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Uvod - struéné o PAH

Vzacné nevylécitelné onemocnéni

Definované hemodynamicky zvysenim stredniho
tlaku v plicnici nad 25 mmHg, plicni rezistenci nad
3 WU

Prevalence udadvana v rozmezi 15 - 50 pfipadu na
1 milion obyvatel (0,0014 - 0,005%)

Priznaky — dusnost, Unava, otoky = vyrazné
snizeni kvality zivota

Pfezivani nelétenych pacientl ve funkénim stadiu
NYHA/WHO III je 2,8 let

Prezivani u l1é¢enych pacientl - ve 3 letech 67%
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PAH a téehotenstvi

O PAH se v nemalé mire manifestuje u mladych zen
ve fertilnim veku

[0 Tehotenstvi — vyznamné zvysuje téhotenskou a
peripartalni morbiditu/mortalitu matky a vede k
potencionalnimu ohrozeni ditéte

0 Pri stanoveni diagnozy PAH - tehotenstvi
kontraindikovano

[0 Rozhodnuti o pripadném ci pokracovani v
tehotenstvi je vzdy plné v kompetenci matky

[0 Management lecby PAH a tehotenstvi realizovano
multidisciplinarnim tymem
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Multidisciplinarni tym

Specialista na diagnostiku a lecbu PAH
Moznost poskytnuti ECMO

Anesteziolog — zkuSenost rizikového
tehotenstvi

Gynekolg/porodnik - rizikoveé tehotenstvi
Fyzioterapeut

Nutricni terapeut

Psychologicka podpora
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Terapie PAH v téhotenstvi

O Rezimova opatreni

O Podpirna lécba (antikoagilace, diuretika,
oxygenoterapie...) — v 1. trimestru Warfarin
kontraindikovan

0 Specificka lécba - vazodilatacni, antiremodelacni

[0 V soucasnosti neexistuje zadna evidence 0
taktice a strategii specificke lecby u tehotnych -
nutny prisny individualni pristup

O Antagonisté receptoru pro endotelin (ambrisentan,

bosentan, macitentan) - kontraindikovany pro
mozny teratogenni efekt
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Casovani a taktika porodu

L

Stanoveno multidisciplinarnim tymem v
prubéhu téhotenstvi s ohledem na stav
pacientky

Preferovan porod cisarskym rezem
Uprednostnéna regionalni svodna

anestezie
V zaloze ECMO é‘;%

Sledovani FF a optimalizace
intravaskularni terapie ™

Specificka |éCba neprerusena p ¢
Sestinedéli - rizikové obdobi
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Kazuistika

Zena K.S. 1993 (168 cm, 107 kg)
Zije s pritelem, dfive délnice
Nekuracka, alkohol prilezitostné
Alergie - prachy, pyly, roztocCe, kocka
V roce 1999 ligace Botalovy duceje

V roce 2007 PTA periferie praveé plicnice
ve FN Motol s pretrvavajici plicni
hypertenzi

1/2016 potrat ve 40T téhotenstvi pro
abrupci placenty
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Hospitalizace
2. 6. -5.6. 2017

3/2017 ve FN Ostrava pravostranna
katetrizace - tézka prekapilarni plicni
arterialni hypertenze (MAPAP 62, PAWP do 15
mmHg)

Namahova dusnost ve funkéni tridé NYHA III
(zastavuje pfi chUzi po cca 40 m)

Prijata 6/2017 v 8T gravidity k nastaveni
specifické |Iécby prostanoidy (Remodulin s.c.)

Podrobna edukace - poucena o zavaznosti
stavu, rizicich ve vztahu k téhotenstvi a
porodu

Zcela jednoznacné rozhodnuta v gravidité

pokracovat ,,
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Kontroly béhem
tehotenstvi

Kontroly v centru 1x meésic

Kontroly u s
Gynekologic
Telefonicke

padoveho kardiologa
ké kontroly - spad, v centru
Konzultace

Cil - porod optimalné od 26 T gravidity,
1T pred porodem terapii treprostinilem

S.C. prevest

na epoprostenol i.v. (kratsi

biologicky polocas)




Hospitalizace -
priprava k porodu

19.9. - 13. 11. 2017

24T gravidity

Objevily se ojedinéle palpitace
Vaha 104 kg (ubytek od 8T -3kg)

Plan - prevedeni specifické terapie treprostinilu s.c na
epoprostenol i.v.

