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Raritni infekcni endokarditida aortalni chlopné

(Rare case of aortic valve infective endocarditis)
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Infective endocarditis

Infekéni endokarditida (IE) je zanét endokardu charakterizovany pritomnosti infekcnich vegetaci (trombus
s mikroorganismy) na chlopriovém nebo i ndsténném endokardu.
IE vznika nejcastéji na primarné poskozené chlopni nebo u pacientd se snizenou imunitou.
Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které i v dnesni dobé vede k Umrti pacienta ve 20-30 % pfipadu.
V prezentované kazuistice uvadime piiklad pacienta, ktery podstoupil akutni kardiochirurgicky vykon pro
disekci aorty typu A. S odstupem let byl nasledné dosetiovén pro recidivujici infekty, febrilie, neprospivani.
V ramci klinickych projevi doslo k atypické manifestaci infekni endokarditidy. V diferencidlni diagnostice
byla zvazovana komplikace cévni ¢i infekcni. Na zékladé provedenych vysetieni byla potvrzena pfitomnost
rozsahlé abscesové dutiny v oblasti sterna v jiz pokrocilém stadiu onemocnéni.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is an inflammation of the endocardium characterized by the presence of infectious
vegetation (thrombus with microorganisms) on the valvular or even wall endocardium.

IE occurs most often on a primarily damaged valve or in patients with reduced immunity.

It is a very serious disease, which even today leads to death in 20-30% of cases. In the presented case report,
we give an example of a patient who underwent an acute cardiac surgery for aortic dissection type A.

Over the years he was subsequently treated for recurrent infections, fever, failure to thrive. As a part of the
clinical manifestations, there was an atypical manifestation of infective endocarditis. Within the differential
diagnosis, a vascular or infectious complication was considered. Based on the examinations performed, the
presence of an extensive abscess cavity in the sternum area was confirmed in an already advanced stage of
the disease.

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je bakterialni nebo mykotické

e vzhledem ke zvy3ujicimu se véku obyvatelstva se
do popredi dostdvaji predevsim degenerativni
chlopenni vady;

poskozeni endokardu srdce. Incidence IE se dlouhodobé e pacienti s implantovanym umélym materidlem -

pohybuje v rozmezi 3-10 pfipadd/100 000 obyvatel/rok.'3
V dnes$ni dobé antibiotické (ATB) terapie se mizeme

chlopenni, cévni protézy, kardiostimulatory, im-
plantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD);

v klinické praxi setkat s typicky akutnim pribéhem i per- e |E u pacientd s vrozenou srde¢ni vadou (VSV), ktefi se

akutnim, stejné tak i s prdbéhem jednoznacné vieklym. Ke

diky ¢asnému opera¢nimu vykonu dozivaji dospélosti;

zméné klinického prabéhu prispélo nékolik faktoru: e i.v. narkomanie.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Pavla Vojtéchova, Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, Pekafska 53, 656 91 Brno,

e-mail: pavla.vojtechova@ckich.cz

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Vojtéchova P, Tomések A, Nicovsky J, et al. Raritni infekéni endokarditida aortalni chlopné. Cor et Vasa Case Reports 2022;5:19-22.
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Vhodné nacasovani davky antibiotik zabrani vzniku
bakteriemie u vykona s vy$sim rizikem vzniku IE, a to
i u skupiny pacientt s nejvyssim rizikem vzniku IE. To se
tykd pacientd s chlopennimi ndhradami nebo protetic-
kym materidlem pouzitym ke korekci chlopennich vad,
u pacientll po prodélané IE a u pacientl s VSV — vSechny
cyanotické vady a u pacietld do Sesti mésicl po kardio-
chirurgické operaci ¢i katetriza¢ni korekci VSV s pouzitim
protetického materidlu anebo dozivotné pfi rezidudlnim
zkratu nebo pfi chlopenni regurgitaci.* Dale nesmime
opomijet dobrou zubni péci s maximalnim ddrazem na
ustni hygienu a vyvarovat se rizikového chovani, napf.
piercingu, tetovaze.

Kazuistika

Pacient (62 let), ktery v roce 2013 podstoupil Davidovu
operaci (ndhrada kofene a ascendentni aorty se zachova-
nim aortdlni chlopné) pro akutni disekci hrudni a bfisni
aorty typu A, byl akutné pfijat v ¢ervnu 2020 na sektoro-
vé interni oddéleni pro slabost, febrilie, produktivni kasel
pro suspektni exacerbaci chronické bronchitidy. Vstupné
byla hodnota C-reaktivniho proteinu (CRP) 130 mmol/I,
inicialné byl proto nasazen cefuroxim i.v. Pfes terapii v la-
boratofi progredovala leukocytdza — pfi pfijeti 17 x 10%1 se
vzestupem na 22 x 10%I, CRP narustalo az na 240 mmol/l.
Po sedmi dnech terapie se objevila bolestivost a vykle-
nuti uprostfed sternotomie a soucasné i ndrlst teploty
na 40 °C. Pfi prekladu byl pacient pfi védomi, hypotenz-
ni, se znamkami kardialni subkompenzace, subfebrilni:
krevni tlak 100/74 mm Hg, tepova frekvence 80-90/min,
télesna teplota 37,4 °C. Hrudnik byl symetricky bez de-
formity, jizva po sternotomii byla klidna. Ve stfedni ¢asti
sterna byla patrna vydouvajici se pulsujici rezistence o ve-
likosti 5 x 5 cm, palpacné nebolestivd (viz obr. 1 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=162&pid=1791&file=1186). Dychani bylo
alveolarni cisté, akce srde¢ni pravidelnd, systolicky Selest
difuzné v prekordiu s akcentaci nad aortalni chlopni. Dle
laboratore byla patrnd progrese renalni insuficience s krea-
tininem 240 pmol/l, anémie, porucha koagulace, aktivo-
vany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT) 1,41, fibrino-
gen 7,350 g/l. V dokumentaci byl uvadén pad v domacim

Obr. 1 - Predni sténa hrudniku, oblast sterna

Obr. 2 - CT hrudniku

prostredi, proto byla doplnéna vypocetni tomografie (CT)
mozku, kterd byla bez akutnich zmén. Dle RTG vysetre-
ni skeletu byla potvrzena fraktura 10. a 11. Zebra. Sono-
grafické vysetieni dutiny bfisni neprokazalo patologické
zmény. Zcela zasadni bylo doplnéni sonografického vy-
Setfeni mékkych tkani sterna. V mékkych tkanich v oblasti
sterna se v misté rezistence zobrazila hypoechogenni for-
mace velikosti pfiblizné 5 x 1 x 5 cm s ¢etnymi drobnymi
hyperechy. Tato formace piechazela chobotovité smérem
do hloubky v dalsi obdobnou nepravidelnou formaci o ve-
likosti asi 5 x 3 x 5 cm. Formace byly vzajemné propojeny,
pod tlakem sondy jejich obsah fluktuoval. Diferencidlné
diagnosticky panovalo podezieni na abscesy nebo tekuti-
nové kolekce se zahusténym obsahem jiné etiologie. Na-
sledné jsme provedli CT angiografii aorty, kde se zobrazil
usek operovaného aortalniho oblouku véetné aortalniho
korene. Zde byla oblast velmi neprehledna s vyrazné roz-
$ifenym hornim pfednim mediastinem a se zndmkami pfi-
tomnosti stop krve nebo i prokrvaceni (viz obr. 2 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=162&pid=1791&file=1184). Po provedeni jic-
nové echokardiografie (TEE) byla zjisténa dobra funkce
nedilatované levé komory s EF 55-60 %. Aortalni chlopen
byla kalcifikovana se zhrubélymi cipy, ale bez prikazu
vlajicich vegetaci s maximalnim vrcholovym a stfednim
gradientem 70/40 mm Hg bez regurgitace. Ostatni chlop-
né byly bez znadmek IE s nevyznamnymi regurgitacemi do
1. stupné. Okoli kolem protézy ascendentni aorty bylo
ztlustélé adenzni. Pod levou koronarni tepnou byla patr-
na dutina komunikujici s ascendentni aortou.

Cévni sonda zaznamenala oboustranny tok a pulsa-
tilitu dtvaru. Po nezbytné pfipravé ndsledoval urgentni
operacni vykon (viz obr. 3 http://www.cksonline.cz/co-
retvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=162&pi-
d=1791&file=1185).

Pfi operaci jsme zjistili, Ze obsahem pulsujici rezisten-
ce nad sternem byl hnis, ktery komunikoval s abscesovou
dutinou pod sternem (obr. 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=162&pi-
d=1791&file=1187). Abscesova dutina byla u kofene aorty
a jeji pric¢inou byla infekéni endokarditida na bikuspidalni
aortalni chlopni. Celd cévni protéza a infikované tkané
byly odstranény a aortdlni chlopen, kofen aorty a ascen-
dentni aorta byly nahrazeny biologickym konduitem
s biologickou chlopni (Biolntegral).
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Obr. 3 -CT nélez¢. 2

Obr. 4 - Perioperacni nalez - Sipka oznacuje misto komunikace ab-
scesové dutiny.

Pooperacni echokardiografické vysetfeni prokazalo dob-
rou funkci nedilatované levé a pravé komory a spravnou
funkci biokonduitu v aortalni pozici. Kultiva¢né byl potvr-
zen ndlez Klebsiella pneumoniae. Nasledovala konverze an-
tibiotické terapie na meropenem 2 g 3x denné, ciprofloxa-
cin 200-400 mg 2x denné a metronidazol 500 mg 3x denné.
Dal3i mikrobiologicky screening byl jiz negativni.

