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@ |l.gravidita/l.para, v OA matky 1x spont.abort
® prenatalne zjisten polyhydramnion ve 20. t.gr.
® ve 28.t.gr. dilatace KPS Il.sin. 5,7 mm,
8,2 mm l.dx.
@ pro incipientni intraamnialni infekci gravidita
ukoncCena v 30. t. gr. per SC
® indukce plicni zralosti kortikoidy provedena

®© ATB pred porodem matce podany
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POPORODNI ADAPTAGC

® po vybaveni dite bez nutnosti KPR

® PH 1500 gramu

® Apgar 7-9-10

® pro nepravidelné dychani a lenkou dusnost
dité napojeno na distencni terapii

® po zakladnim osetreni ad NJIP
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PRIJETY NA NJIP

@ dite v inkubatoru na distencni terapii, ale pro
rozvoj tezké dyspnoe v 30. minute zivota
iIntubovano a napojeno na UPV

® zajistena a. + v. umbilikalis

® proveden RTG plic k posouzeni zmen v ramci
RDS a RTG bficha k ovéreni polohy
umbilikalnich katetru

® odbery k vyloucCeni adnatni sepse




RTG PLIC + BRICHA PO PRIJETI

"L VD VLEZE




g

LABORATORNI HODNOTY

® Krevni obraz:
Leud4,7 Ery 3,87 Hb 150 Htk 0,44
Trom 227

©® Biochemie : IL-6 290 CRP 0,3

©® ABR v norme




PRUBEH HOSPITALIZACE

® vzhledem k intraamn.infekci a elevaci zanétl.
markeru( IL-6 290 Leu 4,3) zahajena ATB
terapie

© pro nalez RDS na RTG aplikovan

intratrachealné Curosurf

@ interference s ventilacnim rezimem —
analgosedovan Sufentou+Midazolamem

® t.¢. tlakoveé stabilizovan
® nekrmen, smolka neodesla




®za 3 hodiny po porodu dochazi ke zhorseni
Klinického stavu — naroCny vent. rezim

® za 6 hodin po porodu zvetseni objemu bricha
— volne prohmatné, bez rezistence

® ovérena poloha ETC a provedena sondaz
zaludku — neuspesnel!l!

® proveden kontrolni RTG bricha, kde nalez
vyrazného PNP + po nastriku jicnu K.L. susp.
atrézie jicnu







F<T@ JICNU S KONSTRASTNI
L/ A\ PA\ Q\




® kontaktovan detsky chirurg a v 29.hodine zivota
rozhodnuto o operacnim reseni atrézie jicnu +

PNP nejasné etiologie

® peroperacne zjistena atrezie jicnu Vogt lll b
(TEF inf.) a rozsahla perforace malée kriviny
zaludku nejasne etiologie

@ dalsi peroperacni nalez: malrotace strevni
s nedorotovanym cekem, anularni pankreas




CHIRURGICKE VYKONY

® provedena okluze TEF + EEA jicnu

® sutura perforovaneho zaludku

©® mobilizace duodena

©® zavedena NGS, brisni a hrudni drén




POOPERACNI PRUBEH NA NJIP

® nadale UPV - stfedne naroCny vent. rezim
® pokraCcovano v ATB terapii, analgosedaci

© pro obeh. instabilitu zahajena podpora TK
katecholaminy

® vzhledem k incip. DIC terapie CMP,substituce
AT Il

® pravidelne sledovany parametry ABR, renalni
funkce a zanétl. markery




LABORATORNI NALEZY

® KO po operaci: Leu 5,63 Ery 2,01
Hb 77 Htk 0,24 Trom 139

©® Biochemie: urea 8,3 albumin 24.0
CRP 6,3

® Koagulace: Quick 57% aPTT 32,1
INR 1,61 AT Il 39



® od 4.dne dite TK stabilni, uvolnovan ventilacni
rezim

® postupne vytazeny dreny, ukoncena
analgosedace

® zahajeno krmeni NGS s 5% glukosou

® 12.den zhorseni klinického stavu — elevace
zanétlivych markeru, provedena zména ATB
terapie
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LABOIRATORNI RODNOTY V
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DOBE ZHORSENI

©KO: Leu 10,60 Ery 4,07 Hb 124 Htk 0,34
Trom 384 v diff. 18% tycCi

® Biochemie: IL-6 1709 urea 9,6 kreat
110 Bili konjug. 55 Bili neonat. 85 ALT
0,08 AST 0,27 CRP 63 TAG 1,05




KONTROLN] RTG S Nﬁ&%T@HKEM
Kill. = KONEC NGS V PRAVIEM
AEMITRORAXU




® zaveden hrudni drén, provedena GIT pasaz, ale
bez jednoznaéného prukazu komunikace GIT
s tracheou

® pro opakovanou anemizaci podavany TRF
erymasy

@ Kklinicky stav se postupne stabilizuje, dite
pripravovano k extubaci (opakované pokusy
neuspesné)

® 30. den zivota extubovan, ale po nekolika
hodinach pro extremni dyspnoi opét intubace




® 36.den zivota se v ETC objevuje mleko, pro
podezreni na TE fistulu provedena opét RTG
GIT pasaz s K.L. + bronchoskopie, ktera
prokazuje fistulu

® 40.den zivota reoperace — zruseni TEF,

esofagostomie + gastrostomie

® vysloveno podezreni na poruchu stavby steny
GIT — z bioptickych vzorku peroper.
neprokazano




® v pooperacnim obdobi dochazi k vyrazne

nestabilité ditéte

® vzestup zanétlivych markeru

®rozvoj DIC
® multiorganove selhani
® anurie, metabolicka acidoza

® 40.den exitus letalis




LABORATOR V DOBIE )
MULTIORGANOCVEHO SELHANI

©KO: Leu 69,8 Ery4,13 Hb 127 Htk 0,39
Trom 14

© Biochemie : osmolalita 309 urea 20,9
kreat 79 ALT 11,62 AST 109,79 albumin
28 CRP 42,6

® Koagulace: Quick 17% aPTT vice nez 180
sec Fibrinogen 0,9 D-dimery 9000 INR 5,6
AT lll 26




HISTOLOGICKE VYSETREN

@ nepravidelné chybeni zevni svalove vrstvy
steny jicnu, zaludku a strev, které mohlo byt

pricinou ruptury zaludku a recidivujicich TEF




ATREZI

®VVV jicnu, kdy je jicen slepé ukoncen a dle
typu je spojen s tracheou (az v 85%)

@ prevalence teto VVV je 1:2000

® obé pohlavi postizena stejne

@ patfi k urgentnim vadam GIT

® porucha diferenciace ve 4.-6. gestacnim
tydnu




UROZENE ATREZIE/PISTELE JICNU - KLASIFIKACE




DISKUSIE

® podezreni na VVV GIT jiz prenatalné
(polyhydramnion ve 20. t.gr.)

@ klasicka symptomatologie po porodu (slinéni,
dechove potize) byla zkreslena nezralosti a
dechovou tisni v ramci RDS

© etiologie ruptury zaludku nejasna —
zvazovana familiarni visceralni myopatie
s difuzni poruchou ulozeni svalovych bunék,
avsak v bioptickem vzorku nepotvrzeno




SKUJI VAM ZA POZORNOST
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