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18. symposium Pracovni skupiny chlopenni
a vrozené srdecni vady v dospélosti
25.-26. unora 2016, hotel Nové Adalbertinum, Hradec Kralové

B REOPERACIA AORTALNEJ NAHRADY -
BEZSTEHOVE AORTALNE BIOPROTEZY
- OPTIMALNA VOLBA PRE NIEKTORYCH
PACIENTOV?

Canadyova J, Mokracek A

Kardiochirurgické oddéleni, Nemocnice
Ceské Budéjovice, a. s., Ceské Budéjovice

Uvod: Bezstehové aortalne bioprotézy su novou generaciou
bioprotéz konstruovanych pre liecbu aortalnej stendzy, insufi-
ciencie s ohladom na bezpecnost, ¢o najlepsiu hemodynamiku
a rychlost implantacie. Ich konstrukcia umozriuje implantaciu
bez pouzitia stehov a tym skratenie trvania mimotelového
obehu i ischemickej zastavy pri zachovani zakladnych chirur-
gickych poziadaviek vratane odstranenia nativnej chlopne.
V prednaske sa zameriavame na pacientov podstupujucich
reoperdciu z dévodu degeneracie nahradenej aortalnej chlop-
ne (homograft, stentless chlopne a biologicka protéza).
Metodika a vysledky: Od septembra 2012 sme implantovali
celkom 40 bezstehovych bioprotéz Perceval S. U 8 pacientov
(20 %) $lo o reoperdciu, 3x stav po nahrade korena aorty ho-
mograftom, 2x ndhradu stentless chlopriou, 2x nahradu bio-
protézou a u 1 pacienta slo o reoperaciu po predchadzajucej
revaskulariza¢nej operacii myokardu. Cista stenéza nahrade-
nej chlopne bola pritomna u 3 pacientov (2x $lo o stenézu
homograftu a 1x o iradidciou akcelerovanu stenézu aortal-
nej bioprotézy Edwards Magna). Tri krat bola pritomna vy-
znamna insuficiencia, z toho 1x paravalvularna insuficiencia
na aortdlnej bioprotéze a 2x na stentless chlopniach bolo
nalezom odtrhnutie jedného cipu a z toho vyplyvajica ne-
domykavost. Celkom 2x bola pritomna kombinovana vada.
Priemerné EuroScore reoperovanych pacientov bolo 11,2 %.
Priemerny vek bol 69 rokov. Medidn trvania mimotelového
obehu bol 83,5 min a ischemickej zastavy 40,5 min. Po ope-
racii doslo k poklesu transvalvularnych gradientov z medianu
predoperacného gradientu PG/MG 53/35 mm Hg na PG/MG
35/18 mm Hg. Median follow up bol 9,06 mesiacov.

Zaver: Bezstehové bioprotézy predstavuju novd moZnost
liecby pacientov s aortalnou stenézou a nezvysenym rizikom
pouzitia mimotelového obehu. Poskytuju moznost bezpecnej
a technicky pristupnej operacie u $pecifickej skupiny pacientov.

B KRATKODOBE VYSLEDKY IMPLANTACE
MITRACLIPU
Januska J', Hudec M, Urban M", Bilka M",
Skioufil L2, Dorda M?, Gajdasek L3, Holek B,
Chovancik J', Branny M*

! Kardiocentrum Trinec, Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec;
2 Nemocnice Podlesi, a. s., Trinec;

3 Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, a. s., Tfinec;
* Kardiologie, Kardiocentrum Podlesi, a. s., Tfinec

Pacienti neindikovani ke kardiochirurgickému vykonu na
mitrdIni chlopni maji moznost feseni pomoci katetriza¢ni
implantace MitraClipu.

Na nasem pracovisti jsme béhem péti let provedl|i implan-
taci MitraClipu u 93 pacientt prdmérného véku 69,3 roku
(30zen, 63 muzl) ve tridé NYHA 3,2 s pramérnou EF 32,7 %
a rozmér LK na konci diastoly byl 64,8 mm s logistickym
EuroScore Il 11,9 %. U jednoho pacienta se nepodafilo
MitraClip implantovat. Zadny pacient nezemfel b&hem
vykonu. Tfi pacienti zemfreli do jednoho mésice po vyko-
nu (3,2 %). Komplikaci béhem vykonu byla jednou he-
modynamickd nestabilita, jednou plicni edém a jednou
resuscitace v Uvodu do anestezie. Kratkodobé vysledky
implantace MitraClip0 jsou slibné i u pacientl s vysokym
EuroScore i s jinymi zavaznymi pfidruzenymi onemocné-
nimi.

