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Пациентка: А** Ч***,  08.2012 года рождения, улица Арнольд-Янссен, 29,

53757 Святой Августин.


Уважаемые коллеги!

Сообщаем о вышеназванной пациентке, которая с 11.11.2013 г. по 15.11.2013 г. находилась на стационарном лечении в нашей клинике.

Диагнозы:

· Q21.3  - Тетрада Фалло с атрезией клапана легочной артерии;

· Z 92.4 - Состояние после наложения правостороннего шунта по Блэлоку-Тауссинг сначала 4 мм, затем 5 мм. (от 23.01.2013 года в Новосибирске);

· Z 95.88  - Состояние после эмболизации большой аортолегочной коллатеральной артерии справа (от 23.01.2013 года в Новосибирске)

- Состояние после диагностического обследования сердечным катетером (от 25.06.2013 года, Немецкий детский центр сердца, Санкт-Августин); 

· Z 92.4  - Состояние после корректирующей операции с помощью  наложения заплаты (Гортекс), Дефект межжелудочковой перегородки – закрытие заплатой из Дакрона (от 27.06.2013 года, Немецкий детский центр сердца, Санкт-Августин)
Текущий анамнез:
· Q 25.6  - Проксимальный стеноз правой легочной артерии;
Обследование сердечным катетером с баллонной дилатацией правой легочной артерии (Продвижение катетера дилатации размером 8x20 мм с максимальной пульсацией 14 atm)
от 12.11.2013 года

Анамнез:

Текущее стационарное лечение происходило планово для проведения инвазивного  сердечного катетера.
Без симптома сердечной  недостаточности. Текущее лечение проходило без инфекций. Известные аллергии на различные пищевые продукты питания. Длительное медикаментозное лечение состояло из медикаментов:
- Спиронолактон (Spironolactone)  - 1 раз в день по 12,5 mg,  Сильденафил (Sildenafil)   -  3 раза в день по 8 mg и

Вигантолетте (Vigantolette) 1 раз по  500 I.E.
Наружный осмотр при госпитализации:
Вес тела  - 8.040 грамм, длина тела – 74 см, чрезкожное насыщение крови кислородом – 98%. Измерение артериального давления (мм рт.ст.) на правой руке - 121/94, на левой руке – 109/65. на правой ноге – 93/57, на левой ноге 126/55.

14-месячный маленький ребенок в хорошем общем состоянии, никаких признаков сердечной недостаточности, никаких признаков инфекции. Сердце: ритмичная работа сердца, 2/6-gradiges неспецифичный систолический шум на пульсе ноги интенсивный на ощупь). Легкие: чистое дыхание. Живот: мягкий.  На ощупь печень выступает из под края реберной дуги на 1 см. Стул – регулярный.
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Лабораторные исследования:
Гемоглобин 13,7 г/дл, гематокрит 39,4%,  Тромбоциты 243 /нл, лейкоциты 10,8 /нл, Нормальные значения для натрия плазмы, калия, кальция, общего белка, креатинина, мочевины, глюкозы, с-реактивного протеина, АСТ, АлАТ, гамма-глутамилтрансфераза, холинэстераза и альбумин.
ЭКГ (от 11.11.2013 г.):
Синусовый ритм, RT, в норме коэффициент проведения атриовентрикулярный, полная блокада  правой ножки Гиса в секунду ERST, частота сердечных сокращений  - 140/min, интервал PQ – 120 ms, желудочковый комплекс – 130 ms.
Эхокардиографическое обследование (включая доплеровскую эхокардиографию и цветную доплеровскую эхокардиографию) (11.11.2013 г.):

Нормальное расположение, атриовентрикулярная и вентрикулоартериальная конкордантность, без признаков  аномального дренажа легочных вен и системных вен. Межпредсердная перегородка функционирует нормально, никакого шунта над межжелудочковой перегородкой или открытым артериальным протоком.  Незначительная недостаточность трехстворчатого клапана. Давление в правом желудочке – 21 мм рт.ст. + центральное венозное  давление. Правое предсердие и правый желудочек увеличены в размерах, правый желудочек образовывает вершину. Выносящий тракт правого желудочка широкий, при переходе  к Graft в  цветную доплеровскую эхокардиографию  - турбулентный, в пульсовой волне – Доплер без учащения потока. Свободная недостаточность в MPA и PÄ, левая легочная артерия хорошо развита, правая легочная артерия гипоплазирована, 4,7 mm, V max 3,1 m/s =  доплеровская эхокардиография 38/21 мм рт.ст. Левое предсердие и левый желудочек нормальных размеров. MI I-II °, доплеровская эхокардиография / dt 900 мм рт.ст/cек. В переходе межжелудочковой перегородки к выступу заплаты дефекта межжелудочковой перегородки - без турбулентности, трехстворчатый аортальный клапан, ламинарный кровоток, недостаточность клапана аорты - 1°. Ii AoBo широко с ламинарным кровотоком, никакого стеноза перешейка аорты.