Pooperacni obdobi bylo komplikovano renalnim selha-
nim s nutnosti intermitentni dialyzy. Objevila se i kvan-
titativni porucha védomi s koreldtem na CT, kde byla
prokdzana ischemicka loziska okcipitalné vpravo a vlievo
frontalné bazalné. Pies komplexni terapii se stav pacienta
neménil. Vzhledem k zavaznému stavu a trvajicimu koé-
matu jsme rozhodli o dalSim nerozsifovani terapie a pa-
cient zmira 11. pooperacni den.

Diskuse

U pacientll se znamou srdec¢ni vadou po kardiochirurgic-
kych vykonech je vzdy nutné pfi vzestupu zanétlivych fak-
tord s obrazem sepse, déletrvajicim horec¢natym stavem,
recidivujicich pneumoniich nebo CMP s elevaci zanétli-
vych markertd zvazovat i infekéni endokarditidu.

Klinické projevy protetické endokarditidy jsou cas-
to atypické, ndlezy na transtorakdlni echokardiografii
(TTE) ¢i TEE maji nizsi diagnostickou hodnotu a mnohdy
je nutno pouzit i dalsi zobrazovaci metody — pozitrono-
vou emisni tomografii/vypocetni tomografii (PET/CT), jed-
nofotonovou emisni vypocetni tomografii (SPECT/CT) se
znacenymi autolognimi leukocyty.*®

Prognéza infekcnich endokarditid je ovliviiovana fa-
dou faktorud, napf. druhem infekéniho agens, postizenim
chlopné, funkénim stavem myokardu, komplikacemi, ko-
morbiditami a vékem pacienta. V literature?? se uvadi az
v 60 % vznik abscest, dehiscenci chlopni, coz vyzaduje
technicky narocné operacni feseni spojené s vysokou mor-
talitou. V pfipadé etiologie Staphylococcus aureus morta-
lita dosahuje az 50 %.%>

Nejcastéjsi indikaci k operaci u akutni IE je progredujici,
konzervativni [écbou nezvladatelné srdecni selhani vétsi-
nou na podkladé akutni regurgitace v disledku destrukce
chlopné nebo jejiho zavésného aparatu. V pripadé infekce
extravalvularné s rozvojem abscesové dutiny ¢i pistéle, pfi
pretrvavani aktivni infekce pri adekvatné vedené ATB te-
rapii — doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti?*®
—je nutné pfistoupit k urgentnimu vykonu. Obtizn4a situa-
ce nastava pfi hodnoceni rizika embolizace vegetaci. Em-
boliza¢ni epizody se vyskytuji pfiblizné v 20-50 %, vétsina
z nich je asymptomaticka.>*¢ Riziko embolizace je nejvyssi
béhem prvnich dvou tydnd ATB terapie v zavislosti na ve-
likosti a mobilité vegetace. Rozhodovani, zda operovat
¢asné z dlvodu prevence embolizace, je u kazdého pa-
cienta individudlni. Mezi hlavni faktory patfi velikost
a mobilita vegetace. To je nutné zejména pfi velikosti ve-
getace > 10 mm a po vice nez jedné epizodé emboliza-
ce i pres zavedenou ATB terapii. To plati také u vegetaci
> 10 mm ve spojitosti s vyznamnou chlopenni vadou a pfi
vegetaci > 15 mm, je-li schlidna zachovna operace chlop-
né bez jiné indikace k operaci a také pfi velmi velkych
vegetacich > 30 mm.>% Symptomatické neurologické pfi-
hody vznikaji u 15-30 % v3ech pacientl s IE a dalsi klinic-
ky némé prihody nastévaji az u 35-60 % pacientd s IE.25¢

Pficinu neurologickych komplikaci u naseho pacienta
jsme nezjistili, ale jako pravdépodobna se jevi embolizace
vegetaci z peroperacné zjisténého abscesu korene aorty.

Nezbytné je v rdmci prevence rekurence infekce dopl-
néni zdroje fokalni infekce v ORL oblasti, stomatologie,
u Zen gynekologie, u muzl urologie, pokud to stav pa-
cienta dovoli. | latentni infekce v téchto oblastech muaze
byt zdrojem bakteriemie, kterd vede ke vzniku IE. Nejcas-
téjSim zdrojem fokalni infekce je stomatologicky fokus,
ktery byl opakované na nasem pracovisti potvrzen.

Obvyklou pfi¢inou casné (do roka od operace) infekce
chlopenni protézy jsou koaguldza-negativni stafylokoky
(CoNS) a Staphylococcus aureus (STAAU).” Profylaxi (napf.
cefazolin 1 g i.v.) je tfeba zahdjit ihned po planovaném
vykonu, opakovat pfi prolongovaném vykonu a ukoncit
po 48 hodinach. Pred elektivnim kardiochirurgickym vy-
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konem se doporucuje predoperacni screening nosniho
nosi¢stvi STAAU a léc¢ba nosic¢t lokdlnim mupirocinem
a chlorhexidinem. Nejde-li o urgentni vykon, darazné se
doporucuje>® eliminovat potencialni zdroje dentalni sep-
se nejméné dva tydny pred implantaci chlopenni protézy
nebo jiného intrakardidlniho nebo intravaskuladrniho cizi-
ho materidlu.>2

Zavér

Klicovym poselstvim této prace je dlraz na véasnou
a spravnou diagnostiku a adekvatni antibiotickou lécbu
febrilnich stavl, zejména u pacientd se zvysenym rizikem
IE, jako jsou nemocni s chlopennimi vadami nebo po ope-
raci srdecnich chlopni. Pfi nejasnosti je nutné doplnit TEE
a konzultaci na kardiologickém ¢i kardiochirurgickém
pracovisti.
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Plicni embolie spojena s pritomnosti mobilnich trombd
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(Pulmonary embolism associated with the presence of mobile thrombi in the right-sided
heart chambers: focused on therapy options)
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Plicni embolie je velmi ¢astou diagnézou u pacientd na kardiologickém oddéleni. Snahou autorl v nasle-
dujicim sdéleni je poukazat na moznosti Iécby vysoce rizikové plicni embolie s pfitomnosti trombd v pravo-
strannych srdec¢nich oddilech, ktera byva casto spojena s hemodynamickou nestabilitou a vyssi mortalitou.
Jedna se o kazuisticka sdéleni, kterd pochazeji z minulych let jesté pred pandemii virem SARS-CoV-2. V textu
jsou rozebrany moznosti terapie, véetné podani trombolyzy a jeji kontraindikace, dale dllezitost v¢asného
provedeni transtorakélniho echokardiografického vysetfeni pro stanoveni finalni diagnézy v diferencidlni
diagnostice dusnosti a bolesti na hrudi a kone¢né u vybranych pacienti nutnost chirurgické embolekto-
mie ¢i perkutanni mechanické trombektomie jako alternativy systémové trombolytické terapie u pacientd,
u kterych se rozvine hemodynamicka nestabilita. Zminéna je i role extrakorporalni membranové oxygenace
(ECMO) v terapii vysoce rizikové plicni embolie.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Pulmonary embolism is a very frequent diagnosis in patients in the cardiology department. In the following
text treatment options for high-risk pulmonary embolism with the presence of thrombosis in the right-sided
heart chambers are discussed. It is often associated with haemodynamic instability and higher mortality,
furthermore, the possibilities of therapy, early administration of thrombolysis, and its contraindications,
also the importance of early transthoracic echocardiographic examination in the determination of the final
diagnosis in differential diagnosis of shortness of breath and chest pain, and finally in selected patients the
need for surgical embolectomy or percutaneous mechanical thrombectomy as alternative methods to syste-
mic thrombolytic therapy in patients that develop haemodynamic instability. These are case reports, both of
them were before the SARS-CoV-2 pandemia. The role of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in
the therapy of high-risk pulmonary embolism is also mentioned.
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Moznosti terapie PE spojené s pfitomnosti mobilnich tromba

Uvod

V nasledujicim sdéleni prezentujeme dva pacienty s vyso-
ce rizikovou plicni embolii spojenou s pfitomnosti trombd
v pravostrannych srdecnich oddilech a hemodynamickou
nestabilitou. Lécba prvniho pacienta i pfes podani systé-
mové trombolyzy nevedla k Uspésnému terapeutickému
vysledku. U druhého pacienta, ktery byl nedavno po bfis-
ni operaci a reperfuzni Iécba systémovou trombolyzou
byla kontraindikovéna, byla proto indikovana neodklad-
na chirurgicka plicni embolektomie, kterd vedla k zachra-
né Zivota.

