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Fyziologické zmeny pri tehotenstvi

* Retence vody a sodiku se vzestupem objemu
plazmy (6-8 litru).

* Vzestup minutového vydeje srdecniho (140%).

* Pokles systemové a plicni vaskularni rezistence.




Fyziologické zmeny pri tehotenstvi

Retence vody a sodiku se vzestupem objemu
plazmy (6-8 litru).

Vzestup minutového vydeje srdecniho (140%).
Pokles systémove a plicni vaskularni rezistence.

Rada Zen uvadi i pfi fyziologickém t&hotenstvi
symptomy postizeni kardiovaskularniho aparatu.
— 75% udava mirnou dusnost

— Unava




Kazuistika 10/2017

26 leta zena
26 tyden tehotenstvi, primogravida

V 10/2017 prijata na doporucCeni gynekologie na
nasi koronarni jednotku jako susp. PE

Aktualné klidove dusna, tachykardie, desaturace
s sO2 85%

3 tydny pred vznikem akutnich obtizi respiracni
Infekt




Anamnéza

+ OA:
— St.p. akutni plicni embolii v 03/2016
— Hypothyreoza
* FA:
— Euthyrox
 AA:
— Nekuracka, navykove latky 0
« SPA:

— Nezamestnana, predtim administrativni pracovnice




Vysetreni

« Laborator:

— Hb 108 g/l

— NT pro BNP 84 ngl/l

— D-Dimery 191 ug/I
« ASTRUP:

— pH 7,418

- pO, 7,0

— pCO, 3,92

— s0, 88 %




Vysetreni

« ECHO
— Nezvétsené obe komory s normalni funkci
— Bez chlopennich vad
— Lehka plicni hypertenze s PASP 48 mm Hg

* Sono zil Dk
— Bez znamek trombdzy bil.
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CT angiografie plic

* Plicni tepny bez dilatace

 Plicni recCiste bez
vypadku kontrastni
naplne

* Plicni parenchym bez
patologie

Radiodiagnosticka klinika; VFN a 1LF UK
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Pravostranna srdecni katetrizace

RA (mm HQ) 6
PA (mm Hg) 37/18/27
PCWP (mm Hg) 14
CO (I/min) 6,/
PVR (W.U.) 1,9
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Diagnosticky zaver

Jednoznacna etiologie nezjistena.
* Nejspise kombinace alveolarni hypoventilace,
mozna spankova apnoe.
* Lehka plicni hypertenze — spise sekundarni,
odpovida zménam pfi téhotenstvi i dusledek
hypoxemie.




Prubéh po porodu (01/2017)

 Nemocna podstoupila v 36 tydnu sekci pro
oligohydramnion.

« 3. den po porodu klidova dusnost, desaturace
na 80% (na 1 litru O, 94%), sinusova
tachykardie 150/min.

* Prelozena na koronarni jednotku




Vysetreni

« Laborator:
— Hb 106 g/l
— NT pro BNP 55 ng/l
— D Dimery 197 ug/I

« ECHO

— Normalni funkce obou komor
— Gradient na trikuspidalni chlopni 30 mm Hg




Vysetreni

e CT hrudniku

— Bez znamek plicni embolie
— Normalni nalez na plicnim parenchymu

« Bodypletysmografie

— Bez ventilaCcni poruchy

— Nadale tézka porucha difuze
« Limitovana polysomnografie

— Prosta ronchopatie
— AHI O, saturace 97 %
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Vysetreni

* Bronchoskopie
— Normalni nalez na bronchialnim stromu
— Autofluorescencni bronchoskopie bez loziskovych
zmen
— BAL: lymfo 11%
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Kontrolni PSK

RA (mm HQg) 6
PA (mm Hg) 37/18/27
PCWP (mm Hg) 14
CO (I/min) 6,/

PVR (W.U.) 1,9




Kontrolni PSK

RA (mm HQg) 6 6

PA (mm Hg) 37/18/27 43/18/27
PCWP (mm Hg) 14 8
CO (I/min) 6,/ 6,67
PVR (W.U.) 1,9 2,85
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Pracovni diagnoza

« Respiracni insuficience |. typu
« Mozne plicni postizeni (tézka porucha DLCO,
hypoxemie)

Sekundarni lehka plicni hypertenze s jeste
normalni PVR




Pneumologické vysetrovani 03-06/2018

« PokraCovani v DDOT
« Vyssi hladina IgE a 1gG4
* |Indikovana k systémove kortikoterapii

— Prednison 80 mg — 60 mg — 50 mg — 40 mg — 20
mg —10 mg




Kontrolni ECHO 06/2018

Nove obraz D shape levée komory
Zvetsena prava komora

Narust odhadu PASP na 51 mm Hg pfi odhadu
RAP 5 mm Hg

Drobny perikardialni vypotek




Vysetreni

« HRCT plic
— ojedinélé nespecificke uzliky do 4 mm
— Mediastinum bez lymfadenopatie

 NT pro BNP 2989 ng/l
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Kontroini katetrizace

RA (mm HQ) 6 6

PA (mm Hg) 37/18/27  43/18/27
PCWP (mm Hg) 14 8
CO (I/min) 6,/ 6,67
PVR (W.U.) 1,9 2,85
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Kontroini katetrizace

RA (mm HQ) 6 6 11
PA (mm Hg) 37/18/27 43/18/27 85/40/55
PCWP (mm Hg) 14 8 8
CO (I/min) 6,7 6,67 4,23
PVR (W.U.) 1,9 2,85 11,1
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Zaver

* Rychle progredujici PH
Téezka porucha DLCO
* Nespecificke zmeny na HRCT plic




Zaver

Rychle progredujici PH
* Tezka porucha DLCO
Nespecificke zmeny na HRCT plic

V.s. venookluzivni plicni choroba
Kombinacni leCba sildenafil, epoprostenol




