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13. symposium Pracovni skupiny chlopenni a vrozené srdecni vady
v dospélosti Ceské kardiologické spolecnosti

RIZIKOVY PACIENT S CHLOPENNI VADOU

Pardubice, 24.-25. inora 2011, Aula Univerzity Pardubice

Program

CTVRTEK 24. 2. 2011

9.00-9.15 hod. Zahajeni (A. Mokracek, Ceské Budgjovice, P Vojtisek, Pardubice)
9.15-9.45 hod. Slavnostni prednaska: Aortalni stendza (Roman Cerbak)
9.45-10.00 hod. Prestdvka

10.00—11.45 hod.

1. Hrani¢ni indikace k operaci srdecnich vad

(pfedsedajict: £. Koudelkovd, Praha, M. Brtko, Hradec Kralové)

1. Kdy jiz operovat asymptomatické nemocné s pokrocilou srde¢ni vadou?
(E. Koudelkovd, Praha [15 min])

2. Kdy jesté operovat rizikové symptomatické nemocné s pokrocilou srdecni
vadou? (M. Benesova, Praha [15 min])

3. Kdy indikovat katetrizacni feseni srdecni vady? (M. Brtko, J. Stasek, J. Bis,
P Polansky, J. Dusek, Hradec Krélové [15 min])

4. Kdy jesté operovat rizikové symptomatické nemocné s pokrocilou vrozenou
vadou v dospélosti? (). Popelovd, 5. Cerny, P Pavel, R. Gebauer, P Jehlicka, P. PIasil,
Praha [15 min])

5. Kdy jesté indikovat katetrizacni feSeni pokrocilé vrozené srdecni vady
v dospélosti? (). Stések, Hradec Krdlové [15 min])

6. Vyznamna aortalni stendza v bézné klinické praxi (). Vondrdk, Pardubice
[10 min])

7. Ruptura papilarniho svalu (). Harrer, P Zacek, J. Vojacek, I. Steiner, A. F. Sobonde,
Hradec Kralové [10 min])

8. Srdecni amyloidoza — kukaéi vejce v rutinnim diagnostickém procesu (P Zacek,
J. Harrer, M. Brtko, M. Tuna, P Polansky, J. Vojdcek, J. Dominik, T. Rozkos, Hradec Krdlové
[10 min])

11.45-12.05 hod. Pfednaska firmy Actelion: Plicni arteridlni hypertenze u pacient
s vrozenymi srdecnimi vadami (P Antonov, Praha [20 min])

12.05-13.00 hod. Obéd

13.00-14.45 hod.

II. Infekéni endokarditida, varia

(piedsedajici: K. Linhartovd, J. Benes, Praha)

1. Epidemiologie infekéni endokarditidy v Ceské republice: vysledky studie
Endokarditidy 2007 (J. Benes, Praha [20 min])
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2. Klinické projevy infekéni endokarditidy (P. VojtiSek, M. Kubrycht, Pardubice
[15 min])

3. Echokardiografické nalezy u mladych pacienti s infekéni endokarditidou
(K. Linhartova, J. Fiedler, Praha [15 min])

4. Infekéni endokarditida u drogové zavislych. Role chirurga (M. Setina, Praha [15 min])

5. Infekéni endokarditida u pacientky s Crohnovou chorobou (). Biskupova.
P Nedbal, P Kucera, T. Belza, P Kiivécek, S. Cerny, Liberec, Praha [10 min])

6. Kdy operovat/neoperovat chronickou mitralni regurgitaci? (M. Vambera,
A. Mokrécek, M. Krupauerovd, Ceské Budgjovice [10 min])

7. Nahrada aortéIni chlopné u nemocné v 27. tydnu gravidity (V. Lonsky, A. Steriov-
sky, K. Prikrylovd, K. Fabikovd, P Marcidn, M. Prochdzka, Olomouc [10 min])

8. Fallotova tetralogie v dospélosti (R. Hazukovd, J. Popelovd, J. Vojacek, M. Pleskot,
J. Stasek, R. Praus, A. Lukes, M. Brtko, P Polansky, Hradec Krdlové, Praha [10 min])

14.45-15.15 hod. Prestdvka

15.15-17.00 hod.

