Szanowni Panistwo,

JesteSmy rodzicami Michaliny Greckel. Michalinka urodzita sie z potowq serduszka i
to, jak moéwiqg lekarze, z tg ,stabszg” potowq. Dziewczynka ma wrodzong wade
serca — HLHS (hipoplazje lewej potowy serca), zespotem genetycznym oraz wada
nerek.

Michalinka, w swoim zyciu przeszta juz 3 powazne operacije serca, ktére uratowaty jej
zycie. Na listopad tego roku miata zaplanowang kolejng operacje Fontana w
Munster (Niemcy), na ktérg srodki zostaty zebrane juz rok temu. Niestety z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng Zarzgd szpitala w  Munster podjgt decyzie o
nieprzyjmowaniu dzieci zza granicy do marca 2022 roku. Nie wyznaczono réwniez
nowej daty operacji dla Michaliny.

Michalinka nie moze tak dtugo czekac. Jej saturacje spadajqg, jest meczliwa, wiele
odpoczywa. Zdecydowalismy sie podjgc kolejna trudna walke, ktéra moze
uratowac jej zycie. Nawiazalismy kontakt z jednym z najlepszych Osrodkdw
Kardiochirurgicznych w Europie - Szpitalem Uniwersyteckim Hépitaux Universitaires de
Genéve (HUG) w Szwajcarii. Zdaniem lekarzy, poza operacjg Fontana, konieczne
jest przeprowadzenie reoperacji tuku aorty oraz plastyka (bgdz w najgorszym
wypadku wymiana) zastawki fréjdzielne;.

Na zrealizowanie operaciji potrzebny jest 1 MILION ZLtOTYCH!
Iwracamy sie do Panstwa z uprzejma prosba o wsparcie naszej zbiorki.
Rodzice - Anna i Robert Greckel

Kontakt: 727 590 690 (Robert)

https://www.siepomaga.pl/michalinkowe-serduszko

https://www.facebook.com/groups/michalinkoweserduszko

Pisali o nas:

https://www.tvp.pl/regiony-
tvp/reqiony/poznan/reportaze/telekurier/wideo/24122021/57627169

https://epoznan.pl/news-news-124259-
milion zlotych moze uratowac zycie malej michalinki z biedruska
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https://epoznan.pl/news-news-124538-
listonosz z biedruska oferuje paczke niespodzianke pieniadze trafia na_zbiorke di
a_chorej michalinki

https://gloswielkopolski.pl/serce-3letniej-michalinki-spod-poznania-wyceniono-na-
milion-zlotych-rodzice-zbieraja-na-operacje-zobacz-wideo/ar/c1-15960827

W zatgczeniu dokumentacja medyczna
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HISTORIA CHOROBY Data zarejestrowania: 01-07-2021 09:40
PESEL. 18231610640
Nazwisko: GRECKEL Imie:  MICHALINA Pte¢: K
Data urodzenia 2018-03-16 15:50:00
Adres zamieszkania: Zjednoczenia 16a, 62-003 Biedrusko

Tel.:

Data wizyty 01-07-2021

Wywiad, objawy, rozpoznanie, leczenie, uwagi i podpis lekarza

Rozpoznanie: nie V

Opisowo:Wrodzona wada serca pod postacia zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS).

Stan po:

- operacji przewezenia gatezi ptucnych (30.03.2018r.)

- operacji metodg Norwcoda ze zdjeciem podwigzek przewezajacych tetnice ptucne (12.04.2018r.); z
odroczonym zamknieciem mostka (16.04.2018r.).

- dwukierunkowym zespoleniu metodg Glenna z podwigzaniem i przecieciem zespolenia RV-PA
(10.12.2018)

Krytyczne zwezenie lewej tetnicy ptucnej.

Stan po cewnikowaniu serca z angioplastyka balonowg lewej tetnicy ptucnej oraz z implantacja stentu
Valeo 7x18mm do proksymalnych odcinkéw tetnic ptucnych.

Lewo- i prawostronne cewnikowanie serca z angioplastyka balonowg uprzednio implantowanego stentu
Valeo.

Istotna niedomykalnosé zastawki trojdzielne;j.

Obustronna zakrzepica zyt udowych i biodrowych wspdlnych w wywiadzie.

Nieprawidtowy mozaikowy kariotyp zenski z obecna linig komorkowa 45, X. Terminalna delecja w
chromosomie X.

Nerka podkowiasta.

