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B RUPTURA SLASINKY ZADNIHO CiPU
TRIKUSPIDALNI CHLOPNE U NEMOCNEHO
PO SRDECNI TRANSPLANTACI

Godava J', Hude P, Ozabalova E', Némec P, Honek T',
Poloczkova H', Krejéi J', Spinarova L'

"I interni kardioangiologicka klinika Fakultni nemocnice
u svaté Anny v Brné a Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity, Brno;

2 Centrum transplantacni a kardiovaskularni chirurgie,
Brno

Uvod: Pacient po transplantaci srdce v roce 2014 byl pFijat
dne 25. 1. 2017 k dosetreni narUstajicich otok( dolnich
koncetin. Posledni endomyokardidlni biopsie byla pro-
vedena pod echokardiografickou kontrolou 18. 8. 2016
s vysledkem grade 1A (tedy bez pritomnosti rejekce). Pe-
riproceduralné bez zjevnych komplikaci vykonu, pacient
propustén do ambulantni péce.

Kasuistika: Po prijeti bylo povedeno echokardiografic-
ké vysetieni srdce, zjisténa dobra systolicka funkce ne-
dilatované levé komory $tépu s ejekéni frakci levé ko-
mory 65 %, pritomnost tézké diastolické dysfunkce se
znamkami vysokého plniciho tlaku levé komory. Prava
komora je dilatovand, ale s dobrou kontraktilitou, od-
had systolického tlaku v pravé komore 45 mm Hg. Dale
zjisténa vyraznéjsi trikuspidalni regurgitace 2.-3. stupné
pfi prolapsu zadniho cipu trikuspiddlni chlopné se su-
spiciem na poskozeni zavésného apardtu trikuspidalni
chlopné. Podana parenteralni diuretika s Ustupem otoku
dolnich koncetin. Po kompenzaci stavu provedena kon-
trolni echokardiografie srdce, je konstatovano zmense-
ni regurgitace na trikuspiddlni chlopni (t. ¢. 2. stupné).
Nalez zkonzultovan s kardiochirurgem a pro podezieni
z pozdni mechanické komplikace endomyokardialni bio-
psie u pacienta indikovana plastika trikuspidalni chlop-
né. Ta byla provedena 7. 3. 2017 s implantaci neochord
a prstence do anulu trikuspidalni chlopné. Pooperacni
vyvoj i dalsi klinicky pribéh bez komplikaci ¢i znamek
pravostranného selhavani.

Zavér: Dysfunkce a dilatace pravé komory po transplan-
taci srdce doprovazené trikuspidalni regurgitaci neni
vyjime¢nym nalezem. Mnohdy je dlisledkem diastolic-
kého selhdvani a pritomnosti plicni hypertenze. Posko-
zeni ¢i ruptura Slasinky trikuspiddlni chlopné je vzacna
komplikace endomyokardidlni biopsie, coz je stdle je-
dina spolehlivda metoda monitoringu rejekce srde¢niho
stépu. Aby se minimalizovalo riziko poskozeni triku-
spidalni chlopné, je pfi vykonu zaveden dlouhy sheath
pod trikuspidalni chlopen hloubéji do pravé komory
a cely vykon provaddén pod echokardiografickou kont-
rolou. Na nasem pracovisti je program péce o pacienty

po transplantaci zaveden od roku 1992, bylo provede-
no nékolik tisic endomykardialnich biopsii a v popiso-
vaném pfipadé jsme vibec poprvé zachytili komplikaci
tohoto druhu.

B LIPOM LEVE SRDECNi KOMORY
Koubek K', Mraz T', Prokopova M?

' Kardiologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha;
2 Kardiologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Priméarni nddory srdce jsou pomérné vzacné, jejich preva-
lence je mezi 0,17-0,19 %, sekundarni nddory jsou 20krat
Castéjsi. Priblizné 75 % primarnich srdecnich nadorl je
benignich. Srdecni lipomy tvofi jen asi 8 % primarnich
srde¢nich tumord, nejcastéji postihuji pravou sif a levou
komoru. Jsou prevazné asymptomatické, pokud nevytva-
feji obstrukci srdecnich oddiltd. Dokumentujeme prikaz
velkého tumordzniho Utvaru vychazejiciho z laterdlni
stény levé komory srdce, ktery byl zjistén pfi echokardio-
grafickém vysetreni 49leté pacientky vySetfované pro ob-
Casné palpitace. Nasledné vy3etfeni MR svéd¢i pro srdecni
lipom. MR je pro tuto diagnézu metodou volby. Vzhle-
dem k tomu, Ze tumor zatim nevytvari obstrukci levé ko-
mory, byl doporucen na kardiochirurgickém indika¢nim
semindfi zatim konzervativni postup s pravidelnymi echo-
kardiografickymi a klinickymi kontrolami.