11l Resynchronizadni terapie u kriticky nemocnych

(pedsedajict: A. Mokracek, A. Bulava, Ceské Budéjovice)

1. Srdeéni resynchronizacni lécha s pomoci epikardialné zavedené elektrody —
kombinované vysledky stfednédobého sledovéni ze dvou center (M. Fedorco,
Olomouc, A. Bulava, Ceské Budéjovice [20 min])

2. Vyznam echokardiografie v indikaci srde¢ni resynchronizacni Iécby (M. Hutyra,
Olomouc [20 min])

3. Kombinovany pfinos ICD a srde¢ni resynchronizacni lécby — je mozné jedno
bez druhého? (A. Bulava, Ceské Budgjovice [20 min])

4. Dlouhodobé sledovani nemocného po opakované nahradé aortalni chlopné.
Vyznam resynchronizacni terapie (kasuistika) (V. Rozsival, M. Pavolko, A. Havlicek,
Pardubice [15 min])

5. Technické svizele pfi implantaci levokomorové elektrody — kdy jesté kardio-
chirurga nepotfebujeme? (A. Bulava, Ceské Bud€jovice [20 min])

6. Panelova diskuse [10 min]

19.00-24.00 hod.

Spolecensky vecer v hotelu Zlatd Stika , Gldssové, Simulanti a Rocknoll”

Tanecni vecer se skupinami The Glass Onion (www.theglassonion.cz) a Simulantenbande
(www.simulantenbande.tym.cz)
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PATEK 25. 2. 2011

8.30-10.15 hod.

IV. RT-3D echokardiografie v diagnostice chlopennich vad

(predsedajici: J. Necas, Brno, J. Januska, Trinec)

A. Mitralni chlopen

1. Live demonstrace zpracovani RT-3D TEE zaznamu u mitrélni chlopné (. Kova-
lovd, Brno [5 min])

2. Pfinos RT-3D TEE pro diagnostiku mitrini stendzy (J. Necas, Brno [8 min])

3. Prinos RT-3D TEE pro diagnostiku mitralni regurgitace (S. Kovalovd, Brno
[15 min])

4. RT-3D TEE navigace u intervenénich vykonii na mitralni chlopni (L. Skioui,
Trinec [8 min])

5. TEE obraz dysfunkce mitralnich ndhrad (M. Troubil, P. Marcian, V. Bruk, V. Lonsky,
Olomouc [7 min])

6. Prinos 3D echokardiografie v kazdodenni praxi — ro¢ni zkusenosti s 3D
jicnovym vysetienim v redlném case (P Roucka, T. Hajek, Plzen [7 min])

B. Aortalni chlopen

7. Live demonstrace zpracovani RT-3D zdznamu u aortalni vady (J. Necas, Brno
[5 min])

8. Piinos RT-3D TEE pro diagnostiku aortélnich chlopennich vad (K. Linhartov,
Praha [15 min])

9. RT-3D TEE navigace u intervencnich vykond na aortélni chlopni (). Januska,
Thinec [8 min])

10. VyuZiti 3D echokardiografie v diagnostice infekéni endokarditidy aortalni
chlopné: dvé kasuistiky (M. Pleva, J. Scheeovd, J. Bezecny, M. Kodajovd, D. Kucera,
M. Kolek, R. Brét, Ostrava [7 min])

C. Trikuspidalni chlopen

11. Live demonstrace zpracovani RT-3D zéznamu u trikuspidalni vady (J. Necas,
Brno [5 min])

12. Prinos RT-3D TEE pro diagnostiku trikuspidalni regurgitace (J. Necas, Bro [8 min])

10.15-10.45 hod. Prestdvka

10.45-12.30 hod.

