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

27.-28. 2. 2014, Evropské skolici centrum Litomysl

B RUPTURA PAPILARNIHO SVALU - FATALNI
KOMPLIKACE ATYPICKY PROBIHAJICIHO
INFARKTU MYOKARDU

Buncek L', Vondrak J', Vojtisek P, Vecefa J', Vojacek J2

" Kardiologické oddéleni, Interni klinika,
Pardubicka krajska nemocnice, a. s., Pardubice
2 Kardiochirurgicka klinika, Univerzita Karlova
v Praze, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Hradec Kralové

Ruptura papildrniho svalu s rozvojem masivni mitralni
insuficience patfi mezi zavazné mechanické komplikace
akutniho infarktu myokardu (AIM). Incidence se odha-
duje na cca 1 % viech AIM, zpravidla se objevuje dva az
sedm dnU po jeho vzniku. Mortalita u téchto nemocnych
je vysokd a pohybuje se kolem 30-70 %.

Cilem nasi kasuistiky je ukdzat na uskali diagnostiky
a lécby této komplikace AIM u 77leté nemocné sympto-
matické dusnosti a amentnimi stavy, bez anamnézy ste-
nokardii. Na EKG fibrilace sini s rychlou odpovédi komor
a depresemi Useku ST lateralné. Pri transthorakalni echo-
kardiografii byla zjisténa restrikce zadniho cipu mitraini
chlopné s tézkou mitraIni regurgitaci a akineze levé ko-
mory posterolaterdiné. Troponin | byl lehce pozitivni, ale
bez dynamiky.

V den pfijeti doslo k rychlému rozvoji kardiogenniho
Soku s progresi respiracni insuficience a nutnosti umélé
plicni ventilace. Pficinou Soku byla dle transezofageal-
ni echokardiografie diagnostikovana kompletni ruptu-
ra posteromedialniho papilarniho svalu s ,flail leaflet”
pfedniho cipu a vyznamnou mitralni regurgitaci. Ko-
ronarograficky postizeni jedné tepny, RCx byl postizen
v periferii po odstupu marginalnich vétvi, s rekanali-
zovanym uzdvérem a trombotickymi zménami. Po sta-
noveni diagnézy byla nemocnd transportovdna na kar-
diochirurgické pracovisté, kde byla provedena nadhrada
mitrdlni chlopné mechanickou protézou. Navzdory na-
sledné |1écbé i se zavedenim mechanické srde¢ni podpory
stav vyustil v exitus letalis pfi jiz ireverzibilnim kardio-
gennim 3oku.

Kasuistikou poukazujeme na vyznam fyzikalniho vyset-
feni, casného provedeni transthorakalni a jicnové echo-

kardiografie s ndslednym urgentnim opera¢nim fesenim,
které jediné mUlze ovlivnit jinak Spatnou prognézu pa-
cientd s touto komplikaci AIM.

B TRANSPLANTACE SRDCE JAKO
OPAKOVANA REOPERACE VSV

Dorazilova Z', Skalsky I, Netuka I, Szarszoi O?,
Riha H3, Hegarova M?, Pirk J2

" Oddéleni neinvazivni kardiologie,

Klinika kardiologie, IKEM, Praha
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Pokrok v paliativnich korekcich zavaznych VSV vede
k tomu, Ze se stale vice téchto pacientt doziva dospélosti,
a tim v ambulancich chronického srde¢niho selhani (CHSS)
pfibyva novych situaci. V pfipadé vycerpani konvencnich
|écebnych metod zarazujeme tyto pacienty na cekaci lis-
tinu k ortotopické transplantaci srdce (OTS), a pokud to
jejich klinicky stav vyZaduje, preklenujeme terminalni fazi
srde¢niho selhani implantaci mechanické srde¢ni podpory
(MSP) HeartMate II.

Ze 105 pacient0, ktefi v IKEM podstoupili implantaci
HeartMate Il od 12/2007 do 6/2013, byla u osmi (6 M),
ve véku 14-40 let, zdkladni dg. vrozena srdecni vada
(VSV), u sesti Slo o transpozici velkych arterii (TGA), pét
pacient bylo po Mustardové korekéni operaci, jedna
pacientka méla vrozené korigovanou TGA, jeden pa-
cient byl po operaci koarktace aorty a jedna pacientka
po Fontanové korekci, u TGA slo o atypickou implanta-
ci HeartMate Il do systémové pravé komory. Pouze tfi
pacienti (37 %) Uspésné podstoupili transplantaci srdce
a dosud prezivaji.