Popis pfipadu 1

Prvnim pacientem byla 83leta Zena, kterd méla v osobni
anamnéze nasledujici komorbidity: ischemickou chorobu
srdecni, esencidlni hypertenzi, permanentni fibrilaci sini
(pouze na antiagregalni terapii), tyreopatii, viedovou
chorobu gastroduodena v remisi. Pro chronické srdec¢ni
selhani se snizenou ejekcni frakci a stfedné vyznamné
chlopenni vady (stfedni mitralni i trikuspidalni insuficien-
ci) byla dispenzarizovana v kardiologické ambulanci.
Pacientka byla na emergentnim pfijmu nasi nemocnice
prezentovana se suchym kaslem, febriliemi a tfidenni pro-
gresi dusnosti. Anamnesticky deset dni pred tim trpéla vi-
rézou, byla vysetiena u vSeobecného praktického lékare,
kde na elektrokardiografické kfivce byla zachycena fibri-
lace sini s rychlou komorovou odpovédi. Pro neustupujici
potize ji do nemocnice pfivezla zdravotnickd zachranna
sluzba. V ramci diferencialni diagnostiky bylo provedeno
vySetieni pomoci vypocetni tomografie — CT angiografie
plicnice (CTPA), kde byl vizualizovan sedlovity embolus
v bifurkaci a. pulmonalis a segmentdlnich vétvich bilate-
ralné a hadovitého trombu v pravé sini (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=161&pid=1791&file=1177). Transtorakalni echokardio-
grafie zobrazila dilatovanou dysfunk¢ni pravou komoru

Obr. 1 - CT angiografie plicnice, diagnostika pomoci pfimé vizu-
alizace embolu zobrazené jako defekty kontrastni naplné lumen.

a mobilni hadovity trombus intermitentné vlajici z pravé
siné do pravé komory (video 1-3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1180, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&fi-
le=1179, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&file=1182). Po
pfijeti na koronarni jednotku byla pacientka pri fyzi-
kalnim vySetfeni mirné dyspnoicka s lehkou hypoxemii,
tachykardickd pfi fibrilaci sini s rychlejsi komorovou od-
povédi. Oxygenoterapie byla dostacujici, bez nutnosti va-
zopresorické ¢i respira¢ni podpory neinvazivni ventilaci.
Index zavaznosti plicni embolie, tzv. PESI (Pulmonary Em-
bolism Severity Index) u této konkrétni pacientky odpovi-
dal 153 bodum, zjednodusena verze tzv. sPESI (simplified
Pulmonary Embolism Severity Index) odpovidala ¢tyfem
bodlm - tedy velmi vysokému mortalitnimu riziku i vyso-
kému riziku 30denni mortality.

Vzhledem k rozsahu plicni embolie jsme indikovali
systémovou trombolyzu v pIné déavce alteplazou (t-PA,
Actilyse 100 mg, pacientka byla bez znamych absolutnich
i relativnich kontraindikaci) ve standardnim rezimu. Na-
sledujici den pfi kontrolnim echokardiografickém vysetre-
ni se jevila jiz lepsi kontraktilita pravé komory, ale nadale
pretrvaval hadovity trombus v pravé sini. Pacientku jsme
informovali o indikaci kardiochirurgického feseni, zvazo-
vali jsme také perkutanni mechanickou extrakci trombu,
oboji viak pacientka jednoznacné odmitla. Jesté téhoz
dne doslo u pacientky k nahlé zastavé obéhu s obrazem
terminalniho srde¢niho selhdni pravé komory a zaroven
vymizeni tromb( z pravé siné. Pfi provedeni patologic-
ko-anatomické pitvy byl nalezen svétlobuné¢ny karcinom
pravé ledviny bez generalizace (20 x 20 x 15 mm), hlubo-
kd Zilni trombdza v. poplitea pravé dolni koncetiny s dél-
kou trombu 75 mm a tromboembolie pravé i levé plice.

Popis pripadu 2

Druhym pacientem byl 67lety hypertonik s dyslipidemii
a obezitou Il. stupné (body mass indexem 37), diabetem
2. typu na peroralnich antidiabetikach, revmatoidni ar-
tritidou a depresivnim syndromem, u néhoz v minulosti
nebyl prokazan vrozeny trombofilni stav.

Po padu bez ciziho zavinéni byl pacient hospitalizovan
na ldzkovém oddéleni neurochirurgie. Muz utrpél kom-
presivni frakturu dvanactého hrudniho obratle (Th12, typ
A1) a v |éCbé se postupovalo konzervativné. Za hospitali-
zace byly aplikovany analgetické infuze a nasazen korzet,
nebyla viak podavana profylakticka davka nefrakciono-
vaného heparinu.

Pro intermitentni abdominalgie byl pacient vysetien
chirurgem, ktery vyloudil ndhlou pfihodu bfisni. Ve sta-
bilizovaném stavu byl propustén do domdci péce. Aviak
v nasledujicim tydnu doslo u pacienta k recidivé abdomi-
nalgii kfecovitého charakteru, epigastralgii a bolesti v ob-
lasti pravého mezogastria. U pacienta se objevila nauzea,
ale nezvracel, byl afebrilni, v laboratornich odbérech
byly zvySeny parametry zadnétu. Akutné provedena vypo-
¢etni tomografie (CT) bficha ukazala jako pFi¢inu potizi
pneumoperitoneum a volnou tekutinu v malé panvi, bez
pfitomnosti iledznich hladin, ddle dilataci tlustého stre-
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Obr. 2 - Predikce plicni hypertenze na zakladé odhadu systolického tlaku v plicnici méfenim rych-
losti a gradientu trikuspidalni regurgitace, je vidét vysoky vrcholovy systolicky gradient na triku-

spidalni chlopni.

va od céka po lienaini flexuru pneumatézou. Pacient byl
pfijat na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéle-
ni a akutné operovan. Pri chirurgické revizi byla nalezena
bodova perforace na distendovaném céku. Po operacnim
vykonu lékafi naplanovali totdlni kolonoskopii k ozfejmé-
ni etiologie perforace céka (diferencialné diagnosticky po-
Urazové etiologie). Nasledujiciho dne viak doslo k nahlé-
mu zhorseni stavu. Pacient byl dyspnoicky, hyposaturovan,
se systémovou hypotenzi. Bed-side transtorakalni echokar-
diografie poukézala na suspekci diagnézy plicni embolie
(obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&file=1176).

U pacienta byla patrna dobra systolicka funkce levé ko-
mory, oplosténi interventrikularniho septa v parasternal-
ni projekci na kratkou osu (tzv. D-shape) a snizeni systo-
lické exkurze trikuspidalniho anulu mérené v M-médu.
Dysfunkéni prava komora byla vyznamné dilatovéna, byl

Obr. 3 - Postoperacni chirurgicky nalez po extrakci masivnich trom-
bl z arteria pulmonalis a pravé siné

detekovan masivni mobilni trombus v pravé sini s propa-
gaci do pravé komory (video 4 a 5 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1181, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&pid=1791&-
file=1183). Index zdvaznosti plicni embolie (PESI) cinil
u tohoto pacienta 167 bodu, simplifikovana verze PESI
odpovidala tfem boddm. Systémovda trombolyza nemoh-
la byt podéana pro recentni operacni zakrok. Pacient byl
akutné preloZen na kardiochirurgické pracovisté k ope-
racni embolektomii. Chirurgové provedli embolektomii
z kmene a pravé vétve a. pulmonalis a extrahovali masiv-
ni tromby z pravé siné (viz obr. 3 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=161&-
pid=1791&file=1178), Kompresni zilni ultrasonografie
prokdzala jako zdroj embolizace bilaterarni hlubokou
zilni trombdzu dolnich koncetin (femoropoplitedlni vlevo
a cruralni vpravo). Lé¢ba pacienta probihala standardnim
zplusobem antikoagulacni terapii adjustovanou na hmot-
nost pacienta. Pfi nasledujici, jiz pldanované hospitalizaci
byla provedena totalni kolonoskopie, ktera oziejmila, ze
pfi¢inou perforace byla pravdépodobné skybala s retrodi-
lataci a naslednou perforaci tlustého streva.

Diskuse

Vendzni tromboembolismus, klinicky se prezentujici jako
hluboka Zilni trombéza nebo plicni embolizace, miva vel-
mi variabilni klinicky obraz s rdznou prognézou a poten-
cidlné fatalnim prabéhem.'? Jedna se o treti nejcasté;si
akutni kardiovaskularni onemocnéni.?

Vyse uvedenymi kazuistickymi sdélenimi chtéji autofi
poukazat na dulezitost ¢asné diagnostiky a moznosti léc-
by vysoce rizikové plicni embolie s akutnim cor pulmo-
nale a pfitomnymi tromby v pravostrannych srdec¢nich
dutinach. V prvnim kazuistickém sdéleni byla indikovana
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a promptné poddna systémova trombolyza, kterd je do-
porucenou strategii farmakologické 1é¢by u vysoce riziko-
vé plicni embolie pfi absenci kontraindikaci.?

Trombolyza u ,masivni” plicni embolie, na zakladé
dostupné evidence, vyznamné snizuje mortalitu pacien-
t0.2 Je obecné platné, Ze pfitomnost klinickych symptomd
a zndmek hemodynamické nestability predikuje vysoké
mortalitni riziko. Dle aktudlnich doporucenych postupl
je zachrannd systémova trombolyticka terapie doporu-
Cena i pacientiim, u kterych se rozvine hemodynamicka
nestabilita dodatec¢né (trida I).!

K posouzeni rizika celkové mortality a celkovému
zhodnoceni prognézy akutni plicni embolie je vyuzivan
tzv. index zdvaznosti plicni embolie (PESI) a jeho zjedno-
dusena verze (sPESI). V prvni kazuistice méla pacientka
tento index v hodnoté 153 bodu, coz odpovida rizikové
stratifikaci v nejvyssi (V.) tfidé. Dle aktudlnich platnych
doporuceni toto predikuje velmi vysoké mortalitni riziko
(10-24,5 %). Pokud bychom u pacientky kalkulovali zjed-
noduseny index PESI, odpovidal by hodnoté ¢tyf bodd,
a tedy 30dennimu mortalitnimu riziku 10,9 %.'

Trombolyza byla indikovdna pro mobilni trombus
v pravé sini, nevedla vSak k jeho vymizeni. DalsSimi moz-
nostmi 1éCby by byla chirurgickd embolektomie nebo in-
tervendni katetrizacni |écba (ve tfidé doporuceni lla), pa-
cientka v3ak s jejich provedenim nesouhlasila.