V.. Reoperace srdecnich vad, dysfunkce chlopennich nahrad

(piedsedajict: S. Cemy, Praha, A. Mokracek, Ceské Budgjovice)

. Pocatky operaci srdecnich chlopni (). ToSovsky, Praha [10 min])

Reoperace srdecnich vad v moderni kardiochirurgii — technické aspekty

(S. Cerny, Praha, [20 min])

Dysfunkce chlopennich néhrad (M. Setina, Praha [15 min])

Casné a pozdni selhani plastik mitralni chlopné (S. Cerny, Praha [15 min])

Casné a pozdni selhani plastik aortalni chlopné (1. Vojacek, Hradec Krdlové [15 min])

Selhani alograftii a autograftii ve stfednédobém horizontu, vlastni zkuse-

nosti (A. Mokracek, Ceské Budgjovice [15 min])

7. Reoperace po vykonech na aorté a vyznam dlouhodobého sledovani
v chirurgii hrudni aorty (1. Skalsky, Praha [15 min])

N =

S W

12.30 hod. Zakoncenf symposia (A. Mokracek, Ceské Budéjovice, P Vojtisek, Pardubice)
12.30-13.30 hod. Obéd

Abstrakta

INFEKCNi ENDOKARDITIDA U PACIENTKY S CROHNOVOU
CHOROBOU
BISKUPOVA J', NEDBAL P', KUCERA P, BELZA T', KRIVACEK P2 CERNY 52

" Kardiologické oddéleni; Krajskd nemocnice Liberec, ? Kardiochirurgické oddélent,
Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kasuistika pojednava o pacientce, kterd byla pfijata na kardiologické oddélenf pro opakované
prekolapsové stavy a progresi dusnosti s pracovni diagnézou plicnf embolie.

Slo o padesdtiletou Zenu s rocni anamnézou Crohnovy choroby s tézkym postizenim termi-
nélniho ilea a Bauhinovy chlopné, kterd neuZivala doporucenou medikaci a pfi exacerbaci
zdkladniho onemocnéni opakované odmitala hospitalizaci i pIné indikované chirurgické fesent.
Pii pfijeti dominovaly projevy levostranného srdecniho selhdni, pfi fyzikdInim vysetfeni byl
zachycen hlucny systolicko-diastolicky Selest s maximem nad aortdIni chlopni. Na zakladé
urgentné provedeného transthoraklniho a nsledné transezofagediniho echokardiografic-
kého vysetfenf byla zjisténa infekéni endokarditida aortdinf chlopné s t€zkou requrgitaci pfi
devastaci aortdIni chlopné. Pro progresi stavu se znamkami pocinajiciho kardiogenniho Soku
byla pacientka indikovdna urgentné k nahradé aortdIni chlopné. Operacni feSeni bylo Uspésné
a i pies vysoké riziko infekce pfi floridnim stfevnim zénétu nedoslo v pooperacnim obdobi
ke vzniku protézové infekénf endokarditidy.

Vzhledem k priikazu Enterococcus faecalis v hemokulturdch $lo tedy nejspiSe o komplikaci
floridné probihajiciho chronického strevnino zanétu. Ve spolupraci s gastroenterology byla
upravena farmakoterapie Crohnovy choroby a po dlouhodobé aplikaci intravendznich anti-
biotik (ampicilin) byla pacientka v dobrém stavu propusténa po Sesti tydnech do domdcf péce.

RUPTURA PAPILARNIHO SVALU

HARRER J', ZACEK P", VOJACEK J, STEINER I', SOBONDE AF?

" Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, * Fingerland(v dstav patologie,
FN Hradec Krdlové a LF UK