Kasuistika: Pétatricetilety muz s VSV, TGA, po Mustar-
dové korek¢ni operaci v roce 1979 byl do dospélosti sle-
dovan ve FN Motol. Prvni obtiZze po opakovanych pneu-
moniich v roce 2010, progrese ND, v listopadu 2011
prelozen do IKEM (Simdax) k implantaci MSP HeartMate
Il do systémové PK jako premosténi k transplantaci (BTT),
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pritomny vicecetné tromby v nesystémové komore. 20. 1.
2012 zafazen na cekaci listinu (WL) k OTS, nadale pres
potencovanou antikoagulac¢ni terapii trombus v LK, INR
2,5-2,7, s pouze malou regresi dle transthorakalni echo-
kardiografie (TTE). Dimise 73. den, rehospitalizovan pro
infekt HCD v dubnu 2012, na MSP 349 dna.

29. 10. 2012 probéhla uspésnd transplantace s ex-
plantaci HeartMate Il, extubovan druhy pooperacni
den. 3. 11. rdno porucha hybnosti levostrannych konce-
tin, dle angioCT kratky uzavér ACM. Pacient urgentné
pfelozen na Neurochirurgickou kliniku UVN, extrakce
trombu neuUspésnd, proto rekanalizace stentem. Pa-
cient byl i pres dalsi méné zavazné komplikace dimi-
tovan jak zavedeno po treti endomyokardidlni biopsii
(EMB), 31. den po OTS.

V listopadu 2013 kratka rocni kontrolni hospitalizace,
dle provedenych vysetfeni dobrd funkce srde¢niho stépu,
pacient bez neurologického deficitu.

B MITRALNI CHLOPEN
U SYSTEMOVEHO LUPUSU

Hazukova R

I. interni kardioangiologicka klinika, Univerzita
Karlova v Praze, Lékarska fakulta a Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové

U systémového lupusu se setkdvame s dvojim typem po-
stizeni mitralni chlopné. Vedle typickych verukozit v po-
dobé abakterialni Libmanovy-Sacksovy endokarditidy se
setkavame s nespecifickym ztlusténim chlopné s retrakci
a dysfunkci mitralnich komponent a vznikem vyznam-
né vady. Prfitomnost systémového revmatologického
onemocnéni 2ada specificky pristup v otdzce nacasovani
i zpUsobu feseni valvulopatie. V rozhodovacim procesu
je tfeba zohlednit vedle standardnich rizik i rizika spo-
jena s vlastni chlopenni patologii (superpozice infekce,
trombodzy, embolizace), rizika systémového lupusu (re-
lapsy, multiorgdnové postizeni, imunosuprese, krvace-
ni, trombdzy, infekce, hypertenze). Nutné je zohlednit
i fakt, Ze nemocni se systémovym lupusem jsou casto
Zzeny ve fertilnim véku. Autorka predklada soucasny stav
literarnich dat.

B ANATOMIE A FUNKCE MITRALNIHO
APARATU U BARLOWOVY CHOROBY

Kovalova S, Necas J

I. interni kardioangiologicka klinika,

FN u svaté Anny, Brno

Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie, Brno

Na zakladé RT 3D transezofagedlniho (TEE) vysetie-
ni jsme pomoci programu MVQ konstruovali modely
mitrdlni chlopné a porovnavali parametry mitrdlniho
anulu pacientl s Barlowovou chorobou (BCH), prostym
prolapsem a skupinou zdravych jedinca. V prvni fazi