Literatura uvadi, Zze u priblizné 8 % pacientd nevede
podani systémové trombolyzy ke zlepseni hemodynamic-
kého stavu a jako druhd volba by méla byt provedena
chirurgickd embolektomie v logisticky nejkratsi dobé.*
Chirurgickd embolektomie z arteria pulmonalis je indiko-
vana u nemocnych s vysoce rizikovou plicni embolii, ktefi
maji absolutni kontraindikaci nebo kumulaci relativnich
kontraindikaci podani trombolyzy.> Embolektomie sni-
Zuje tlak v arteria pulmonalis, zlepsuje hemodynamické
parametry a krevni oxygenaci, jak je uvddéno v praci au-
torl Fava a Loyola.” Hospitaliza¢ni mortalita chirurgické
embolektomie arteria pulmonalis je uvadéna okolo 19 %.
Chirurgicka plicni embolektomie je indikovana i u pacien-
ta s plicni embolii a vysokym rizikem, pokud systémova
trombolyza selhala.®? Mezi indikace patfi rovnéz masivni
plicni embolie se srde¢ni zdstavou obvykle béhem kardio-
pulmonalni resuscitace a kardiogenni 3ok s periferni hy-
potenzi, hypoperfuzi a hypoxii.

Akutni selhani pravé komory je klicovym ukazatelem
progndzy u pacientd s akutni plicni embolii. Symptomy
tachykardie, hypotenze, respira¢ni insuficience jsou spo-
jeny s nepfiznivou kratkou prognézou akutni plicni em-
bolie.*¢ Prvni uvedena kazuistika méla prabéh s fatalnim
koncem, pacientka zemfela na srdec¢ni selhani pri masivni
plicni embolizaci. Az post mortem byl pfi patologicko-
-anatomické pitvé ozifejmén karcinom ledviny jakozto
pricina zilniho tromboembolismu paraneoplastické etio-
logie.

Prejdéme k diskusi pacienta z druhé kazuistiky. Index
zavaznosti (PESI) byl rovnéz vysoky, odpovidal 167 bodiim.
Jako v prvnim pfipadé jde o kategorii nejvyssiho rizika
s vysokym mortalitnim rizikem (10-24,5 %) a dle zjedno-
duseného indexu sPESI (3 body) je 30denni mortalitni rizi-
ko 10,9 %." U druhého pacienta vsak vzhledem k nedav-
né bfisni operaci nebylo mozno systémovou trombolyzu
podat. Trombolyza s sebou nese 9,9% riziko zavazného

krvaceni a 1,7% riziko intrakranialniho krvaceni.? Casna
diagnostika s promptnim prekladem na kardiochirurgic-
ké pracovisté s moznosti provedeni chirurgické plicni em-
bolektomie vedla k uspésnému terapeutickému vysledku
a zachrané Zivota pacienta.

U obou pacientl byla provedena ¢asna diagnosti-
ka pomoci transtorakalni echokardiografie v soula-
du s aktudlnimi doporucenimi Evropské kardiologické
spolecnosti pro podezfeni na plicni embolizaci s hemo-
dynamickou nestabilitou.” U obou pacientl byly vizu-
alizovany mobilni hadovité tromby v pravostrannych
srdecnich oddilech.

Perkutdnni mechanicka trombektomie je dalsi moznou
terapeutickou metodou. Perkutdnni fedeni je indikova-
no jen pfi selhani trombolytické terapie u inoperabilnich
pacientd. Metoda dokdaze eliminovat ¢i fragmentovat
trombus na malé &asti.” Nabizi efektivni a bezpecnou
alternativni metodu, a to ve sniZzeni masy centralné lo-
kalizovaného trombu v arteria pulmonalis, sniZzeni plicni
arteridlni hypertenze a zlepseni hemodynamickych para-
metrd a krevni oxygenaci u pacientt s kontraindikovanou
¢i neuspésnou systémovou trombolytickou terapii.? Kom-
binuje malou davku intratrombotické infuze (rekombi-
nantni tkanovy aktivator plazminogenu rt-PA nebo uro-
kindzy) a mechanické fragmentace.®

Chirurgicka embolektomie i perkutdnni mechanicka
trombektomie byla, jak je jiz vy3e uvedeno, pacientkou
striktné odmitnuta (podpisem negativniho reversu).

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolec-
nosti pro diagnostiku a Ié¢bu akutni plicni embolie hovofi
o moznosti zkombinovat extrakorporalni podporu obéhu
(ECMO, na nasem pracovisti neni toho casu k dispozici —
pozn. autora) s chirurgickou embolektomii, zvlasté u pa-
cientl s vysoce rizikovou plicni embolii, at uz s potfebou
kardiopulmonalni resuscitace, nebo bez ni. Komplikace
vsak zahrnuiji krvaceni a infekce, jeji pouziti vyZzaduje zku-
Seny tym."

V literature se uvadi, Ze vyskyt mobilnich trombu v pra-
vostrannych srde¢nich oddilech neni pfilis ¢asty. Asi 5 %
pacientd ma vizualizovany trombus v pravé sini ¢i pravé
komore.? Takovi pacienti maji vy$si mortalitni riziko. Mo-
bilni tromby jsou casté&jsi u pacientd hemodynamicky ne-
stabilnich. Trombolyticka terapie vede k Ustupu dilatace
a dysfunkce pravé komory.

Zaveér

Vysoce rizikova plicni embolie vyZzaduje emergentni dia-
gnostiku a spravnou terapeutickou strategii. V tomto
¢lanku prezentujeme diagnosticko-terapeuticky pfistup
k pacientim s vysoce rizikovou plicni embolii s pFitom-
nymi mobilnimi tromby v pravostrannych srdec¢nich od-
dilech. Tyto stavy jsou asociovany s vysokou mortalitou.
Také jsou zde diskutovany jednotlivé moznosti terapie
— systémové podand trombolyza, chirurgickd trombekto-
mie a perkutanni mechanickd trombektomie.

Podékovani

Podékovani patfi véem mym spoluautordm, koleglm
z kardiologického oddéleni za korekturu, konstruktivni
pfipominky a poskytnuti zpétné vazby.
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Uvod: Cor triatriatum sinistrum (CTS) je vzacna srde¢ni vada charakterizovana pfitomnosti nekompletni fib-
romuskularni pfepazky, ktera rozdéluje levou sifi na proximalni a distalni ¢ast. V prepazce se nachazi jeden
nebo vice otvor(, které zajistuji komunikaci mezi obéma ¢astmi siné. V zavislosti na jeho velikosti mlze
dochazet k restrikci toku na prepazce a tento stav hemodynamicky pfipomina mitrdlni stenézu. Ve vétsiné
pfipadd se rozvijeji symptomy onemocnéni v prvnim roce Zivota a kauzalnim feSenim je chirurgicka operace.
U mensi skupiny pacientl s izolovanym CTS a bez pfitomnosti restrikce toku na prepazce mdze onemocnéni
probihat asymptomaticky az do dospélosti. K manifestaci dochazi pfi klinickych stavech spojenych se zvyse-
nou kardiovaskularni zatézi organismu, kam patfi i t téhotenstvi.
Kazuistika: V nasi kazuistice se vénujeme pfipadu pacientky s dosud klinicky némym CTS, u které byla vada
diagnostikovana na zékladé rozvoje symptomu srdecniho selhani ve tfetim trimestru gravidity. Restriktivni tok
na fibromuskularni prepazce simuluje hemodynamicky stfedné vyznamnou mitraini stendzu, a vada tak pred-
stavuje vyznamné zvy$ené mateiské riziko mortality a morbidity. U pacientky bylo pokracovano v téhotenstvi,
které bylo ukon¢eno porodem cisaf'skym fezem v terminu. V ¢asném poporodnim obdobi doslo na zékladé zvy-
Seni intravaskularniho objemu krve matky k progresi srdecniho selhani, vzniku mitralni regurgitace a narGstu
plicni hypertenze. Souvislost mitrélni regurgitace s CTS neni zcela jasnd a v literatufe dosud nebyla objasnéna.
Pacientka vyZzadovala diuretickou terapii a postupné se obéhové stabilizovala. S odstupem nékolika mésicd
doslo k regresi nalezu na mitralni chlopni a vymizeni nepfimych znamek plicni hypertenze.
Zavér: Vzhledem k malému poctu dokumentovanych pfipad( a neexistujicim doporucenim pro péci o gravidni
pacientky s CTS predstavuje tato kazuistika dalsi dikaz, Ze tyto Zeny muzou donosit a porodit zdravé dité.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Background: Cor triatriatum sinistrum (CTS) is a rare congenital heart disease consisting of a fibromuscular
membrane that subdivides the left atrium into two chambers. Most patients have onset of symptoms within
the first year of life. Patients with isolated CTS and no restrictive orifice may be asymptomatic and acciden-
tally diagnosed in adulthood. Depending upon the orifice size in membrane, the hemodynamics may mimic
mitral stenosis. CTS limits the ability of the heart to respond to increased cardiovascular demands.

Case report: In this report, we present a patient in whom the diagnosis of CTS was made during pregnancy.
The woman developed signs of heart failure at the third trimester of gravidity. Despite CTS means high risk
of maternal mortality and morbidity, the pregnancy was continued and Caesarean section was scheduled at
term. The increase of intravascular volume in the early postpartum period caused acute heart failure with
severe mitral regurgitation and pulmonary hypertension. The mechanism of mitral regurgitation is unclear
and has not been documented in the literature yet. The patient required diuretic therapy and careful moni-
toring. Finally she was stabilized and discharged home. After 3-month follow-up there was a regression of
mitral regurgitation and pulmonary hypertension disappeared.

