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Anamnéza @

M.R. 1977

OA: 39-leta, 111/0

Aortalni stenoza pri v.s. bikuspidalni chlopni — strednée vyznamna, mirna dilatace asc. aorty,
ECHO (6/2013) — leva komora nezvetsena, velmi dobra systolicka funkce EF 73%

Arterialni hypertenze — dlouholeta, prevazuje zvyseni sTK, podle EKG obraz mozného pretizeni LK

Vertebrogenni algicky syndrom — polyetazoveé postizeni, skolidza, blok LS patere, bez
senzomotorickych zmen

FA: Concor 1/2-0-0, Dopegyt 250mg tbl p.o. 2-2-1, Agen 5mg tbl p.o. 1-0-0, MgLactici dle potreby



Anamneéza
M.R. 1977

GA: III/0
2009 — ab. spontaneus v 7.tt

2013 — ab. Inductus v 17.tt pro tezkou VVV (IUGR, leva ledvina nezobrazena, neni mocovy
mechyr, prava ledvina cysticky zmeneéena, perikardialni vypotek)

NT: po spontanni koncepci, PM. 4.12.2015



Prubeh téhotenstvi @

M.R. 1977

Porodnickeé sledovani Kardiologicke sledovani Neurologické sledovani:
Screening v I. trimestru (12+4)- negativni,

doporucen Anopyrin 100mg p.o. pro riziko preeklampsie pred 34.tt

Fetalni echokardiografie (16+6) — normalni srdecni anatomie, 150/min

Screening ve ll. trimestru (20+5)- plod proporcionalni, velikosti odpovida, bez zjevnych
morfologickych odchylek

oGTT: negativni

Screening ve lll.trimestru (31+4) — plod proporcionalni, EFW 1845q, 53.percentil, situs pelvinus,
Pl v a.umb. v norme




Prubeh téhotenstvi @

M.R. 1977

Porodnicke sledovani Kardiologicke sledovani Neurologické sledovani:

V kardioporadné pro téhotné sledovana od 12.tt, celkem 8 navstev

EKG (14.tt): mozny obraz hypertrofie LK

Tlakovy Holter (14.tt): TK kompenzovan suboptimalné — obraz izolované systolické hypertenze
Pozn. Pred odevzdanim pristroje nahla hypotenze, sTK 95mmHg

ECHO srdce 1/2016: Vmax. 342m/sec, ascendentni aorta 42mm.

ECHO srdce 4/2016: leva komora nezvetsena incip. koncentricka hypertrofie s dobrou systolickou

funkci, bez regionalni poruchy kinetiky, EF cca 65%, lehka porucha diastol. Funkce. Prava komora je
nezvetsena s dobrou systol. Stopova mitralni, trikuspidalni regurgitace, aortalni chlopen imponuje

jako bikuspidalni s jiz stredné vyznamnou stenosu a stopovou reg., dilatace asc. aorty. Obe sine
nezvetseng, leva hranicni, sinové septum bez znamek zkratu pri TTE. Nejsou znamky klidove plicni

hypertenze Perikard bez vypotku.

Od vys. 1/2016 bez progrese. Doporucena kontrola 11/2016.




Prubeh téhotenstvi @

M.R. 1977

Porodnicke sledovani Kardiologicke sledovani Neurologické sledovani:

Neurologické vysetreni + obstrik (22.tt):
Vertebrogenni algicky syndrom, polyetazovy, skoliosa, blok LS patere, s projekci do L5 bilat., bez
senzomotor. deficitu, proveden obstrik L;-S; bolesti sternokostalniho skloubeni




Prvni hospitalizace
M.R. 1977

Od 14.6. do 1.7. 2016 (od 27.tt) pro dg. hrozici predcasny porod.
Subj.: pri prijmu jiz tuhnuti bricha neguje, dysurie, pro pokrocilou cervikometrii (funkcni deélka
9mm) proveden PartoSure TTD test, ktery byl negativni.

Kontrolni cervikometrie opakovane bez progrese (posledni funkcni délka 37 mm tvaru T),
symptomy predcasneho porodu ustoupily.

Kultivace moci: Strept. Agalactiae 10°
Kultivace pochva: Strept. Agalactiae

Lecba: Duomox p.o., Macmiror per vag., Fraxiparine,
antihypertenzni terapie




(tery 26.Carvence

29 °C Kardioporadna 26.7.
15 °C M.R. 1977
13:33

Subj.: spatne snasi horke pocasi, mirna namahova dusnost, bez AP, bez synkop, nadale bolesti zad,
TK doma 130-150/90mmHg

Zaver:

dlouholeta preexistujici art. hypertenze, s prevazujici elevaci sTK, hodnoty zatim uspokojive,
obraz mozného pretizeni a hypertrofie LK dle EKG,

zvysené hodnoty 24 hod. monit.TK pri terapii,

aortalni stenoza pri v.s. bikuspidalni chlopni, v.s. jiz stredne vyznamna,

mirna dilatace ascendentni aorty,
vertebrogenni algicky syndrom Th a L patere, muskuloskeletalni bolest na hrudi, bolesti hlavy

Dop.:
Dopegyt 2-2-1, Agen 5 1-0-0, Concor 5 2-0-0, kontrola za 2 tydny, doma merit TK nadale



Utery 26.8ervence

il

29 °C Poradna pro rizikove tehotné 26.7.
15 °C M.R. 1977

Porodnickeé vysetreni:

Grav.hebd. 33+4, 1lI/0

Klidovy tehotensky nalez, podle posledniho UZ PPKP
dop.: Mg + Utrogestan, kontrola za tyden.