jsme porovndvali parametry mitrdlniho anulu (pramé-
ry, obvod a plochu, sedlovitost) pacientl s BCH a pros-
tym prolapsem mitralni chlopné se zdravou popula-
ci. U vSech pacientd s vyznamnou mitralni regurgitaci
doslo k vyznamnému zvyseni hodnot vSech parametrd
mitrdlniho anulu proti zdravym jedincm s vyjimkou
sedlovitosti mitralniho anulu. U prostého prolapsu se
sedlovitost snizuje, u BCH je sedlovitost vyznamné vyssi
ve srovnani se zdravou populaci. V dalsi fazi jsme porov-
ndvali uvedené parametry mitralniho anulu pacientt
s BCH a prostym prolapsem. VSechny hodnocené para-
metry byly statisticky vyznamné vétsi u pacientd s BCH
presto, Zze mitrdIni regurgitace byla v obou skupinach
srovnatelna. Protoze sedlovitost anulu byla u prolapsu
vyznamné nizsi proti zdravé populaci a u BCH naopak
vyznamné vyssi, Ize tento parametr pouzit pro odliseni
prolapsu a BCH s hrani¢ni hodnotou 6,55 mm. Ve tre-
ti fazi studie jsme porovnali zmény mitrdlni chlopné
v pribéhu srde¢niho cyklu u BCH a zdravych jedincu.
U zdravych jedincl se mitralni Usti v endsystole mirné
zaokrouhlilo a mirné stoupla sedlovitost anulu, obvod
ani plocha mitralniho Usti se nezménila. U Barlowovy
choroby se v endsystole vyznamné zvétsily oba pru-
méry anulu (vice bikomisuralni, usti se vice zaokrouh-
lilo), zvysil se obvod i plocha usti a vyznamné stoupla
i sedlovitost anulu. Délka 3lasinek je u zdravych jedinct
konstantni, u BCH se v endsystole prodluzuji. Dilatace
mitrdlniho anulu u BCH tedy neni prostym dlsledkem
mitrdlni regurgitace. Klicovym momentem je zfejmé
prfevadzné vertikadlni deformace mitralniho anulu v dd-
sledku tahu vydouvajici se nadbytecné tkané obou
cipu.

B COR TRIATRIATUM V DOSPELOSTI
Mandysova E', Mraz T', Povolny P2

"Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Praha
2 Cardiocentrum Kladno, s. r. 0., Kladno

Cor triatriatum patfi mezi vzacné vrozené srdecni vady
(vyskyt v 0,1-0,4 %). Je charakterizovano pfitomnosti
fiboromuskularni membrany, kterd rozdéluje levou sin
do dvou oddilll — posterosuperiorniho a anteroinferior-
niho. Oba oddily komunikuji jednim nebo vice otvory
v dané membrané a zavaznost klinickych projevd za-
visi na velikosti této komunikace. U symptomatickych
pacientl jsou hemodynamické projevy vady podobné
jako u mitrdini stendézy. Ke klinické manifestaci vady
dochdzi vétSinou jiz v ¢asném véku. Onemocnéni byva
Casto sdruzeno s jinymi vrozenymi vadami, nejcastéji
s defektem sifnového septa. Metodou volby v |écbé he-
modynamicky vyznamného cor triatriatum je chirurgic-
ka resekce membrany.

V dospélosti se setkdvdme jen s ojedinélymi nalezy. Zde
jsou nejcastéjsimi projevy vady dusnost, arytmie a embo-
lizace do CNS.

Vadu je mozné zpravidla diagnostikovat uz z trans-
thorakdlniho vysetfeni, pfi kterém se zobrazi mem-
brdna, rozdélujici pficné vice ¢i méné levou sift na dva
pododdily. Jicnové vysetieni podava presnéjsi informaci
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o velikosti a poctu defektl a trojrozmérna jicnova echo-
kardiografie pak dokonale zobrazi tvar a prostorové
usporadani fenestraci. Dopplerovskym vysetienim mu-
Zeme usuzovat na hemodynamickou vyznamnost vady.
Prezentujeme nahodny nalez asymptomatického cor
triatriatum u Sedesatileté Zeny. Trojrozmérnou jicnovou
echokardiografii byla potvrzena pfitomnost solitdrniho
ovalného defektu v membrané, lokalizovaného pfi zad-
ni ¢asti sinového septa, rozmérd 18 x12 mm. Prozatim
byl zvolen konzervativni postup, nemocna je dale sle-
dovéna.