/Q23.4; 798.8; Q63.1/

Dotychczasowe leczenie (operacyjne/interwecyjne):
Objawy: Stan sredni, niedobdr masy ciata, sinica centralna, bez cech HF, gtosny szmer TR, sar 76-78 %
Badanie przedmiotowe: Ponad 3 -letnia dziewczynka z CIl, P I, ur 36 hbd, m.ur. 2100g, Apgar 8/9 z
wrodzong wadg serca pod postacia zespotu hipoplazji lewego serca, po leczeniu operacyjnym -
przewezenie gatezi ptucnych - 30.03.2018r; operacja Norwooda - (rekonstrukcja tuku aorty z uzyciem
protezy CorMatrix) i zdjecie podwigzek przewezajgcych tetnice ptucne - 12.04.2018r, operacja Glenna z
podwigzaniem i przecieciem zespolenia komorowo-pfucnego, po implantacji stentu Valeo 7x18mm do
krytycznie zwezonej lewej tetnicy ptucnej (03.09.19) .
W wykonanych badaniach prenatalnych stwierdzono: zamniopunkcji w 17 t.c. - kariotyp zespotu
Turnera; badania genetyczne postnatalne wykazaty nieprawidtowy mozaikowy kariotyp zenski z obecnz
=iz komodrkowa 45, X. oraz terminalng delecje w chromosomie X.Dziecko z nerkag podkowizsiz z
crzwicdfowymi parametrami wydolnosci nerek.



o e CISCKEL WOCHALINA Nr rejestru : CZM-193835D Nr kolejny wix*

Sniu 11 .01.21 wykonano cewnikowanie serca. Kontrastuje sie zyta gtéwna gérna po stronie prawej,
Jwukierunkowe potaczenie Glenna - prawidfowe, bez zwezeri RPA o $rednicy 9mm, LPA ok. 6mm. Stent
w LPA doprezono z 5,5 do 8mm. Cisnienie w LPA 18/11/16 mm Hg, ci$nienie zaklinowania 9 mm
Hg.Obwdd tetnic ptucnych zachowany, bez zwezen. Po fazie cyrkulacji ptucnej sptyw do lewego
przedsionka bez cech zastoju. Indeks Ptucny 197.

Nastepnie z naktucia prawej tetnicy udowej wykonano aortografig - kontrastuje sie zespolenie aorty z
tetnica ptucna - tuba z Cormatrixu potaczona z aortg w miejscu cieén; powyzej tuby widoczna wsteczna
koarktacja z gradientem ok 13-14 mmHg. Pomiedzy tetnica podobojczykowa, a szyjna tuk aorty $rednicy
5,5mm. Aorta zstepujgca prawidtowa, bez zwezenia.

EKG: Prawogram, rytm zatokowy, miarowy 160/min; PQ 0,08,. QT 0,2, RVH, zab. repolaryzacji

ECHO: anatomia zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS), skrajna hipoplazja struktur lewej czesci serca.
Prawa komora powiekszona, przerosnigta, o lakunarnym wsierdziu i dobre] kurczliwoéci.. Powigkszony
prawy przedsionek Szeroka zastawka tréjdzielna z prawidtowym przeptywem i istotng niedomykalnoscig
kierujaca sie poprzez ASD czesciowo do lewego przedsionka . Zastawka t.ptucnej (neoaortalna) z
prawidtowym przeptywem, bez niedomykalnoéci; wstepujaca czg$¢ neoaorty 20mm. W $wietle prawej
komory widoczna struktura zespolenia komorowo-ptucnego o éred.ok.5mm bez przeptywu. VCI
uchodzaca prawidtowo do RA z zachowana zmiennoscia oddechowa wymiaru. Zespolenie SVC-RPA z
przeptywem do 0,7m/s. Widoczny stent implantowany do LPA rozprezony do ok.6,5mm. W IAS ubytek
(po wycieciu przegrody) o ¢red.ok. 19mm bez cech restrykcji.Ao brzuszna o éred.7mm z pulsacyjnym
przeptywem do 1,1m/s.W Ao desc przeptyw 1,m/s tuk aorty z turbulencja przeptywu w €zgsci
dogtowowej do 2,19m/s gradient 18mmHg (tuba CorMatrix).

Decyzja Rodzicow dziecka kolejny etap leczenia operacyjnego jest planowany w Niemczech.