Обследование сердечным катетером от 12.11.2013:
Величины давления (мм рт.ст.): Правый желудочек – 61/0/12, правая легочная артерия - 28/0/13, левая ветвь легочной артерии - 46/0/19, бедренная артерия dextra 84/46/61. Далее происходит баллонная дилатация правой легочной артерии с продвижением расширителя  8 x 20 mm с максимальной пульсацией 14 atm.

Постинвазивные морфологические данные улучшения. Величины давления (мм рт.ст.): Правый желудочек – 61/0/12, правая легочная артерия - 28/3/13.
Эхокардиографическое обследование (включая доплеровскую эхокардиографию и цветную доплеровскую эхокардиографию) (13.11.2013 г.):
Без плеврального выпота, без PLE. Нормальное расположение, атриовентрикулярная и вентрикулоартериальная конкордантность, без признаков  аномального дренажа легочных вен и системных вен. Межпредсердная перегородка функционирует нормально, никакого шунта над межжелудочковой перегородкой или открытым артериальным протоком. Незначительная недостаточность трехстворчатого клапана. Давление в правом желудочке – 27 мм рт.ст. + центральное венозное  давление. Правое предсердие и правый желудочек увеличины в размерах, правый желудочек образовывает вершину. Выносящий тракт правого желудочка широкий, при переходе  к Graft в  цветную доплеровскую эхокардиографию  - турбулентный, в пульсовой волне – Доплер без учащения потока. Свободная недостаточность в MPA и PÄ, левая легочная артерия хорошо развита, правая легочная артерия гипоплазирована, V max 2,6 m/s =  доплеровская эхокардиография 22/14 мм рт.ст. Левое предсердие и левый желудочек нормальных размеров. MI 1°, доплеровская эхокардиография /dt 800-900 мм рт.ст/сек.,  парадоксальное движение перегородки. В переходе межжелудочковой перегородки к выступу заплаты дефекта межжелудочковой перегородки - без турбулентности, трехстворчатый аортальный клапан,  ламинарный кровоток, недостаточность клапана аорты - 1°. Ii AoBo широко с ламинарным кровотоком, никакого стеноза перешейка аорты.
ЭКГ (от 13.11.2013 г.):
Синусовый ритм, ЧСС 108 ударов в мин., блокада  правой ножки Гиса/ ÜRT, бифасцикулярная блокада сердца, интервал PQ – 130 msek, желудочковый комплекс – 100 msek, интервал  QT - 370 msek, Tpos V6, без экстрасистолии.
Итоговое течение заболевания и выводы:
12.11.2013 года состоялось запланированное обследование сердечным катетером. В целом, при удовлетворительно развитых легочных артериях показывался умеренный проксимальный стеноз правой легочной артерии. (Величина давления (в мм рт.ст.): правый желудочек- 61/0/12,  правая легочная артерия - 28/2/13, левая ветвь легочной артерии -46/1/19, A. fern. dex. 84/47/61). Далее состоялась баллонная ангиопластика правой легочной артерии. Контрольная ангиография показала морфологическое улучшение данных. В результате,  послеоперационный период протекал без осложнений. Длительная терапия с  сильденафилом (Sildenafil) и Спироноклатоном (Spironolacton) было закончено. При условии стабильного клинического течения заболевания мы рекомендуем возобновление обследования сердечным катетером (Re-BAP правой легочной артерии, а точнее при необходимости, имплантацию стента) до достижения веса тела ребенка 12 кг. Между тем, необходимо проходить  регулярный  детский амбулаторный кардиологический контроль  лечения на Родине. 
По результатам местного обследования после пахового прокола справа 15.11.2013 года у нас появилась возможность выписать Анну в удовлетворительном общем состоянии домой и в Ваше амбулаторное дальнейшее лечение.
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Рекомендация:

Проходить на Родине амбулаторный детский кардиологический контроль лечения. 

Возвращение в нашу клинику при нарушении сердечного ритма и при весе тела от 12 кг. Не купать ребенка до окончания заживления раны. Аккуратный уход за телом ребенка от 1 до 2 недель. Должны быть соблюдены рекомендации по профилактике эндокардита. 

Освобождение от лекарств:

Никаких
С дружеским приветом!
	Профессор, доктор медицины
 М..Шнайдер (M. Schneider)

Главный врач кардиологического 

отделения


	Доктор мед. наук Тойсаинт-Гётц (N.Toussaint-Gotz)
Зав. Кардиологическим отделением


	П. Суховерский (P.Suchowerskyj)
Врач кардиологического отделения
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