Ruptura papildmiho svalu je pomémé vzacnou pficinou mitrdIni requrgitace. Dojde-li vsak
k této komplikadi, jde o Zivot ohrozujici stav, ktery je nutno bezodkladné fesit.
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Prezentujeme nasi zkuenost s chirurgickou Iéchou ruptury papildrniho svalu. Popisujeme tfi
pfipady, u kterych k této komplikaci doslo. Ve dvou pfipadech byla pficinou ruptury papi-
lrniho svalu nekréza srdecniho svalu v souvislosti s infarktem myokardu. V jiném pfipadé
$lo o rupturu na podkladé infekeni endokarditidy. Dva nemocnf vykon piezili a v jednom
pfipadé doslo k dmrti. U pacienta, kde doslo k imrt, byla operace provedena pro akutnf
stav srdecniho selhdvani v dlisledku poinfarktové ruptury mezikomorového septa a baze
posteromedidlniho papildrniho svalu byla ¢astecné utrzena v misté rozsdhlého infarktu.
Navic je pfi feSenf postinfarktového defektu septa komor (DSK) zadni levostrannd ventriku-
lotomie spojena s rizikem poranéni baze posteromedidiniho papildrnho svalu. Bylo prove-
deno uzavienf rozsahlého defektu mezikomorové prepdzky perikardidini zéplatou a uvol-
nény posteromedidlni sval byl fixovan transmurdiné nalozenym podlozkovanym stehem.
Pro riziko vytrZenf stehem fixovaného papilarmiho svalu byla provedena ndhrada mitraini
chlopné mechanickou chlopenni protézou s ponechanim zadniho cipu mitrdini chlopné.
Pacient viak za dva dny po vykonu umird na progredujici kardidini selhdni. Pfi pitvé byla
Zjisténa kompletné prekryvajicf a dobre drzicf zaplata postinfarktového DSK a utrzend ¢ést
posteromedidlniho papildmiho svalu fixovand stehem. V ostatnich dvou piipadech nemocnf
i pres prodlouzené zotavovani preZili.

Zavér: Je podivuhodné, Ze se i pies vysoké mechanické ndroky, které jsou na papildrni svaly
kladeny, vyskytuje ruptura papildrnich svalt pomémé zfidka. Dojde-1i viak k této komplikadi,
jde vzdy o velmi zavazny stav vyZadujici nahradu mitrdini chlopné.

FALLOTOVA TETRALOGIE V DOSPELOSTI

HAZUKOVA R, POPELOVA J2 VOJACEK J, PLESKOT M, STASEK J1,
PRAUS R, LUKES A3, BRTKO M¢, POLANSKY P*

'[. internf Klinika, FN Hradec Krdlové a LF UK, ? Kardiochirurgické oddéleni,
Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha, > Détskd klinika,

* Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, FN Hradec Krdlové a LF UK

Fallotova tetralogie (TOF) je zévaznd komplexni cyanotickd vrozend srdecnf vada. Moznost
chirurgické korekce TOF zésadné ovlivnila progndzu a umoznila jedincim dospét a pfirozené
starnout. Proto se dnes kardiolog pro dospélé setkdvd s TOF ve své praxi Castéji. Obsahem
sdélent jsou nejdllezitéjsi aspekty TOF v mediciné dospélych.

(orVasa2011;53(1-2)



NAHRADA AORTALNI CHLOPNE U NEMOCNE V 27. TYDNU
GRAVIDITY

LONSKY ', STERIOVSKY A', PRIKRYLOVA K', FABIKOVA K', MARCIAN P",
PROCHAZKA M2

'Kardiochirurgickd kiinika, 2 Porodnicko-gynekologickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Operace téhotnych Zen v mimotéInim obéhu jsou indikovény pouze v piipadech, kdy
jde o srdecni onemocnént, které bud béhem téhotenstvi akutné vzniklo, nebo se manifestovalo
a bezprostfedné ohroZuje Zenu na Zivoté tak, 7e nenf mozné vyckat s operaci az do porodu.
UrCitou formou srdecniho onemocnénf trpi ve fertilnim véku 2—4 % Zen. Akutni aortdInf
insuficience se vyskytuje s cetnosti 1 : 8 000 téhotenstvi, infarkt myokardu 1 : 10 000 tého-
tenstvi. Riziko imrti je pro zenu dano rizikovosti operace pfi zakladnim onemocnéni, riziko
mrti plodu je az 33 %. Soucasnd doporuceni pro vedeni mimotéIniho obéhu jsou nasledu-
jict: Standardni monitorace Zeny, monitorace ozev plodu, heparinizace bez omezeni (heparin
neprostupuje placentou), normotermie, préitok kalkulovat 3 I/min/m?, hematokrit > 30 %,
perfuzni tlak > 70 mm Hg, kardioplegii odsdvat mimo operacni pole, co nejkratsi mimo-
téIni obéh. Literdrni zdroje jsou zcela minimalni, omezeny pouze na jednotlivé kasuistiky.
Kasuistika: 34letd Zena s akutni aortdInf insuficienci pro endokarditidu. Ve 27. tydnu pro
srdecni selhdni indikovdna k akutni operaci. Pouzit oxygendtor Medos Hilite 7000 hep-ctd,
hemokoncentrator, @ pritok 6,6 I/min, @ tlak 95 mm Hg, Sv0, > 74 %, teplota > 35,3 °C,
htk 0,19-0,26 (po hemokoncentraci), svorka 44 min, obéh 77 min, ACT 380 s, ddvka hepa-
rinu 4,7 ma/kg, nejnizsi TF plodu 80 min. Provedena AVR SIM 19, sutura PFO. Pooperacni
prlibéh nekomplikovany.