Poradna pro rizikové tehotné 26.7.
M.R. 1977

Obj.: pri vedomi, klidove eupnoicka, orientovana, bledsi, polozena do horizontalni polohy,

P120/min. reg. Vendzni napln nezvysena, dychani sklipkove, Cisté, nalez na srdci idem. TK
170/100 mmHg.

Zaver:
Prekolapsovy stav , v.s. vazovagalni synkopa u nemocné s art. hypertenzi a aortalni

stendozou

Dop.: prijem k observaci na oddéleni P2, nabrat zakladni biochemii, kontrola tlaku a
srdecni frekvence.



1434 O
piijem na oddélen rizikového a patologického

tehotenstvi.

Stav pri prijmu:

Na oddeleni TK 150/84 mmHg, P 84/min, afebrilni.

Komunikuje, rika, ze spatne snasi horko, v klidu dusna neni, pouze mirne pri namaze, bolest
na hrudi NRS 5, dycha se ji dobre, eupnoicka (bez potreby O,)

Dop.: observace, laboratorni vysetreni, UZ druhy den, terapie bez zmeny




TK 164/91mmHg, P76/min, ozvy plodu 142/min - podan O2

O, kontinualne, TK+P a 10 min, CTG kontinualne, Degan + Ranisan I.v., lacni, 1 tbl. Agen
5mg p.o.

Zdravotni stav nevyzadoval akutni cisarsky rez, pouze pri zhorseni klinickeho stavu
tehotne.



TK 175/85mmHg, P 101/min, bolesti na hrudi, obtizne dychani

EKG: nalez v mezich normy

Dychani zlepseno, bolesti na hrudi stejneé

Po domluvé s vedoucim sluzby doporuceno podani kortikosteroidu k indukci plicni zralosti
plodu
CTG fyziologicky nalez.



Bolesti neguje, dychani klidne, SpO2 99%, TK a P stabilni.

Proto neni indikace k akutnimu ukonceni tehotenstvi. Z hlediska plodu je vyhodne vyckat
indukce plicni zralosti.

Dop.: kontrola TK a P a 1 hod do 24:00, odbery podle ordinace vcetne troponinu,
kortikosteroidy zahajeny, pri zmene stavu provest cisarsky rez z indikace matky, chronicka
medikace podle prijmoveho dekurzu, aplikovan Fraxiparine 0,3 ml s.c.

Lab.: Tnl 0,1, kys mocova 338, JT v norme, D-dimery 139

TK 155/75mmHg, P77/min, citi se dobre.




Subj.: mirné bolesti na hrudi, mirna namahova dusnost
Vag.: klidovy nalez



Jinou pacientkou jsou na tzv. predpokoj porodniho salu privolany porodni asistentky a pritomny
lekar, protoze ,,pani je spatne®.

Pacientka je nalezena v bezvedomi, zapadly jazyk, lapavy dech, oboustranna mydriaza, krvaci
Z ucha po padu z postele na zem.

Bezodkladne zahajena kardiopulmonalni resuscitace pod vedenim ARO tymu pritomného na
porodnim sale.




Obj.. pouze terminalni dechova aktivita, oboustranna siroka mydriasa
KPR s neprimou srdecni masazi, ventilace ambuvakem.

Povolano resuscitacni vybaveni, pacientka intubovana.

Na EKG monitoru bezpulzova komorova aktivita, aplikovan adrenalin 1+1 mg i.v, bikarbonat a
pokracovano v KPR.

Indikovan emergentni cisarsky rez za probihajici KPR a masaze.
Na EKG trva bezpulzova komorova aktivita, TK pri masazi 75-85 mmHg, satO2 80-85%.

V 10:20 hodin vybaven vitalni plod, zenského pohlavi, 20609




Podan Duratocin 100 mcg i.v.
Pokracovano v rozsirené KPR, kontaktovan ECMO tym.

Kontrolni pH matky 6,9, laktat 12; srdecni masaz hemodynamicky ucinna
(TK okolo 85 mmHg, SatO2 80%), EKG ale beze zmeny.

Zavedeny CZK draty do v. a a. femoralis jako p¥iprava pro kanylaci ECMO.
EKG krivka dale jen s drobnymi komorovymi komplexy, pokracovano v KPR.

Nasledne dochazi k masivhimu krvaceni z déelohy - bezodkladne provedena
hysterektomie.

Po prijezdu ECMO tymu rozhodnuto o nezahajovani ECMO vzhledem k marnosti
stavu.

Po 90 min kontinualni KPR rozhodnuto o jejim ukonceni.




