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Dysfunkce chlopenní náhrady 

50letá obézní hypertoniãka s ischemic-
kou chorobou srdeãní prodûlala v roce
2002 srdeãní revaskularizaci trojit˘m
bypassem; souãasnû jí byla pro v˘-
znamnou mitrální insuficienci implan-
tována náhrada – mechanická proté-
za Medtronic Hall (Minneapolis, MN,
USA) – do mitrální pozice. Po operaci
byla pacientka dlouhodobû bez anginy
pectoris, av‰ak s projevy mûstnavého
srdeãního selhávání NYHA III. Byla
pravidelnû echokardiograficky sledová-
na (naposledy v únoru 2005) s nále-
zem systolické dysfunkce levé komory
s ejekãní frakcí 30 % pfii difuzní hypo-
kinezi a s dobrou funkcí náhrady –
regurgitace 1. stupnû, maximální gra-
dient 10 mm Hg.
V kvûtnu 2005 byla pacientka pfiijata na
interní oddûlení pro t˘denní anamnézu
zhor‰ujících se projevÛ levostranného
srdeãního selhání. Po 48 hodinách hos-
pitalizace dochází i pfies adekvátní léãbu
k progresi srdeãního selhání do obrazu
plicního otoku. Ve fyzikálním nálezu bylo
pfiítomno (vedle bûÏn˘ch známek akutní-
ho srdeãního selhání) i oslabení otevíra-

cího kliku mitrální náhrady a slab˘ dia-
stolick˘ ‰elest na srdeãním hrotu. Po
stabilizaci stavu intenzifikovanou léãbou
srdeãního selhání – i. v. furosemidem, 
i. v. nitroglycerinem a levosimendanem –
byla pacientka echokardiograficky vy‰et-
fiena. Byl pfiítomen nález v˘znamné ste-
nózy na chlopenní protéze (PG max. 34
mm Hg, MPG 28 mm Hg, MVA 0,49 cm2)
bez regurgitace, pfies ‰patnou morfolo-
gickou pfiehlednost chlopnû byla patrna
omezená hybnost disku protézy, celá
oblast chlopenní náhrady byla v˘raznû
hyperechogenní (obrázek 1). ZároveÀ by-
la pfiítomna v˘znamná trikuspidální
insuficience se známkami tûÏké plicní
hypertenze (obrázek 2) a v˘znamná dys-
funkce levé i pravé komory. Bylo kontak-
továno kardiochirurgické centrum, ale
vzhledem ke ‰patnému klinickému sta-
vu a v˘znamné dysfunkci levé komory
nebylo operaãní fie‰ení indikováno.
Trombol˘za nemohla b˘t podána vzhle-
dem k hypokoagulaãnímu stavu – pfii
pfiijetí bylo INR nad 5.
Dal‰í prÛbûh nemoci byl nepfiízniv˘, pa-
cientka umírá za 36 hodin od pfiijetí na
koronární jednotku pod obrazem nezvla-
datelného srdeãního selhání s kardio-
genním ‰okem.
Na sekci byla potvrzena obstrukce
chlopenní protézy pannem vrÛstajícím

pod chlopeÀ ze síÀové strany, na komo-
rové stranû byl pfiítomen jiÏ ãásteãnû
organizovan˘ trombus (obrázky 3, 4).
Trombóza chlopenní náhrady je vzácná
komplikace s v˘skytem 0,1–0,5 %(1,2)

na rok Ïivota s chlopní; jde vÏdy o stav
závaÏn˘ s vysokou mortalitou. Vysky-
tuje se asi 2krát ãastûji na mitrální ná-
hradû neÏ na aortální.(1) Obstrukce chlo-
penního ústí b˘vá zpÛsobena trombem
nebo pannem (pfierÛstání tkání z na‰í-
vacího prstence do chlopenního ústí).(1–3)

Na obstrukci trombem ukazuje rychl˘
vznik, nedostateãná koncentrace anti-
koagulace a projevy systémové embo-
lizace, pro pannus je typick˘ pomal˘
v˘voj a vznik del‰í dobu po operaci.(4)

V echokardiografickém obraze b˘vá
pannus hyperechogenní, na rozdíl od
trombu.(4) MÛÏe se vyskytnout trombus
nasedající na pannus.(1)

Léãebné moÏnosti zahrnují chirurgic-
kou léãbu, trombol˘zu, nebo augmentaci
antiakoagulaãní léãby.(3) K chirurgické-
mu fie‰ení b˘vají indikováni pacienti
v dobrém klinickém stavu za pfiedpokla-
du, Ïe jde o pannus nebo o nález velké-
ho vlajícího trombu.(1) Trombol˘za je
vhodná u nemocn˘ch s vysok˘m ope-
raãním rizikem (NYHA IV a s v˘znamn˘-
mi komorbiditami) s pfiedpokladem ãer-
stvého trombu.(1,3)

Operaãní mortalita se pohybuje kolem
10 % u pacientÛ stabilních (NYHA I–III),
u pacientÛ v závaÏném stavu (NYHA IV)
kolísá od 15–45 %.(1,3,5,6) Operace pro
pannus jsou spojeny s niÏ‰í mortalitou
neÏ pro trombus. Mortalita trombol˘zy
se pohybuje kolem 10 %, její neúspû‰-
nost pak mezi 10–15 %, riziko retrombó-
zy je vysoké.(1,3,5,6) U pacientÛ s mal˘m
trombem, klinicky stabilních (NYHA I–II),
je moÏné se pokusit o zvládnutí stavu pfii
zesílení antikoagulaãní léãby.

L ITERATURA

1. Dominik J, Veselka J. Komplikace
u nemocn˘ch s chlopenní náhradou.
V: Aschermann M. Kardiologie. 
Praha: Galén, 2004:1319–21.

2. Braunwald E. Valvular Heart Disease.
In: Braunwald E, Zipes D, Libby P. Heart
Disease: a textbook of cardiovascular
medicine. Philadelphia, London, 
New York, St. Louis, Sydney, Toronto: 
W. B. Sounders Company, 2001:1697–9.

3. Bonow R, et al. ACC/AHA Guidelines 
for the management of patients 
with valvular heart disease. JACC
1998;32:1486–588.

Obr. 1 Transthorakální echokardio-
grafick˘ nález v˘znamného gradientu
na chlopenní náhradû

Obr. 2 Transthorakální echokardio-
grafick˘ nález regurgitace na trikuspi-
dální chlopni pfii v˘znamné plicní
hypertenzi 

Obr. 3 Sekãní nález obturované chlo-
penní náhrady z pohledu z levé komory

Obr. 4 Sekãní nález obturované chlo-
penní náhrady z pohledu z levé sínû


