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Kazuistika prezentuje pripad 53letého pacienta po mitrélni plastice s nékolik mésicl trvajicimi nespecific-
kymi obtizemi charakteru zvysené teploty, ubytku hmotnosti a bolestmi zad. Po ischemické cévni mozkové
pfihodé bylo provedeno echokardiografické vysetieni, které odhalilo vyprazdnény perianularni absces aor-
talni chlopné. Pfi dalsim sledovéani doslo k progresi nemoci s postizenim aortomitréalni kontinuity. Tato forma
onemocnéni patii mezi vzacné manifestace infek¢ni endokarditidy. Pacient podstoupil chirurgicky vykon
na nasem pracovisti za uziti modifikované procedury Commando. Byl implantovan aortdlni homograft se
zachovanym prednim cipem mitralni chlopné, coz umoznilo kompletni resekci postizené tkané a implantaci
mitralni bioprotézy. Pri postizeni centralniho fibrézniho télesa jsou aortalni homografty vhodnou formou
néahrady aortalni chlopné bez pouziti umélého materilu.

© 2021, CKS.

ABSTRACT

We introduce a case of a 53-year-old male after mitral valve repair presenting with fever, weight loss and
spinal pain during several months. After admission for ischemic stroke a transoesophageal echocardiogra-
phy proved an evacuated periannular abscess of aortic valve. At next examination a disease progression was
detected with involvement of aortomitral continuity. This form of disease is a rare manifestation of infective
endocarditis. The patient was referred to operation using modified Commando procedure technique. An
aortic homograft was implanted with preserved anterior mitral leaflet which allowed a complete resection
of infected tissue and anchoring of mitral bioprosthesis. In case of central fibrous body impairment aortic
homografts are an appropriate form of aortic valve replacement eliminating use of artificial material.

Uvod

vana jako misto, kde se potkdvaji atrioventrikuldrni chlop-
né s membrandéznim septem a vazivovou komponentou

Az 50 % pacientd postizenych infek¢ni endokarditidou
(IE) vyZzaduje operacni feseni.' Kazda operace ma dva pri-
marni cile: kompletni odstranéni infikované tkané, ktera
muze byt v dal$i dobé zdrojem recidivy infekce a znovuna-
stoleni hemodynamicky pfiznivé morfologie rekonstrukci
nebo ndhradou postizené chlopné.? V pfipadé postizeni
chlopné je primarni snahou chirurga jeji zachovani za vy-
uziti rznych technik (débridement, perikardialni zaplaty,
neochordy atd.), ale v mnohych ptipadech takovy pfistup
mozny neni.

Jednou ze vzéacnych forem IE je postizeni centrdlniho
fibrézniho télesa (IFB). Tato oblast vazivové tkané zasahu-
je do tfi ze Ctyr srdecnich dutin a je nejlépe charakterizo-

aortdlniho korene.? Pfedni cip mitrdIni chlopné (AML) se
nachazi v pfimé vazivové kontinuité s levym a nekoro-
narnim cipem aortalni chlopné a formuje tzv. aortomit-
ralni ,zaclonu” (aortic-mitral curtain) ohrani¢enou levym
a pravym fibréznim trigonem, které ukotvuji valvularni
aparét do svaloviny myokardu.*

Postizeni téchto komponent infek¢nim procesem patfi
mezi nejzavaznéjsi projevy IE a jejich 1é¢ba vyZaduje pou-
ziti komplexnich kardiochirurgickych technik.

Poprvé byla provedena nahrada mitrdlni a aortalni
chlopné s rekonstrukci IFB za pouziti dacronové zapla-
ty v Toronto General Hospital v roce 1980. Tento zakrok
byl jednim z asistentd nazvan jako ,,UFO procedure” pro
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Obr. 2 - Vegetace na AML (cervena Sipka vlevo) a obraz mitralni regurgitace v 3D projekci na TEE

Obr. 3 - Incize aorty a stropu levé siné (oranzova prerusovana ¢ara,
incize vedena pod SVC). IVC - dolIni duté Zila; LPV - levé plicni zily;
PA - plicni arterie; RV - prava komora; RA - prava sini; SVC - horni
duté Zila.

podobnost prozitku ze zhlédnuti daného vykonu s pozo-
rovanim mimozemského objektu.> Dnes je rovnéz zndma
jako ,Commando procedure”.

V kazuistice uvadime pfipad postizeni IFB infekénim
procesem feSeny modifikovanou verzi operace Comman-
do na nasem pracovisti.

