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STENOZA PLICNICE

Patofyziologie

Obstrukce vytokového traktu pravé komory mlize byt uloZena na drovni
pulmonalni chlopné nebo jako zdzenf infundibularni casti pravé komory,
nebo na obou mistech. U valvularni stendzy plicnice je chloperi obvykle

L 1 h
1. Stredné tézka stenodza plicnice v pohledu ze shora otevienou
plicnici.
Ch - chlopen

2. Tézka stenodza plicnice v pohledu ze shora otevrenou plicnici.
Ch - chlopen
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trojcipd a cipy jsou srostlé podél okrajl a vytvareji blokujici prepazku (1).
Zbytkovy otvor se mize rdznit rozmérem 2-10 mm (2) a chlopen se

stava ztlustélou a kalcifikovanou. Casem se vyviji hypertrofie pravé ko-

3. Kriticka stendza (Cervena Sipka) a sekundarni infundibularni
stendza (bila Sipka) vlivem zavazné hypertrofie pravé komory
(sténa komory je tlustsi nez 1 cm).

S - kriticka stendza chlopné, PA - plicni arterie, S| - sekundarni stendza
infundibula, H - hypertroficka prava komora

4. Auskultacni nalez u stenézy plicnice. Charakteristicky je dlouhy
ejekeni systolicky selest (ESM) casto zabirajici aortalni slozku druhé
ozvy (A,), nicméné koncici pred plicni komponentou druhé ozvy (P,).
Muze byt slySet ejekéni klik (X), ktery ma nizsi intenzitu béhem inspiria.
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STENOZA PLICNICE

mory (3), i kdyz je Usti jen mirné zuzené. Postupné vznika nad obstrukci  rantnim svalovym svazkem uvnitf pravé komory. Infundibularni stenéza
dilatace plicnich arterii. Vzacné mize byt pricinou stenozy karcinoidnisyn-  m(ze vzniknout u pacientd s velkym levo-pravym zkratem u defektu ko-
drom. morového septa nebo u hypertrofické kardiomyopatie. PFi obstrukci vyto-

Infundibularni stendza miize byt zavinéna hypertrofii vytokového traktu ~ kového traktu se objevuje tlakovy gradient — ¢im t€ZSi je obstrukce, tim
(3). Vzacné ma obstrukce plvod v zevnim stlaceni nddorem nebo abe-  vy3si gradient. U hemodynamicky vyznamné obstrukce vznika sekundarni

5. Skiagram u lehké stendzy ukazuje poststentickou dilataci plicnice 6. Skiagram ukazuje zretelnou poststenotickou dilataci levé plicni
a prominujici levou plicni arterii. arterie.

K - Siroky kmen plicnice, LA - Siroka leva plicni arterie K - Siroky kmen plicnice

7. EKG u tézké stenoz plicnice ukazuje hluboky kmit S ve svodu I, vysoky kmit R ve V1,2 a inverze vin T v pravych hrudnich svodech.
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hypertrofie pravé komory. Konecénym vysledkem nekorigované tézké ob-
strukce vytokového traktu pravé komory je selhani pravé komory.

Klinicky obraz

Subjektivni priznaky

Vétsina dospélych se stenézou pulmonalni chlopné popiré i pfi vyrazné
obstrukci obtize. PFilezitostné mohou mit dusnost a Unavnost. Angina
pectoris a synkopy poukazuji na téZkou obstrukci podobné jako vznik se-
Ihani pravé komory.

Objektivni pfiznaky

Vétsina nemocnych s obstrukci vytokového traktu pravé komory v dospé-

lém véku je odhalena nalezem 3elestu. Selest je ejekéniho typu a konéi

pred uzavérem pulmonalni chlopné. U lehkych a stfedné tézkych stendz

8. 2D-parasternalni pohled v kratké ose ukazuje stfredné ztlustélou
pulmonalni chlopen a rozsirené proximalni plicni arterie (poststeno-
tickou dilataci) u ditéte se stredné tézkou stenézou pulmonalni
chlopné.

1 - vytokovy trakt PK, 2 - chlopen plicnice, 3 - aorta, 4 — kmen plicnice,
5 - leva vétev, 6 - prava vétev plicnice

9. 2D-parasternalni pohled v kratké ose barevnym dopplerovskym
vySetfenim ukazuje turbulentni tok distalné od chlopné plicnice
u ditéte s lehkou stenézou plicnice.

.‘:Ihljlil

10. S narustaijici tizi stendzy se u pacienta vyvine uréita infundibu-
larni hypertrofie, ktera vede k pridatnému gradientu ve vytokovém
traktu, ktery se zvétSuje béhem systolické kontrakce svalu. Pro zna-
zornéni je nejlepsi barevné dopplerovské vySetreni s charakteristic-
kym spektralnim obrazem.