B HODNOCENI DIAGNOSTICKE VYTEZNOSTI
VYPOCETNi TOMOGRAFIE V POROVNANI
S MAGNETICKOU REZONANCI
V HODNOCENI POSTIZENI MYOKARDU

Kuchynka P', Cerny V2, Paleéek T', Marek J', Lambert L?,
Habasko J', Masek M? Linhart A', Burgetova A?

"Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékarska
fakulta, Univerzita Karlova v Praze a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Praha;

2 Radiodiagnosticka klinika, 1. Iékafska fakulta, Univerzita
Karlova v Praze a V/seobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Magneticka rezonance (MR) srdce predstavuje
v soucasnosti zlaty standard v neinvazivnim hodnoceni
tkariové charakteristiky myokardu. Nemald ¢ast nemoc-
nych vSak neni schopna toto vySetfeni podstoupit pro
kontraindikace ¢i klaustrofobii.

Cile a metody: V nasi praci jsme porovnévali nalezy vy-
pocetni tomografie (CT) s poddnim jodové kontrastni
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latky, provadéné z jakékoliv indikace a zahrnujici i zob-
razeni srdce, s nalezy pfi MR s aplikaci gadolinia. Do
retrospektivni studie jsme zahrnuli 96 konsekutivnich
nemocnych, ktefi podstoupili CT a MR vy3etfeni v roz-
mezi maximdalné 30 dni. Nalez hypodenznich lozisek
myokardu na CT provadéném bez odlozenych skent byl
porovndvan s nalezy pozdniho syceni kontrastni latkou
(LGE) na MR.

Vysledky: CT dosahlo pfi porovnani s MR senzitivity 66 %,
specificity 89 %, pozitivni prediktivni hodnoty 76 % a ne-
gativni prediktivni hodnoty 84 %.

Zavér: Na zakladé nasi prace se domnivame, Ze i rutin-
né provadénd kontrastni CT (bez provadéni odloZenych
skenll) mlze byt prfinosnd v hodnoceni tkariové charak-
teristiky myokardu. CT tak mGze predstavovat alternativu
v detekci patologie srdecni svaloviny u nemocnych, ktefi
nejsou schopni podstoupit MR vysetreni.

B ROZDILY V NALEZECH SYSTOLICKE
FUNKCE LEVE KOMORY
HODNOCENE POMOCi GLOBALNIHO
LONGITUDINALNIHO STRAINU
U NEMOCNYCH S FEOCHROMOCYTOMEM
A ESENCIALNI HYPERTENZI

Kvasnicka J, Rosa J, Petrak O, Zelinka T, Widimsky J Jr.,
Holaj R

Centrum pro arterialni hypertenzi, Ill. interni klinika,
1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: V duasledku raznych patofyziologickych mechanis-
mU muze nadprodukce katecholaminl prispivat k aku-
mulaci kolagennich vldken a extracelularni matrix v sr-
decni sténé a diky tomu pfispivat ke zvy3eni jeji tuhosti
i zhor3ovani jeji kontraktility. Cilem nasi prace bylo po-
soudit zmény systolické funkce levé komory u nemocnych
s feochromocytomem (FEO) ve srovnani s nemocnymi se
stejné zavaznou esencialni hypertenzi (EH).

Metoda: Kompletni echokardiografické vysetfeni vcet-
né hodnoceni globdlniho longitudindlniho strainu (GLS)
bylo provedeno u 14 nemocnych (7 Zen a 7 muzu) s feo-
chromocytomem a u 14 nemocnych (7 zen a 7 muz()
s esencialni hypertenzi. Obé skupiny se nelisily ve véku ani
v hodnotach 24hodinového systolického krevniho tlaku.
Vysledky: Trebaze vsechny rozméry levé komory i jeji
hmotnost indexovana jak na 2,7 mocninu télesné vysky,
tak na télesny povrch byla u obou skupin nemocnych stej-
na, tak u nemocnych s FEO byla zjisténa signifikantné niz-
$i hodnota GLS levé komory nez u nemocnych s EH (-15 =
2vs.—-18 £ 2; p < 0,01).