Zalecenia/Leki/Dieta; 1. Przyjmowanie lekow : Acesan 1x 30mg, Spironol 1x 12,5mg, Sildenafil 2x 8mg,
Lisinopril 0,5mg 1x dziennie, vit D3 1000j

2. Wskazana konsultacja z wybranym przez rodzicéw oérodkiem kardiochirurgicznym

3. Opieka psychologiczna

4. Profilaktyka IZW .

Uwagi:

Nr statystyczny choroby

Z98.8

89.00

dr n. med. Anna MAZUREK-KULA

iolog dzieciecy

specjalista pediatra, specjalista ka
9627581
DR N. MED
ANNA MAZUREK-KULA
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Lodz, dnia 14-01-2021
KARTA INFORMACYJNA

Nazwisko i imie: GRECKEL MICHALINA Pleé: K Nr pacjenta: 1434983

Data i migjsce urodzenia 2018-03-16 £.odz PESEL 18231610640
Adres staty: 62-003 Biedrusko, ul. Zjednoczenia 16a tel. 667-652-854

Przebywata w:
Klinika Kardiologii od 05-01-2021 10:05 do 14-01-2021 11:14

Grupa krwi pacjenta: 0 Rh ujemny (-)

Rozpoznanie

Wrodzona wada serca pod postacig zespolu hipoplazji lewego serca (HLHS).

Stan po:

- operacji przewezenia galezi ptuenych (30.03.2018r.)

- operacji metoda Norwooda ze zdjeciem podwigzek przewgzajacych tetnice plucne (12.04.2018r.); z odroczonym
zamknigciem mostka (16.04.2018r.).

- dwukierunkowym zespoleniu metoda Glenna z podwiazaniem i przecigciem zespolenia RV-PA (10.12.2018)
Krytyczne zwezenie lewej tetnicy plucnej.

Stan po cewnikowaniu serca z angioplastyka balonowa lewej tetnicy plucnej oraz z implantacja stentu Valeo
7x18mm do proksymalnych odcinkéw tgtnic plucnych.

Lewo- i prawostronne cewnikowanie serca z angioplastyka balonowa uprzednio implantowanego stentu Valeo.
Istotna niedomykalnos$é zastawki trojdzielne;j.

Obustronna zakrzepica zyl udowych i biodrowych wspélnych w wywiadzie.

Nieprawidlowy mozaikowy kariotyp Zeiski z obecng linia komérkowsa 45, X. Terminalna delecja w chromosomie
X.
Nerka podkowiasta.
/Q23.4; 798.8; Q63.1/

Morfologia krwi

uktad czerwonokrwinkowy
RBC [1076/ul] HGB [g/dl] HCT [%] MCV [N MCH [pg] MCHC [g/dl] RDW-CV[%] RDW-SD [fl]
Data @43-5.5) (109 - 14.2) (34-41) (73-89) (27.5-32) (32-37) (115 - 14.3)
07-01-2021 6.37 18.3 53.4 83.8 28.7 343 14.2 43.0
uktad biatokrwinkowy
WBC NEUTR NEUTR EO EO%[%| BASO BASO% LYMPH LYMPH MONO MONO% NRBC NRBC%
Data [10°3/ul] [1073/ul] % [%] [1073/l] (1-5) [10°3/ul] [%](O- [L0°3/ul] % [%] [10°3/ul] [%](2- [10°3/ul] [%]
@-13) (L5-85) (35-55) (0.3-0.8) (0-002) 1) (L5-9.3) (40-60) (02-1.2) 7)
07-01-2021 13.86 3.36 242 0.31 22 0.12 0.9 9.31 67.2 0.76 5.5 0.00 0.0
uktad ptytkowy
PLT [1073/ul] (150 - 400) MPV [fl] (8 - 10) PDW [f]] P-LCR [%)] PCT (hematokryt
Data plytkowy [%]
07-01-2021 248 10.0 12.3 24.6 0.25

Badanie ogélne moczu

06-01-2021  barwa zoity glukoza nieobecna przejrzystos¢ zupelna bilirubina nicobecna ciala
ketonowe nicobecne [mg/dl]  cigzar wlasciwy 1.019 (1.015-1.025)  kwas askrobinowy 40 mg/dl
pH 5.0(4.8-74)  bialko nieobecne urobilinogen niewzmozony azotyny nieobecne
erytrocyty nicobecna leukocyty nieobecne OSAD MOCZU AUTOMATYCZNY nablonki
plaskie do$c liczne [w preparacie] leukocyty 5 /ul [ul] erytrocyty Swieze 1/ul [ul] $luz
pojedyncze pasma [w preparacie] bakterie pojedyncze [w preparacie]