B VYZNAM PODROBNEHO
KARDIOLOGICKEHO VYSETRENI PRED
PLANOVANOU GRAVIDITOU U PACIENTEK
S TURNEROVYM SYNDROMEM

Klaskova E', Tiidos Z2, Zapletalova J'

" Détska klinika, LF UP a FN Olomouc;
2 Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Autofi ve svém sdéleni upozoriiuji na vyznam podrobné-
ho kardiologického vysetfeni u pacientek s Turnerovym
syndromem (TS) pied planovanou graviditou a na nezbyt-
nost nasledného kardiologického sledovani béhem celé-
ho téhotenstvi.

Turnerav syndrom je asociovan s vysokou prevalenci vro-
zenych srdec¢nich vad (koarktace aorty [CoA] a bikuspi-
dalni aortalni chlopen [BAV]), dilatace ascendentni aorty
(AoDil), arteriadlni hypertenze a s pred¢asnym rozvojem
ischemické choroby srdecni. PostiZzeni kardiovaskuldrni-
ho systému vede ke zkraceni predpokladané délky Zivota
nejméné o 13 let.

S rozvojem novych metod lécby sterility maji Zeny s TS
moznost otéhotnét prostiednictvim darcovského oocy-
tu. Nejméné 2 % téchto gravidit je komplikovadno di-
sekci aorty, kterd zpravidla kon¢i umrtim téhotné Zeny.
Pfed planovanou graviditou je nezbytné detekovat ri-
zikové faktory pro disekci aorty, mezi néz patii BAV,
CoA, AoDil a arteridlni hypertenze. Tyto rizikové fak-
tory jsou casto klinicky némé a je nutné po nich cilené
patrat.

Nezbytnou soucasti kardiologického vysetfeni u Zen
s TS je magnetickd rezonance (MR) srdce a velkych cév.
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Duvodem je, Ze az 40 % Zen s TS neni vysetfitelnych
transthorakalnim echokardiografickym vysetfenim v di-
sledku Spatného akustického okna. Za¢lenéni MR do vy-
Setfovaciho algoritmu vyrazné zvysilo detekci zejména
BAV a AoDil. Autofi predkladaji kasuistiku Zzeny, u niz
byla v rémci prekoncepcniho kardiologického screenin-
gu diagnostikovana pfi MR vysetfeni dosud nepoznana
CoA a BAV a u niz byla gravidita z tohoto dlivodu kon-
traindikovana (obr. 1).

Béhem téhotenstvi je kardiologické sledovani zaméreno
na rozvoj téhotenské hypertenze a rozvoj AoDil.
Opomenuti prekoncepcniho kardiologického screeningu
a nedostate¢né kardiologické sledovani gravidnich Zen
s TS vede k signifikantnimu zvy3eni rizika fetomaternal-
nich komplikaci véetné materské umrtnosti.

B NEOBVYKLE MANIFESTACE MARFANOVA
SYNDROMU - KASUISTIKY

Koc L', Zato¢il T2, Brychta T, Ne¢asova A?, Spinar J'

"IKK, FN Brno, Brno;
2 Centrum komplexni péce o VSV v dospélosti,
Interni kardiologicka klinika FN Brno

Uvod: Marfantv syndrom je geneticky podminé&né one-
mocnéni pojivové tkané postihujici rdzné organové sys-
témy. Typickou manifestaci v kardiovaskularnim systému
je dilatace bulbu aorty. Peclivou monitoraci nemocnych
a v€asnou nahradou postizeného aortalniho Useku jsme
schopni zabranit disekci a vyrazné zlepsit prognézu ne-
mocnych, ktefi se bez intervence dozivali v prdméru 40
let. Vzhledem ke komplexnosti postizeni cévni stény se
vsak onemocnéni mize manifestovat rlizné, coz demon-
strujeme na nasledujicich kasuistikach.

Kasuistiky: Jednadvacetiletd pacientka s Marfanovym
syndromem sledovéna v nasi ambulanci (bulbus aorty
39 mm) byla na neurologii dovy3etfovana pro diplopii
a bolesti hlavy. Magnetickou rezonanci bylo zjisténo
vakovité aneurysma (42 x 37 mm) arteria carotis in-
terna. Byl proveden Mataslv test (pfechodnd endo-
vaskularni balonkova okluze postizené a. carotis za
soucasné monitorace neurologickych funkci) s nega-

tivnim nalezem a nasledné ligace postizené karotidy
s vybornym vysledkem - pacientka je nyni bez neuro-
logického deficitu.

