OBRAZY V KARDIOLOGII

Obr.1  Vstupni jicnové echokardiografické
vySetreni

LS - leva sin, Ao — aorta, LK - leva ko-
mora, PK — prava komora
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Obr.2 TEE-nalez pred 1. reoperaci — pa-
raprotézova regurgitace na mechanické na-
hradé v Ao pozici

Ao — aorta

Obr.3 TEE-peropera¢ni ndalez aortalni
insuficience na Ao homograftu

wrrmggy
anruagidf

ATIANTHY A8
rmad e rnas

-

'.-‘J'-
Obr.4 TEE soucasny stav — vyznamna

aortalni regurgitace

LS - leva sinl, LK - leva komora, Ao — aorta
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IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Komplikovana
infekéni endokarditida
aortalni a mitralni chlopné

Infekéni endokarditida (IE) zistava i v soucasnosti zavaznym, Zivot
ohroZujicim onemocnénim, jehoZ lé¢ba vyZaduje multidisciplinarni
pristup. Cilem obrazové kasuistiky je priblizit komplikovany pripad IE
aortalni a mitralni chlopné, jejiZz 1écba si vyZzadala celkem 87denni
hospitalizaci a zatim tri kardiochirurgické vykony.

pracovisté 1. 2. 2006 pro asi 10 dni trvajici febrilni stav nejasné etiologie
s aortalnim a mitralnim regurgitac¢nim Selestem a laboratorni pozitivitou
zanétlivych markeru.

Vstupni jicnové echokardiografické vySetfeni /TEE/ (obrazek 1)
diagnostikovalo IE bikuspidalni aortalni chlopné se zndmkami destrukce
cipu a abscesem v oblasti aortomitralni kontinuity. Etiologickym

agens byl shledan Staphylococcus aureus. Vzhledem k uvedenym
skute¢nostem byl nemocny indikovan k ¢asnému kardiochirurgickému
vykonu. Dne 3. 2. 2006 byla provedena nahrada aortalni chlopné
mechanickou protézou (Sorin Bicarbon No. 27, Selugia, Italie)

a revize mitralni chlopné.

Tyden po operaci byla diagnostikovana vyznamna paraprotézova
regurgitace s hemoperikardem a pro pretrvavajici znamky aktivni
endokarditidy (obrdzek 2) byla 11. 2. 2006 provedena 1. reoperace

— mechanicka protéza byla explantovdna a nahrazena homograftem.
Jednalo se o protrahovany vykon, na jehoZ konci TEE zjistila stredné
vyznamnou regurgitaci jak na homograftu, tak na mitralni chlopni.
Vzhledem k délce mimotélniho obéhu a poruse hemokoagulace
nebyly vady korigovany (obrdazek 3).

V pooperac¢nim obdobi byl diagnostikovan absces sleziny na podkladé
embolizace a dne 28. 2. 2006 byla provedena splenektomie z vitalni
indikace. V dalSim prubéhu pretrvavaly zndmky srde¢niho selhani

a progredovala aortalni regurgitace. Dne 14. 3. 2006 byla provedena

2. reoperace — revize aortalniho homograftu s resuturou a anuloplastikou
mitralni chlopné (C-E ring No. 30, Horw, Svycarsko). Pooperac¢ni pritbéh
byl jiZ bez komplikaci a nemocny byl 28. 4. 2006 propustén

do ambulantni péce.

V dal$im sledovani je nemocny symptomaticky namahovou dusnosti II.
stupné NYHA a echokardiograficky je dokumentovana postupné progrese
aortalni regurgitace s postupujici dilataci levé komory (obrdzek 4).
Vzhledem k stabilizovanému klinickému stavu a preferenci pacienta se
zatim pokracuje v konzervativni 1é¢bé. Vyhledové bude jisté nutny dalsi
kardiochirurgicky vykon na aortalni nahradeé.
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