Obr. 4 - Pohled pies otevieny strop levé siné (horni duta Zila neni
zobrazena). Provedena excize aortalniho kofene s izolaci koronar-
nich tepen spolu s excizi mitralni chlopné. LCA - leva koronarni
tepna; MA — mitrdIni anulus; RCA - prava koronarni tepna; ¢ervené
Sipky — fibrézni trigona.

Popis prFipadu

Muz, 52 let, ktery ve 46 letech prodélal implantaci mit-
ralniho anuloplastického prstence a neochord miniinva-
zivnim pfistupem. Pacient podstoupil opakované pokusy
o elektrickou kardioverzi a radiofrekvencni ablaci plicnich
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Obr. 5 - Implantovana mitralni bioprotéza, pfipraven aortalni ho-
mograft spolu s pfednim cipem mitralni chlopné. AH - aortalni ho-
mograft; d-AML - darcovsky predni cip mitralni chlopné; MBp — mi-
traIni bioprotéza.

Obr. 6 - Perioperacni nalez na mitralni biochlopni (vlevo) a aortalnim homograftu (vpravo) na TEE

zil pro dlouhodobé perzistujici fibrilaci sini. Za Sest let od
operace byl vysetfen pro bolesti hrudni patere a subfebri-
lie. Opakované byly zjisténé zvySené hodnoty zanétlivych
markerU, bez zachytu infekéniho fokusu. V pribéhu po-
slednich tfi mésicl pacient necilené zhubl 10 kg a trpél
castym nechutenstvim.

Priblizné tfi mésice od vzniku potizi prichazi paci-
ent pro nahly vznik dysartrie. Z laboratornich vysetre-
ni byla zjisténa mirna elevace kreatininu (114 pmol/l),
troponinu T (16 ng/l) a C-reaktivniho proteinu (CRP)
(46,1 mg/l). Patrna byla hypochromni anémie bez leu-
kocytézy, zvysena hodnota fibrinogenu a terapeutic-
ky neucinnd hodnota INR (1,45). Na CT mozku byla
potvrzena ischemie v povodi arteria cerebri media vle-
vo. Pacient byl hospitalizovan s doporucenim prevodu
z warfarinu na nizkomolekuldrni heparin a dosetfeni
potencialné probihajiciho infekéniho nebo maligniho
procesu (Ubytek hmotnosti, nechutenstvi, dlouhodoba
elevace CRP).

Byl proveden soubor vysetfeni k detekci infekéniho fo-
kusu spolu s hemokulturami bez zachytu patologie. On-
komarkery, ASLO, quantiferon a test na okultni krvaceni
ve stolici byly s negativnim vysledkem. Déle bylo prove-
deno transtorakalni echokardiografické vysetfeni (TTE)
s nalezem dilatace srdecnich oddild, bikuspidalni aortalni
chlopné s hrani¢né vyznamnou stenézou a nevyznamnou
regurgitaci. Na ndsledné transezofagedlni echokardio-

grafii (TEE) byl zjistén vyprazdnény perianuldrni absces
aortalni chlopné (AoV) komunikujici s vytokovym traktem
levé komory (obr. 1). U pacienta bylo indikovano operac-
ni feSeni s planovanym odloZzenim vzhledem ke stabilni-
mu stavu a recentné prodélané ischemické cévni mozkové
piihodé (iCMP).

Pfiblizné mésic od vzniku prvnich neurologickych pfi-
znakt bylo provedeno TTE, které ukazalo progresi lokal-
niho ndlezu. Rovnéz byla zjisténa mitrdlni regurgitace
2.-3. stupné a vegetace 10 x 13 mm na AML. Doplnéné
TEE potvrdilo nalez vegetaci na aortdlni a mitralni chlop-
ni (obr. 2). V souladu s doporucenim antibiotického stre-
diska byla nasazena antimikrobialni terapie (vankomycin
+ gentamicin).