Dvaadvacetiletd, dosud zdravd pacientka byla vysetfena
ve 38. tydnu téhotenstvi pro palpitace. Echokardiografie
odhalila tézkou dilataci bulbu aorty s vyznamnou aortal-
ni regurgitaci a pocinajicim selhanim levé komory, bez
zndmek aortdlni disekce. Téhotenstvi bylo ukonceno ci-
safskym fezem a nasledné byla provedena Davidova ope-
race. V pooperacnim prubéhu se prechodna systolicka
dysfunkce levé komory postupné normalizovala a nasled-
né byl diagnostikovan MarfanGv syndrom.

U tfiactyficetileté pacientky s Marfanovym syndromem
bez dilatace bulbu aorty bylo zjisténo asymptomatické
rozsifeni abdomindlni aorty (max. rozmér 29 mm). Kon-
zultace ohledné nejvhodnéjsiho feseni nyni probihaji.
Zavér: Pacienti se vzacnym onemocnénim by méli byt sle-
dovani ve specializovaném centru, které je schopné za-
chytit a spravné |écit i méné obvyklé komplikace.

B MORFOLOGIE A FUNKCE UNIKUSPIDALNI
AORTALNI CHLOPNE

Kovalova S, Necas J

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
FN u sv. Anny v Brné, Brno

Cil: Morfologické a funk¢ni hodnoceni unikuspidalni aor-
talni chlopné (UA) pomoci 3D echokardiografie.

Soubor a metody: Soubor tvofilo 20 pacientt s UA (5
Zen, pramérny vék 39,8 roku) indikovanych ke kardio-
chirurgickému zakroku na chlopni nebo ascendentni
aorté. U viech bylo provedeno standardni transthora-
kalni echokardiografické vysetieni a 3D transezofage-
alni zobrazeni chlopné metodou live a iCrop (hodnoce-
ni komisury a raphae), iSlice (hodnoceni mechanismu
regurgitace) a full volume s barevnym mapovanim
tokl. Méreni anulu a kofene bylo provedeno v cilenych
2D fezech.

Vysledky: Vsechny chlopné byly unikuspidalni unikomi-
surdlni. V 11 pripadech (ctyfi Zeny, vékovy pramér 38,3
roku) bylo Usti i obé raphe symetrické (pravd UA), v 9
pfipadech (jedna Zena, vékovy prlmér 41,3 roku) byla
chloperi asymetrickd, podobna bikuspidalni (jedno raphe
vyrazné mensi), kde byla castéjsi (v 7 pripadech) pravo-
leva (PL) konfigurace. Anulus byl dilatovan v obou pod-
skupinach, vice u asymetrické chlopné, kde byla i dilatace
aortélniho kofene a ascendentni aorty. Indikaci k operaci
byla u symetrické chlopné vyznamna stenéza v 73,7 %
a regurgitace v 27,3 %, zatimco u asymetrické chlopné
vedla k operaci dilatace ascendentni aorty v 55,5 %, re-
gurgitace v 33,3 % a kombinovana vada v 11,1 %. Mecha-
nismem regurgitace byl prolaps — u asymetrické chlopné
jedné ¢asti cipku, u symetrické chlopné prolabovaly obé
c¢asti cipku.

Zavér: U unikuspidalni unikomisuralni chlopné Ize iden-
tifikovat dva podtypy: symetrickd (prava UA) castéji zpU-
sobuje stendzu, méné casto regurgitaci. Asymetricka UA
(s vyznamné castéjsim vyskytem u muzl) se blizi morfo-
logii bikuspidalni chlopni, divodem k operaci je dilatace
ascendentni aorty nebo regurgitace.
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B KOMPLEXNI RESENI PACIENTKY S HOKMP
A SEKUNDARNE VZNIKLOU ZAVAZNOU
MITRALNI REGURGITACI

