OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Dysfunkce chlopenni nahrady

50leta obézni hypertonicka s ischemic-
kou chorobou srdeéni prodélala v roce
2002 srde¢ni revaskularizaci trojitym
bypassem; soucasné ji byla pro vy-
znamnou mitralni insuficienci implan-
tovana nahrada — mechanicka proté-
za Medtronic Hall (Minneapolis, MN,
USA) - do mitralni pozice. Po operaci
byla pacientka dlouhodobé bez anginy
pectoris, avSak s projevy méstnavého
srdeéniho selhavani NYHA III. Byla
pravidelné echokardiograficky sledova-
na (naposledy v tnoru 2005) s nale-
zem systolické dysfunkce levé komory
s ejekeni frakei 30 % pri difuzni hypo-
kinezi a s dobrou funkci nahrady -
regurgitace 1. stupné, maximalni gra-
dient 10 mm Hg.

V kvétnu 2005 byla pacientka pfijata na
interni oddeéleni pro tydenni anamnézu
zhorSujicich se projeva levostranného
srdecniho selhani. Po 48 hodinach hos-
pitalizace dochazi i pres adekvatni lécbu
k progresi srdecniho selhani do obrazu
plicniho otoku. Ve fyzikalnim nalezu bylo
pritomno (vedle béznych znamek akutni-
ho srde¢niho selhani) i oslabeni otevira-

Obr.1 Transthorakalni echokardio-
graficky nalez vyznamného gradientu
na chlopenni nahradé

echokardio-

Obr.2 Transthorakalni
graficky nalez regurgitace na trikuspi-
dalni chlopni pfi vyznamné plicni
hypertenzi
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Obr.3 Sekéni nalez obturované chlo-
penni nahrady z pohledu z levé komory

Obr. 4 Sekéni nalez obturované chlo-
penni nahrady z pohledu z levé siné

ciho kliku mitralni nahrady a slaby dia-
stolicky Selest na srdeénim hrotu. Po
stabilizaci stavu intenzifikovanou léc¢bou
srde¢niho selhani — i. v. furosemidem,
i. v. nitroglycerinem a levosimendanem —
byla pacientka echokardiograficky vyset-
fena. Byl pritomen nalez vyznamné ste-
noézy na chlopenni protéze (PG max. 34
mm Hg, MPG 28 mm Hg, MVA 0,49 cm?)
bez regurgitace, pres Spatnou morfolo-
gickou prehlednost chlopné byla patrna
omezena hybnost disku protézy, cela
oblast chlopenni nahrady byla vyrazné
hyperechogenni (obrdzelk 1). Zaroven by-
la pfitomna vyznamna trikuspidalni
insuficience se znamkami tézké plicni
hypertenze (obrdzek 2) a vyznamna dys-
funkce levé i pravé komory. Bylo kontak-
tovano kardiochirurgické centrum, ale
vzhledem ke Spatnému klinickému sta-
vu a vyznamné dysfunkci levé komory
nebylo opera¢ni freSeni indikovano.
Trombolyza nemohla byt podana vzhle-
dem k hypokoagula¢nimu stavu - pii
prijeti bylo INR nad 5.

Dalsi pribéh nemoci byl nepriznivy, pa-
cientka umira za 36 hodin od prijeti na
koronarni jednotku pod obrazem nezvla-
datelného srdecniho selhani s kardio-
gennim Sokem.

Na sekci byla potvrzena obstrukce
chlopenni protézy pannem vriistajicim

pod chlopen ze sifiové strany, na komo-
rové strané byl pritomen jiZ castecné
organizovany trombus (obrazky 3, 4).
Trombéza chlopenni nahrady je vzacna
komplikace s vyskytem 0,1-0,5 %12
na rok zivota s chlopni; jde vzdy o stav
zavazny s vysokou mortalitou. Vysky-
tuje se asi 2krat castéji na mitralni na-
hradé nez na aortalni.! Obstrukce chlo-
penniho Usti byva zpusobena trombem
nebo pannem (prertstani tkani z nasi-
vaciho prstence do chlopenniho tusti).-3
Na obstrukei trombem ukazuje rychly
vznik, nedostatecna koncentrace anti-
koagulace a projevy systémové embo-
lizace, pro pannus je typicky pomaly
vyvoj a vznik delsi dobu po operaci.®
V echokardiografickém obraze byva
pannus hyperechogenni, na rozdil od
trombu.® Muize se vyskytnout trombus
nasedajici na pannus.®

Lécéebné moznosti zahrnuji chirurgic-
kou 1é¢bu, trombolyzu, nebo augmentaci
antiakoagulacni lécby.® K chirurgické-
mu feSeni byvaji indikovani pacienti
v dobrém klinickém stavu za predpokla-
du, Ze jde o pannus nebo o nalez velkeé-
ho vlajiciho trombu.!’ Trombolyza je
vhodna u nemocnych s vysokym ope-
racnim rizikem (NYHA IV a s vyznamny-
mi komorbiditami) s predpokladem cer-
stvého trombu.!?

Operacni mortalita se pohybuje kolem
10 % u pacienttr stabilnich (NYHA I-III),
u pacientt1 v zavazném stavu (NYHA 1IV)
kolisa od 1545 %.1358 Qperace pro
pannus jsou spojeny s nizsi mortalitou
neZ pro trombus. Mortalita trombolyzy
se pohybuje kolem 10 %, jeji netspés-
nost pak mezi 10-15 %, riziko retrombo-
zy je vysoké.1356 U pacienttl s malym
trombem, klinicky stabilnich (NYHA I-1I),
je mozné se pokusit o zvladnuti stavu pri
zesileni antikoagulac¢ni 1é¢by.
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