Zaveér: Ve vyjimecnych pfipadech je operace s pouzitim mimotélniho obéhu v téhotenstvi se
zndmymi riziky pro plod proveditelnd. Psychické zatizeni celého operacniho tymu je nepo-
psatelné. V fadném terminu porod zdravé holcicky cisafskym fezem.

VYUZITi 3D ECHOKARDIOGRAFIE V DIAGNOSTICE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY AORTALNI CHLOPNE: DVE KASUISTIKY
PLEVA M?, SCHEEQVA J', BEZECNY J', KODAJOVA M', KUCERA D",

KOLEK M2, BRAT R

"Vaskuldrni centrum, Vitkovickd nemocnice, a. s., Ostrava, ? Kardiochirurgickd
Klinika, FN Ostrava

Trojrozmérné zobrazeni (3D) aortaini chlopné pfi jicnové echokardiografii obvykle nepfindsf
dalsf zdsadnf informace pro diagnostiku jeji patologie oproti dvojrozmémému zobrazent (2D),
které je zasadni a v naprosté vétsiné pfipadl dostacujicf ke stanoveni zdvaznosti aortdinf vady
(i detekci patologickych ttvard. Za vyjimku povazujeme moznost 3D zobrazeni komplikact
infekéni endokarditidy, jakymi jsou perforace nebo destrukce cipu. Dalsi moznosti 3D zobra-
zenf je detekce patologie mechanické chlopné v aortdIni pozici.

V prvni kasuistice prezentujeme vyznam 3D zobrazeni u pacienta pfijatého v septickém Soku
v dlisledku infekéni endokarditidy aortdinf chlopné zpiisobené meticilin-rezistentnim zlatym
stafylokokem. Nuceny odklad operace pro prikaz extrakardidlnich abscesti a osteomyeli-
tidy sterna ved| i pres agresivni baktericidni antibiotickou 1écbu k progresi ndlezu na aortaIni
chlopni ve smyslu perforace a destrukce jejich cipti zobrazeného 3D echokardiografif a potvr-
zeného perioperacnim nalezem. Ve druhé kasuistice dokumentujeme vyznam kombinace 2D
a 3D zobrazenf ke stanoveni patologie mechanické chlopné v aortdIni pozici (soucasny ndlez
pannu a vegetace).

Obrdzek 1 Perforace cipu aortalni chlopné v 3D zobrazeni
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Obrdzek 2 Perforace cipu aortélni chlopné v 3D zobrazeni s barevnym dopple-
rovskym mapovanim

PRI'VNQS 3DVECH0KARDIOGBAFIE\,I KA2|}0QENN[ PRAXI -
ROCNJ ZK'USEVNOSTI S 3D JICNOVYM VYSETRENIM

V REALNEM CASE

ROUCKA P HAJEK T

Kardiochirurgické oddéleni, FN Pizeri

Posledni dobou zaznamendvame rozsifenf 3D technologie nejen v bézném Zivoté, ale i ve zdra-

votnictvi. Zacatkem roku 2010 jsme doplnili protokol perioperacniho vySetfeni o moznost

real-time 3D jicnové echokardiografie. Plasticky obraz vysetfovanych struktur zlepSuje anato-

mické znalosti, prostorovou orientaci, a tim zjednodusuje komunikaci mezi vy3etfujcim echo-

kardiografistou a operatérem. Hlavni pfinos vySetfeni zaznamendvame zejména v téchto

oblastech:

— komplexnf, uceleny pohled na mitrdInf a trikuspiddinf stf;

— pesnd segmentamf, funkénf analyza a kvantifikace mitrdlnich vad, lep3i zobrazenf $patné
vySetfitelnych meznich struktur, napf. komisur;

— Vetsi zdchyt diskrétnich zmén, napf. intrakardidInich dtvard;

— presnd lokalizace, rozsah dehiscenci, perforaci a ostatnich komplikacf srdecni chirurgie;

— rychld transformace z 2D do 3D obrazu a naopak, vcetné vyhodného paralelniho zobra-
zeni dvou na sebe kolmych 2D fez bez nutnosti dalsi manipulace sondou.

