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Dvoutydenni divka byla prelozena na détskou JIP po kardiopulmondlini resuscitaci v mistni nemocnici. Echo-
kardiogram ukazal zavaznou aortalni koarktaci a uzavienou tepennou ducej. Byla zahéjena Iécba infuzi pro-
staglandinu E1 v davce 10 ng/kg/min, kterd byla zvySena na 50 ng/kg/min, protoze tepennd ducej zlstévala
uzaviend. Pacientka byla odesléna do détského kardiologického centra k dalsi Ié¢bé. Echokardiogram zde
potvrdil juxtaduktalni koarktaci aorty s nizsim vrcholovym systolickym gradientem bez diastolického pokra-
¢ovani toku krve pfi jeho dopplerovském posouzeni a pfitomnost velmi malé tepenné duceje s bidirekénim
zkratem. Hodnoty sérového laktatu klesly postupné pod 1 mmol/l z plvodni hodnoty 11 mmol/l v mistni
nemocnici. UZiti vysoké davky prostaglandinu E je vhodné u kriticky nemocnych novorozencl s aortlni
koarktaci a uzavienou tepennou duceji neodpovidajici na bézné davky. V této indikaci je pfiznivy ucinek
vysokych ddvek prostaglandinu E pfitomen i bez znovuotevieni tepenné duceje.

© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

A 2-week-old girl was transferred to PICU following cardiopulmonary resuscitation locally. Echocardiogram
showed severe aortic coarctation and closed ductus arteriosus. She was commenced on infusion of prosta-
glandin E1 at 10 ng/kg/min increased to 50 ng/kg/min as the ductus arteriosus remained closed. She was re-
ferred to cardiac centre for further management. Echocardiogram confirmed juxta-ductal aortic coarctation
with reduced peak systolic gradient, no diastolic blood flow continuation on Doppler assessment of blood
flow in descending aorta, and a very small ductus arteriosus with bidirectional shunt. Serum lactate gradu-
ally reduced to less than 1 mmol/L from 11 mmol/L recorded before transfer. The use of high dose prosta-
glandin E is warranted in critically ill neonates with aortic coarctation and closed arterial duct unresponsive
to conventional doses. Beneficial effect of high doses of prostaglandin E goes in this indication beyond
primary arterial ductal reopening.
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Uvod

Kardiovaskularni malformace stdle zGstavaji nejcastéjsim
typem vrozenych malformaci a pfispivaji 6-10 % ke koje-
necké umrtnosti [1]. Pfi soucasném trendu k ¢asnému pro-
pusténi novorozence z porodnice je snadné prehlédnout
diagnézu kardiovaskuldrnich malformaci se systémovou
nebo plicni cirkulaci zavislou na oteviené tepenné duce-
ji. Z tohoto davodu je dulezité, aby si byl zdravotnicky
persondl lécici takto nemocné novorozence a kojence
védom tohoto rizika a byl vyskolen v jejich |é¢bé. Stan-
dardni postup pfi |é¢bé kriticky nemocného novorozence
s podezienim na vrozenou srde¢ni vadu zahrnuje podani
tekutin, umélou plicni ventilaci, podani antibiotik k lé¢-
bé potencidlni sepse, inotropni podporu, pokud je nutn4,
a infuzni podavani prostaglandinu E s cilem udrzet pra-
chodnost tepenné duceje az do doby, kdy je mozné po-
tvrdit diagnézu vady. Nicméné dnes neni neobvyklé pro
neonatology nebo détské intenzivisty zajimajici se o dét-
skou kardiologii urcit diagnézu vrozené srdecni vady se
systémovou nebo plicni cirkulaci zavislou na oteviené te-
penné duceji [2]. Echokardiograficky ndlez uzaviené te-
penné duceje a podezieni na aortdlni koarktaci u kriticky
nemocného novorozence pred prekladem na specializo-
vané pracovisté maze ovlivnit rozhodnuti mistniho nebo
prekladového tymu o preruseni nebo nezvySovani ddvek
infuze prostaglandinu E.