B VLIV RESYNCHRONIZACNI LECBY
NA MITRALNI REGURGITACI

Praus R', Pafizek P!, Tauchman M', Haman L',
Blaha V2, Cervinka P’

'I. interni kardioangiologicka klinika, Univerzita
Karlova v Praze, Lékarska fakulta a Fakultni
nemocnice Hradec Krélové, Hradec Kralové

2 Katedra verejného zdravotnictvi, Fakulta
vojenského zdravotnictvi, Univerzita obrany,
Hradec Kralové

Cil: Analyzovat efekt srdecni resynchronizacni 1écby (SRL)
se zamérenim na mitralni regurgitaci u podskupin pacientu
s ischemickou a neischemickou kardiomyopatii (KMP), se
sinusovym rytmem (i stimulaci sini) a fibrilaci sini, s primo-
implantaci biventrikuldrniho stimulatoru (BS) a upgradem
na BS a u pacientl s prlkazem/bez priikazu komorové dys-
synchronie pred implantaci.

Metodika: Jeden den pred implantaci, za 3 a 15 mésicl po
implantaci byly hodnoceny tyto parametry: tfida NYHA,
kvalita Zivota vyjadrena dle skére Minnesotského dotaz-
niku (Qol), test Sestiminutovou chlzi (6MWT). Kromé
standardniho echokardiografického vysetfeni jsme hod-
notili pfitomnost komorové dyssynchronie.

Vysledky: Soubor zahrnoval celkem 143 konsekutivnich
pacientld, kterym byl na nasi klinice implantovan BS.
Zmenseni tize mitralni regurgitace po SRL bylo srovna-
telné v podskupindch ischemicka (89 pacientd) vs. ne-
ischemicka KMP (45 pacientl) a primoimplantace (112
pacientl) vs. upgrade na BS (31 pacientl) (p = NS). Ve
skupiné vstupné s prukazem komorové dyssynchronie
(119 pacientd) jsme zaznamenali vyznamné zmenseni
zdvaznosti mitrdIni regurgitace (podobné i vyznamné
zlepseni v ostatnich sledovanych parametrech) ve srov-
nani se skupinou vstupné bez dyssynchronie (24 pacien-
ta), kde jsme nezjistili zlepseni v Zzddném ze sledovanych
parametrd. Stejné tak bylo zjisténo vyznamnéjsi zmen-
$eni zavaznosti mitralni regurgitace po BS ve skupiné se
sinusovym rytmem (i stimulaci) (92 pacientd) (p < 0,05)
ve srovnani s pacienty s fibrilaci sini (51 pacientt), kde
jsme zmenseni zavaznosti mitrdlni regurgitace nezazna-
menali.

Zavér: Rozdilny vliv SRL na zavaznost mitralni regurgitace
byl zjistén v podskupinach vstupné s priikazem komorové
dyssynchronie vs. bez dyssynchronie a v podskupinach si-
nusovy rytmus (Ci stimulace sini) vs. fibrilace sini.

B ZLEPSENI MITRALNI REGURGITACE
PO KATETROVE ABLACI DLOUHODOBE
PERZISTENTNI FIBRILACE SiNi

Sknioufil L, Fiala M, Dorda M, Gajdusek L, Holek B,
Chovancik J, Neuwirth R, Pindor J, Januska J

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec

Cil: Hodnotil se vliv na vyvoj mitralni regurgitace (MR)
a rozméry mitralniho Usti po extenzivni katetrové ablaci
levé siné a koronarniho sinu pro dlouhodobou perzistent-
ni fibrilaci sini (DPFS).

Metodika: Do souboru bylo zafazeno 145 konsekutivnich
pacientl, (32 Zzen, 59 = 9 let, trvani perzistentni FS 37 =
37 mésicu). Pfi echokardiografickém vysetreni pred ablaci
a za 12 mésicl po ablaci se hodnotil stupen MR a dale
interkomisuralni (IC) a anteroposteriorni (AP) rozmér
anulu mitrdIni chlopné.

Vysledky: V sinusovém rytmu se ke kontrolnimu vysetreni
po jednom roce dostavilo 126 (87 %) pacientek. Diastolic-
ké IC a AP rozméry mitralni chlopné byly zméreny u viech
pacientd, systolické rozméry byly srovnany u 75 (52%) pa-
cientd. Vysledky jsou shrnuty v tabulce.

o Jmsia o

Mitralni regurgitace 1,4+0,7 1,1+0,6

(1-4) (0-4) 0-3) <0,0001
IC rozmér v diastole 39,6 £5,3 38,1+4,2 0.0001
(mm) (28-63) (29-50) !

