ATYPICKA MANIFESTACE CCAM U NEDONOSENEHO NOVOROZENCE- KAZUISTIKA
Harustiakova L' ,Szikorova I', VIk R?, Pychova M?, Cerny M’

'Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko - porodnicka klinika 2.LF UK a FN Motol
sznekoIogicko— porodnicka klinika 2.LF UK a FN Motol
*Klinika détské chirurgie 2.LF UK a FN Motol

Cysticka adenomatoidni malformace plic (CCAM) je definovana jako multicysticka hmota plicni tkané,
ve které je proliferace bronchialnich struktur na Ukor alveoll, a ktera komunikuje s normalnim
tracheobronchialnim stromem. Na rozdil od plicni sekvestrace typicky nemiva anomalni cévni
zasobeni z aortdlniho fecisté. Pouzivaji se ruzné druhy klasifikaci, napf. podle
anatomicko-patologickych charakteristik se rozliSuje 5 typll CCAM, podle prenatalnich UZ kritérii
3 typy.

Prenatalni ultrasonograficka diagnostika je v centru zabyvajicim se touto problematikou vétSinou
jednoznacéna, pfi diagnostickych rozpacich provadime MRI. Postnatalné vySetfujeme novorozence
pomoci RTG a UZ hrudniku, pro pfesnou diagnostiku je vhodné doplnit CT vySetfeni. Vétsinu plodd
s CCAM odhalime diky moznostem UZ zobrazovani jiz v prenatalnim obdobi. Nasledny porod
novorozence s takto diagnostikovanou vadou je vhodné planovat v perinatologickém centru
s moznosti poskytnuti vhodné ventilaéni podpory po porodu a zabezpe€enim konziliarniho vySetfeni
détskym chirurgem. Konsilium rozhodne o pfipadné intervenci, ktera je nutna v méné nez 40%
pfipadl. Ve vétsiné indikovanych pFipadl spociva chirurgicka Ié€ba v plicni lobektomii.

Predkladame ne zcela typickou kazuistiku CCAM diky negativnhimu prenatalnimu UZ nalezu a &asné
ventilaéni symptomatologii novorozence. Jednalo se o stfedné nedonoSeného novorozence
narozeného ve 30+0 t.t. s porodni hmotnosti 1230 g. Po porodu se rozvinula RDS s typickym RTG
nalezem bez jiné patologie. Bylo nutné podani surfaktantu metodou INSURE, dale distenzni ventiladni
podpora. 8.den po porodu doSlo k rychlému rozvaji respiraéniho selhani s nutnosti UPV. Na RTG bylo
patrné cystické projasnéni 3x3 cm v pravém dolnim laloku, na zakladé kterého bylo vysloveno
podezfeni na CCAM. Diagnéza byla potvrzena CT vySetfenim. 9. den byl proveden planovany
operacni vykon — parcialni resekce buly pravého dolniho laloku. V poopera¢nim pribéhu byla nutna
dechova podpora HFOV, extubovan po 3 dnech, distenzni ventilaCni podpora celkem 40 dni.
Chlapecek byl propustén do domaci péCe 66. den, ve véku 39 + 4 tt. shmotnosti 3070g,

kardiopulmonalné stabilni, bez nutnosti inhala¢ni terapie a zlstava v dispenzarizaci détskych chirurgu.
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