Koagulologia

07-01-2021 APTT-SP 25.4 (23 - 36.9) [sek] Czas protrombinowy 11.9 (9.4 - 12.5) [sek] WskaZnik PT 92.4 (80 -
120) [%] INR 1.08 (0.8 - 1.3) Czas trombinowy TT 19.0 (11 - 17.8) [sek] Fibrynogen 1.93 (2 - 4.39)
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[g/L] D-dimer - test ilosciowy 191 { - <500} [ng/ml]

Biochemia

07-01-2021  pH 7.323 (; krew tetnicza i wioéniczkowa 7,35-7,45 krew zylna 7,32-7,42) pCO2 43.9 (; krew tetnicza i
wlosniczkowa 35-45 krew zylna 41-51) [mmHg] BE -3.60 (; krew tetnicza i wlosniczkowa 0 (+/-) 2,3
krew zylna 0 (+/-) 2,3) [mmol/L] HCO3 22.1 (; krew tetnicza i wlosniczkowa 22-26 krew zylna 24-28)
[mmol/L] pO2 34.2 (; krew tetnicza i wlosniczkowa: dorosli 80-100 noworodki 60-70 krew zylna: 25-40)
[mmHg] 028Sat 52.3 (; krew tetnicza i wlosniczkowa 95-99 krew zylna 40-70 ) [%)]

07-01-2021  Mleczany 46.9 (6.3 - 18.9) [mg/dl]

07-01-2021  ALAT 26 (15 - 45) [U/L] ASPAT 47 (20 - 60) [U/L] Biatko calkowite w surowicy 6.83 (5.9 - 7)
[g/d]] Bilirubina catkowita 0.41 (0.2 - 1.3) [mg/dl] CRP Biatko C-reaktywne <0.50 (< 1) [mg/dl]
Sod 138 (134 - 145) [mmol/L] Potas 5.3 (3.1 - 5.1) [mmol/L] Chlorki 110 (98 - 107) [mmol/L]
Fosforany nieorganiczne 1.77 (0.81 - 1.94) [mmol/L] Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP) 22 (5
- 16) [U/L] Kreatynina w surowicy 0.34 (0.2 - 0.7) [mg/dl] eGFR stand. wg Schwartza 132.6 (>
90) [mV/min/1,73 m"2] eGFR zmod. wg Schwartza 99.6 (> 90) [ml/min/1,73 m"2] wzrost 82 [cm]
Magnez 0.82 (0.7 - 1) [mmol/L] Mocznik 46 (10.7 - 36.4) [mg/dl] Wapi catkowity 2.42 (2.17 -
2.44) [mmol/L] Zelazo 102 (36 - 156) [ug/dl] TIBC (Calkowita zdolnosé¢ wigzania Fe) 436 (274 -
475) [ug/dl] UIBC (Utajona zdolno§¢ wigzania Fe) 334 (112 - 346) [ug/dl] Wskaznik wysycenia
Fe 23 (25 - 35) [%] Digoksyna <0.40 (0.8 - 2) [ng/ml] Glukoza w surowicy 56 (60 - 99) [mg/dl]

Hormony

07-01-2021  TSH 3.64 (0.7 - 5.97) [ulU/ml] FT3 4.38 (2.41 - 5.5) [pg/ml] FT4 1.41 (0.96 - 1.77) [ng/dl]

07-01-2021 NT-proBNP surowica 1499 [pg/ml]

Serologia

07-01-2021  Grupa krwi + p/c odpornosciowe (powyzej 4. m-ca zycia Nr badania:G-21/000269 - wynik badania
dostepny w oddziale pobytu pacjenta lub w Samodzielnej Sekcji Serologii Transfuzjologicznej

Echokardiografia

Nr badania: 1447 Nred: CVx46 Data badania: 07/01/2021

Wzrost: 82 cm  Waga: 9.60 kg BSA:0.46 m2

ROZPOZNANIE HLHS. Stan po bandingach tetnic phucnych. Po op. Norwooda i debandingach. Stan po operacji
Glenna, podwiazano i przecieto zespolenie komorowo-ptucne. Zwezenie lewej tgtnicy ptucnej, po implantacji stentu do
LPA.

