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RARITNI PRICINA DYSFUNKCE
MECHANICKE AORTALNI CHLOPNE
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Souhrn

Uvod:V uvedené kazuistice je popisovana raritni pficina aortalni regurgitace jako pozdni komplikace me-
chanické nahrady aortélni chlopné. Kazuistika: 66lety muz, po nahradé aortéalni chlopné mechanickou
protézou v roce 2007 pro hemodynamicky vyznamnou stenézu a zilnim monobypassu na ACD byl na
nase pracovisté referovan jako suspektni koronarni syndrom doprovazeny levostrannym srde¢nim se-
Ihanim. Koronarografické vySetteni vyloucilo hemodynamicky vyznamné stendzy koronarnich tepen a by-
passu a zaroveri provedend aortografie i eventualni disekci aorty. Vstupni echokardiografické vySetreni
neodhalilo dysfunkci mechanické chlopné &i jinou vyznamnou srdeéni patologii. Dalsi paraklinicka a kli-
nicka vySetfeni vSak potvrzovala diagnézu akutniho levostranného srdecniho selhani. Vstupné nebyl za-
znamenan zadny srde¢ni Selest. Druhy den hospitalizace byl pfi ranni vizité zjistén intermitentni diasto-
licky Selest s maximem v Erbové bodé spojeny s vymizenim arteficialniho zvuku umélé chlopné. Proto
bylo zopakovano transtorakalni echokardiografické vySetfeni s naslednym jicnovym echokardiogra-
fickym vySetfenim. Byla zjisténa intermitentné se vyskytujici hemodynamicky vyznamna aortéini regurgi-
tace zplsobena pendlujicim echogennim Utvarem vychézejicim ze zavésného aparatu mitralni chlopné,
ktery branil spravné funkci arteficialni chlopné. Infekéni endokarditida ¢i trombdza byly vylouceny. Pa-
cient byl referovan do kardiochirurgického centra, kde mu byl v mimotélnim ob&hu odstranén akcesorni
zavésny aparat mitralni chlopné inzerujici pfi prednim cipu mitralni chlopné v oblasti zavésného aparatu.
Zaveér: Z uvedené kazuistiky vyplyva nutnost peclivého fyzikalniho vySetteni pacienta s navazujicimi dal-
§imi vySetfovacimi metodami, které musime nékdy v pfipadé nejasnosti provadét i opakované. V ramci di-
ferencialné diagnostického postupu je treba myslet i na vzacna kongenitalni &i jina onemocnéni.
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Abstract

Rare cause of mechanical aortic valve dysfunction. Introduction: The following case report de-
scribes a rare cause of aortic regurgitation as a late complication of mechanical aortic valve replace-
ment. Case report: A 66-year-old man was referred to our hospital with suspected coronary syndrome
accompanied by left ventricular heart failure. The patient had had an aortic valve mechanical pros-
thesis, implanted in 2007 for haemodynamically significant stenosis together with venous bypass of the
ACD. Coronary angiography ruled out the haemodynamically significant stenosis of coronary arteries
or the aortocoronary bypass. Aortography also ruled out any aortic dissection. Baseline echocardio-
graphy did not reveal any mechanical valve dysfunction or other significant cardiac pathology. However,
paraclinical and clinical examinations were consistent with the diagnosis of acute left ventricular heart
failure. There was no heart murmur on admission. Nevertheless, an intermittent diastolic murmur asso-
ciated with the disappearance of the sound of artificial valve was detected on day two. Repeated tran-
sthoracic echocardiography with subsequent transoesophageal echocardiography was therefore per-
formed. Intermittent, haemodynamically significant aortic regurgitation, caused by a structure attached
to the mitral supporting apparatus, was found. Endocarditis or thrombus as the structure etiology was
ruled out. The patient was then referred to the cardiac surgery department, where the accessory mitral
valve apparatus was confirmed and eliminated through a cardiopulmonary bypass procedure. Con-
clusion: The case history shows the need for detailed physical examination of patients, together with
the importance of complementary imaging methods. In the event of any doubts, repeat examinations
should be performed without delay. When applying the differential diagnosis approach, rare congenital
or other diseases must also be taken into consideration.
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Uvod

U pacientd po mechanické nahradé

a nové vzniklou bolesti na hrudi doprové-
zenou dusnosti je nejprve tfeba vyloucit

chlopné s ischemickou chorobou srde¢ni  akutni koronarni syndrom, aortalni disekci

a dysfunkci mechanické nahrady. Na uve-
dené kazuistice demonstrujeme raritni pfi-
¢inu tézké intermitentni regurgitace na
aortalni protéze u pacienta se symptomy
svédcicimi spiSe pro akutni koronarni lézi
spojenou se srde¢nim selhanim pfi echo-
kardiograficky nevyznamném nalezu pfi
prijeti.