11. Tézka stendza plicnice objevena nahodné u dospivajiciho.

a) Kontinualni spektralni dopplerovskeé vysetreni ukazuje vytokovou
rychlost 5 m/s, odpovidajici vrcholovému systolickému gradientu
100 mm Hg. b) Pfi zaméreni ultrazvukového paprsku podél vytoko-
vého traktu pravé komory se ukazuje dynamicky infundibularni gradi-
ent s vrcholovou endsystolickou hodnotou okolo 65 mm Hg.
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12. M-mode chlopné plicnice ukazuje normalni sestupny dip (Sipka na levém panelu) v sinové systole. Na pravém panelu je dip vyrazny (Sipka)
a poukazuje na pritomnost Siroké viny ,a“ pravé komory u pacienta s tézkou stenozou plicnice.

13. Obraz spin echa v koronalni roviné u 70letého pacienta se stené-
zou plicnice jako soucasti nekorigované Fallotovy tetralogie. Prava
komora je hypertroficka, infundibulum je zizeno a ztlusténo, s post-
stenotickou dilataci kmene plicnice. Dilatovany aortalni koren.

PK - prava komora, HDZ - horni duta Zila, K — kofen aorty, V - vytokovy
trakt PK

je druhd ozva abnormalné Siroce rozstépena v exspiraci, a rozstép se déle
roz&iFi pFi inspiraci, jako u normalnich pacientd. Sifku rozstépu uréuje tize
stendzy, ¢im SirSi rozstép tim tézsi stendza (4). Pulmonalni uzavér pre-
stava byt slysitelny, kdyz je stendza velmi tézka. PFi nahlém zastaveni po-
hybu abnormalni pulmonalni chlopné na zacatku systoly vznika plicnicovy
ejekeni klik. Infundibularni stenéza ejekéni klik nemé. Pridruzenou hyper-
trofii pravé komory mizeme poznat palpaci a na vendznim pulzu je abnor-

malné vyrazna vina ,a".

-

14. Angiogram pravé komory v lateralni projekci u stenoézy plicnice
ukazuje ztlustélou a vyklenutou chlopen s centralnim systolickym
jetem.

PK - prava komora, | - infundibulum, S - stendza

Vysetreni
Radiologie
Na skiagramu vidime u stendzy plicnice normalni velikost srdce s postste-
notickou dilataci kmene plicnice, charakteristiky pokracujici na levou vé-
tev (B). Dilatace v nékterych pfipadech mize byt vyrazna (6). Nékdy
vidime plicni oligemii.

Elektrokardiografie

U lehké nebo stfedné tézké stendzy byva EKG normalni. U tézké stendzy
je obvykla hypertrofie pravé komory (7). U velmi tézkych pfipadd s dilataci
pravé komory jsou soucasné pritomny znamky zvétSeni pravé siné.
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Echokardiografie
2D-znazornéni u lehkych stenéz da obvykle normalni vysledek. U t&z8ich
pripadt mizeme vidét ztlusténi a vyklenuti chlopné v systole, spole¢né
s dilataci proximéalnich plicnich tepen a hypertrofii pravé komory (8). Ba-
revné dopplerovskeé vySetreni ukaze turbulentni tok v plicnici (9) a konti-
nualni dopplerovské vysetfeni mlze byt uzit ke zméreni rychlosti. Nékdy
muZe byt obtizné odlisit chlopfiovou patologii od normalniho avsak vys-
Siho tepoveho vydeje u zdravych déti.

Transvalvarni gradient méfime u tézich pripad( kontinualnim dopple-
rovskym vySetfenim. PFi vzniku sekundérni infundibularni obstrukce ve vy-

15. Jiny ramecek od téhoz pacienta ukazuje poststenotickou dilataci
plicni arterie.

PK - prava komora, A - plicni arterie, D - poststenoticka dilatace

tokovém traktu Ize zjistit pfidatnou rychlostni komponentu bud polozenim
vzorku pulzniho dopplerovské vysetfeni do pravého vytokového traktu,
nebo jako dvojitou denzitu na kontinudlnim zaznamu (10,1 1).

U lehké stendzy plicnice je M-mode normalni. U stfedni a t€zké ob-
strukce echo pulmonalni chlopné ukaze zretelné prehnany tvar dipu viny
,a" (12). V extrémnich pripadech se zd4, ze se chlopen Uplné otevird az
po sifové kontrakei a pfed kmitem R na EKG. Ve vétsiné pripadl i téz-
kych stenéz neni na M-modu echokardiograficky dikaz pravokomorové
hypertrofie. Mize byt ztlustélé septum a echa z predni stény pravé komory
neobvykle vyrazna. Pohyb septa ma normalni smér pokud prava komora
provazend sekundarni trikuspidalni regurgitaci neselhava.

Zobrazeni magnetickou rezonanci
MRI popiSe chloper plicnice a anatomii plicni tepny (13).

Srdecni katetrizace a angiografie
Obstrukci vytokového traktu pravé komory pfi katetrizaci odhali diference
systolickych tlakd a také zjisti misto obstrukce.

Angiografie pravé komory uréi polohu obstrukce na Urovni chlopné
(14), infundibula nebo v dutiné pravé komory. U chlopfiové stendzy jsou
jejf cipy ztlusténé, v systole vyklenuté, s centralnim jetem a poststenotic-
kou dilataci plicnice (15).

Zaklady léceni
Vétsina mladych pacientl je lé¢ena katétrovou valvuloplastikou. Tézka
stendza vyzaduje chirurgickou valvulotomii.

priste
Fallotova tetralogie
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