Krausova D, Januska J, Hudec M, Dorda S, Branny M

Kardiocentrum Podlesi, a. s., Trinec

Sedmasedmdesatiletd nemocnad s hypertrofickou ob-
struk¢ni kardiomyopatii a se zavaznou klidovou obstrukci
byla odesldana na nase pracovisté. Dle echokardiografic-
kého vysetieni potvrzena HOKMP s klidovym gradien-
tem 180 torrd, lehka mitralni regurgitace pod zadni cip
chlopné. U nemocné byla indikovana a provedena per-
kutdnni transluminalni septdlni myokardidlni ablace
(PTSMA) 1. septalni vétve s poklesem klidového gradien-
tu a s Ustupem symptomu. Po vykonu sledovana v ambu-
lantnim provozu, dle echokardiografické kontroly s leh-
kou pozatézovou obstrukci, pretrvavajici lehkd mitralni
regurgitace. Pfiblizné ¢tyfi roky od PTSMA nemocnd bez
potizi. Po ¢tyfech letech od PTSMA postupnd progrese
dusnosti, stavy po opakovanych hospitalizacich pro glo-
balni kardiadlni dekompenzaci. Dle echokardiografického
vysetfeni diagnostikovana zavazna mitralni regurgitace
podél predniho cipu do baze levé siné s reverznim to-
kem v plicnich zZildch na podkladé ruptury subvalvularni-
ho aparatu s prolapsem zadniho cipu na P1, pfi kterém
vznikd tézky dopredny pohyb pfedniho cipu mitralni
chlopné v systole (SAM) s obstrukci vytokového trak-
tu levé komory (LVOT) a klidovym gradientem 70 torrd.
Soucasné diagnostikovdna stfedné tézka klidova plicni
hypertenze, zachovana systolickd funkce obou srde¢nich
komor. Klinicky tfida NYHA Ill, kardiochirurgicky vykon
u ni nebyl indikovan, ale implantace MitraClipu indiko-
vana byla. Od pocatku nepredpokladame Uplné vymizeni
mitrdIni regurgitace vzhledem k vysoce excentrickému
jetu jdoucimu az z predni komisury. Prvni implantovany
MitraClip pouzivdme k fixaci obou cipd k sobé na okra-
ji prolapsu, druhy MitraClip jiz zachycuje prolabujici ¢ast
zadniho cipu a zmensuje regurgitaci na stfedné tézkou se
strednim gradientem na mitralni chlopni 5 torrd, plocha
usti mitralni chlopné (MVA) planimetricky 1,8 cm2. Mizi
SAM predniho cipu a dochazi k poklesu systolického tlaku
v plicnici (sPAP). Po vykonu regrese do tfidy NYHA II, dle
echokardiografického vysetieni spravna pozice klipu, re-
zidualni lehka mitralni regurgitace.

Zavér: Terapeutickym rfeSenim sekundarné vzniklé zavaz-
né mitrdlni regurgitace u nasi pacientky po v minulosti
provedené PTSMA byla implantace dvou MitraClipC s re-
zidualni lehkou mitrdlni regurgitaci.

B INFEKCNIi ENDOKARDITIDA
PO KATETRIZACNi NAHRADE AORTALNI
CHLOPNE

Linkova H, Paskova E, Petr R

Ill. interni — kardiologicka klinika, 3. Iékarska fakulta
UK a FNKV, Praha

Primérnd incidence infekéni endokarditidy po katetriza¢ni
nahradé aortdlni chlopné (TAVI) se v soucasnosti dle vel-

kych multicentrickych studii z némeckych a italskych regis-
trd pohybuje okolo 1,1 %, stejné jako ve studii PARTNER,
kde byla incidence taktéz okolo 1 %. Endokarditidy na
katetriza¢nich nahradach aortalni chlopné jsou dle kritérii
VARC-2 definovany jako endokarditidy spliujici tzv. mo-
difikovana Dukeho kritéria pro endokarditidu. Stanoveni
diagnézy infekéni endokarditidy na TAVI viak muze byt
u starSich nemocnych obtizné pro ne zcela vyjadiené kli-
nické pfiznaky a také pro obtizné&jsi hodnoceni echokar-
diografickych parametrd na TAVI. Proto jsou i kritéria pro
diagnézu infekéni endokarditidy u této skupiny pacientt
obtiznéji aplikovatelnd. Na podkladé dvou kasuistik rozvo-
je infek¢ni endokarditidy po TAVI z naseho pracovisté jsou
prezentovany nejcastéjsi pavodci IE, mozné lokalizace ve-
getaci véetné ,satelitni” endokarditidy na mitralni chlopni,
moznosti a vyuziti diagnostickych metod véetné zobrazo-
vacich a soucasné moznosti lécby u specifickych pacientt
s jiz primarné vysokym operacnim rizikem.