Kazuistika

66lety muz, IéCeny pro hypertenzni nemoc,
podstoupil 20. 11. 2007 nahradu aortalni
chlopné mechanickou protézou (Advantage
No. 27) pro hemodynamicky vyznamnou
stendzu a nasiti Zilniho bypassu na pravo-
strannou koronarni tepnu. Po celou dobu
po operaci pacient uzival peroralni antikoa-
gulaéni terapii. 21. 8. 2011 byl pfijat na ko-
ronarni jednotku Fakultni nemocnice Brno
s palivymi bolestmi na hrudi, které byly do-
provazené dusnosti s desaturaci a blokem
pravého Tawarova raménka nejasného stafi.
Pro trvajici stenokardie byla ihned po pfijeti
provedena urgentni koronarografie bez pro-
kazu hemodynamicky vyznamnych stendz
na koronarnim fecisti ¢i bypassu. V ramci di-
ferencialni diagnostiky bolesti na hrudi a po-
zitivity kardioenzym( byla taktéz provedena
aortografie nepotvrzujici disekci aorty &i vy-
znamnou aortalni regurgitaci. BEhem inva-
zivniho vySetfovani byla nutna aplikace pa-
renteralnich diuretik pro rozvijejici se plicni
edém. Po provedeni koronarografie byl pa-
cient pfedan na jednotku intenzivni péce,
kde byl i orienta¢né vySetfen echokardiogra-
ficky, nebyla shledanavyznamnéjsipatologie.
Laboratorné byla zjisténa neucinna hladina
INR s hodnotou 1,79, proto byl pacientovi
aplikovan nizkomolekularni heparin s.c.
Hodnota BNP 1 559 pg/ml a radiograficky
Zjisténé méstnani v malém obéhu potvrzo-
valo klinicky obraz levostranného srde¢niho
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Obr. 1. Transtorakalni echokardiografie. Aortalni regur-
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gitace z apikalni ¢tyfdutinové projekce s aortou — CFM

zobrazeni (nahore). CW zaznam s intermitentnim regurgi-
tacnim tokem s vymizelym klikem arteficialni chlopné a
PHT svédcicim pro vyznamnou regurgitaci (dole).

selhani. Pacient byl zalécen kontinualnim
parenteralnim podanim isoketu a i.v. bolusy
klickovych diuretik s vyraznym dstupem dus-
nosti a bolestmi na hrudi. Dale byla podana
p.o. antibioticka terapie z dlivodu rozvoje
respiracniho infektu. Druhy den hospitali-
zace byl jiz pacient kardiopulmonalné kom-
penzovan, pfi ranni vizité byl vak zjistén in-
termitentni diastolicky Selest s maximem
v Erbové bodé spojeny s vymizenim arteficial-
niho zvuku mechanické chlopné. Bylo pro-
vedeno opétovné transtorakélni echokardio-
grafické vySetfeni s ndlezem intermitentni
hemodynamicky vyznamné aortélni regur-
gitace (obr. 1, 2). Pro podezfeni na mecha-
nickou dysfunkci aortalni protézy bylo dopl-
néno jicnové echokardiografické vySetreni,
pri kterém byla zjisténa nevyznamna, tech-
nicka, aortalni regurgitace. V oblasti pred-
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Obr. 3. Transesophagealni echokardiografie. Echogenni
utvar vychazejici z mitralni chlopné vlajici do LVOT.

