambulanz stationar aufgenommen zur

Observatio und Dalacin-Therapie (s. Befund Sekretanalyse vom 05.05.2023).
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14.5.2023
SSW 25+6
Spontangeburt, Knabe 800 g 34 cm

Die Aufnahme erfolgte bei St.p. Chordozentese mit Transfusion bei Parvovirusinfektion in der
Schwangerschaft und fetaler Andamie wegen vorzeitiger Wehentatigkeit und vaginaler Blutung. Die Patientin

erhielt Tractocile sowie eine Lungenreifung. AUfg rund einer gesicherten bakteriellen
Vaginose erhielt die Patientin eine antibiotische Therapie. Nach
Auslaufen der Wehenhemmung kam es am 13.5.2023 zu einer
cervixwirksamen Wehentatigkeit sowie einem frithen vorzeitigen
Blasensprung. Die Patientin erhielt Magnesiumsulphat als
Neuroprophylaxe und am 14.5.2023 kam es in SSW 25+6 zur
Spontangeburt. Der stationdre postpartale Verlauf gestaltete sich
komplikationslos
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Kinderklinik Neonatologie

9C Intensiv und IMC Station
14.5.2023

SSW 25+6

Spontangeburt, Knabe 800 g 34 cm (=43 Perz.)
« 2xEK12.6., 14.6.

« Vollstandig enteral ernahrt ab 6.6.

« Schadelschallkontrolle o. B.

« MRI unauffallig

Entlassung des Kindes von Neonatologie in
,umgerechnet” SSW 42+2

Gewicht 4000 g 53 cm (=46. Perz)
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