Zaver: 3D echokardiografické vysetfeni v redlném case neni v soucasné dobé konkurentem

2D vysetienf, ale jeho cennym doplnénim a rozsifenim. Pfedstavuje vjznamnou pomoc v peri-

operacnf diagnostice, zvysuje roven diagnostické presnosti, a tim i odhadu operacnf stra-

tegie a Uspésnosti zdchovné operace chlopni.

POCATKY OPERACI SRDECNICH CHLOPNI
TOSOVSKY J
Il chirurgickd Klinika — kardiovaskuldmi chirurgie, VN a 1. LF UK, Praha

Prvni dspésnd operace pro postizeni srdecni chlopné byla provedena jiz ve dvacatych letech
minulého stoleti. Trvalo celd desetileti, nez se korekce nebo néhrada srdecnich chlopennich
vad stala uzndvanym a rutinnim postupem v Iécbé téchto onemocnéni. Je pfimo fascinu-
jici sledovat pocdtky chirurgie srdecnich chlopni, vyvoj chirurgické techniky, umélych srdec-
nich chlopni, vyvoj pozndni vyjznamu a vlivu jednotlivych srdecnich vad na hemodynamiku
a prognézu nemocného.

Byla to nékdy nesmirnd odvaha a osobnf nasazeni chirurgd, které vedly k dosazenf tspéchl
a prosazent této lécby. Predchdzela jim experimentaini prace, nové poznatky tykajici se jak pato-
fyziologie obéhu, tak péce o nemocné pfi operaci srdce, zavedeni mimotélni ob&hu do klinické
praxe, nové diagnostické postupy u srdecnich vad a mnohé dalsf objevy.

Tato rozsdhld prdce umoznila dosdhnout dnesniho stavu chirurgické 1échy nemocnych s posti-
Zenim srdecnich chlopni. Tento soucasny stav 1écby postizeni srdecnich chlopni jisté neni
konecny. Vedle vyvoje ve svété jsou strucné uvedeny pocétky chlopenni chirurgie v nasich
zemich.
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3D TEE OBRAZ DYSFUNKCE MITRALNICH NAHRAD
TROUBIL M, MARCIAN P, BRUK V, LONSKY V
Kardiochirurgickd klinika, FN Olomouc a LF UP

Uvod: Chlopenni nahrady jsou implantovny jiz vice neZ 50 let, pficemz lehce previadaji
mechanické chlopenni ndhrady nad biologickymi. Nemocni's chlopenni ndhradou jsou vysta-
veni riziku nékteryich zavaznyich komplikaci. Cetnost téchto komplikacf je 2-3 % na pacienta
a ok a mortalita v souvislosti s protézou je 1—2 % na pacienta a rok. Dysfunkce chlopennich
nhrad Ize délit na obstrukeni a requrgitacni. Obstrukéni dysfunkce méze mit podklad trombo-
ticky a netromboticky (pannus, patient-prosthesis mismatch, vegetace). Trombotické kompli-
kace chlopennich ndhrad vcetné embolizacnich pfihod jsou pomémé ¢asté a postihuji 0,7—6 %
pacient(i/rok. Regurgitacni dysfunkce se déli dle etiologie na infekéni a mechanickou-struk-
turdlni, infekéni protézova endokarditida potom na ¢asnou a pozdni.