Zavér: Nase prace prokazala vyznamné snizeni systolic-
ké funkce levé komory u nemocnych s FEO na rozdil od
nemocnych se stejné zdvaznou EH. Na zdkladé nasich vy-
sledk Ize pFipustit, Ze nadprodukce katecholamint u ne-
mocnych s FEO kromé jinych znamych patofyziologickych
ucinkd na srdce muze vést také ke zhorseni kontraktility
stén levé komory.

Podpofeno grantem AZV CR 16-30345A.

B GIGANTICKA LEVA SIN S RECIDIVUJICIM
TROMBEM U PACIENTA S UCINNOU
ANTIKOAGULACNI TERAPII

Masarova L', Ondrasek J2, Seménka J', Simarova E3,
Panovsky R!

"I interni kardioangiologicka klinika, ICRC, Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné;

2 CKTCH, Brno;

3 KZM FNUSA, Brno

Kasuistika: Jedna se o 73letého pacienta s permanentni fib-
rilaci sini, jiz 16 let uc¢inné antikoagulovaného warfarinem,
pfijatého do kardiocentra pro osm let progredujici nama-
hovou dusnost, NYHA Il.-lll. stupné. Dle transthorakalni
echokardiografie (TTE) a transezofagedlni echokardiogra-
fie (TEE) byla zjisténa giganticka leva sin (LS) (7,5 x 10,5
c¢m), vyznamnd mitralni a hrani¢ni trikuspidalni regurgita-
ce. Proto byla provedena nahrada mitralni chlopné biopro-
tézou, anuloplastika trikuspidalni chlopné ringem a uzavér
ouska LS. Ejekéni frakce levé komory (EFLK) byla v normé.
Byla nastavena ucinnd warfarinizace. Po tfech mésicich od
operace prichazi pacient na planovanou kontrolu do kar-
diocentra, subjektivné bez potizi, s t¢innym INR.

Dle kontrolniho TTE byl zjistén suspektni trombus a pode-
zfeni na omezené otevirani cipu mitralni bioprotézy. Indi-
kovana magneticka rezonance srdce (CMR) potvrdila velky
prisedly trombus (6 x 3 cm) na zadni sténé LS. Operacni
revize dysfunkci mitrdIni bioprotézy nepotvrdila. Soucasné
byla provedena trombektomie s histologickou verifikaci.
Byla nastavena u¢inna warfarinizace.

PFi planované kontrole Sest mésicl od prvni operace byl
pacient bez potizi, dobrd funkce mitradlni bioprotézy,
s ucinnym INR, ale recidivou trombu (6 x 2,5 cm). Doporu-
¢eny konzervativni postup, posilenad antikoagulac¢ni tera-
pie, ale nadéle bez regrese trombu.

Diskuse: Nejc¢astéjsi mozné pficiny vzniku trombu - tu-
mordézni, genetické, hematologické — se nepotvrdily.
Vzhledem k délce antikoagulacni terapie a nepfitomnosti
tromboembolické prihody (TEN) se jako nejpravdépodob-
né&jsi jevi prokoagulacni stav samotné gigantické LS, ktera
predstavuje zvySené riziko vzniku trombu, pficemz riziko
TEN se zvysuje s velikosti LS nezavisle na ucinné antikoa-
gulacni terapii.

B |V DOSPELOSTI JE MOZNE NOVE
DIAGNOSTIKOVAT KARDIOMYOPATII PRI
MITOCHONDRIOPATII

Roblova L', Magner M? Dierzé T3, Kuchynka P, Palecek T'

"ll. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékarské
fakulta, Univerzita Karlova v Praze a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze;

2 Klinika détského a dorostového lékarstvi, 1. Iékarska
fakulta, Univerzita Karlova v Praze a VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze;