Conclusion: There are no recommendations for the care of pregnant patients with CTS and there are also
small numbers of documented cases. We describe a case report which proves that the patient with CTS can
deliver a healthy newborn.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Michaela Pudova, Interni kardiologicka klinika, Lékarské fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno,
Jihlavska 20, 625 00 Brno, e-mail: pudova.michaela@fnbrno.cz

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Pudova M, Zatocil T, Koc L, et al. Cor triatriatum sinistrum v téhotenstvi. Cor et Vasa Case Reports 2022;5:28-32.
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Uvod

Cor triatriatum sinistrum (CTS) je vzacna srde¢ni malforma-
ce, ktera predstavuje 0,1-0,4 % vsech vrozenych srdecnich
vad (VSV)."* Ve vétsiné pripadu je sdruzena s jinymi srdec-
nimi anomaliemi, ve 30 % se vyskytuje izolované.! CTS je
charakterizovana pfitomnosti nekompletni fibromuskuldrni
prepdazky, ktera rozdéluje levou siri horizontalné na dvé ¢as-
ti. Do proximalni ¢asti Usti plicni Zily, distalni ¢ast komuniku-
je s fossa ovalis, ouskem levé siné a mitralni chlopni. Spojeni
mezi obéma oddily zajistuje otvor v prepdzce rdzné velikos-
ti. Srde¢ni vada je nejcastéji diagnostikovdna a operacné re-
$ena jiz po narozeni nebo v raném détstvi. V nékterych pfi-
padech, zejména pfi absenci restriktivniho toku, maze byt
asymptomaticka a diagnéza je ndhodnym zjisténim v dospé-
losti.> K manifestaci onemocnéni v dospélém véku maze do-
jit pfi zvysenych ndrocich na kardiovaskuldrni systém, kam
patii kromé rGznych patologickych stavl i fyziologické zmé-
ny v téle matky v téhotenstvi. V priibéhu gravidity se zvysu-
je srdecni vydej a intravaskularni objem o pfiblizné 45 %,
narustd tepova frekvence (TF) priblizné o 15-25 %.' Tyto
adaptacni zmény nutné k pokryti metabolickych pozadav-
kd organismu matky a plodu dosahuji maxima ve 32. tydnu
té&hotenstvi."® K dalSimu nardstu intravaskularniho objemu
dochdzi postpartalné v ramci uterinni autotransfuze, kdy se
zvysuje napln cévniho fecisté priblizné o 80 %.'

Fibromuskularni pfepazka v sini limituje plnéni levé ko-
mory a hemodynamicky pfipomina mitralni stenézu. Na-
rast intravaskuldrniho objemu a srdecni frekvence v pri-
béhu téhotenstvi a po porodu vede ke zkraceni plniciho
Casu levé komory, zvyseni tlakl pred prepazkou v proxi-
malni ¢asti levé siné a vzniku plicni hypertenze. Tento stav
mUze vyustit v rozvoj plicniho edému a srdecniho selha-
ni." Dlouhodobé zvysenymi tlaky v levé sini dochazi k jeji
dilataci a vzniku fibrilace sini, kterd mdze byt v nékterych
pfipadech prvnim klinickym projevem CTS.

Nase kazuistika se vénuje pfipadu mladé Zeny s izolo-
vanym CTS diagnostikovanym ve tfetim trimestru gravidi-
ty na podkladé rozvoje symptomatologie de novo.

Popis pripadu

Demonstrujeme pripad 30leté gravidni Zeny, druhorodic-
ky, ktera byla v 32. tydnu téhotenstvi odeslana osetfujicim
gynekologem ke kardiologickému vysetfeni pro progresi
dusnosti (NYHA [I-11). Ambulantni kardiolog zjistil pomo-
ci echokardiografického vy3etfeni pfitomnost vrozené sr-
decni vady cor triatriatum sinistrum a odeslal pacientku do
Centra komplexni péce pro vrozené srdec¢ni vady v dospé-
losti Brno. Téhotnd udavala vyraznou dusnost pfi chizi po
200 metrech. V prlbéhu prvniho téhotenstvi pred péti lety
problémy neméla, rodila per vias naturales a ma zdravou
dceru. Pfi vstupnim vysetfeni méla pacientka sklon k sinuso-
vé tachykardii (krevni tlak 106/82 mm Hg, TF 104/min, satu-
race krve kyslikem [SpO,] 97 %), Celkové fyzikalni vy3etfeni
a EKG zaznam neodhalily zddnou abnormalitu. Laboratorni
odbéry byly v referencnim rozmezi véetné N-termindlniho
fragmentu natriuretického propeptidu typu B (NT-proB-
NP) (96 ng/l). Echokardiografickému ndlezu dominovala
dilatovana leva sifi (71 x 64 mm) rozdélena fibromuskular-
ni prepazkou na proximalni a distdIni ¢ast (video 1 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=160&pid=1791&file=1172). Obé casti propojoval
otvor v prepazce s restriktivnim tokem o velikosti 1,5-1,8
cm? (video 2-4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1169,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1170, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=160&pid=1791&file=1171). Gradienty v levé sini byly
pfi neoptimalnich inciden¢nich dhlech méreny 8/5 mm Hg

Obr. 1 - Echokardiografie, pulsni dopplerovska analyza priitoku na prepazce v levé sini,
vrcholovy gradient na membrané v levé sini odpovida hemodynamicky stfedné vyznamné

mitralni stenéze, 32. tyden téhotenstvi.
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Obr. 2 - Echokardiografie, kontinualni dopplerovska analyza pritoku na trikuspidalni chlop-
ni, vrcholovy gradient odpovida lehké az stfedné tézké plicni hypertenzi (kolem 50 mm Hg),

32. tyden téhotenstvi.

(obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clan-
ky.php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1166). Restrikce
toku na prepazce hemodynamicky odpovidala stfedné vy-
znamné mitralni stendze. Vysetfeni odhalilo nevyznamnou
mitralni regurgitaci 1.-2. stupné dle barevného dopplerov-
ského mapovani (video 5 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=160&pid=1791&-
file=1173). Byl patrny systolicky i diastolicky D-shape levé
komory pfi tlakovém pretizeni nedilatovanych pravostran-
nych oddil(l. Déle byly pfitomny nepfimé zndmky lehké az
stfedné tézké plicni hypertenze kolem 50 mm Hg (obr. 2
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=160&pid=1791&file=1165). Na 24hodinovém

holterovském EKG monitorovani trval po celou dobu si-
nusovy rytmus s trendem k sinusové tachykardii (47 % za-
znamu). Sedm procent zaznamu tvofily supraventrikularni
extrasystoly (SVES), z toho priblizné 50 % triplety, kvadru-
plety a salvy SVES v trvani do 1,8 s (pfi TF 165/min). Pacient-
ce jsme nasadili malou davku beta-blokatoru (metoprolol
50 mg denné) s cilem snizit tepovou frekvenci a prodlouzit
diastolické pInéni levé komory pres otvor v piepazce. Vzhle-
dem k obrazu hemodynamicky stfedné vyznamné mitralni
stendzy, zndmkam lehké az stiedné tézké plicni hypertenze
a s ohledem na preference pacientky byl planovan porod
cisafskym rfezem. Kauzalni feSeni CTS se odlozilo do popo-
rodniho obdobi. Pacientka do konce téhotenstvi nevyka-

Obr. 3 - Echokardiografie, kontinualni dopplerovska analyza pritoku na trikuspidalni chlop-
ni, odhad tlaku v plicnici 68-73 mm Hg odpovida lehké az stiedné tézké plicni hypertenzi,

prvni den po porodu.
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Obr. 4 - Echokardiografie, apikalni projekce, mitralni regurgitace lil. stupné dle barevného

dopplerovského mapovani, ¢tvrty den po porodu

zovala zndmky progrese srde¢niho selhavani. Ve 38. tydnu
téhotenstvi (38 + 1) provedli gynekologové za dikladné
monitorace vitalnich funkci cisafsky fez v epidurdini anes-
tezii. Narodilo se zdravé dévce. Porod byl nekomplikovany
s krevnimi ztratami priblizné 400 ml. V ¢asném postpartal-
nim obdobi probihala observace na intenzivnim lGzku. Aus-
kultacné byl de novo zjistén systolicky Selest nad hrotem.
Echokardiografické vysetieni prvni poporodni den odhalilo
progresi regurgitace na mitrdlni chlopni, nyni 3. stupné dle
dopplerovského barevného mapovani (video 6 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=160&pid=1791&file=1175). Gradient mezi horni a dolni
Casti levé siné byl 10 mm Hg a odhad tlaku v plicnici 68-73
mm Hg (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1167).
Pacientka méla sklon k hypotenzi, osetfujici lékafi hradili
krevni ztraty a poddvali malé davky diuretik. Dle echokar-
diografické kontroly ¢tvrty poporodni den pretrvaval gra-
dient v levé sini 8/5 mm Hg a mitralni regurgitace 3. stupné
dle barevného dopplerovského mapovani. Vada odpovida-
la stfedné vyznamné mitralni regurgitaci s plochou regurgi-
tacniho Usti 0,33 cm?, s regurgitacnim objemem 32 ml (obr.
4  http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1168). Odhadovany
tlak v plicnici byl kolem 50 mm Hg. Pacientku jsme propus-
tili doma v klinicky dobrém stavu. Na kontrolnim vysetfeni
po ctyrech mésicich uddvala vyrazné zlepseni symptomato-
logie (NYHA I). Dle echokardiografického vysetreni doslo
prakticky k vymizeni regurgitaci na mitrdIni a trikuspidalni
chlopni (video 7 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=160&pid=1791&file=1174).
Nepfimé zndmky klidové plicni hypertenze pfitomny neby-
ly. V soucasnosti je planovano chirurgické reseni vady.