ZASTAWKI - $r.: PAV: 14.6 mm

BADANIE DOPPLEROWSKIE:

Aorta desc.: 1.28 m/s grad.: 6 mmHg
AP: 0.75 m/s

TrV: 0.6 m/s TR-istotna

Badanie kontrolne:

anatomia zespotu hipoplazji lewego serca, skrajna hipoplazja struktur lewej czesci serca. Prawa komora powigkszona,
przerosnigta, o lakunarnym wsierdziu i dobrej kurczliwosci. Powieszony RA 34mmx42,6mm. W 2D RV czesc:
naptywowa-70mm, beleczkowana-29mm, odptywowa-18,3mm. Szeroka zastawka tréjdzielna z prawidtowym
przeptywem i istotng niedomykalno$cia kierujaca sie czgsciowo do LA. Zastawka t.ptucnej (neoaortalna) z prawidtowym
przeplywem, bez niedomykalnosci; wstepujaca cze$é neoaorty 19,6mm. W $wietle prawej komory widoczna struktura
zespolenia komorowo-ptucnego o $red.ok.5mm bez przeptywu. VCI uchodzaca prawidlowo do RA z zachowana
zmiennoscig oddechowa wymiaru. Zespolenie SVC-RPA z przeptywem 0,83m/s. Widoczny stent implantowany do LPA
rozprezony do ok.6,4mm. W [AS ubytek (po wycieciu przegrody) o $red.ok. 18,5mm bez cech restrykeji.

Ao brzuszna o sred.7mm z pulsacyjnym przeplywem do 1,1m/s.W Ao desc przeptyw 1,28m/s gradient 6mmHg. Luk aorty
z turbulencja przeptywu w czgici dogtowowej do 2,19m/s gradient 18mmHg (tuba CorMatrix)

TAPSE-11,4mm MPI-0,53

Whioski: HLHS. Stan po bandingach tetnic plucnych. Po op. Norwooda i debandingach. Stan po operacji Glenna,
podwiazano i przecigto zespolenie komorowo-plucne. Zwezenie lewej tetnicy plucnej, stan po implantacji stentu do LPA.
Zwezenie dogtowowej czedci luku aorty (Cor Matrix). Istotna niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej.

Lekarz badajacy: MAZUREK-KULA Anna, dr n. med.

Cewnikowanie serca

Opis badania: Kontrastuje sie zyta gtéwna gorna po stronie prawej, potaczenie dwukierunkowege Glenna - prawidlowe,
bez zwezenRPA o srednicy 9mm, LPA ok. 6mm. Stent w LPA doprezono z 5,5 do 8mm. Obwdd tgtnic ptucnych
zahcowany, bez zwezen. Po fazie cyrkulacji plucnej sptyw do lewego przedsionka bez cech zastoju. Aortografia -
kontrastuje sie zespole nie Norwooda (tuba z Cormatrixu polaczona z aorta w miejscu cie$ni powyzej tuby widoczna
wsteczna koarktacja z gradientem ok 13-14 mmHg). Pomiedzy tetnica podobojezykowa, a szyjng tuk aorty Srednicy
5,5mm. Aorta zstgpujaca prawidtowa, bez zwezenia. Indeks Phucny 197

Morfometria: Ao tuk ci$nienie - 65/44/54 Ao zstepujaca cinienie 78/45/59 Zespolenie Norwooda 78/45/59

Cisnienia:

RA: LPA: 18/11/16 LV:
RV: RPA: Ao: 78/45/59
AP: PAW: 9

Strona2z4
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Rozpoznanie: HLEHS post Norwood + BDG, angioplastyka stentu w LPA

Elektrokardiografia

J7.01.21. Prawogram. Rytm zatokowy, miarowy o czestosci ok. 1 [5/min. PQ=0,12s; QRS=0,1s; QT=0,3s; QTc=0257:
Cechy przerostu prawe] komory.,

[201.202]1 Prawogram. Rytm zatokowy, miarowy o czestosci ok. 170/min. PQ= 0,ls; QRS=0,08s; QT= 0.2<s
QTec=0.29s. Zapis bez odpr. przedsercowych z uwagi na skrajny niepokd;.

USG jamy brzuszoej (07-01-2021)

Jamy optucnowe obustronnie bez obecnoéci ptynu.

