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Historie c¢lanku: Pokrocila revmaticka mitralni stendza s dilatovanou levou sini a s fibrilaci sini muZe v pfipadé neucinné
Dosel do redakce: 4. 7. 2013 antikoagulacni terapie ¢asem predisponovat k tvorbé trombu. Popisujeme pripad 66leté zeny s fibrilaci
Pfepracovén: 14. 10. 2013 sini a synkopou. Echokardiografické vysetfeni prokazalo stfedné vyznamnou revmatickou mitralni steno-
Pfijat: 26. 10. 2013 zu; nahodné byly v dilatované levé sini objeveny dva objemné tromby. Vypocetni tomografie neprokazala
Dostupny online: 15. 11. 2013 cerebralni ischemii. Pacientka podstoupila chirurgickou ndhradu mitralni chlopné bioprotézou a exstirpaci

trombotickych hmot v ¢asném terminu. Vzhledem k symptomatické bradyarytmii byl soucasné implantovén
kardiostimulator.
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Advanced rheumatic mitral stenosis with enlarged left atrium and atrial fibrillation can predispose to
the formation of thrombi over time, if anticoagulation treatment is ineffective. We present the case of

Keywords: a 66-year-old woman with atrial fibrillation and syncope. Moderate rheumatic mitral stenosis was diagnosed
Cardiac tumor by echocardiography and two huge thrombi were incidentally revealed within the enlarged left atrium. CT
Left atrium scan of the brain did not demonstrate cerebral ischemia. The patient underwent early mitral valve replace-
Rheumatic mitral stenosis ment surgery and extirpation of the thrombotic masses. A pacemaker was implanted because of sympto-
Thrombus matic bradyarrhythmia.
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Sestasedesatileta Zena s revmatickou hore¢kou v anamné-
ze byla pfijata do nemocnice pro symptomy srde¢niho se-
Ihani, fibrilaci sini s komorovou bradyarytmii a nedavno
prodélanou synkopu. Hlavni nalezy fyzikalniho vysetreni
zahrnovaly drsny systolicky a tlumeny diastolicky pre-
kordialni 3elest, diskrétni plicni chripky a otoky dolnich
koncetin. Rentgenovy snimek hrudniku prokazal kardio-
megalii.
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Obr. 1 - Transthorakalni apikalni ¢tyfdutinovy pohled potvrzuijici
pfitomnost objemného trombu v dilatované levé sini. Pozornost si
zaslouzi ztlusténi a kalcifikace mitralni a aortalni chlopné.

Transthorakalni (obr. 1) a nasledné transezofageal-
ni (obr. 2) echokardiografické vysetfeni diagnostikova-
lo stfedné vyznamnou mitralni stenézu se ztlusténim,
sklerézou a srdstem cipl chlopné, s hodnotami plochy
usti chlopné MVAI (PHT) 0,71 cm¥m?, Pg max/mean 8/3
mm Hg (pfi vyrovnaném hemodynamickém stavu) a ne-
vyznamnou mitralni regurgitaci. Také aortalni chlopen
byla revmaticky poskozena, s lehkou stenézou a regur-
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Obr. 2 - Transezofagealni obraz potvrzujici pfitomnost trombu
v levé sini pfisedlého k aortalnimu vytokovému traktu; rozméry
trombu 41x27x25 mm
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Obr. 3 - Dvé kolmé transezofagealni projekce mitralni chlopné. Za
povsimnuti stoji ztlusténi, srast a kalcifikace cipti omezuijici otevira-
ni chlopné; disledkem je stfedné vyznamna mitralni stenéza. Trom-
bus je patrny na pravé strané obrazku.
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Obr. 4 - Transezofagealni barevné dopplerovské zobrazeni mitralni
stendzy

gitaci (AVAI 0,79 cm?m?, Pg max/mean 26/15 mm Hg).
Déle byla zjisténa stfedni trikuspidalni regurgitace ne-
revmatické etiologie a lehka plicni hypertenze (PASP 45
mm Hg). Leva sifi byla kulovité remodelovéna, vyrazné
dilatovéna (rozmér A4C 69x60 mm, LAVi 60,3 cm3/m?).
Echokardiografické vysetfeni odhalilo dvé objemné
trombotické hmoty vej¢itého tvaru o rozmérech 26x42
mm a 22x30 mm, Siroce pfisedlé na pfedni a spodni sté-
né levé siné (obr. 3, 4).

