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WYNIK BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO PLODU

-~ Prenataina Konsultacja Kardiologiczna

Aparat seq - Nrbadanid ptodu: 2 Warszawa, dnia  21-lis-07
Kaseta: 224 Nr historii choroby: 12092 Tryb badania: Plancwe
Nazwisko: SUROWIECKA-HINZ ur:  11-lut-76 lat: 31,8
Imie: IZABELA
OM:  26-kwi-07 PTP:  02-lut-08 Tydzien cigzy: 29,6 Ktora ciaza: 1 Mnogosé: 1
PTP z pomiardéw: 15-ut-08 tozysko! Lokalizacja tozyska:
Dno
Wywiad: C1 P1, USG w 8 {plod wg pomiarow mniejszy o 2 tyg. niz wzgledem OM), 11,20,23 tyg uwidoczniono nieﬁrawidiowy obraz serca u
ptodu. .
Przyczyna skierowania: Nieprawidtowy_obraz_serca Przyczyna 2:
PtOD NR: 1 '
Kariotyp: 46,XY Polozenie: podtuzne_miednicowe Tlosé plynu owodniowego: prawidiowa
BPD (mm): 71 BPD (tydzien): 28,2 FL {(mm): 50 FL {tydzien): 27,0 $r. wiek ciaty z
. omiarow 1 28,0
HC (mm): 275 HC (tydzien): 28,4 HUM {mm): 46 HUM (tydzien): 27,2 P (tva)
AC (mm): 244 AC (tydzien): 28,4 CER (mm}): 33 CER (tydzien): 29,2 EFW Hadlock (g): 1191,2
Cvs: 10 EFW Shepard (g): 1226,3
Rodzaj rytmu: zatokowy UA: prawidiowa PI: 1,23 DV: norma PIV:
HR: 148 Uv: norma MCA: norma PI: 1,84
QPIS Stwierdzono wade serca u plodu: zespdt niedorozwoju lewego serca.

BADANIA: Wielkod¢ serca prawidiowa. Zyly ptucne do lewego przedsionka, systemowe do prawego przedsionka. Przeplyw w Zylach puchych
ze diadowa falg wsteczng a. Otwor owalny z doéc gruba przegrody piperwoina z przeplywemn lewo - prawym o prdkaéci na gdrmej
granicy normy (do 70 cmys). Hipoplastyczny pierscien zastawki dwudzielnje, Sladowa droznosc, brak efektywnego naptywu do
LV. Holosystoliczna niedomykainost zastawki mitralnej. Aorta odchodzi z lewei komory, zastawka aortaina niedrozna. Aorta
wypeinia sie wstecznie od strony przewodu tgtniczego, tuk aorty i czest wstepujaca hipoplastyczne, srednica okoto 2mm.
Przewdd tetniczy prawidtowy, z prawo - lewym przeplywem.

INNE: Pepowina trzynaczyniowa.
Lewostronne paszerzenie ukiaddéw kielichowo-miedniczkowych do 7 mm.

DGN: Wada serca u plodu: zespdt niedorozwoju lewego serca {HLHS).

KOMENTARZ: Wada serca w ktdrej nie mozna przywrdcic prawidtowe]j anatomii serca. Leczenie operacyjne jest ¢o najmnie]j trzy etapowe.
Wada przewodozalezna, konieczne podanie prostinu. Ptéd moze prawidiowo rozwija¢ sie do czasu porodu. Rodzicom
zapropdonowano dalsza opieke CZMP w todzi. Kolejna kontrola w grudniu u dr. K. Leszczyhskiej w Gdansku. Radzice zostang
poinformowani telefoncznie kiedy maja zgiosic sig do CZMP, do prof.. 1. Wilczyfiskiego.

Badanie wykonat: Dr hab, med. loanna ey Dwit-
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dopiywa do plodu Ty'q pepowinowa. U plodiy istnigjg ZiokxgcIne polnczenia na poziontie prEegrody migdzyrzadsionkowsy ((zw. afwor owainy} Graz przewody telniczege Bolnda (migdy sorlg | totrmeR) g).
poin i 3 FZfoloo po ius. Ponadto w badaniu p ym e motamy wykluczyd wad ych serca o malych zab ! ych, idtve Kie wymagaig zeswyczal interwenct
bezpotrednio po urodzaniu (np. maly ubylek w Drzegr dtie mi j, czgéciowy nieprawidlowy splyw 2y plucnych, made zwetenia tolnicy plucnay).

LWAGA: Ukfad kraZenia przed urodzeniem rizni sig od uklady krqienis po urodzeriu - w plucach plodu nie odbyws Sig wymiana gazowa. Dziecko otrzymuga tien z krwi matki poprzez %v
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