Watroba niepowiekszona, o jednorodnej echogenicznosci miazszu, bez wyrézmiajacych sie zmian ogniskowych. Drog:
zotciowe nieposzerzone, bez ech wewnetrznych. Pecherzyk z6iciowy cienkoscienny, ztogow nie zawiera. Trzustka
niepowiekszona, prawidtowej echogenicznosci. Sledziona homogenna, niepowigkszona. Wada uktadu moczowego pod
postacia nerki podkowiastej - obie czgsci nerki prawidtowej wiclkosci i polozenia, taczace sie dolnymi biegunami
pasmem migzszu szerokosci 10 mm. Warstwy korowe normoechogeniczne, prawidtowej szerokosci. W obrebie UKM
zfogow 1 zastoju moczu nie stwierdza si¢. Pgcherz moczowy stabo wypemiony. Obecnosci wolnego plynu ani
ograniczonych kolekeji ptynowych w jamie otrzewnowej nie stwierdza sie.

Zyly szyjne wewnetrzne, podobojczykowe i ramienno-glowowe (w zakresie dostgpnym badaniu) jak réwniez zyly
biodrowe i udowe obustronnie drozne, z zachowang prawidiowa reakcja $cian na ucisk i sprawnym przeptywem w
kierunku fizjologicznym, bez cech swiezej zakrzepicy oraz bez uchwytnych zmian pozakrzepowych.

Temmice szyjne wspdlne, wewnetrzne i zewngtrzne, tetnice kregowe i podobojczykowe oraz tetnice biodrowe i udowe
obustronnie drozne. We wszystkich tetnicach obserwuje sie przeptyw w kierunku fizjologicznym. Ocena parametrow
przeptywu w naczyniach niemozliwa - pacjent w trakcie badania niespokojny.

Holter

Badanie 24-godzinne. Rytm zatokowy o éredniej czestotliwosci 126/min, minimalnej 95/min i maksymalnej 187/min.
Nie zarejestrowano pobudzen przedwczesnych ani istotnych pauz.

Wn. Zapis w normie.

Konsultacje lekarskie - 2021-01-08

Nefrologiczna - niespeina 3- letia dziewczynka z wrodzona wada serca sf HLHS po zabiegach korygujacych, z

nerkg podkowiasta, z. Turnera. Nie ma danych na zakazenia uktadu moczowego w wywiadzie. Czynnosé nerek
prawidiowa, umiarkowane podwyzszone stezenia mocznika, potasu (hemoliza,aldakton?). Nie ma przeciwwskazan do
planowego, niezbgdnego cewnikowania serca po nalezytym przygotowaniu (nawodnieniu) przed zabiegiem

Konsultacje lekarskie -2021-01-10
Pacjent zakwalifikowany do znieczulenia ogélnego w trybie planowym. ASA IIL Proponowana premedykacja Smg
Dormicum p.o. na 30 min. przed zabiegiem.

Zastosowane leczenie
Cephazolin, Acesan, Spironol, Sildenafil, Clexane, Perfalgan, mieczulenie ogblne do badania ECHO i cewnikowania