CT snimek mozku nepotvrdil cerebralni ischemii.

Pacientka podstoupila v ¢asném terminu chirurgic-
kou ndhradu mitralni chlopné s implantaci stentované
bioprotézy a exstirpaci dvou dekolorovanych sifiovych
trombU. Pro fibrilaci sini s pomalou komorovou odpo-
védi byl soucasné implantovéan kardiostimulator. Poope-
racni pribéh lécby v prvnim mésici byl bez komplikaci,
s pfiznivou morfologii a hemodynamickou funkci im-
plantované bioprotézy.
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Diskuse

Zena s nadhodné objevenou stiedné vyznamnou revma-
tickou mitralni stenézou a s objemnymi trombotickymi
masami v levé sini byla pavodné hospitalizovana pro syn-
kopu a srdecni selhani. Pro fibrilaci sini s pomalou komo-
rovou odpovédi byla indikovana k implantaci kardiosti-
mulatoru.

Kromé bradyarytmie byla jako pfi¢ina synkopy zvazo-
vana intermitentni obstrukce Usti mitralni chlopné trom-
botickou hmotou, dale cévni mozkova prihoda v dlsled-
ku embolizace trombd, vypocetni tomografie mozku vsak
vyznamnou ischemii nepotvrdila.

Prestoze byl aktudlni antikoagulac¢ni stav pacientky v te-
rapeutickém rozmezi (INR 2,6), nemame k dispozici zddné
udaje ohledné dlouhodobé ucinné antikoagulac¢ni lé¢by.
Podle dostupnych udaju je ucinné antikoagulace dosaze-
no priblizné pouze u 60 % pacientl uzivajicich warfarin.
Dlouhodobé podavani diuretik a neucinna lécba warfari-
nem pak mohou usnadnit tvorbu trombu v levé sini.

Protrombotické stavy nebyly v popisovaném pripadé
zjistény.

Tvorba trombl se vyskytuje nejcastéji v souvislosti
s fibrilaci sini, s mitrdIni stenézou nebo s aneurysmatem
levé komory. Kromé trombd je tfeba pfi diferencidlni dia-
gnostice hmot v srde¢nich dutinach vzit v ivahu vegetace
a nadory. Vegetace byvaji vidény u pacientl s infekéni en-
dokarditidou na poskozenych nativnich chlopnich, chlo-
pennich protézach nebo kardiostimulatorech. Srdecni tu-
mory se vyskytuji vzacné (0,001 — 0,03 %) a jejich klinické
projevy jsou Casto ovlivnény spiSe nez jejich histologickym
typem jejich lokalizaci [1,2].

Etiologii srde¢nich hmot Ize definitivné stanovit pouze
histologickou analyzou po jejich chirurgickém odstranéni.

Zaveér

Revmatickad mitralni stendza, i pouze stfedné vyznamng,
pokud je provazena dilataci levé siné a fibrilaci sini, maze
byt komplikovédna tvorbou trombU. Prevalence trombd

v levé sini pfi neucinné antikoagulaci dosahuje az 30 % [3]
s moznym vznikem obstrukce vytokového traktu mitralni
chlopné a cerebrdlni nebo systémové embolie. Vzhledem
k poskozeni celého chlopenniho systému v dasledku rev-
matického procesu je ve vétsiné pripadl nutno provést
chirurgickou ndhradu chlopné [4-6].

Prohlaseni autorli o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Diagnosticky a lé¢ebny postup byl veden podle etickych
standardu.

Informovany souhlas
Zminéna pacientka souhlasila s publikaci jeji anamnézy.
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