3 Interni ambulance, Zliv
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Mitochondridlni kardiomyopatie Ffadime mezi vzacna
onemocnéni. Postizeni srdce je vétSinou jen jednou ze
soucasti multisystémového poskozeni, kdy krom myokar-
du je nejcastéji postizen centrdlni nervovy systém, koster-
ni svalstvo ¢i endokrinni zIazy. Kardiomyopatie je soucasti
celé fady syndromU spojenych s mitochondriopatiemi,
typické kombinace klinickych manifestaci jsou nazyvany
mitochondridlnimi syndromy, napf. MELAS (z angl. mi-
tochondrial myopathy, encefalopathy, lactate acidosis,
stroke-like episodes), MERRF (z angl. myoclonus epilepsy
with ragged red fibres) ¢i NARP (z angl. neuropathy, ata-
xia, retinitis pigmentosa). Postizeni srde¢niho svalu se pfi
mitochondriopatiich manifestuje nejcastéji jako hypertro-
ficka ¢i dilata¢ni kardiomyopatie a je pak spojeno s horsi
progndzou.

V nasi kasuistice demonstrujeme pfipad 34letého muze
s lehkou mentdlni retardaci a tézkou nedoslychavosti,
ktery byl ve svych 29 letech pfijat do spaddové nemocnice
pro hemodynamicky tolerovanou sirokokomplexovou ta-
chykardii. Po spontanni verzi na sinusovy rytmus byla na
EKG patrna preexcitace charakteru Wolffova—Parkinsono-
va-Whiteova (WPW) syndromu a znamky hypertrofie levé
komory, echokardiograficky pak byla zjisténa vyrazna hy-
pertrofie levé komory. Pro WPW syndrom byla tyZ rok pro-
vedena radiofrekven¢ni ablace mnohocetnych pfidatnych
drah. Vzhledem k hypertrofické kardiomyopatii s uvede-
nou extrakardialni manifestaci byl nemocny odeslan na
nase pracovisté, kde byla pfi echokardiografickém vysetie-
ni i vySetfeni magnetickou rezonanci potvrzena tézce kon-
centricky hypertroficka levd komora s dobrou systolickou
funkci a vyraznou fibrotizaci, laboratorné byla detekovéna
zvy3end hodnota laktatu. Vzhledem k anamnéze i vyse po-
psanym ndlezim bylo indikovano vysetieni prevalentnich
mutaci mitochondridlni DNA, které potvrdilo pfitomnost
mutace m.3243A>G s heteroplazmii 13 % v krvi, 33 %
v bukdInim stéru a 88 % v burikdch mocového sedimentu.
Jednd se o mutaci zpUsobujici fenotyp syndromu MELAS.
Vzhledem k maternalni dédi¢nosti této choroby je vyraz-
na suspekce na uvedené onemocnéni i u matky pacienta,
u které je pfitomna porucha sluchu a diabetes mellitus.
Molekuldrné-genetické vysetieni u ni t. ¢. probiha.

Prdce byla podporena grantem RVO-VFN 64165/2012.

B HYPOKALCEMICKA KARDIOMYOPATIE NA
PODKLADE HYPOPARATYREOZY - RARITNI
PRICINA SRDECNIHO SELHANI

Valek M', Raska I, Kuchynka P’

"Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. Iékarska
fakulta, Univerzita Karlova v Praze a Vseobecna
fakultni nemocnice v Praze, Praha;

2lIl. interni klinika endokrinologie a metabolismu,

1. [ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha

Uvod: Snizeni systolické funkce levé komory zplsobené
hypokalcemii pfi hypoparatyredze patfi mezi extrémné
vzacné pfriciny srde¢niho selhani.

Kasuistika: Prezentujeme kasuistiku mladé, 30leté pa-
cientky, kterd byla hospitalizovana v kvétnu 2018 pro pfi-
znaky akutniho srde¢niho selhdni se syndromem nizkého
minutového vydeje. Echokardiograficky a pomoci magne-
tické rezonance (MR) byla zjisténa tézka systolicka dys-
funkce (EF 25 %) nedilatované levé komory. Pfi MR vyset-
fenisrdce nedochazelo k pozdnimu syceni gadoliniem, ani
nebyly pfitomny zndmky edému myokardu. PFi¢inou vyse
uvedeného stavu se ukazala byt hypoparatyreéza s téz-
kou hypokalcemii (celkové/ionizované Ca 1,2/0,6 mmol/l)
a vyraznou hyperfosfatemii (3,2 mmol/l). Po zahajeni lé¢-
by hypoparatyreézy calcitriolem, vdpnikem a fosfatovymi
vazaci doslo k postupné upravé kalciofosfatového meta-
bolismu a vymizeni pfiznakd akutniho srde¢niho selhani.
Zavér: Hypokalcemicka kardiomyopatie je potencidlné
reverzibilni pfi¢ina srde¢niho selhdni a mélo by na ni byt
v rdmci diferencidlni diagnostiky srde¢niho selhani nejas-
né etiologie pomysleno.