Kasuistika

Popisujeme pfipad dvoutydenniho novorozence s kritic-
kou aortalni koarktaci a uzavfenou tepennou duceji, kte-
ry zareagoval pfiznivé na vysoké davky prostaglandinu E
s minimalnim znovuotevienim tepenné duceje.
Pacientka byla patndactidenni divka preloZzena do nasi
nemocnice z mistni détské jednotky intenzivni péce. Na-
rodila se v terminu bez rizikovych faktorl pro sepsi a se
skére podle Apgarové 9 a 10 v 1. a 5. minuté. Matka
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byla prvorodi¢ka a prenatdlni ultrazvukova vysetfeni
byla uzavirdna jako normalni. Pacientka byla propus-
téna z porodnice ve véku jednoho dne pfi normalnich
klinickych nalezech pred propusténim. Doma prospivala
pfi normalnim prijmu potravy. Ve 14. dnu Zivota byla
pfijata do okresni nemocnice s anamnézou kfiku a ble-
dosti kolem rtG. Jeji klinické vySetfeni bylo bez napad-
nych odchylek kromé chladnych koncetin a opozdéného
kapilarniho prokrveni. Nebyl pfitomen srdec¢ni Selest.
Na détském pfijmovém oddéleni se rozvinula cyandza,
apnoe a bradykardie. Byly zahdjeny podplrna ventila-
ce maskou a vakem a komprese hrudniku s naslednou
intubaci dychacich cest a pfekladem na mistni détskou
jednotku intenzivni péce.

Na jednotce intenzivni péce byly pfi primarnim vysetre-
ni odhaleny oslabené pulsy na levé radiadlni a femoralnich
arteriich. Byla zahajena Iécba Sirokospektrymi antibiotiky
pro potencidlni sepsi. Echokardiogram prokazal zavaz-
nou juxtaduktalni korktaci aorty s vrcholovym systolickym
dopplerovskym gradientem 36 mm Hg a diastolickym po-
kra¢ovanim krevniho toku. Tepenna ducej nebyla pru-
chodna. Byl také diagnostikovan maly perimembrandézni
defekt komorového septa a stfedné zhorsena systolicka
funkce levé komory. Byla zapocata |é¢ba intravendzni in-
fuzi prostaglandinu E v davce 10 ng/kg/min a tato davka
byla zvy$ena na 50 ng/kg/min s ohledem na echokardio-
graficky ndlez stale uzaviené tepenné duceje. Byla kon-
taktovdna nase nemocnice a détsky prekladovy tym pre-
vezl pacientku bez komplikaci.

Pacientka byla pfi pfijeti zpocatku klinicky ve stabilnim
stavu. Systolicky krevni tlak byl na pravé horni koncetiné
70 mm Hg a na levé dolni koncetiné 53 mm Hg. Femoralni
pulsy byly oslabené. Pacientka méla normalni uder srdec-
niho hrotu a prvni srde¢ni ozvu se zesilenou plicni kompo-
nentou druhé srdecni ozvy. Opakovany echokardiogram
ukazal oteviené foramen ovale s levopravym zkratem,
perimembranézni defekt komorového septa, aortalni
chlopen bez stenézy nebo regurgitace, mirné zhorsenou
systolickou funkci levé komory, levostranny aortalni ob-
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Obr. 1-(A) (Pfed lécbou PGE1): Ukazka mista koarktace a uzaviené tepenné duceje. Viz turbulenci v misté koarktace. (B) (Pred lé¢bou PGE1):
Zaznam kontinualni dopplerovské viny ukazujici vrcholovou systolickou rychlost v misté koarktace 3 m/s (odpovidajici tlakovy gradient 36
mm Hg) se zietelnym pokracovanim diastolického krevniho toku.
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Obr. 2 - (A) (Po Iécbé PGE1): Zaznam kontinualni dopplerovské viny ukazujici snizeni vrcholové systolické rychlosti a gradientu v misté ko-
arktace (jen nad 2 m/s odpovidajici tlakové zméné 18 mm Hg) bez pokracovani toku v diastole. (B) (Po Ié¢bé PGE1): Ukdazka rozsifeni mista
koarktace a malé tepenné duceje. Viz snizenou turbulenci v misté koarktace ve srovnani s ptivodnim echokardiografickym nalezem (1A).

louk s dobfe definovanou aortalni koarktaci a velmi ma-
lou otevienou tepennou ducej s bidirek¢nim zkratem.
Bylo pozoruhodné, Ze dopplerovské vysetieni napovidalo
vrcholovému systolickému gradientu pres koarktaci 18
mm Hg bez zfetelného diastolického pokracovani v krev-
nim toku. Po nékolika hodinach klesly hodnoty sérové-
ho laktatu pod 1 mmol/l (nejvyssi hodnota pred prekla-
dem 11 mmol/l). Pacientka prodélala operacni Iécbu den
po prijeti (16 dni véku) s dobrym vysledkem. Pooperacni
obdobi bylo bez komplikaci. Pacientka se dobre zotavila
a byla propusténa domu.