Rezim Mmxer Data

Aol B

Zobrazeni  Filtry

Typy udalosti

Potvrzovani

Lpiistupnovani

Konf

Tridy a metody

Diabeticky profil
Glulkdza

ABR - karev
Hemoglobin

Bilirubin
Chayhemoglobin
Decxyhemoglobin
Karbonylhemoaglobin
Methemoglobin

pH

PCO2

HCO3 aldualni
HCO 3 standardni
Base excess aktualni
P02

02 saturovany

COZ celkowvy

Typ pfistroje Astrup
Typ krve

ABR prepocty
PCO2

P02

Pina krev

Laktat

Sodik

Ciraslik

Chloridy

Vapnik ionizovany
Komplement
CHoomplement
C44complement
Imunochematologie
Texty laborator
Poznamky k Zadance 1

200716 | 27707716
11:57 10:42
0. POR-P52 | POR-P52

6.40
32.50

0.80
6.901
11.80

16.5

10.9
-16.5

6.5

ABLS835

11.80

12.60

1377

105
1.24

0.68
0.11

27/07/16
10:35
POR-P52

27/07/16
10:35
POR-P52

2.4

143
20

6.853
15.20
19.0
9.2
-19.9
9.9

ABL835

15.20

11,10

27/07/16
10:35
POR-P52

2.4

148
15

6.852
14,00
17.4
3.0
-20.9

23.0

ABL835
Arterial

14,00

11,50

Adaptace novorozence
po 25 minutach KPR

Déevce, stredni nezralost (33+5 g.t.); 2060 g / 41,5 cm
klinické a laboratorni znamky intrauterinni asfyxie

pupecnikové pH 6.85, laktat 11.9 mmol/I, BE -20.9

APGAR: 1-3 -4



Stav ditéte pri propusteni

41. den hospitalizace

/7 V7

gestacni stari pri propusteni: 40+ 1
hmotnost: 3070 g, délka 48 cm

dite je kardiopulmonalneé stabilni, tonus primereny

UZ CNS:

struktura CNS primérena nezralosti, stp. asfyxii bez
zasadniho vlivu na cerebralni perfuzi, 2 nespecificka
hyperechogenni loziska zatim nehodnocena jako
jednoznacne patologicka

EEG: normalni zaznam klidného spanku, probouzeni.
Kratce zachycen bdely stav. Bez specifickych zmen,
bez asymetrie.




Patologicko-anatomicka pitva @

Zaver:
tamponada srdecni pri disekujicim aneurysmatu

ascendentni aorty, koarktace aorty
(za odstupem levé a. subclavia),

hypertrofie leve srdecni komory, stendza bikuspidalni aortalni

chlopne, mozkové aneurysma (circulus arteriosus Willisi).

Hemoperikard 600m|
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UP 1.LF a VFN Praha

Obvod aorty v aneuryzmatu — 8,5 cm




PUROPEAN KURNAL 4
CARDIO-THORACIC
SURGERY

European Journal of Cardio-thoracic Surgery 39 (2011) e159—-e163 ————
www.elsevier.com/locate/ejcts

Acute type A aortic dissection and pregnancy: a population-based study

Markus Thalmann®', Gottfried H. Sodeck ®'"*, Hans Domanovits®, Martin Grassberger ¢,
Christian Loewe €, Michael Grimm, Martin Czerny¢

341 381 Zen ve véku 15 — 45 let KO: arterialni hypertenze 93%
| bolesti na hrudi 73%
sledované 10 let synkopa 40%

15 pripadu akutni disekce aorty

53% melo genetickou predispozici
27 % melo bikuspidalni aortalni chlopen
13% melo koarktaci aorty

Incidence 0,4 na 100 000 Zzen/rok 13% v tehotenstvi (32.tt a 36.tt)

Tehotenstvi neni RF (p=0,14)



European Journal of Cardio-thoracic Surgery 39 (2011) e159—-e163

HUROPEAN JOURNAL Of

CARDIO-THORACIC
SURGERY

www.elsevier.com/locate/ejcts

Acute type A aortic dissection and pregnancy: a population-based study

Markus Thalmann®', Gottfried H. Sodeck ®<'*, Hans Domanovits®, Martin Grassberger?,
Christian Loewe €, Michael Grimm, Martin Czerny ¢

zemrela pfri
operaci
%

Outcome




Zaver

Disekce aorty je vzacnou komplikaci v tehotenstvi a je zatizena vysokou materskou a
perinatalni mortalitou.

U tehotnych s chronickou arterialni hypertenzi a nahle vzniklou bolesti na hrudi je
potreba myslet na moznost disekce aorty.

Pokud neni postupy zakladni neodkladné nebo rozsirene neodkladné resuscitace
plne obnoven obéeh do 5 minut, je nutno ihned vybavit plod cisarskym rezem.

Pri podezreni na srdecni tamponadu lze vyuzit UZ k diagnostice. V pripade potvrzeni
tamponady je nutna punkce perikardu.



Dékuji za pozornost

@ Adresa

Gynekologicko-porodnicka klinika VFN a 1.LF UK
Apolinarska 18, 128 08 Praha

> E-mail

simjak.patrik@gmail.com




