OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Trombéza mechanické protézy v mitralni pozici

Nahrada mitralni chlopné protézou
tvori v soucasné dobé v zapadni
Evropé pouze asi 2 % ze vSech
srdecnich operaci. Podle doporuc¢eni
Ceské kardiologické spolecnosti je
cilova hodnota INR u mechanické
protézy v mitralni pozici 2,5-3,5.

U mechanickych chlopni pouZivanych
v soucasné dobé se vyskyt trombézy
udava v 0,5 % na rok Zivota

s implantovanou chlopni; riziko
tromboézy na protéze v mitralni pozici je
asi dvakrat vétsi nezZ u protéz v aortalni
pozici. Nevhodna antikoagulac¢ni 1éc¢ba
je zjistovana aZ u 70 % pacientti

s trombézou mechanické protézy.
Predstavujeme pripad 80leté pacientky
sedm let po nahradé mitralni chlopné

Obr. 1
patrné zablokovani jednoho ze dvou lis-
ta protézy

Skiaskopické vySetieni protézy —

Obr.2 Plocha mitralniho usti stanove-
na z dopplerovského méreni pomoci PHT
(pressure half time) je 0,8 cm? — obraz
~steno6zy" mitralni protézy vznikly pri je-
ji trombéze

Obr.3 Jicnové echokardiografické vyset-
feni — bezprostfedni vztah trombu (z dané
projekce 6 x 3,5 cm) k protéze v mitral-
ni pozici

= Lavi komora

Obr.4 Barevné dopplerovské vySetreni —
patrny transvalvarni tok pouze pies pra-
vou ¢ast protézy, levy list je blokovan

pro insuficienci mechanickou protézou
Saint Jude 31 (St. Paul, Minnesota,
USA). V anamnéze pacientky

jsou pritomny zavazné komorbidity

— ischemicka choroba srdec¢ni se
stavem po spodnim infarktu myokardu
a po implantaci stenttt do ramus
interventricularis anterior a ramus
marginalis sinister, stav po ischemické
cévni mozkové prihodé pred péti lety,
stav po stafylokové protézové
endokarditidé pred dvéma lety.
Pacientka byla prijata na spadové
interni oddéleni pro klinické znamky
kardialniho selhavani, vstupné
neucinna hodnota INR.

Na provedeném echokardiografickém
vySetfeni béhem hospitalizace bylo
vysloveno podezreni na dysfunkci
protézy. Pacientka byla preloZena

do kardiocentra, kde ji bylo provedeno
jicnové echokardiografické vySetrent,
které potvrdilo trombézu mechanické
protézy. Vzhledem k extrémnimu
operac¢nimu riziku (zavazna
komorbidita, vék, rozvinuty Sokovy
stav ...) bylo rozhodnuto postupovat
konzervativné, tj. neindikovat operaci.
Pri vysokém INR = 6 (v okamZiku
prijeti do kardiocentra), pfi malé
pravdépodobnosti iispéchu a soucasné
vysoké pravdépodobnosti embolizace,
se nemocné neindikovalo ani podani
trombolyzy. V dalSim prabéhu
progreduje Sokovy stav a pacientka
nasledné umira s obrazem
multiorganového selhani v den prijeti.
Neni uplna nazorova jednota, zda
trombdzu mechanické protézy resit
narocnou reoperaci v mimotélnim
obé¢hu, trombolyzou nebo jen ti¢innou
antikoagulac¢ni 1é¢bou.

Operacni mortalita nemocnych

v dobrém stavu (NYHA II-III) je asi 10%,
ale u operovanych ve stadiu NYHA IV se
pohybuje v Sirokém rozmezi 15-46 %.
Trombolyza miva u dané skupiny
pacientt mortalitu priblizné 10%.
Uspésnost trombolyzy se pohybuje mezi
85-90 %. Operace se zda vyhodnéjsi

u nemocnych s velkym vlajicim
trombem (riziko embolizace v pripadé
trombolyzy), u nemocnych v dobrém
stavu (operacni riziko neprevysuje
riziko trombolyzy), pri podezreni,

Ze za dysfunkci chlopenni protézy

je zodpovédny pannus nebo starsi
organizovany trombus (u kterého je
Sance na uplné rozpusténi trombolyzou
mald). Trombolyzu pak lze doporucit
nemocnym s velmi kratkou anamnézou
(pravdépodobnost ¢erstvého trombu),

s vysokym opera¢nim rizikem,

s prisedlym trombem a déle u téch
pacientti, ktefi odmitaji operaci.
Kombinovana antikoagula¢ni terapie
jako postup volby je vhodna pouze

u nemocnych s malym trombem.
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