Diagnostika: V diagnostice PVT pouzivame transthorakalni (TTE), transezofagedini echo-
kardiografii (TEE) a skiagrafii mechanické protézy. Pro zobrazeni mitrdIni pozice je suverénné
nejlepsi metodou vysetfeni TEE ve 2D, resp. 3D modalité. Akvizice zobrazenf je mozné dvojim
zplisobem: v rezimu Live 3D nebo Full-volume, kterd navic umoznuje superpozici 3D obrazu
a color flow mappingu (CFM).

Kasuistiky: Obsahem sdéleni je prezentace TEE ndlez{i, 3D rekonstrukce a moznosti kvantifi-
kace. 1. Pacient s obstru¢ni trombézou mechanické protézy. 2. Pacient s obstrukci bioprotézy
degenerativni etiologie. 3. Pacient s trombotickou obstrukcf bioprotézy. 4. Infekénf endokar-
ditida mitrdInf mechanické protézy. 4. Paravalvuldmfregurgitace mitrdIni mechanické protézy.
5. Dehiscence mitréIniho prstence.

KDY OPEROVAT/NEOPEROVAT CHRONICKOU MITRALNI
REGURGITACI
VAMBERA M, MOKRACEK A, KRUPAUEROVA M

Kardiochirurgické oddglen/j Kardiocentrum, Nemocnice Ceské Budéjovice,
KARDIOECHO), s. 1. 0, Ceské Budéjovice

MitréInf requrgitace (MR) predstavuje objemové pretizeni LK, které, pokud je dlouhodobé,
vede k ireverzibilnmu poskozenf funkce LK. Zpocatku je kontraktilni dysfunkce LK masko-
vana mechanismem redukce afterloadu. Progndza zdvazné MR je nepfiznivd, MR se chovd
velmi dynamicky v zavislosti na srdecnim vydeji a afterloadu. Indikace k operaci MR, prede-
vsim mitralni plastice, je v hranicnich pfipadech obtiznd. Odvozuje se z korektniho zhodno-
ceni symptom, které si asto pacienti nepfipoustéjf nebo je i popiraji.

Za téchto okolnostf je vedle klinického a echokardiografického zhodnocent pfed invazivnim
vySetfenim vyhodné z&tézové vyetfeni, jez casto vede ke sprdvnému zhodnocenf a urceni
zdvaznosti MR. Rozhodujic je stanovent velikosti a funkce LK. EF < 60 %, ESD > 40 mm,
RF> 50 % celkového tepového objemu jsou ukazatele nepfiznivé progndzy. Dilezitym
prediktorem zvySené pooperacni mortality je snizend EF, vyssi vék, zvyseny sérovy kreatinin,
pfitomnost koronamiho postizeni a pokrocilé funkénf klasifikace vady.

RovnéZ velikost levé siné, trikuspidalni regurgitace (resp. plicni hypertenze) zvy3ujf riziko
a ukazujf na zavaznost vady.

V hodnoceni funkce LK nachdzeji misto moderni metody tkafového dopplerovského zobra-
zeni (speckle tracking). Slibnd je také analyza rotace a torze LK.

Hamletovskd otazka,watchfull neglect or operate on” tak zlistdva stdle ne zcela zodpovézena.

VYZNAMNA AORTALNI STENOZA V BEZNE KLINICKE PRAXI
VONDRAK
Kardiologické oddéleni, Pardubickd krajskd nemocnice

Uvod: Aortélni stendza je v rozvinutych zemich tietf nejcastéfsi kardiovaskulérni chorobou
a je nejcastéjsi indikaci operace chlopn. Jeji pficinou je u dospélych prakticky vyhradné kalci-
fikace dvou- ¢ trojcipé aortdini chlopné.

Cil: Charakterizovat soubor pacientd indikovanych do naseho centra k celkovému dosetfeni
pro vyznamnou aortainf stendzu.

Metodika: Rozbor 100 konsekutivnich pacientli komplexné vysetfenych pro vyznamnou
aortalni stendzu v obdobi bfezen 2009—srpen 2010.

Vysledky: Primémy vék pacientd v nasem souboru je 71 let, pevazujf muzi (59 %),
primémy BMI 29,22. Dominujicim symptomem je dusnost (tfida Ill—IV dle klasifikace NYHA
u 54 pacienttl) a bolesti na hrudi (48x). Synkopu uddvalo 15 nemocnych. Sinusovy rytmus
mélo v den pfijetf 82 nemocnych.