Diskuse

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolec¢-
nosti (ESC) pro pristup ke kardiovaskuldrnim onemoc-

nénim v prabéhu téhotenstvi z roku 2018 stratifikuji ri-
ziko mortality a morbidity na zadkladé jednotlivych typud
VSV do ¢tyi kategorii (MWHO I-1V — modifikovana kla-
sifikace matefského kardiovaskularniho rizika Svétové
zdravotnické organizace).® Samotna CTS v téchto dopo-
ru¢enich definovana neni. Nalez nami popisované pa-
cientky s CTS odpovidal v dobé vysetfeni pfed porodem
hemodynamicky stfedné vyznamné mitralni stendze.
Tato vada je zarazena do tfidy mWHO Il a pfedstavuje
vyznamné zvysené materské riziko mortality a morbi-
dity.5

Dosud popisované pfipady gravidnich pacientek s CTS
se tykaji izolované vady nebo vady spojené s hemodyna-
micky nevyznamnym defektem septa sini, které byly do
obdobi gravidity klinicky némé."’-° Je to pravdépodobné
dano tim, Ze symptomatické vady jsou diagnostikovany
a operacné feseny jiz v détstvi, pfipadné pred otéhotné-
nim.’

U asymptomatickych pacientek se CTS muze v té-
hotenstvi a ¢asné po porodu manifestovat vznikem
srdec¢niho selhani, arytmie a preeklampsie. Klinicky
obraz zavisi na pfitomnosti restriktivniho toku na pre-
pazce v levé sini a pfipadné koexistenci dalsi srdecni
anomalie (napr. defekt septa sini, anomalni navrat
plicnich zil).4>

Doposud bylo publikovanych celkem 17 pfipadd gravi-
dit u pacientek s cor triatriatum sinistrum."’-° U dvou pa-
cientek (11,7 %) se vada zjistila jiz dfive pred otéhot-
nénim, ale operovany nebyly, u ¢ty pacientek (23,5 %)
probéhla diagnostika v rzném ¢asovém okné od porodu
v rdmci do3etfovani pficiny vzniku plicniho edému v ¢as-
ném postpartalnim obdobi."”®

U zbylych 11 pacientek (64,8 %) byla vada diagnostiko-
vana v prubéhu gravidity na zakladé pritomného Selestu,
v dusledku rozvoje srdecniho selhani nebo arytmie. Ze
skupiny Zen s diagnostikovanym CTS v prlbéhu gravidity
podstoupily tfi Zeny (27,3 %) urgentni operaci. U deviti
zen (53 %) z celé skupiny probihalo téhotenstvi asympto-
maticky. Do této skupiny patfi i pacientky, u kterych byla
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vada zjisténa na zakladé rozvoje plicniho edému v popo-
rodnim obdobi.""*

Osm pacientek (47 %) mélo ukonceno téhotenstvi
cisafskym fezem, Sest Zen (35 %) porodilo vagindlné
a jedna pacientka (6 %) spontanné potratila po urgentni
kardiochirurgické operaci. U dvou pacientek (12 %) neni
informace uvedena."’-® Prvorodicky tvofily 64,7 %."7-°

U nasi pacientky doslo v poporodnim obdobi k rozvoji
vyznamné mitralni regurgitace, ktera v dosud publikova-
nych kazuistikdch popsdna nebyla. Mechanismus vzniku
je nejasny a v literatufe neobjasnén. Dle nasi hypotézy
mUzZe byt regurgitace na mitralni chlopni dlsledkem vy-
znamného rozdilu tlakd mezi levou komorou a distalni
Casti levé siné. Proximdlni ¢ast levé siné je v dUsledku re-
strikce toku na fibromuskularni prepazce objemové i tla-
kové pretizena a v distalni Casti siné je tlak nizky. Tyto
zmény se akcentuji v disledku objemového pretizeni obé-
hu matky na podkladé fyziologickych adapta¢nich zmén
po porodu. Relativni podtlak v distalni ¢asti levé siné pak
mUze vést k akcentaci mitralni regurgitace. V nasem pfi-
padé byla mitralni regurgitace masivni a zasahovala do
celé distalni ¢asti siné. Membrana s restriktivnim otvorem
limitovala propagaci do plicnich Zil a rozvoj plicniho edé-
mu. S odstupem nékolika mésicl po Upravé hemodyna-
mickych pomért v obéhovém systému matky regurgitace
na mitralni chlopni vymizela.

V pripadé nepfiznivého klinického vyvoje pacientky
v pribéhu téhotenstvi by bylo mozné uvazovat o urgent-
ni chirurgické operaci srdecni vady. Jako dalsi teoreticka
moznost pfipada v Uvahu perkutanni balonkova dilatace
stenotického Usti jako symptomatické reseni s cilem sta-
bilizace pacientky do naplanovani porodu. | kdyzZ tato in-
tervence u gravidni pacientky s CTS dosud publikovéna
nebyla.

Nase kazuistika prezentuje pfipad mladé téhotné Zeny
s cor triatriatum diagnostikovanym v téhotenstvi. | pres
restriktivni tok na membrané simulujici stfredné vyznam-
nou mitralni stenézu a plicni hypertenzi bylo pokracova-
no v téhotenstvi a porod byl ukoncéen v terminu cisai'skym
fezem. K tomuto rozhodnuti prispél i fakt, Ze pacientka
jiz v minulosti prosla nekomplikovanym téhotenstvim
ukoncenym vagindalnim porodem.
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Zavér

Pacientky s asymptomatickym izolovanym CTS maji riziko
rozvoje srde¢niho selhdni a arytmii v prdbéhu téhoten-
stvi a v casném postpartalnim obdobi.’ Vyraznou limitaci
v pédi o tyto pacientky predstavuje maly soubor dosud
dokumentovanych pfipadd a soucasné neexistujici dopo-
ruceni péce o tyto zeny. Jak ukazuje nade kazuistika, pa-
cientka s CTS mUze Uspésné donosit a porodit zdraveé dité.
Je vsak nutné peclivé vedeni téhotenstvi, porodni plan
a poporodni péce, které by mély byt soustiedény do spe-
cializovanych center pro vrozené srdecni vady a do center
pro rizikova téhotenstvi.®
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COR ET VASA CASE REPORTS

Parcialni anomalni navrat pravostranné plicni zily jako
neocekavana prekazka implantace biventrikularniho
kardioverteru-defibrilatoru

(Partial anomalous right pulmonary vein return as an unexpected complication
of biventricular cardioverter/defibrillator implantation)
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Prezentujeme kazuistiku pacienta s chronickym srdecnim selhanim pfijatého k implantaci biventrikularni-
ho kardioverteru-defibrilatoru (CRT-D). Pfi zavadéni stimulacni elektrody doslo k opakovanému priniku
do levostrannych srdecnich oddild v dasledku dosud nediagnostikovaného anomdlniho navratu plicni Zily
s Sirokou komunikaci mezi vena cava superior a levou sini. Vzhledem k technicky obtiznému pfistupu jsme
zvolili alternativni moznost resynchronizacni terapie pomoci selektivni stimulace levého raménka Tawarova
(LBB - left bundle branch).
Srdecni resynchronizacni terapie pomoci biventrikularni stimulace je nedilnou soucasti terapie pacientl
s pokrocilym srdecnim selhanim. Transvendzni zavedeni elektrod mlze byt komplikovdno abnormalnimi
anatomickymi poméry obdobné jako u konvencni kardiostimulace. Implantace levokomorové elektrody do
koronarniho sinu neni Uspésna priblizné v 5 % pripad(, alternativou je stimulace prevodniho systému zahr-
nujici selektivni stimulaci levého Tawarova raménka.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

We present a case report of a patient with chronic heart failure admitted for implantation of a biventricular
cardioverter defibrillator (CRT-D). As a result of undiagnosed anomalous pulmonary venous return, with
a wide communication between the superior vena cava and the left atrium, the stimulation electrode was
repeatedly penetrating into the left side chambers of the heart during the attempts to insert it into the coro-
nary sinus. Therefore, due to technical challenges to achieve the correct placement of the lead, pacing of the
left bundle branch was chosen as an alternative pathway to accomplish cardiac resynchronization therapy.
Cardiac resynchronization therapy using biventricular pacing presents one of the treatment options for
patients with advanced heart failure. In approximately 5% of all cases, it is not possible to insert the left
ventricular electrode into the coronary sinus. In these cases, stimulation of the conduction system, such as
left bundle branch pacing, provides an alternative pacing modality.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Klara Fulinova, Kardiologicka klinika, 2. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, e-mail: fulinova.klara@seznam.cz
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Uvod

Srdecni resynchronizacni terapie (cardiac resynchroniza-
tion therapy, CRT) patfi mezi nefarmakologické metody
lécby symptomatického srdecniho selhdni se sniZzenou
ejekeni frakci levé komory (< 35 %) a s rozsifenym kom-
plexem QRS (> 130 ms). Metoda spociva v ovlivnéni dys-
synchronni aktivace levé komory. Standardem péce je
zajisténi resynchronizace biventrikularni stimulaci pomo-
¢i implantace konvencni stimulacni elektrody do pravé
komory a soucasnou implantaci levokomorové elektrody
do koronarniho sinu. Uspé$nost zavedeni je udavéna ko-
lem 95-97 %. Alternativou zUstava chirurgické zavedeni
epikardialni levokomorové elektrody ¢&i nové selektivni
stimulace prevodniho systému. Transvendzni zavedeni
elektrod mize byt komplikovdno vrozenymi srdecnimi
vadami, v nasem pfipadé slo o dosud nediagnostikovanou
vrozenou srde¢ni vadu — parcidlni anomdlni navrat plicni
zily do horni duté zily.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku sedmdesatipétiletého muze
s chronickym srde¢nim selhdnim s redukovanou ejekéni
frakci levé komory (EF LK 30 %) pfi dilata¢ni kardiomyopa-
tii, s blokadou levého Tawarova raménka (Sitka komplexu
QRS 145 ms), symptomatického ndmahovou dusnosti Ill.
tfidy dle klasifikace New York Heart Association (NYHA)
pfijatého na nasi kliniku k pldnované implantaci biven-
trikuldrniho implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(cardiac resynchronization therapy-defibrillator, CRT-D).
Z kardiologické anamnézy podstoupil pacient v roce 1960
chirurgicky uzavér defektu septa sini (ASD).

