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Sedesétilety muz prodélal v roce 2005 infekéni endokarditidu
trikuspidalni chlopné (etiologicky Staphylococcus aureus). Soucas-
né u néj byla diagnostikovana bikuspidalni aortdlni chlopen
a membranézni defekt mezikomorového septa. V nasledujicich
dvou letech byl bez obtizi; v roce 2008 se vsak objevila postupné
progredujici ndmahova dusnost, pro kterou byl doporucen k vy-
$etfeni v nasem kardiocentru. Echokardiograficky byla zjisténa
vyznamna aortalni regurgitace na degenerativné zménéné bikus-
pidalni aortalni chlopni do dilatované levé komory, ktera jevila
normalni systolickou funkci. Déle byla potvrzena ptitomnost
membranézniho defektu komorového septa s levo-pravym zkra-

Obrazek 1 Transthorakalni echokardiografické vysetieni

V apikalni ¢tyfdutinové projekci je patrno levo-pravé zkratové proudéni,
pochazejici z defektu komorového septa, a excentrické proudéni trikus-
pidalni regurgitace (Sipky)

DSK - defekt septa komor, TR - trikuspidalni regurgitace, PK — pravé ko-
mora, PS - pravé sin, LK - leva komora

tovym proudénim, s pomérem Qp : Qs = 1,4 : 1,0, a maximalnim
gradientem zkratového proudéni 95 mm Hg, svéd¢icim, pti si-
multdnné méfeném systolickém tlaku na pazi 130 mm Hg, pro
hrani¢ni systolicky tlak v pravé komofte, resp. plicnici, rovnajici
se 35 mm Hg (obrdzky 1 a 2). Také byla popsana dilatace pravé
komory i pravé siné a vyznamnd, excentricky jdouci trikuspidalni
regurgitace, jejiz maximalni gradient ¢inil 120 mm Hg, coZ by
naopak, pfi odhadu zvysSeného tlaku v pravé sini na hodnoty
15-20 mm Hg, ukazovalo na tézkou hypertenzi v plicnici s od-
hadem systolického tlaku 135-140 mm Hg (obrdzky 3 a 4). Ka-
tetriza¢ni vySetfeni potvrdilo vyznamnou aortalni regurgitaci
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Obrazek 2 Transthorakalni echokardiografické vysetreni

Kontinudlné dopplerovsky zaznam levo-pravého zkratového proudéni
defektu septa komor s maximalnim gradientem 95 mm Hg (Sipka)

DSK - defekt septa komor
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Obrazek 3 Transthorakalni echokardiografické vysetieni

Kontinudlné dopplerovsky zaznam trysky trikuspidalni regurgitace s ma-
ximalnim gradientem 120 mm Hg (Sipka)

TR - trikuspidalni regurgitace

Obrézek 4 Transthorakalni echokardiografické vysetieni

V modifikované apikalni projekci je patrno zkratové proudéni defektu
septa komor, prochazejici pres perforaci v septalnim cipu trikuspidalni
chlopné do dutiny pravé siné (Sipka)

DSK - defekt septa komor, PK - prava komora, PS - prava sin

Obréazek 5 Peroperacni zobrazeni defektu v septalnim cipu trikuspidalni
chlopné a defektu komorového septa

Sipka ukazuje na tycinku prochéazejici obéma patologiemi

a neprokazalo pritomnost plicni hypertenze; sttedni tlak v plicni-
ci ¢inil 23 mm Hg, systolicky tlak 31 mm Hg.

Pri¢inou diskrepance mezi neinvazivné odhadovanym tlakem
v plicnici podle gradientt zkratového proudéni a trikuspiddlni
regurgitace byla skute¢nost, Ze levo-pravé zkratové proudéni
z defektu septa komor bylo pres perforaci v septdlnim cipu
trikuspidalni chlopné sméfovano téz do pravé sing, coz bylo po-
pséano pti zpétném hodnoceni predchoziho echokardiografického
vySetieni (obrdzek 4). Gradient tohoto proudéni, brany jako
gradient ,,klasické“ trikuspidalni regurgitace, ukazoval na fale$né
vysoké hodnoty tenze v plicnici. Hemodynamicky tedy situace
imitovala fyziologii tzv. Gerbodeho defektu, coz je vrozeny ¢i
ziskany levo-pravy zkrat mezi levou komorou a pravou sini.

Nemocny byl indikovén ke kardiochirurgickému vykonu, pti
kterém byla bioprotézou nahrazena aortalni chlopen a peri-
kardidlni zéplatou uzavien membrandzni defekt septa komor.
Po otevfeni pravé siné byla potvrzena perforace septalniho cipu
trikuspidalni chlopné o $ifce 1,5 cm (obrdzek 5), pravdépodobné
souvisejici s difve prodélanou infekéni endokarditidou. Defekt
cipu byl o8etfen perikardidlni zaplatou a nasledné byla provedena
plastika trikuspidalni chlopné podle De Vegy.



