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SOUHRN

Pokročilá revmatická mitrální stenóza s dilatovanou levou síní a s fi brilací síní může v případě neúčinné 
antikoagulační terapie časem predisponovat k tvorbě trombů. Popisujeme případ 66leté ženy s fi brilací 
síní a synkopou. Echokardiografi cké vyšetření prokázalo středně významnou revmatickou mitrální stenó-
zu; náhodně byly v dilatované levé síni objeveny dva objemné tromby. Výpočetní tomografi e neprokázala 
cerebrální ischemii. Pacientka podstoupila chirurgickou náhradu mitrální chlopně bioprotézou a exstirpaci 
trombotických hmot v časném termínu. Vzhledem k symptomatické bradyarytmii byl současně implantován 
kardiostimulátor.

© 2013, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT 

Advanced rheumatic mitral stenosis with enlarged left atrium and atrial fi brillation can predispose to 
the formation of thrombi over time, if anticoagulation treatment is ineffective. We present the case of 
a 66-year-old woman with atrial fi brillation and syncope. Moderate rheumatic mitral stenosis was diagnosed 
by echocardiography and two huge thrombi were incidentally revealed within the enlarged left atrium. CT 
scan of the brain did not demonstrate cerebral ischemia. The patient underwent early mitral valve replace-
ment surgery and extirpation of the thrombotic masses. A pacemaker was implanted because of sympto-
matic bradyarrhythmia.
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Kasuistika

Šestašedesátiletá žena s revmatickou horečkou v anamné-
ze byla přijata do nemocnice pro symptomy srdečního se-
lhání, fi brilaci síní s komorovou bradyarytmií a nedávno 
prodělanou synkopu. Hlavní nálezy fyzikálního vyšetření 
zahrnovaly drsný systolický a tlumený diastolický pre-
kordiální šelest, diskrétní plicní chrůpky a otoky dolních 
končetin. Rentgenový snímek hrudníku prokázal kardio-
megalii.

gitací (AVAi 0,79 cm2/m2, Pg max/mean 26/15 mm Hg). 
Dále byla zjištěna střední trikuspidální regurgitace ne-
revmatické etiologie a lehká plicní hypertenze (PASP 45 
mm Hg). Levá síň byla kulovitě remodelována, výrazně 
dilatována (rozměr A4C 69×60 mm, LAVi 60,3 cm3/m2). 
Echokardiografi cké vyšetření odhalilo dvě objemné 
trombotické hmoty vejčitého tvaru o rozměrech 26×42 
mm a 22×30 mm, široce přisedlé na přední a spodní stě-
ně levé síně (obr. 3, 4). 

CT snímek mozku nepotvrdil cerebrální ischemii. 
Pacientka podstoupila v časném termínu chirurgic-

kou náhradu mitrální chlopně s implantací stentované 
bioprotézy a exstirpaci dvou dekolorovaných síňových 
trombů. Pro fi brilaci síní s pomalou komorovou odpo-
vědí byl současně implantován kardiostimulátor. Poope-
rační průběh léčby v prvním měsíci byl bez komplikací, 
s příznivou morfologií a hemodynamickou funkcí im-
plantované bioprotézy.

Obr. 4 – Transezofageální barevné dopplerovské zobrazení mitrální 
stenózy

Obr. 1 – Transthorakální apikální čtyřdutinový pohled potvrzující 
přítomnost objemného trombu v dilatované levé síni. Pozornost si 
zaslouží ztluštění a kalcifi kace mitrální a aortální chlopně. 

Obr. 2 – Transezofageální obraz potvrzující přítomnost trombu 
v levé síni přisedlého k aortálnímu výtokovému traktu; rozměry 
trombu 41×27×25 mm 

Transthorakální (obr. 1) a následně transezofageál-
ní (obr. 2) echokardiografi cké vyšetření diagnostikova-
lo středně významnou mitrální stenózu se ztluštěním, 
sklerózou a srůstem cípů chlopně, s hodnotami plochy 
ústí chlopně MVAi (PHT) 0,71 cm2/m2, Pg max/mean 8/3 
mm Hg (při vyrovnaném hemodynamickém stavu) a ne-
významnou mitrální regurgitaci. Také aortální chlopeň 
byla revmaticky poškozena, s lehkou stenózou a regur-

Obr. 3 – Dvě kolmé transezofageální projekce mitrální chlopně. Za 
povšimnutí stojí ztluštění, srůst a kalcifi kace cípů omezující otevírá-
ní chlopně; důsledkem je středně významná mitrální stenóza. Trom-
bus je patrný na pravé straně obrázku. 
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Diskuse

Žena s náhodně objevenou středně významnou revma-
tickou mitrální stenózou a s objemnými trombotickými 
masami v levé síni byla původně hospitalizována pro syn-
kopu a srdeční selhání. Pro fi brilaci síní s pomalou komo-
rovou odpovědí byla indikována k implantaci kardiosti-
mulátoru.

Kromě bradyarytmie byla jako příčina synkopy zvažo-
vána intermitentní obstrukce ústí mitrální chlopně trom-
botickou hmotou, dále cévní mozková příhoda v důsled-
ku embolizace trombů, výpočetní tomografi e mozku však 
významnou ischemii nepotvrdila.

Přestože byl aktuální antikoagulační stav pacientky v te-
rapeutickém rozmezí (INR 2,6), nemáme k dispozici žádné 
údaje ohledně dlouhodobé účinné antikoagulační léčby. 
Podle dostupných údajů je účinné antikoagulace dosaže-
no přibližně pouze u 60 % pacientů užívajících warfarin. 
Dlouhodobé podávání diuretik a neúčinná léčba warfari-
nem pak mohou usnadnit tvorbu trombů v levé síni. 

Protrombotické stavy nebyly v popisovaném případě 
zjištěny.

Tvorba trombů se vyskytuje nejčastěji v souvislosti 
s fi brilací síní, s mitrální stenózou nebo s aneurysmatem 
levé komory. Kromě trombů je třeba při diferenciální dia-
gnostice hmot v srdečních dutinách vzít v úvahu vegetace 
a nádory. Vegetace bývají viděny u pacientů s infekční en-
dokarditidou na poškozených nativních chlopních, chlo-
penních protézách nebo kardiostimulátorech. Srdeční tu-
mory se vyskytují vzácně (0,001 – 0,03 %) a jejich klinické 
projevy jsou často ovlivněny spíše než jejich histologickým 
typem jejich lokalizací [1,2]. 

Etiologii srdečních hmot lze defi nitivně stanovit pouze 
histologickou analýzou po jejich chirurgickém odstranění. 

Závěr

Revmatická mitrální stenóza, i pouze středně významná, 
pokud je provázena dilatací levé síně a fi brilací síní, může 
být komplikována tvorbou trombů. Prevalence trombů 

v levé síni při neúčinné antikoagulaci dosahuje až 30 % [3] 
s možným vznikem obstrukce výtokového traktu mitrální 
chlopně a cerebrální nebo systémové embolie. Vzhledem 
k poškození celého chlopenního systému v důsledku rev-
matického procesu je ve většině případů nutno provést 
chirurgickou náhradu chlopně [4–6]. 
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