Vlastni vykon zpocatku probihal standardné. V lokalni
anestezii byla vypreparovana podkozni kapsa v subklavi-
alni oblasti vlevo pro umisténi pfistroje a nasledné byla

provedena punkce vena axillaris. Pfi pokusu o kanyla-
ci koronarniho sinu byl opakované zaveden vodici drat
do levostrannych srde¢nich oddild, jen velmi obtizné se
nakonec podafilo projit do pravé siné, coz vzbudilo po-
dezfeni na perzistujici zkrat po uzavéru defektu septa
sini v détstvi. Z tohoto duavodu jsme se rozhodli pro se-
lektivni stimulaci levého Tawarova raménka. Po vodic¢i byl
do pravé komory zaveden dedikovany zavadéc¢ Selectra
(Biotronik, SRN), transseptalni subendokardialni techni-
kou byla provedena selektivni stimulace levého Tawarova
raménka. Nasledné byla do hrotu pravé komory implan-
tovéna i defibrila¢ni elektroda. Elektrokardiograficky vy-
sledek vykonu byl pfiznivy, doslo k vyznamnému zuzeni
komplexu QRS (obr. 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=159&pid=1791&fi-
le=1163).

Vzhledem k vyslovené suspekci na pretrvavajici zkrat
mezi pravostrannymi a levostrannymi oddily jsme dopl-
nili transezofagealni echokardiografické vysetieni, kde
byl diagnostikovan bidireké¢ni zkrat na drovni horni duté
zily a plicni Zily, v oblasti septa sini rezidualni zkrat pro-
kdzan nebyl. Na CT angiografii srdce byla potvrzena Si-
rokd komunikace mezi horni dutou Zilou a pravou horni
plicni Zilou (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-ca-
se-reports/clanky.php?p=detail &id=159&pid=1791&fi-
le=1164). Tato anomalie byla divodem opakovaného za-
vedeni instrumentdria do levé siné. Stran zkratové vady
byl pacient indikovan ke konzervativnimu postupu.

Po Sesti mésicich sledovani doslo subjektivné ke zlepse-
ni obtizi na NYHA II. Echokardiograficky jsme verifikovali
zlepseni ejek¢ni frakce levé komory na 45 %.

Diskuse

Srdec¢ni resynchroniza¢ni terapie pomoci biventrikuldr-
ni stimulace je dalezitou modalitou pfistrojové terapie

Obr. 1 - EKG se selektivni stimulaci levého Tawarova raménka. Sife komplexu QRS zméfena na 98 ms,

interval od stimulu k vrcholu kmitu R 83 ms.
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Obr. 2 - CT angiografie s priikkazem Siroké komunikace mezi vena
cava superior a pravou horni plicni zilou ustici do levé siné

srde¢niho selhani s prokdzanym pozitivnim efektem na
kvalitu Zivota, morbiditu a mortalitu. U ¢asti pacientd
neni zavedeni levokomorové elektrody endovazalné do
korondrniho sinu mozné, alternativou v tomto pfipadé
muze byt zavedeni elektrody chirurgickym pristupem ci
selektivni stimulace prfevodniho systému.

Resynchronizacni terapie je indikovana u pacientd
se srde¢nim selhanim s redukovanou ejek¢ni frakei levé
komory, funkéni tiidy NYHA Il a vys$si a rozsifenym kom-
plexem QRS na 130 ms a vice.2 V naSem pfipadé slo o pa-
cienta s blokddou levého Tawarova raménka a se $itkou
komplexu QRS 145 ms. V dusledku nemoznosti nasondo-
vat korondrni sinus jsme zvolili selektivni stimulaci levého
Tawarova raménka. Po vykonu doslo k zizeni komplexu
QRS na 98 ms. Na nasledné echokardiografické kontro-
le bylo prokazano zlepseni ejekcni frakce levé komory
i zlepseni symptomu. Selektivni stimulace levého Tawa-
rova raménka oproti stimulaci Hisova svazku je méné
technicky naroc¢na, vykazuje lepsi elektrické parametry
a umoznuje tesit i distdlnéjsi prevodni poruchy (oblast
distalniho Hisova svazku ¢i blokadu LBB).? Jde o metodu
vedouci k obdobnym hemodynamickym vysledkim jako
biventrikularni stimulace.* Ackoliv je tato technika velmi
slibna, stale nemdme dostatek dlkazd k jejimu vétsimu
rozsifeni.

V nasi kazuistice prezentujeme vzacnou prekazku za-
vedeni stimulac¢nich elektrod, dosud nediagnostikovany
parcidlni anomalni ndvrat pravostranné horni plicni zily
do horni duté zily, jenz vedl k opakovanému prlniku
elektrody cestou zkratu do levé siné. Abnormality Zilniho
systému mohou vést k obtiznému ¢ nemoznému zave-
deni elektrod, dle dostupnych udaju jsou zodpovédné za
12 % pfricin technického neuspéchu zavedeni trvalé kar-
diostimulace.

Parcialni anomalni ndvrat plicnich Zil je vzacnou vro-
zenou srdecni vadou s prevalenci 0,4-0,7 % v celkové po-
pulaci. Je definovan pfitomnosti alespor jedné plicni Zily

ustici do pravostrannych oddill, bud pfimo do pravé sing,
nebo do povodi horni ¢i dolni duté Zily. Casto se vyskytuje
soucasné s defektem septa sini. V anamnéze naseho pa-
cienta byl chirurgicky uzavér ASD v roce 1960 (pozn. prv-
ni uzdvér ASD v CR provedl prof. Navréatil v roce 1958),°
tehdy jesté nebyla dostupna CT angiografie, kterd je nyni
zékladni diagnostickou metodou cévnich abnormalit.
K jejimu rozsiteni doslo az v 90. letech 20. stoleti. Chirur-
gické feseni anomalniho navratu plicnich Zil je indikova-
no v pripadé vyznamného levopravého zkratu s pretize-
nim pravé komory.

Zaveér

Selektivni stimulace levého Tawarova raménka je alter-
nativou biventrikuldrni stimulace u pacientl profitujicich
z resynchronizacni terapie s nemoZznosti zavedeni levoko-
morové elektrody do koronarniho sinu. Nejcastéjsi pfrici-
nou je abnormalni anatomie koronarniho sinu, v pfipadé
naseho pacienta slo o vrozenou vadu - parcidlni anomalni
navrat plicni zily.
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Autofi prohlasuji, Ze nemaji ve vztahu k ¢lanku konflikt
zajma.

Financovani
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Autofi prohlasuji, Ze pacient udélil informovany souhlas
s publikaci této kasuistiky.
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Izolované metastatické postizeni srdce je raritni. V literature jsou v klinické praxi, vyjma maligniho me-
lanomu, popsany pouze ojedinélé kazuistiky. Klinickd symptomatologie téchto pacientl absentuje nebo
byvéa chuda. Symptomy jsou castokrat omezeny na postizeni perikardu pfi velkém perikardialnim vypotku.
Echokardiografie je obvykle prvnim zobrazovacim vysetienim, které maze srde¢ni nadory odhalit. Nasledo-
vat by méla vypocetni tomografie a magnetické rezonance (MR) srdce. Definitivni diagnéza je stanovena
histologicky.
V kazuistice popisujeme piipad pacienta, u kterého byl za primarni diagnézu povazovan subakutné probéh-
ly infarkt myokardu. Echokardiograficky byly odhaleny expanzivni nehomogenni hmoty v oblasti srde¢niho
hrotu, predni a lateraIni stény levé komory a podél levé siné. Klinicky u pacienta absentovaly kardidlni
symptomy. Dle bfisni sonografie bylo vysloveno podezieni na tumor mocového méchyre. Pacient béhem
hospitalizace umira na nozokomiélni komplikace s multiorgdnovym selhanim. Nésledna patologicka sekce
a imunohistochemické vySetieni prokazuji izolované metastatické postizeni srdce urotelialnim karcinomem
mocového méchyre.

© CKS, 2022.

ABSTRACT

Isolated metastatic involvement of the heart is rare. Except for malignant melanoma, only isolated case
reports are described in the literature in clinical practice. The clinical symptomatology of these patients is
absent or tends to be poor. Symptoms are often limited to pericardial involvement with a large pericardial
effusion. Echocardiography is usually the first imaging test that is able to detect heart tumours. Computed
tomography and cardiac MRI should follow. The final diagnosis is established histologically. Our case report
describes the case of a patient whose primary diagnosis was established as a subacute myocardial infarction.
Echocardiography proved expansive inhomogeneous masses in the region of the apex of the heart, the an-
terior and lateral walls of the left ventricle, and along the left atrium. Clinically, the patient had no cardiac
symptoms. According to abdominal sonography, a urine bladder tumour was suspected. The patient dies of
nosocomial complications with a multi-organ failure during the hospitalization. Subsequent autopsy and im-
munohistochemical examination demonstrate isolated metastatic involvement of the heart by the urothelial
carcinoma of the urine bladder.
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Metastatické postizeni srdce

Uvod

Nadorové postiZzeni srdce je vzacné. Sekundarni nadory
srdce se vyskytuji asi 20- az 40krat castéji nez primarni sr-
decni tumory. Zpravidla byva postizeni srdce zjisténo az
ve vyssich stadiich onkologického onemocnéni, které se
Castokrat zjisti az pfi zdravotni pitvé." Uvadi se, Ze u ge-
neralizovanych onkologickych onemocnéni byva srdce pfi
patologické sekci postizeno metastdazami v 11 % u ma-
lignit jakékoliv primarni lokalizace.? Nejcastéji dochazi
k tvorbé srde¢nich metastaz per continuitatem z intrato-
rakalnich lokalizaci, zejména do perikardu. Méné casto
dochazi k Sifeni malignich bunék lymfogenni cestou.!