B VYZNAM A LIMITY HEMOKULTURY PRO
DIAGNOSTIKU INFEKCNi ENDOKARDITIDY

Tejkalova R

Antibiotické stredisko, Mikrobiologicky ustav
FN u sv. Anny v Brné, Brno

Infekéni endokarditida je onemocnéni, jez patfi i v dnes-
ni dobé mezi velmi zdvazné infek¢ni stavy. Pfes znacné
pokroky v diagnostice a terapii je mortalita této nemoci
stéle vysokd. Problémem je predevsim jeji velka klinicka
i etiologickd variabilita. Klinicky obraz muze byt nékdy
tak necharakteristicky, Ze se na tuto diagnézu v terénu
prosté nepomysli.

Diagnostika spociva jednak v echokardiografickém vyset-
feni, jednak v mikrobiologickém prakazu etiologického
agens pomoci hemokultivace. Ne vzdy se ale podafi napl-
nit obé tato kritéria.

Pro prUkaz etiologického agens ma stéZejni vyznam
spravné provedené hemokultivacni vysetfeni. Pokud se
totiz plavodce nepodafi z néjakého duavodu prokazat
(predchozi antibioticka lécba, Spatné ¢i pomalu rostouci
mikroorganismy, nekultivovatelné mikroorganismy...),
je lékar odkazadn pouze na empirickou terapii, kterd ma
svoje limity. Nezndme-li etiologické agens, je obtizné
zvolit spravné antibiotikum, natoz stanovit jeho citlivost
pomoci minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC), a vSe tak
odhadujeme pouze orientac¢né. Ani dnes tolik vyuzivané
molekularni metody se pro pfimy prikaz z krve pfilis ne-
doporucuji. Mohou ale vyborné poslouzit po kardiochi-
rurgickém vykonu pro prukaz etiologického agens z ve-
getace, ktera kultiva¢né byva uz vétsinou negativni.
Prednaska obecné shrnuje spravné postupy hemokulti-
vacniho vysetifeni. Upozorrniuje na nejcastéjsi chyby jak pfi
odbéru krve pacienta, tak nasledné kultivaci a interpreta-
ci vysledkd v mikrobiologické laboratofi. Sou¢asné pouka-
zuje na néktera specifika hemokultivace pfi diagnostice
infek¢ni endokarditidy, jako je napf. trvalad bakteriemie,
ktera dovoluje odbér krve i bez pritomnosti teploty pa-
cienta, a vlastné tak zvysuje pravdépodobnost zachytu
plvodce. Naopak spravné provedené a opakované nega-
tivni hemokultivacni vysetieni svédci proti této diagnoéze.
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Pro stanoveni etiologického agens infek¢ni endokarditidy
a pro jeji racionalni terapii je tésnd spoluprace mezi klini-
kem a mikrobiologem doslova klicova.

B PROTETICKA ENDOKARDITIDA
KOMPLIKOVANA DEFEKTEM SEPTA
KOMOR. NEVER ENDING STORY?

Zacharovsky R', Fedorak V?, Halushka B',
Zacharovska M3, Svitek V"

" Kardiochirurgické, SUSCCH, Banska Bystrica, SR;
2 Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny,
SUSCCH, Banské Bystrica, SR;
3 PETICT oddelenie, Institut nukledrnej
a molekularnej mediciny, Banska Bystrica, SR