1 — akcesorni zavésny aparét mitralni chlopné, 2 — mitralni chlopén,
3 — oteviend uméld aortalni chlopen, 4 — leva komora, & — aorta

niho cipu mitralni chlopné v oblasti zavés-
ného aparatu byl vSak detekovan mobilni
echogenni Utvar velikosti az 27 mm vlajici do
vytokového traktu levé komory (LVOT) pod
aortalni chlopenni protézu bez zndmek ob-
strukce LVOT (obr. 3, 4). V ramci diferenciél-
ni diagnostiky bylo pomysleno na moznou
trombotickou formaci i s ohledem na neu-
¢inné vstupni INR a déale na eventuélni ve-
getaci pfi infekéni endokarditidé. Vzhledem
k lokalizaci echogenniho Utvaru a absenci
dalsich klinickych a paraklinickych znakd in-
fekéni endokarditidy ¢i trombotické kompli-
kace byl Utvar hodnocen jako akcesorni za-
vésny aparat mitralni chlopné. Pacient byl po
pfeléceni respiracniho infektu pfeloZzen na
kardiochirurgické pracovisté k operaénimu
vykonu, béhem kterého byla Uspé3né odstra-
néna akcesorni §lasinka mitralni chlopné.
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Obr. 2. Transtorakalni echokardiografie. Vyznamna
aortalni regurgitace z apikalni ¢tyrdutinové projekce
s aortou — CFM zobrazeni.

Diskuze

V pfipadé nahle vzniklé aortalni regurgi-
tace manifestujici se akutnim srdeénim
selhanim u pacienta po mechanické chlo-
penni nahradé je tfeba myslet v prvni fadé
na mechanickou dysfunkei chlopenni na-
hrady zplsobenou nejcastéji infekeni en-
dokarditidou ¢i trombotickou okluzi, zvlasté
pfi neuc¢inné antikoagulacni terapii. Jako
dalsi pficina pfichazi v uvahu prerlstajici
panus ¢i méné Casto srdecni nador. Velice
vzacnou pfiinou mize byt i akcesorni za-
vésny aparat mitralni chlopné, jako tomu bylo
i v pfipadé naseho pacienta. Toto raritni kon-
genitalni onemocnéni se ¢asto manifestuje
symptomy zplsobenymi obstrukci vytoko-
vého traktu [1], vyjimecné pak té&zkou aor-
talni regurgitaci [2]. Ve vétsiné pfipadl se
symptomy objevi jiz v prvni dekadé Zivota

Obr. 4. Transesophagealni echokardiografie. Echogenni
utvar vychazejici z oblasti mitralni chlopné vlajici do LVOT.
1 — akcesorni zavésny aparat mitralni chlopné, 2 — mitralnf chlopen,

3 — oteviena uméla aortalni chlopen
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[3] a jsou Casto spojeny s dalsimi vyvojovymi
vadami srdce a velkych cév [3-5]. Nejdo-
stupnéjsi diagnostickou metodou se v tomto
pripadé stava echokardiografické vySetreni.
V ramci diferencialné diagnostické rozvahy
etiologie vlajiciho echogenniho Utvaru nam
mlze pomoci lokalizace inzerce k okolni
tkani. Nadory Casto vychazeji ze svalové sr-
decni tkané, vegetace pak nardstaji na niz-
kotlaké strané srdecni chlopné [3,6]. Nej-
Castéjsi inzerce akcesornich struktur mitralni
chlopné jsou v nasledujicich Sesti oblastech:
sténa levé komory, mezikomorové septum,
akcesorni papilarni sval, anterolateralni papi-
larni sval, predni mitralni cip a predni mitralni
Slasinky [3,b6]. V pfipadé naseho pacienta
se pak jednalo o oblast zavésného aparatu
predniho mitralniho cipu, ktera patfi k nejcas-
t&j3im z vy3e uvedenych [3,5]. Redeni u sym-
ptomatickych pacientd spociva v kardiochi-
rurgickém odstranéni formace.

Zaveér

Z uvedené kazuistiky vyplyva, ze ive 21. stoleti
je nutné peclivé fyzikalni vySetfeni pacienta,
které nas pak spolecné s navazujicimi zobra-
zovacimi a laboratornimi vySetfovacimi meto-
dami dovede k diagnostickému zavéru. Né-
ktera vySetfenf je nutné v pripadé nejasnosti
provadét i opakované. Je zfejmé, ze v ramci
diferencialné diagnostického postupu pfi-
Ciny aortalni regurgitace je tfeba brat v ivahu
i tak raritni pfipady, jako je nadpocetna nitro-
srdecni struktura vznikla vyvojovou poruchou.
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