AP rozmér v diastole 383x54 358+438 <0.0001
(mm) (25-59) (20-47) g

IC rozmér v systole 40,3 +4,1 38,7+45

(mm) (32-49)  (28-51) <0,0001
AP rozmér v systole 37,3+4,7 350+4,6

(mm) (29-49) (25-48) S

Zavér: Rozméry charakterizujici mitralni anulus se po
extenzivni ablaci DPFS signifikantné zmensily a snizil se
i stupert mitralni regurgitace. Na mechanismu zlep3eni se
pravdépodobné podili globdlni Uprava hemodynamiky
pfi obnoveném sinusovém rytmu a mechanické stazeni
celé siné i mitralniho prstence v disledku lokalniho zjiz-
veni myokardu po extenzivni ablaci zasahujici posterola-
terdlni oblast levé siné pfiléhajici k mitréalnimu prstenci.

B TROJROZMERNOU DOPPLEROVSKOU
ECHOKARDIOGRAFIi HODNOCENA
PLOCHA VENA CONTRACTA V KLIDU
A JEJi VZESTUP PRI ZATEZI JSOU
NEGATIVNIM PROGNOSTICKYM
FAKTOREM U PACIENTU S MIRNOU
FUNKCNi MITRALNi REGURGITACI
Vecera J', Kotr¢ M?, Kockova R?, Barttinék J3,
Vanderheyden VB, Pénicka M3
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2Kardiologicka klinika, IKEM, Praha
3 0LV Ziekenhuis, Cardiovascular Center, Aalst, Belgie

Cil: Identifikovat pomoci trojrozmérné (3D) dopplerovské
echokardiografie negativni prognostické faktory u pa-
cientl se systolickym srde¢nim selhanim a mirnou funk¢ni
mitrdlni regurgitaci (FMR) v klidu

Metody: Studijni populaci tvofilo 62 pacientl (vék 68 + 11let,
79 % muzl) s chronickym srde¢nim selhdnim a mirnou FMR
(<2 £4) vklidu. Vsichni pacienti podstoupili 3D dopplerovské
echokardiografické vysetieni v klidu a pti bicyklové zatézové
echokardiografii. Plocha vena contracta (VCA) byla hodnoce-
na v mid-systole. Primarni cilovy ukazatel byl definovan jako
kompozitni: umrti z jakékoliv priciny, transplantace srdce
a prijeti pro dekompenzaci srde¢niho selhani.

Vysledky: Béhem sledovani — median 17 mésic (IQR 13-
20 mésicl), mélo patndct pacientl (24 %) primarni cilovy

ukazatel (tfi umrti, jedna transplantace srdce, 11 pfijeti
pro dekompenzaci srde¢niho selhani). Na pocatku sledo-
vani pacienti s cilovym ukazatelem versus bez cilového
ukazatele méli vyznamné vétsi VCA v klidu (17 £ 6 mm?2
vs. 13 £7 mm?, p < 0,01) a pfi zatézi (35 + 16 mm2vs. 21 +
12mm?2, p <0,001). VCA v klidu a jeji vzestup pti zatézi uka-
zal nejvyssi pfesnost (AUC = 0,71) pro predikci kompozitni-
ho cilového ukazatele. Pfi Coxové regresni analyze, velka
(=15 mm2) VCA v klidu (hazard ratio, 7,6; 95% Cl 1,9-13,0;
p = 0,004) a velky (= 20 mm?) vzestup VCA pfi zatézi (HR
5,1; 95% Cl 1,4-15,2; p = 0,014) byly nezavislymi predikto-
ry kompozitniho cilového ukazatele. Sou¢asna pritomnost
velké VCA (= 15 mm?) v klidu a jeji vzestup (= 20 mm?2) bé-
hem zatéze nastal u 53 % pacientt s cilovym ukazatelem,
ale jen u 8 % pacientl bez cilového ukazatele (negativni
prediktivni hodnota 86 %).

Zavér: Pfitomnost relativné velké VCA v klidu a jeji vzestup
béhem zatéZe jsou nezavislé negativni prognostické fakto-
ry u pacientl se systolickym srde¢nim selhanim a mirnou
mitralni regurgitaci v klidu.