Zvolit spravnou strategii lé¢by komorového defektu
vzniklého v dlsledku infekéni endokarditidy je obtizné
a progndza pacienta je velice nejistd. Chceme prezen-
tovat nds pristup k lé¢bé pacienta s pozdni protetickou
endokarditidou na mechanické protéze v aortalni pozici
s destrukci srdecniho skeletu a se srde¢nim selhanim. Pa-
cient byl sedm let po ndhradé aortdlni a mitralni chlopné
pro infekéni endokarditidu. Byla indikovana reoperace,
pti které byla provedena renahrada aortdlni protézy ji-
nou mechanickou protézou. Poopera¢ni pribéh byl té-
mér bez komplikaci. Tyden po operaci doslo v disledku
progrese intrakardidlni infekce ke vzniku defektu ko-
morového septa s naslednou progresi jeho velikosti. Pro
znamky kardidlni insuficience byl opét reoperovan, kdy
byl defekt uzavien dacronovou zéaplatou. Nejen pro niz-
ky srdecni vydej po operaci, ale i z dlvodu unloadingu
komor v prevenci dehiscence zaplaty byl pacient napo-
jen na centralni venoarteridlni extrakorporalni membra-
novou oxygenaci (ECMO) v axilofemoralni konfiguraci.
Po Uspésném odpojeni od podpory byl pacient po tfech
tydnech propustén do domaci péce. Podle kontrolniho
echokardiografického vysetieni vsak doslo k progresi
paravalvarniho leaku na aortdlni chlopenni protéze. Pro
progresi srde¢niho selhdni je nyni zvaZzovéna reinterven-
ce — reoperace nebo perkutanni uzavér leaku. Zaplata
defektu komor je bez zndmek dehiscence. | pfes absenci
laboratornich znamek infekce PET CT vySetieni pouka-
zuje na moznou aktivni infekci, a tak je uspéch dalsi in-
tervence diskutabilni.

B NESPOLUPRACUJICI PACIENT
S MALO VYZNAMNYM DEFEKTEM
KOMOROVEHO SEPTA

Zatodil T', Ondrasek J?

" Ambulance vrozenych srdecnich vad v dospélosti,
Interni kardiologicka klinika FN Brno;

2 Centrum kardiovaskulérni a transplantacni
chirurgie, Brno

Uvod: Restriktivni defekt komorového septa (VSD) je vro-
zena srdecni vada obvykle s velmi dobrou dlouhodobou
prognézou. Nicméné diky vysokorychlostni trysce zkra-

tového toku dochdzi k mikrotraumatim endotelu, kvali
nimz je celozivotné zvy3ena incidence infekéni endokar-
ditidy (IE).

Kasuistika: Jednactyricetilety muz s restriktivnim peri-
membrandéznim VSD, dispenzarizovany v poradné, poucen
o prevenci IE. Pfichazi neplanované pro dusnost, subfebri-
lie a opakované bronchopneumonie béhem posledniho
pll roku. Na mozZnost IE nepomyslel ani on sdm, ani 1é-
kafi! Zjisténa subakutni IE na VSD a trikuspidalni chlopni
s tézkou insuficienci, srde¢nim selhanim. Po antibiotické
stabilizaci operace — ndhrada chlopné, uzavér defektu.
Rozvoj hospitalismu, nucené prevod na p.o. antibiotika
a ambulantni sledovani. Recidiva IE — paravalvarni leak na
chlopenni ndhradé, vegetace na pulmondlni chlopni. Re-
hospitalizaci a reoperaci nakonec odmitd, ztracen ze sle-
dovani, tfida NYHA IV. Nicméné po roce ndhodné potkan
mimo nemochnici, kontrolu vsak odmita.

Zavér: IE u restriktivniho VSD predstavuje redlné riziko
a tradi¢né je povazovana za onemocnéni, které bez ade-
kvatni lé¢by vede k umrti. Zcela nezbytna je informova-
nost pacienta o IE a jeho spoluprace. Oboji je predpokla-
dem lepsi prevence a véasného zachytu, a tedy i dobrého
vysledku lécby.

B INFEKCNi ENDOKARDITIDA TRIKUSPIDALNI
CHLOPNE U MLADEHO NARKOMANA -
DILEMATA

Zeman K, Gistinger T, KoloSova R, Mrézek V, Pavlas |,
Talafa V, Papugova K, Pohludkova L, Tropp M

Interni oddéleni, Nemocnice Frydek-Mistek

Kasuistika: Sestadvacetilety muz s anamnézou lécby
zavislosti pro abuzus pervitinu v PL byl prijat 7. 7. 2011
na internu pod obrazem sepse. Zjisténa IE trikuspidalni
chlopné a Staphylococcus aureus v hemokulturach. Pa-
cient zalécen i.v. antibiotiky dle doporuceni a konzulta-
ce v kardiocentru — konzervativni postup. Po pfechodném
zlepseni dochazi k deterioraci stavu a multiorgdnovému
selhani s nutnosti umélé plicni ventilace (UPV). Stav se dafri
zvladnout, dle echokardiografického vysetfeni doslo k de-
strukci trikuspiddlni chlopné s téZkou trikuspidalni regur-
gitaci, bez zndmek pravostranného selhani — doporucen
konzervativni postup.