Tyden po prekladu do naseho centra podstoupil pa-
cient operaci. Cestou medialni sternotomie byla vyprepa-
rovdna a kanylovdna aorta a obé duté Zily. Bikavalni zilni
kanylace k zavedeni totdlniho kardiopulmondlniho by-
passu je standardem pfi levostranné a i ¢asté pravostran-
né atriotomii (v pripadé transseptdlniho pristupu) u tak
rozsahlého vykonu.® Po poddni cilené antegradni kardio-
plegie (modifikovany roztok Del Nido) byla z pfi¢né aor-
totomie nad sinotubuldrni junkci zpfistupnéna aortalni
chlopen. Z podélné levostranné atriotomie v Sondergaar-
dové linii byla ozfejména mitralni chlopen (MiV). Nédlez
odpovidal stavu po prodélané infek¢ni endokarditidé t.c.
bez znamek aktivni infekce, bez ndlezu vegetaci, aviak
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s extenzivnim postiZzenim intertrigondlni oblasti. Byl zjis-
tén dvoudutinovy absces zasahujici od zadniho po pfedni
trigonum. Byla provedena excize aortalni chlopné spolu
s kofenem aorty a vytvorenim tercikl koronarnich tepen
pro pozdéjsi reimplantaci. Nasledné byl otevien strop
levé siné pro expozici aortomitrdlni kontinuity (obr. 3).
Tézké fibrotické zmény neumozrovaly zachovani AML.
Byl explantovan anuloplasticky prstenec a excidovan AML
a ¢ast zadniho cipu (PML; obr. 4). Vzorky explantatd byly
odeslany na mikrobiologické vysetfeni a polymerazovou
fetézovou reakci (PCR). Po odstranéni vSech infikovanych
tkani bylo pristoupeno k vlastni rekonstrukci.

Byla provedena implantace mitrdIni bioprotézy Car-
pentier-Edwards Perimount Plus 29. Zadni obvod byl
ukotven jednotlivymi podlozkovymi U-stehy do zachova-
né tkané mitralniho anulu. Poté, pro kompletni absenci
AML a IFB, byl nejdfiv implantovan jednotlivymi stehy
aortalni homograft — v tomto pfipadé specidlné ptipraven
pro rekonstrukéni vykony, byl dodan se zachovanym déar-
covskym AML a casti stropu levé siné (obr. 5). Homograft
byl nasit jednotlivymi stehy od predniho po zadni fibréz-
ni trigonum a poté byla aortomitrdlni kontinuita zrekon-
struovdna ukotvenim homograftu do zbylého obvodu
mitrdIni protézy. ProtoZe strop levé siné nebyl postizen,
bylo mozné jej uzavfit pfimou suturou. Koronarni tepny
byly reimplantovany do homograftu a ten byl napojen na
ascendentni aortu.

Na periopera¢nim TEE byl zjistén pfiznivy nalez bez re-
gurgitace na mitrdlni protéze a pouze se stopovou regurgi-
taci na aortalnim homograftu (obr. 6). Z odeslanych tkani na
mikrobiologické vysetfeni nebyl zachycen Zadny patogen.

Pacient byl probuzen do plného védomi a extubovan
po péti hodinach. Nadale pokracovala antibioticka tera-
pie s pravidelnou logopedickou rehabilitaci pro rezidualni
neurologicky nalez po CMP. Pooperacni pribéh byl kom-
plikovan pouze flutterem sini s elektrickou verzi. Pacient
byl propustén do ambulantni péce 14. pooperacni den.
Antibioticka terapie pokracovala jesté po dobu sesti tydnd.

PFi kontrole po péti mésicich od operace pacient udava
nevykonnost a dudnost pfi vétsi ndmaze, ale je plné so-
béstacny. Od propusténi byl bez krvacivych nebo embo-
lickych komplikaci. Stéle je v péci neurologa a logopeda,
z neurologické symptomatologie udava horsi vybavnost
nékterych slov, obtiznéjsi vyjadfovani. Na echokardiogra-
fii prokazujeme dobrou funkci aortdlniho homograftu
a mitralni protézy a snizenou ejek¢ni frakci levé komory
na 45 %.

Diskuse

Mezi patologie postihujici IFB s nutnosti jeho rekonstruk-
ce patii IE s abscesem v této oblasti, extenzivni kalcifikace
nebo nedostatek tkané po predchozi operaci, coz zne-
mozriuje bezpecné ukotveni chlopenni ndhrady.

IE komplikovanou aortalnim abscesem je nutno fesit
chirurgicky castéji nez ohranicené vegetace chlopennich
cipu (87 % vs. 50 %).” Postizeni IFB infek¢ni endokardi-
tidou nastésti neni castou komplikaci. Davierwala publi-
koval incidenci rozsiteni infekce do IFB v 1,6 % pfipadu
operaci dvou chlopni pro IE,® Forteza publikoval incidenci
v souboru 10,6 %.° Od pUvodni prace z roku 1980 byly

raznymi skupinami autor(l zvefejnény vysledky téchto
operaci. Pavodni pracovni skupina z Toronta dokumentu-
je ve svém souboru 135 pacientt operovanych v prabéhu
26 let opera¢ni mortalitu 15,5 %, 15leté prezivani a pre-
Ziti bez nutnosti reoperace 43 + 6 %, resp. 72 = 9 %.°
Oliveria udava desetileté prezivani ve svém souboru 76
pacientd 50 = 9 %."