Diskuse

Pfes neddvné pokroky v prenatdlnim a postanatdlnim
screeningu je diagndza kritické aortalni koarktace casto
stanovena opozdéné a az v dobé, kdy se u pacienta objevi
priznaky srdecniho selhani obvykle ve 2. nebo 3. tydnu
zivota [1]. Pocatecni |é¢ba novorozence s kritickou aor-
talni koarktaci zahrnuje [écbu duiretiky nebo resuscitaci
pomoci intravendznich tekutin s inotropni Ié¢bou nebo
bez ni a s infuzi prostaglandinu E k udrzeni prichodnosti
tepenné duceje.

Predpoklada se, Ze se aortalni koarktace vyvine z tka-
né tepenné duceje zasahujici do lumen aorty a z hypo-
plazie aortadlniho oblouku nasledkem opozdéného vyvo-
je pro snizeni antegrddniho toku krve pfed narozenim
[3]. Ve vétsiné pripadl muaze tkan duceje vice ¢i méné
Uplné obkrouzit pfilehlé aortalni lumen. V histopatolo-
gické studii zahrnujici 45 pripadl dobfe definované aor-
talni koarktace tvofila tkan duceje vnitini ¢ast aortalni-
ho vklenuti po vice neZ poloviné jeho celkového obvodu
[4]. Z tohoto dlvodu bude konstrikce tepenné duceje po
narozeni doprovazena dalsi obstrukci aortadlniho lumen
(koarktaci).

Prostaglandin E1 je potentni dilatator tkdné tepenné
duceje, a proto je uzitecny v ¢asné |écbé aortdlni koark-
tace. Jeho pfiznivy Uc¢inek muze byt pfipisovan otevreni
tepenné duceje umoznujici pravolevy zkrat a zlepseni sy-

stémového krevniho pritoku v dolni casti téla. Navic
muze relaxace tkané duceje v aortdlni sténé rozsifit pra-
mér oblasti koarktace aorty bez nezbytného znovuote-
vieni samotné tepenné duceje.

Obvyklad doporucovand uvodni ddvka prostaglandinu
E1 v intravendzni infuzi se pohybuje mezi 5-10 ng/kg/
min, aby se zamezilo ndhlé apnoi a systémové hypotenzi.
U nasi pacientky ukdzal echokardiogram pred prekladem
na nase pracovisté, Ze byla tepennd ducej uzaviena v pfi-
tomnosti aortdlni koarktace. Echokardiografické nalezy
byly beze zmény po dobu infuze prostaglandinu E1 v dav-
ce 10 ng/kg/min. Tato davka byla zvySena na 20 a potom
na 50 ng/kg/min. Echokardiogram provedeny nésledné na
nasem pracovisti ukdzal velmi malou otevienou tepen-
nou ducej s bidirekénim zkratem, ktery nebyl sém o sobé
dostatecny pro zajisténi progrddniho toku do descen-
dentni aorty. Stoji za zminku, Ze se vrcholovy systolicky
gradient odvozeny od systolické rychlosti snizil z 36 mm
Hg pred prekladem na 18 mm Hg a nebylo pozorovdno
pokracovani toku krve v diastole pfi dopplerovském vy-
Setfeni descendentni aorty. Doslo soucasné ke zlep3eni
systémové perfuze doloZzené vyznamnym snizenim hod-
not sérového laktatu (obr. 1 a 2).

Nase kasuistika nasleduje po podobném publikova-
ném pfipadu [5]. V souladu s ostatnimi autory vérime,
Ze pouziti vysokych davek prostaglandinu E je vhodné
u kriticky nemocnych novorozenct a mladych kojenct
s aortalni koarktaci a tepennou duceji neodpovidajici
na konvencni davky. Priznivym ucinkem téchto vyssich
davek zretelné je primarni znouvuotevieni tepenné
duceje. Relaxace tkdné tepenné duceje ve sténé aorty
déle prispéje ke zlepseni aortalni prachodnosti. Podle
naseho ndzoru tento Ucinek vyvazi malé riziko vétsinou
prechodné apnoe a pfipadnou potfebu umélé plicni
ventilace.

S prichodem novorozeneckych a détskych akutnich
transportnich tym0 a postupujicim tréninkem neonato-
logll, pediatrd a transportnich Iékafd v echokardiografii
je pravdépodobné, ze bude diagndza aortalni koarktace
stanovena castéji pred prekladem do détskych kardiolo-
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