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Aortalni stenoza

Casta VSV (7,8%)
Kriticka valvarni AS
- bikuspidalni
- unikuspidalni
Vyzaduje Ccasnou intervenci (VPL)



Hemodynamika

Ovlivnena jiz behem fetalniho vyvoje
(hypertrofie myokardu, dilatace a selhani LV s naslednou
mitralni regurgitaci)

Systémovy prutok je zavisly na oteviené
tepenne duceji

Okyslicena krev se dostava otevienym FoA
do prave sine — do prave komory —
otevrenou PDA do descendentni aorty

Prava komora se podili na systemovem
Krevnim obehu

Pri tezke dysfunkci LV se z tepenneé duceje
plni retrogradne 1 oblouk aorty



Klinické projevy

Tachypnoe se zatahovanim pri mestnani v
plicnim recisti

MAC, multiorganove selhani

NizSi SpO, dolni poloviny tela

Spatné hmatné aZ nehmatné pulzace na DK
EKG — hypertrofie PK



Lécba

Infuze PGE

Balonkova VPL

Invazivni a neinvazivni monitoring
UPV

Terapie srdecniho selhani (katecholaminy,
milrinon, digoxin, diuretika)

Nasledné intervence — valvulotomie,
Rossova operace



KAZUISTIKA




Anamnéza

pacient Dominik N.

pro pozitivni prenatalni dg. (AS, MlI, LVH) porod
iIndikovan ve FNM

narozen 14.11. 2015 9:30h SC pro patologicky
CTG

PH 36409

PD 51cm

gestacni stari 39.tyden

dobra poporodni adaptace, APGAR 8 - 10 - 10
SpO, od 5.minuty 90%

preklad na JIP DKC



Prijem na JIP

prijem na JIP v 10hod.

FF stabilni — AS pravidelna 153/min., tachypnoe
68/min., TK 57/31, SpO, 100%

zajisténa PZK — infuze PGE
vstupni odbery
RTG, EKG

ECHO - kriticka AS valvarni, chlopen unikuspidalni,
dysfunkce LV, Ml 4st., FOA, PDA 6,4mm, reverzni
tok do AoA

priprava k urgentni VPL
12:40 — 15:10h VPL — invazivne zajisten



Prijem z katetrizaéniho salu

AS pravidelna 149/min., TK 50/35, SpO, 95%,
TT 35,2°C, rizene ventilovan, dychani
poslechove oboustranne cCiste, pulzace na DK
Spatneé hmatne, periferie chladna

ABR + krevni plyny — MAC, laktat 2,3 mmol/l

ECHO — Al stopa, Ml 4st., Tl 2st., FOA LPz,
PDA PLz, progradni tok do AoA, oboustranne
pleuralni vypotky do 10mm



OSetrovatelska péce

Umela plicni ventilace (upv) - toaleta dychacich
cest

Invazivni a neinvazivni monitoring
Analgosedace
Bilance tekutin
Prevence - vzniku dekubitu

- vysychani ocni rohovky
Prevence infekce invazivnich vstupu
Medikace dle ordinace lekare






Pécée po vykonu

FF mereny a 30min., diuréza a 1hod.
ordinace dle os. lekare
- iInotropni podpora (Dobutamin, Asicord, Tensamin)

- infuze PGE

- krystaloidy (10% G + ionty)

- kontinualni ana

- ATB, diuretika,
béhem noci mirneé z

gosedace (Fentanyl + Midazolam)

korekce MAC
norsovani celkového stavu

(zvysujici se laktat, | TK — 1 inotropni podpory)

pokracovano v konzervativhim postupu
po zahrati celkova koupel na luzku



OsSetrovatelské diagnozy

Neschopnost spontanni plicni ventilace
Nestabilita vitalnich funkci

Porucha vedomi

Porucha integrity kuze

Riziko vzniku infekce

Riziko vzniku dekubitu

Porucha termoregulace

Bolest




1. den po vykonu

nestabilni obeh, TK 40/32, CVP 4, tachykardie 160/min.,
SpO, na PHK 98%, na LDK 78%

NIRS na CNS a ledviny

UPV 30/min., FIO, 0,21, poslechove dychani Ciste
ECHO - stacionarni nalez, dilatovana LA i LV

sono CNS - bez krvaceni

farmakoterapie srdecniho selhani

priordinovana infuze Adrenalinu, digoxin i.v.

TPN

v lab. vysledcich znamky hepatorenalni léze, | AT lll.,
MAC, laktat 1,6 mmol/l

korekce anémie a MAC, doplnéni AT III.

dale pokraCovano v zavedene terapii a konzervativhim
postupu

pohovor s rodiCi






2. - 7. den po vykonu

v dalsich dnech pokraCujeme v zavedene |écbe,
dari se snizovat a nakonec | vysadit inotropni
podpora

toleruje postupne snizovani ventilacni podpory

laboratorni vysledky se stabilizuji, opakovane
korigujeme anemi

moci dostateCne s nizkou podporou diuretik

od 4. dne po obnove peristaltiky zahajujeme
enteralni prijem (5 - 10 ml VMM/ NUAC pres NGS
a 3hod., navysujeme az na 20 ml)

Dominik se budi, je aktivhi zejména pri 0S. peci
maminka dochazi na pravidelne navstevy






Pokracovani

ECHO - pretrvava MI 4.st, Tl 2.st,
oboustranne pleuralni vypotky do 5 mm,
PDA volna na nizke davce PGE, zlepseni
funkce LV

18.11 indikacni seminar — konzervativni
postup, vyhledove je mozna opak. VPL
vetsim balonkem, ev. valvulotomie nebo
Rossova operace

23.11 rozhodnuto o provedeni VPL, vykon
naplanovan na 25.11



Kubik - pacient se stejnou dg.

prijaty 21.8.2015 ve stari 34. hodin z porodnice v Hradci
Kralové s podezfenim na AS - dg. potvrzena

ECHO — AS , chlopen unikuspidalni, MI 4. st., Tl 2. st.,
dysfunkce LV

urgentni VPL (invazivni zajistéeni, UPV)

extubace 7.den po vykonu

pro pretrvavajici nedostateCcnou funkci srdce a zhorSovani

celkového stavu Kubika je rozhodnuto o chirurgickém
vykonu

17.9 provedena valvulotomie (komplikovany pooperacni
prubéh, neuspésné pokusy o extubaci, pretrvava Ml 4.st., Al
1.st., velka LA, PH

Revize nalezu — 12.10. provedena Rossova operace S
dobrym vysledkem

ECHO — pred propustenim — Al 1.st., Tl 1.st., M| 3.- 4. st., PI
2.st., vyborna funkce LV

29.10. v klinicky dobrem stavu, na plném p.o. prijmu (kojen)
propusten do domaci péece



Kubik po Rossové operaci, 6h
extubovan




Kubik pfi propusténi domu, 79 den

hospitalizace i\




Dekuji za pozornost.