Periferni zily - nevhodné ke kanylaci, odbérum -
kanylace CZK (VII)

25T indukce plodu kortikoidy

28T prevence RhD aloimunizace - podani
imunoglobulinu IgG anti D
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Multioborovy pristup

[0 Psychologicka podpora stran personalu
— psychologa odmita, vybudovan vztah s
osetrovatelskym personalem

O Duslednd fyzioterapie - dechova
rehabilitace, pohybova aktivita (cviceni na
mici)

0 Nutricni terapie - vahovy ubytek —
pravidelny rezim prijmu potravy s
omezenim soli, dostatek bilkovin / dite
prospiva




Uskali hospitalizace pred
porodem

O Anafylaxe pri prechodu na termostabilni

epoprostenol — nutno zpét treprostinil, tentokrat
1.V.

O Tromboza VII s prechodem na VCS -
antikoagulacni terapie Heparinem

00 Nesnasenlivost krycich obvazovych materialu
— spoluprace s PICC tymem - alergicke reakce,
bolestivost, poruseni kozni integrity

0 Postupny hospitalismus

0 Nedostatecna podpora rodiny - navstévy rodiny -
maminka jen 1x tydne, pritel méne)

0 30T naplanovano ukonceni porodu per SC
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Porod il .

I lm;

Komplexni predoperacni pripre
— porodnik, anesteziolog,
kardiochirurg, kardiolog

Bez komplikaci

Z ddvodu invazivni monitorace
KARIM |

Foto se svolenim pacientky



Hospitalizace ditete na
novorozeneckem oddeéleni

0 Divka -vaha 1 700g, mira 40 cm

O JIP - od 2. dne UPV, hrudni sani (5.den
vse ex)

O JIP - 19 dnd, IMP - 7 dnd

O 8. 12. propusténa, plné kojici »

Foto se svolenim pacientky E : ' | ‘\. *‘mr ‘ _.fi /' 32,




Celkova doba hospitalizace
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19. 9. - 13. 11. 2017 (25 dnu) 1. IK
kardiologicka JIP - priprava na porod

13. 11. 2017 (porod)
13. - 14. 11. 2017 (1 den) KARIM

14. - 21. 11. 2017 (7 dnu) GynPor - hojeni
rany per secundam - Staphycoccus aureus

21.-1.12. 2017 (10 dnu) 1. IK
kardiologicka - rehabilitace, prevod na terapii
s.c., kontakt s ditétem

Celkem 43 dnu hospitalizace
Nasledne kontroly v centru 1x / 1 — 2 meésice,

telefonické kontroly
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Kontrola brezen 2018

Ukoncené sestinedéli
Dité prospiva
Zvysena tolerance zatéze

Kontrolni pravostranna katetrizace - stredni
tlak v AP 50 mmHg, PVR (cévni rezistence)
5,5 WU - tézka prekapilarni plicni
hypertenze, vysoka vaskularni rezistence
Sonografie zil krku - na predni sténe VI |.dx
hyperechogenni utvar se Sirokou stopkou

DalsSi kontroly 1x /2-3 meésice
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Kontrola duben 2019

Dite prospiva, vyvoj v norme

Zatez toleruje

Dusnost jen pri zmeéne pocasi

Otoky DKK, palpitace nejsou

6MWT 466 m (300m Spatna prognoza)

Plan - implantabilni pumpa ke kontinualni
I.v. terapii treprostinilem
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Zaver

0 Pokrok v lecbe PAH umoznuje prodlouzit a
zkvalitnit Zivot pacientld s PAH

[0 Téhotenstvi je ale i nadale kontraindikaci u
pacientek s plicni arterialni hypertenzi

[0 Rozhodne-li se pacientka prijmout rizika s tim
spojend, je velmi dulezZitd spoluprace

¢

multidisciplinarniho tymu
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Dekujeme za pozornos
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