Po propusténi do domaci péce se za tfi tydny opét vraci
pod obrazem sepse na nasi JIP. Po zaléceni prelozen do
Kardiocentra Trinec Podlesi, kde provedena nahrada tri-
kuspiddlni chlopné bioprotézou 27. 10. 2011. Stav se nor-
malizuje a po rehabilita¢ni fazi byl propustén dom.

V prosinci 2011 byl hospitalizovan pro hematemézu s UPV
pro aspira¢ni bronchopneumonii pfi hemoragické gastro-
patii na warfarinizace. Prelécen, vysazena antikoagulace,
pacient propustén ve stabilizovaném stavu.

V lednu viak opét rehospitalizace pro septicky stav pfi
recidivé endokarditidy bioprotézy v trikuspidalni pozici,
pfizndva pokracujici abuzus pervitinu — konzervativni po-
stup. Pfes dlouhodobou ATB terapii progreduje septicky
stav a po opakovanych konzultacich preklad do FN v Mo-
tole, kde 25. 4. 2012 renahrada trikuspidalni chlopné bio-
protézou a implantace VVI KS pro iatrogenni AV blokadu
lll. stupné. Nasledné opét stabilizovany stav a dimise.
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Snaha o fedeni zvislosti a rodinné situace se socidlnimi
pracovniky a psychiatry, nepravidelné kontroly v kardio-
logické ambulanci.

Pfes viechnu snahu nalezen 30. 7. 2013 doma mrtvy, pfi
ohledani konstatovan pokracujici abuzus drog, zdravotni
pitva neindikovana.

Zavér: Veskeré Usili vynalozené na zachranu tohoto pa-
cienta vyslo v tomto pfipadé vnivec. Je otdzkou, zdali
bychom v obdobném pripadé postupovali v soucasnosti
stejné.

B OPERACE A REOPERACE VROZENYCH
SRDECNICH VAD - DESETILETY SOUBOR

Zakova D, Sreflova R, O3merova M, Ondrasek J,
Cerny J, Némec P

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie,
Brno

Uvod: Nemocni s vrozenymi srde¢nimi vadami v dospélos-
ti (VSV) predstavuji pocetné narustajici skupinu pacienta,
ktefi vyZzaduji v dospélém véku operacni reseni. S primo-
operacemi se setkdvame jak u pacientu, kterym byla VSV
diagnostikovana v détstvi, tak u nemocnych s primoza-
chytem VSV v dospélém véku. Druhou velkou skupinu
tvofi pacienti s indikaci k reoperaci ¢i transplantaci srdce

pro rezidualni nalezy ¢i komplikace po operaci VSV pro-
vedené v détském véku.

Soubor a metodika: Prace pfinasi prehled provedenych
operaci a reoperaci pro vrozené srde¢ni vady v dospélosti
od 1/2006 do 11/2015.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi od 1/2006 do 11/2015
bylo provedeno celkem 280 operaci pro vrozenou srde¢ni
vadu v juvenilnim a dospélém véku u 273 pacientl (138
zen a 135 muzd). Median véku byl 37 let (13-77 let). Pri-
mooperaci podstoupilo 142 nemocnych (50,7 %), 80 zen
a 62 muzl — median véku 51 let (13-77 let). Nejcastéjsim
operacnim vykonem byl uzavér defektu siiového septa
typu secundum (65,3 %) s prevazujicim poctem kombi-
novanych vykont (redirekce anomalniho navratu plicnich
zil, plastika ¢i ndhrada chlopni, revaskularizace myokardu
apod.). Casné po operaci nezemfel zadny pacient. Reope-
raci bylo provedeno celkem 138 (49,3 %) u 131 pacientt
(75 muzl a 56 zen, median véku 31 let [13-75 let]). Nejpo-
Cetnéjsi skupinu reoperovanych tvofi pacienti po radikal-
ni korekci Fallotovy tetralogie (51 operaci u 49 pacientu)
a pacienti po operaci koarktace aorty (30). Casna mortali-
ta reoperovanych pacientt dosahovala 2,2 %.

Zavér: Operace u vrozenych srdecnich vad v dospélosti jsou
na pracovisti s dostatkem zkusenosti zatizeny nizkym rizikem.
Vzhledem k riziku pozdnich rezidualnich nalezd a kompli-
kaci s pravdépodobnosti reoperace vyzaduji nemocni s VSV
v dospélosti pravidelné sledovani ve specializovaném centru.