Evropska doporuceni z roku 2015 zddrazruji nutnost
redukce pouziti umélého materidlu na minimum, nepre-
feruji zadnou formu chlopenni ndhrady pred ostatnimi.
Vybér pouzité techniky zlstava na zvyklostech pracovisté
a zkusenostech chirurga. Nicméné poukazuji na mozny
benefit vyuziti homograftu pfi paravalvularnim Sifeni IE
a rozsahlé destrukci aortdlniho korene.? Podobna dopo-
ruCeni podavaji americka guidelines ve tfidé Ila Urovné
B."? Aortalni homograft poskytuje vyborné hemodyna-
mické vlastnosti, je dodavan spolu s darcovskym AML
pouzitelnym k rekonstrukci AML pacienta, coz déle redu-
kuje nutnost pouziti umélého materialu. PFi implantaci
je nutno dbét na peclivé zarovnani pozic pfijemcovskych
trigon a homograftu. Navic z nasi zkusenosti a zkusenosti
nékterych center poskytuji lepsi hemostatické vlastnosti,
a tim vyrazné snizuji riziko pooperac¢niho krvaceni.’

Jako alternativa se u mladych pacient nabizi Rossova
operace,'”® doposud ale v této indikaci neni Siroce vyuziva-
na. Je spise specialitou nékterych center, které maji s touto
technikou zkusenosti, a pouzitelna u pacientl bez exten-
zivniho postiZzeni aortdIniho kofene. Volbou pfi ndhradé
aortalni chlopné muize rovnéz byt biologickd nebo me-
chanicka aortalni protéza, stentless chloperi. Pfi konkomi-
tantnim postiZzeni ascendentni aorty se nabizi vyuZziti bio-
logického nebo mechanického konduitu.' V specifickych
pripadech u pacientt po nékolika reoperacich s perzistent-
ni IE je radikalnim FeSenim pouze transplantace srdce.?

Samotna operace Commando byla popsana v nékoli-
ka modifikacich. V pripadé IE aortalni a mitralni chlop-
né, kdy je infekéni proces izolovan na predni cip mitralni
chlopné, je mozno postizenou ¢ast vystfihnout a k rekon-
strukci pouzit zachovany predni cip na aortalnim homo-
graftu. Této modifikaci plvodni operace Commando se
fikd Hemi-Commando.b

Na zakladé rozsahu infek¢niho procesu u daného pa-
cienta je nutné uvazovat o zpUsobu pfistupu k chlopnim
pro kompletni odstranéni infikované tkané. Mozny je
pfistup z pficné aortotomie a klasické levostranné atrio-
tomie v misté sulcus terminalis, dale pfistup ze Sikmé aor-
totomie rozsiteny do stropu levé siné k pravé horni plicni
Zile s eventudlnim pretétim horni duté Zily nebo pfistup
transseptdlni za vyuziti pravostranné atriotomie. V pfipa-
dé uziti jiné aortalni ndhrady nez homograftu, je mozné
provést rekonstrukci IVF za pomoci perikardidlni zaplaty
(obr. 7). Pomoci jeji duplikatury se zrekonstruuje intertri-
gonalni oblast aortalniho anulu a jednotlivé listy jsou po-
uzity k rekonstrukci aortalniho sinu nebo uzavéru pravé
siné a uzaveéru stropu levé siné.>"°

Zaveér

Destruktivni postizeni intervalvuldrni fibrézy patfi mezi
vzacné formy infekéni endokarditidy. Operace Comman-
do a jeji modifikace patfi mezi nejkomplikovanéjsi zakro-
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ky v kardiochirurgii a klade extrémni naroky na opera-
téra. U pacientl s rozsdhlym paravalvuldrnim postizenim
infekénim procesem muze byt tato operace jedinou moz-
nosti feseni vzniklého stavu. Jako vhodna forma nahrady
soucasné postizené aortdlni chlopné se v posledni dobé
ukazuji zejména homografty, které maji pfiznivé dlouho-
dobé vysledky.
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