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Klinick˘ obraz infekãní endokarditidy
(IE) mÛÏe b˘t pestr˘ vzhledem k celé
fiadû moÏn˘ch komplikací. Podle
patogeneze lze komplikace IE rozdûlit
na: 1. embolické (napfi. ischemická
cévní mozková pfiíhoda, akutní infarkt
myokardu), 2. zpÛsobené lokálním
‰ífiením infekce (destrukce chlopnû,
paravalvulární absces), 3. metastatické
(osteomyelitida obratle, mozkov˘ absces)
a 4. imunologicky podmínûné
(glomerulonefritida). 
V na‰í kasuistice je popsána vzácná
komplikace IE, podmínûná lokálním
‰ífiením infekce, v podobû
aneuryzmatického vyklenutí cípu
chlopnû imitujícího prolaps. 
·edesátiãtyfilet˘ muÏ byl pfiijat 
pro obstrukãní ikterus pfii cholelitiáze
a stenóze distálního choledochu. 
Stav byl fie‰en cholecystektomií
a choledocho-jejunoanastomózou.
Pooperaãní prÛbûh byl komplikován
akutní pankreatitidou se vznikem
objemné pankreatické pseudocysty. 
Za 5 mûsícÛ od operace byl nemocn˘
rehospitalizován pro váhov˘ úbytek 
o 15 kg, únavu a febrility, které byly
nejprve intermitentní, v posledních 
2 t˘dnech pak jiÏ trvalé se zimnicí
a tfiesavkou. V laboratorním obraze byl
nález periferní pancytopenie, zv˘‰ení
CRP, D-dimerÛ a pozitivní hemokultury
s nálezem Enterococcus faecalis. 
Pfii vy‰etfiení transtorakální
echokardiografií byl zachycen prolaps
zadního cípu mitrální chlopnû pfii
posteromediální komisufie (obrázek 1)
s v˘znamnou doprovodnou mitrální
regurgitací s charakteristicky
asymetrick˘m regurgitaãním jetem,
smûfiujícím k posterolaterální stûnû levé
sínû. Jícnová echokardiografie potvrdila

nález lokalizovaného vyklenutí zadního
cípu v oblasti scalopu P3, s loÏiskov˘m
ztlu‰tûním, moÏnou drobnou vegetací
star‰ího data, ale rovnûÏ i se ztenãením
mediální stûny daného vyklenutí. Nebyly
pfiítomny typické známky myxoidní
degenerace cípÛ chlopnû, které b˘vají
u primárního prolapsu (obrázek 2).
Dopplerovsky byla potvrzena i v˘znamná
mitrální regurgitace (obrázek 3).
Septick˘ stav byl zvládnut dlouhodobou
cílenou antibiotickou léãbou. 
Vzhledem k echokardiografick˘m
známkám objemového pfietíÏení levé
komory, a posléze i klinick˘m projevÛm
poãínajícího levostranného srdeãního
selhávání, byl nemocn˘ indikován 
ke kardiochirurgickému v˘konu. 
AÏ pfii operaci se zcela objasnil rozsah
a charakter postiÏení mitrální 
chlopnû (obrázek 4). Bylo nalezeno
aneuryzmatické vyklenutí zadního cípu
mitrální chlopnû s perforací, se dvûma
vedle sebe lokalizovan˘mi otvory. 
Byla provedena resekce postiÏené ãásti
chlopnû, implantace anuloplastického
prstence a jednoduchého koronárního
bypassu na ramus interventricularis
anterior levé vûnãité tepny 
pro pfiedoperaãnû zji‰tûnou v˘znamnou
stenózu. Pooperaãní prÛbûh byl
nekomplikovan˘, mitrální chlopeÀ se
stala plnû kompetentní. Záchovná
operace na mitrální chlopni byla 
pro nemocného v˘hodná i vzhledem
k reálnému riziku exacerbace chronické
pankreatitidy a moÏné budoucí nutnosti
intervence v oblasti Ïluãov˘ch
a pankreatick˘ch v˘vodn˘ch cest. 
Prolaps mitrální chlopnû (PMCH) se dûlí
na primární a sekundární. Primární
PMCH se vyskytuje jako familiární,
nefamiliární a spojen˘ s dûdiãn˘mi

chorobami pojivové tkánû, jako je napfi.
MarfanÛv syndrom. Sekundární PMCH
je podmínûn zmen‰ením dutiny levé
komory, dysfunkcí papilárních svalÛ
u ischemické choroby, rupturou
‰la‰inky. Jako zánûtliv˘ sekundární
PMCH je oznaãován prolaps
u revmatické choroby srdeãní. Prolaps
v dÛsledku postiÏení IE je vzácn˘.
V literatufie je tato situace obvykle
popsána formou kasuistick˘ch sdûlení.
Nomenklatura není jednotná. Jsou
pouÏívány termíny pozánûtliv˘ prolaps,
komisurální prolaps nebo termín
aneuryzma cípu mitrální chlopnû. 
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Obr. 1 Transtorakální echokardiografie,
parasternální dlouhá osa; mûniã je sklonûn
posteromediálnû; ‰ipkou je oznaãeno
systolické vyklenutí zadního cípu mitrální
chlopnû do levé sínû 

Obr. 2 Transezofageální echokardiografie
(TEE), dvoudutinová projekce se zobrazením
ou‰ka levé sínû; prolabující zadní cíp
mitrální chlopnû se ztenãením mediální
ãásti stûny vyklenutí (oznaãeno ‰ipkou)

Obr. 3 TEE, dvoudutinová projekce 
se zobrazením ou‰ka levé sínû; 
barevné dopplerovské mapování 
zachycuje tûÏkou doprovodnou mitrální
regurgitaci

Obr. 4 Peroperaãní nález; pohled z levé sínû;
jasnû jsou patrné dva perforaãní otvory
v zadním cípu mitrální chlopnû pfii
posteromediální komisufie (oznaãeno ‰ipkou) 


