OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Prolaps mitralni chlopné zpusobeny infekéni endokarditidou

Obr. 1 Transtorakalni echokardiografie,
parasternalni dlouha osa; ménic je sklonén
posteromedialné; sipkou je ozna¢eno
systolické vyklenuti zadniho cipu mitralni
chlopné do levé siné

Klinicky obraz infekéni endokarditidy
(IE) mtize byt pestry vzhledem k celé
radé moznych komplikaci. Podle
patogeneze 1ze komplikace IE rozdélit
na: 1. embolické (napr. ischemicka
cévni mozkova prihoda, akutni infarkt
myokardu), 2. zpusobené lokalnim
Sifenim infekce (destrukce chlopné,
paravalvularni absces), 3. metastatické
(osteomyelitida obratle, mozkovy absces)
a 4. imunologicky podminéné
(glomerulonefritida).

V nasi kasuistice je popsana vzacna
komplikace IE, podminéna lokalnim
sifenim infekce, v podobé
aneuryzmatického vyklenuti cipu
chlopné imitujiciho prolaps.
Sedesatictyflety muz byl prijat

pro obstrukeéni ikterus pri cholelitiaze
a stenoéze distalniho choledochu.

Stav byl feSen cholecystektomii

a choledocho-jejunoanastomézou.
Pooperacni pritbéh byl komplikovan
akutni pankreatitidou se vznikem
objemné pankreatické pseudocysty.

Za 5 meésicu od operace byl nemocny
rehospitalizovan pro vahovy ubytek

o 15 kg, unavu a febrility, které byly
nejprve intermitentni, v poslednich

2 tydnech pak jiz trvalé se zimnici

a tfesavkou. V laboratornim obraze byl
nalez periferni pancytopenie, zvySeni
CRP, D-dimeru a pozitivni hemokultury
s nalezem Enterococcus faecalis.

Pri vySetfeni transtorakalni
echokardiografii byl zachycen prolaps
zadniho cipu mitralni chlopné pri
posteromedialni komisure (obrdzek 1)
s vyznamnou doprovodnou mitralni
regurgitaci s charakteristicky
asymetrickym regurgita¢nim jetem,
smeérujicim k posterolateralni sténé leve
siné. Jicnova echokardiografie potvrdila

Obr. 2 Transezofagealni echokardiografie
(TEE), dvoudutinova projekce se zobrazenim
ouska levé siné; prolabujici zadni cip
mitralni chlopné se ztencenim medialni
casti stény vyklenuti (oznaceno Sipkou)

nalez lokalizovaného vyklenuti zadniho
cipu v oblasti scalopu P3, s loziskovym
ztlusténim, moznou drobnou vegetaci
starsiho data, ale rovnéz i se ztencenim
medialni stény daného vyklenuti. Nebyly
pritomny typické znamky myxoidni
degenerace cipti chlopné, které byvaji

u primarniho prolapsu (obrdzek 2).
Dopplerovsky byla potvrzena i vyznamna
mitralni regurgitace (obrazelk 3).
Septicky stav byl zvladnut dlouhodobou
cilenou antibiotickou lé¢bou.

Vzhledem k echokardiografickym
znamkam objemového pretizeni levé
komory, a posléze i klinickym projeviim
pocinajiciho levostranného srdeéniho
selhavani, byl nemocny indikovan

ke kardiochirurgickému vykonu.

Az pri operaci se zcela objasnil rozsah

a charakter postiZeni mitralni

chlopné (obrazek 4). Bylo nalezeno
aneuryzmatické vyklenuti zadniho cipu
mitralni chlopné s perforaci, se dvéma
vedle sebe lokalizovanymi otvory.

Byla provedena resekce postiZzené ¢asti
chlopné, implantace anuloplastického
prstence a jednoduchého koronarniho
bypassu na ramus interventricularis
anterior levé véncité tepny

pro predoperacné zjiSténou vyznamnou
sten6zu. Poopera¢ni prubéh byl
nekomplikovany, mitralni chlopen se
stala plné kompetentni. Zachovna
operace na mitralni chlopni byla

pro nemocného vyhodna i vzhledem

k realnému riziku exacerbace chronické
pankreatitidy a mozné budouci nutnosti
intervence v oblasti zlucovych

a pankreatickych vyvodnych cest.
Prolaps mitralni chlopné (PMCH) se déli
na primarni a sekundarni. Primarni
PMCH se vyskytuje jako familiarni,
nefamiliarni a spojeny s dédi¢nymi

Obr. 3 TEE, dvoudutinova projekce

se zobrazenim ouska levé siné;
barevné dopplerovské mapovani
zachycuje tézkou doprovodnou mitralni
regurgitaci

Obr. 4 Peroperacni nalez; pohled z levé siné;
jasné jsou patrné dva perforacni otvory

v zadnim cipu mitralni chlopné pri
posteromedialni komisufe (ozna¢eno Sipkou)

chorobami pojivové tkané€, jako je napr.
Marfantv syndrom. Sekundarni PMCH
je podminén zmensenim dutiny levé
komory, dysfunkci papilarnich svalti

u ischemické choroby, rupturou
Slasinky. Jako zanétlivy sekundarni
PMCH je oznacovan prolaps

u revmatické choroby srdecni. Prolaps
v disledku postizeni IE je vzacny.

V literature je tato situace obvykle
popsana formou kasuistickych sdéleni.
Nomenklatura neni jednotna. Jsou
pouzivany terminy pozanétlivy prolaps,
komisuralni prolaps nebo termin
aneuryzma cipu mitralni chlopné.
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