Z hlavnich kardiovaskulamich rizikovych faktor( se arteridinf hypertenze vyskytuje u 89 nemoc-
nych, [écend hyperlipidemie u 68.V souboru je pouze 36 diabetikil, 9 aktivnich kufakd. Chro-
nickou rendInf insuficienci trpi 9 nemocnych. Viyznamné korondrni nemoc byla diagnostiko-
vdna ve 49 piipadech.

V laboratofi byl primémy celkovy cholesterol 4,84 mmol/l, LDL cholesterol 3,0 mmol/I, trigly-
ceridy 1,47 mmol/l, HDL 1,3 mmol/l, kreatinin 97,3 pmol/I.

PHi echokardiografickém vySetfenf byla dvoucipd aortéInf chlopen zjisténa u 26 nemoc-
nych, u 19 jsme nebyli schopni urcit pocet cipd. Primérnd indexovand plocha aortdl-
niho dstf byla 0,43 cm?/m?, EFLK 59 %. Primérnd tloustka interventrikuldrniho septa
12 mm, odhadovany systolicky tlak v plicnici 46 mm Hg, primérny rozmér ascen-
dentni aorty 35,8 mm.

PHi subanalyze nemocnych bez vyznamné korondrni nemoci byli tito nemocni pfi srovndni
s celym souborem vice dusni (NYHA I-IV 64 % vs. 54 %), méné udavali bolesti na hrudi
(37 % vs. 48 %). Nemocnf s dvoucipou aortdInf chlopni byli mladsi (68 vs. 71 let) a méli
$irsf ascendentnf aortu (40 vs. 34 mm).V ostatnich sledovanych parametrech se tato skupina
pacientli od celkového souboru vyrazné nelisila.

87 nemocnych bylo indikovdno k operadi, 46 z nich ke kombinovanému vykonu — korekce
vady a revaskularizace.

Zaveér: AortdInf stendza je spojena s nepfiznivym kardiovaskuldrnim rizikovym profilem
a tento profil je srovnatelny s korondrni nemoci. Nemocni s dvoucipou aortalnf chlopni
jsou mladsho véku s tendenci k dilataci ascendentni aorty. Nemocné budeme i naddle
sledovat s cilem zjistit peri- a pooperacni mortalitu a spokojenost nemocnych v dalsim
priibéhu lécby.

SRDECNi AMYLOIDOZA — KUKACCi VEJCE V RUTINNIM
DIAGNOSTICKEM PROCESU

ZACEK P', HARRER J', BRTKO M, TUNA M?, POLANSKY P, VOJACEK J',
DOMINIK J7, ROZKOS T2

" Kardiochirurgickd klinika, Kardiocentrum, ? Fingerland(v dstav patologie,
FN Hradec Krdlové a LF UK

Srdecni amyloidéza je komplexni onemocnéni se zdvaznou prognézou pro nemocného v dobé
Klinické manifestace. Z pohledu kardiochirurga je jedinou lécebnou moznosti srdecnf transplan-
tace, kterd vsak z{istéva kontroverznf ve svétle ndsledného ohrozeni Stépu amyloidézou.
Odlisnou situaci je nediagnostikovand amyloidéza u nemocného indikovaného ke standard-
nimu kardiochirurgickému vykonu. ZatéZ srdeni operace, s pouzitim mimotélniho obéhu ¢i
bez néj, vede zpravidla k nezviddnutelnému srdecnimu selhni. Kardiochirurgicky vykon by
u nemocného se srdecni amyloidozou nemél byt indikovdn. Vasnd predoperacni diagnoza
srdecni amyloidézy neni snadnd pro splyvani Klinickych zndmek s projevy mnohem Castéj-
$iho postizeni srdecnich chlopni ¢i véncitych tepen. Amyloiddza mize s ostatnimi srdecnimi
[ézemi i koincidovat. Rutinnf zobrazovaci metody mohou paradoxné nasmérovat pozornost
klinika k majoritni diagndze. Obtiznd diferencidIni diagnostika bude analyzovéna na ¢tyfech
odlisnych pfipadech.
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