serca

Epikryza
Niespetna 3 -letnia dziewczynka z C II, P I, ur 36 hbd, m.ur. 2100g, Apgar 8/9 z wrodzona wada serca pod postacia
zespotu hipoplazji lewego serca, po leczeniu operacyjnym -przewezenie galezi ptucnych - 30.03.2018r; operacja
Norwooda - (rekonstrukeja tuku aorty z uzyciem protezy CorMatrix) i zdjecie podwiazek przewezajacych tgtnice plucne -
12.04.2018r, operacja Glenna z podwiazaniem i przecigciem zespolenia komorowo-plucnego, po implantacji stentu Valeo
7x18mm do krytycznie zwgZonej lewej tetnicy plucnej (03.09.19) zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii celem
wykonania kompleksowych badan uktadu krazenia.
W wykonanych badaniach prenatalnych stwierdzono: z amniopunkcji w 17 t.c. - kariotyp zespolu Turnera; badania
genetyczne postnatalne wykazaty nieprawidtowy mozaikowy kariotyp zefiski z obecna linia komorkowa 45, X. oraz
terminalng delecje w chromosomie X.Dziecko z nerkg podkowiasta z prawidtowymi parametrami wydolnosci nerek.
Dziewczynka w stanie ogélnym $rednim z umiarkowang centralna i niedoborem masy ciata, NT pro BNP1499 pg/ml.
Dziecko reaguje skrajnym niepokojem na kontakt z badajacym , wymaga sedacji do badan diagnostycznych
W wykonanym badaniu echokardiograficznym anatomia zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS), skrajna hipoplazja
struktur lewej czesci serca. Prawa komora powickszona, przerosnieta, o lakunarnym wsierdziu i dobrej kurczliwosci
(TAPSE-11,4mm MPI-0,53). Powigkszony prawy przedsionek Szeroka zastawka trojdzielna z prawidtowym przeptywem
I istotng niedomykalnoscia kierujaca sie poprzez ASD czesciowo do lewego przedsionka . Zastawka t.plucnej
(neoaortalna) z prawidlowym przeptywem, bez niedomykalnosci; wstepujaca czesé neoaorty 19,6mm. W Swietle prawej
komory widoczna struktura zespolenia komorowo-plucnego o $red.ok.5mm bez przeptywu. VCI uchodzaca prawidtowo
do RA z zachowana zmiennoscia oddechowg wymiaru. Zespolenie SVC-RPA z przeplywem do 0,83m/s. Widoczny stent
implantowany do LPA rozprezony do ok.6,4mm. W IAS ubytek (po wycieciu przegrody) o $red.ok. 18,5mm bez cech
restrykcji.Ao brzuszna o sred.7mm z pulsacyjnym przeplywem do 1,1m/s. W Ao desc przepltyw 1,28m/s gradient 6mmHg.
Luk aorty z turbulencjg przeptywu w czescei doglowowej do 2,19m/s gradient 18mmHg (tuba CorMatrix).
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W 24-godzinnym zapisie EKG met. Holtera prowadzacy rytm zatokowy o czestosci sredniej 126/min, ( 95- 187/min).
Nie zarejestrowano pobudzen przedwczesnych ani istotnych pauz.

W dniu 11 .01.21 wykonano cewnikowanie serca w znieczuleniu ogdlnym z nakhucia prawej zyly szyjnej . Kontrastuje sie
zyla gléwna géma po stronie prawej, dwukierunkowe potaczenie Glenna - prawidtowe, bez zwegzen RPA o Srednicy 9mm,
LPA ok. 6mm. Stent w LPA doprezono z 5,5 do 8mm. Cisnienie w LPA 18/11/16 mm Hg, cisnienie zaklinowania 9 mm
Hg.Obwad tetnic ptucnych zachowany, bez zwezen. Po fazie cyrkulacji ptucnej sptyw do lewego przedsionka bez cech
zastoju. Indeks Phucny 197.

Nastepnie z naklucia prawej tetnicy udowej wykonano aortografig - kontrastuje sig zespolenie aorty z tetnica ptucna -
tuba z Cormatrixu potaczona z aorta w miejscu ciesn; powyzej tuby widoczna wsteczna koarktacja z gradientem ok 13-14
mmHg. Pomiedzy tetnica podobojczykowa, a szyjna tuk aorty Srednicy 5,5mm. Aorta zstgpujaca prawidiowa, bez
Zwezenia.

Po zabiegu stan dziecka stabilny.

Decyzja Rodzicéw dziecka kolejny etap leczenia operacyjnego jest planowany w Niemczech. Rodzice otrzymali ptyty z
nagraniem badania echokardiograficznego i cewnikowania serca.

W dniu dzisiejszym dziewczynka wypisana do domu w stanie ogélnym stabilnym z zaleceniami:

Zalecenia
1. Przyjmowanie lekéw : Acesan 1x 30mg, Spironol 1x 12,5mg, Sildenafil 2x 8mg, Lisinopril 0,5mg lx dziennie, vit D3
1000y
2. Kontrola w Poradni Kardiologicznej za 6 m-cy
3. Opieka psychologiczna
4. Profilaktyka [ZW .

DR N. MED
ANNA MAZUREK-KULA
SPECJALISTAPEDIATRY
S+ECJALISTA KARNOKOGH DZIECIECE S

dr n. med. Anna MAZUREK-KULA
specjalista pediatra, specjalista kardiolog dziecigcy
96274581

Podpis i pieczatka lekarza wypisujacego Podpis i pieczatka ordynatora / kierownika
Karta [nformacyjna jest wiasnoscia pacjenta.
Kwituje odbior:
1. Karty informacyjnej (2 egzemplarze);

2. Opaski identyfikacyjnej;
3. Pozostawionej dokumentacji medycznej z wezesnigjszego leczema.
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