B DIASTOLICKA DYSFUNKCE LEVE KOMORY
A PLICNi HYPERTENZE U PACIENTU
S VYSOKOPRUTOKOVYM DIALYZACNIM
ZKRATEM

Valeridnova A', Kovarova L', Hruskova Z?, Bednarova V?,
Tuka V', Trachta P!, Malik J!

"Il. interni klinika, Vseobecna fakultni nemocnice

v Praze, Praha;
2 Nefrologicka klinika, VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, Praha

Uvod: Diastolickd dysfunkce levé komory je u pacientd
v chronickém dialyza¢nim programu castym ndlezem. Je
spojena zejména s pritomnosti hypertrofie levé komory,
ktera je u pacientd s terminalnim selhanim ledvin (ESRD)
dusledkem hypertenze, opakovaného pretizeni tekutina-
mi, ale také hyperkinetické cirkulace, na které se mlze
podilet pfitomnost dialyza¢niho arteriovenézniho zkratu.
Priblizné 50 % pacientd s termindlnim selhanim ledvin
také trpi plicni hypertenzi, ktera je spojena s az dvojnéa-
sobnym vzestupem mortality. Jeji etiologie je multifakto-
ridIni — prekapilarni, postkapilarni a hyperkineticka. Neni
dosud popsdno, jaky je podil jednotlivych slozek. Cilem
této studie bylo zjistit, jaky je podil hyperkinetické cirku-
lace na diastolické dysfunkci a plicni hypertenzi u pacien-
ta s vysokopratokovym dialyza¢nim zkratem.

Metody: U skupiny pacientd s ESRD s vysokoprutokovym
dialyza¢nim zkratem bylo provedeno echokardiografické
vysetfeni pred bandazi a Sest tydnl po bandazi zkratu,
zamérené na hodnoceni diastolické funkce levé komory
a pravostrannych srdecnich oddild. Sonograficky byl také
méren pratok zkratem. Zarazeni byli pacienti se sinuso-
vym rytmem a ejekéni frakci levé komory nad 50 %. Dia-
stolicka dysfunkce levé komory byla hodnocena podle
novych doporuceni z roku 2016.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 15 pacientd, ktefi
podstoupili bandaz dialyza¢niho zkratu vedouci k vy-
znamnému poklesu pritoku zkratem a srde¢niho inde-
xu. Vstupné byla diastolickd dysfunkce pfitomna u 13
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pacientl (87 %); po snizeni pritoku zkratem jiz pouze
u 8 pacientd (53 %). Po snizeni pritoku doslo ke zlepse-
ni diastolické funkce (p = 0,02). Signifikantné se snizila
vrcholova rychlost viny E (z 1,02 = 0,72 cm/s na 0,78 *
0,24 cm/s; p = 0,0001), rychlost pohybu mitralniho anulu
e’ (septalné) (z 0,08 + 0,03 na 0,06 + 0,03 cm/s; p = 0,01)
a vrcholova rychlost jetu trikuspidalni regurgitace (z 3,2
+ 0,4 na 2,7 £0,6 m/s; p =0,03). Pfed vykonem mélo 13
pacientl (81 %) plicni hypertenzi, u 8 (61 %) z nich se
hodnota arteriadlniho tlaku v plicnici po bandazi zkratu

normalizovala. V celé skupiné doslo k vyznamnému po-
klesu systolického tlaku v plicnici (PASP) z 52 + 14 mm Hg
na 36 + 15 mm Hg (p = 0,0002).

Zavér: Diastolicka dysfunkce levé komory i plicni hyperten-
ze jsou u dialyzovanych pacientl casté, jednim z moznych
mechanismU je i pfitomnost hyperkinetické cirkulace pfi
vysokopritokovém dialyza¢nim zkratu. SniZzeni pratoku
zkratem muze vést ke zlepseni diastolické funkce u téchto
pacientl; u vétsiny pacientl s plicni hypertenzi byla ban-
daz zkratu kurativnim zakrokem.