Mezi nejcastéjsi malignity, které sekundarné postihuji
srdce, patfi karcinomy plic, prsu nebo lymfomy. Jedinou
vyjimku v této problematice predstavuje maligni mela-
nom, u kterého byly popsdny pocetné pfipady jen s vy-
hradnim sekundarnim postizenim srdce.> Hematogenni
rozsev metastaz je v myokardu/endokardu raritni, proto
se v odborné literature setkdvame jen s ojedinélymi kazui-
stikami tohoto postizeni srdce.

Kazuistika

Osmdesatilety pacient, nekurak, dlouhodobé lé¢eny pou-
ze s arterialni hypertenzi, byl pfijat na interni oddéleni pro
podezieni na subakutni korondrni syndrom. Subjektivné
pacienta do nemocnice privedla slabost dolnich koncetin,
nevykonnost, hubnuti. Po kardialni strdnce byl subjektivné
i klinicky zcela asymptomaticky, tzn. bez synkopy, bez bo-
lesti na hrudi, ¢i znamek srdec¢niho selhavani. Podezieni na
probéhly Q-infarkt myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
v oblasti predni stény az anteroextenzivné bylo vysloveno
na zakladé vstupniho EKG (viz obr. 1 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=158&-
pid=1791&file=1153) a na zakladé mirné zvysené hodnoty
kardialniho troponinu I, ktera ¢inila 150 ng/l (hrani¢ni hod-
nota nasi laboratore je 40 ng/l) bez dalsi narGstajici dynami-
ky markeru. V laboratornich vysledcich byla pfitomna ele-
vace zanétlivych parametr bez klinickych znamek akutni

Obr. 2 - Echokardiografie - modifikovana paraster-
nalni projekce na dlouhou osu (PLAX), tumor

infekce, rendlni insuficience G3a dle glomerularni filtrace
a anémie bez aktivnich krvacivych projevd. Za vstupni dia-
gnozu byl tedy povazovan subakutné ambulantné probéhly
Q-infarkt myokardu STEMI, proto byla zahéjena terapie niz-
komolekularnim heparinem a dudini antiagregaci (kyselina
acetylsalicylova + clopidogrel). Echokardiograficky byl pti-
tomny néalez dobré kontraktility levé komory, ejekéni frakce
levé komory ¢inila 55 %, ve viech projekcich byly pfi vysetre-
ni patrné patologické nehomogenni hmoty v oblasti srdec-
niho hrotu, predni a lateralni stény levé komory a podél levé
siné (viz obr. 2—4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1154,

Obr. 3 - Echokardiografie — parasternalni projekce na kratkou osu
(PSAX), vytokovy trakt pravé komory (RVOT), tumor

Obr. 1-EKG, anteroextenzivni elevace tseku ST s negativnimi vinami T, kmit Q ve svodech V -V,
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spektive podezieni na tumor mocového méchyre. Urologem
byl doporucen konzervativni postup, bez indikace k akutni
urologické intervenci. Pfes veskerou lécbu vzhledem k bi-
ologickému stavu a nozokomialnim komplikacim s multi-
organovym selhanim pacient nakonec umira. Po doplnéni
patologicko-anatomické pitvy byla potvrzena pfitomnost
karcinomu mocového méchyre se spinocelularni diferencia-
ci G I, T4b NO M1. Jedina izolovana metastaza urotelidlniho
karcinomu byla popsana v srdci. Dle pitevniho protokolu
byla postizena predni sténa myokardu levé komory a levé
siné s prordstanim do dutin obou srde¢nich komor a podél
Obr. 4 - Echokardiografie - apikalni ¢tyfdutinova povrchu dolni duté Zily (viz obr. 5, 6 http://www.cksonline.
projekce (A4C), tumor cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pi-
d=1791&file=1157, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky. -reports/clanky.php?p=detail &id=158&pid=1791&file=1158).
php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1155,  http:/Amvww.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=158&pid=1791&file=1156). Tyto hmoty mély vizudIné ex-
panzivni charakter, postradaly kontraktilitu, v jejich centru
byla suspektni kalcifikace, v jedné z projekci byla patrna i in-
filtrace pulmonalni chlopné. Jiz pfi vysetieni bylo vysloveno
podezieni na malignitu srdce. Perikardialni vypotek nebyl
pfitomny. Po konzultaci s kardiocentrem pfipadala v Uvahu
v rdmci diferencialni diagnostiky i eozinofilni myokarditida.
V krevnich odbérech viak eozinofilie nebyla pfitomna. Akut-
ni koronarografie nebyla v tuto chvili indikovana. Dalsim lo- Obr. 7 - Imunohistochemie -
gickym krokem proto zUstavalo provedeni vypocetni tomo- cytokeratin 7 (CK7-)
grafie (CT) hrudniku a MR srdce. Hospitalizace pacienta se
v tomto bodé zacala komplikovat. Rozvinula se makrosko-
picka hematurie s progresi anemizace. Byla nutnd hemosub-
stituce, pro riziko Zivot ohroZujiciho krvaceni byla vysazena
tripple terapie. Zaroven byl stav komplikovan nozokomidlni
urosepsi s progredujicim rendlnim selhanim. Dle sonografie
bficha byla popséna zesilena sténa mocového méchyre, re-

Obr. 8 - Imunohistochemie -
cytokeratin 20 (CK20-)

Obr. 5 - Pitva, pficny fez srdcem s infiltraci myo- Obr. 9 - Imunohistochemie
kardu tumorem - jaderny protein regulujici
bunécny cyklus p53 (P53)

slabé pozitivni

Obr. 10 - Imunohistochemie
- jaderny protein bazalnich
Obr. 6 - Pitva, expanzivni metastatické postizeni bunék rtiznych typu epitelu
srdce s prordstanim podél dolni duté zily p40 (P40) pozitivni
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Nasledné se imunohistochemicky potvrdilo metastatické po-
stizeni srdce urotelialnim karcinomem, cytokeratinem 7 (CK
7-), cytokeratin 20 (CK 20-), P 53 slabé pozitivni, P 40+ (viz
obr. 7-10 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1159, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=158&pid=1791&file=1160, http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=158&pi-
d=1791&file=1161, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=158&pid=1791&file=1162).

Diskuse

Urotelialni karcinom je nejc¢astéjsim urologickym onkolo-
gickym onemocnénim. Nadory mocového méchyre jsou
sedmym nejcastéji diagnostikovanym typem nadorového
onemocnéni u muzdl, u obou pohlavi vyskyt tohoto typu
nadoru klesa celosvétové na 11. misto. Celosvétova inci-
dence u muzt je 9,0, u Zzen 2,2 na 100 000 obyvatel za rok.*
V literatufe jsou popsany jen ojedinélé kazuistiky meta-
statického postizeni srdce, ty byly vétSinou potvrzeny az
pitvou.>8 Typickymi lokalizacemi, které jsou sekundarné
postizeny v rdmci urotelidlniho karcinomu, jsou regional-
ni a juxtaregionalni lymfatické uzliny s dalsi diseminaci do
jater, plic a kosti.>® Méné casto mlzou byt postizeny stre-
vo, nadledviny a ledviny.>° Vzacné mohou byt metastazy
nalezeny v omentu, psoatickém svalstvu, slinnych zlazach,
zenskych pohlavnich organech, mediastinu a oku.?

Prezentujeme neobvykly pfipad solitdrniho metasta-
tického postizeni srdce urotelidlnim karcinomem, kde byl
za primdrni diagnézu povazovan silentné probéhly suba-
kutni Q-infarkt myokardu STEMI. V klinické praxi byly
popsany pouze jednotky kazuistik se solitdrnim meta-
statickym postizenim srdce urotelidlnim karcinomem.*-1?
Klinické symptomy u pacientd se srde¢nimi metastazami
Casto absentuji, a proto je onemocnéni srdce ¢asto neroz-
poznano. Mezi nejcastéjsi klinické priznaky patfi perikar-
didlni vypotek, nékdy az srde¢ni tamponada,™'* s typic-
kymi pfiznaky, jako je dusnost, Unava, bolesti na hrudi,
pulsus paradoxus, zvysend naplni krénich Zil. Rozvoj sr-
dec¢niho selhdni neni typicky.” Byly popsany dva pfipady
s obstrukci vytokového traktu pravé komory metastdzou
urotelidlniho karcinomu.™

Zlatym standardem v zobrazovacich metodach zUstava
echokardiografie, zejména v hodnoceni perikardidlniho
vypotku.” Pfi postizeni myokardu je nutné k dalsi evalua-
ci provést CT hrudniku a magnetickou rezonanci srdce
s naslednou endomyokardialni biopsii metastatického lo-
Ziska.?

Kurativni chirurgie je u metastatického postizeni srdce
mozna jen u minority pacientd, u nichz je srdce izolova-
nym orgdnem postizenym sekundarné a primarni tumor
je lé¢en a pod kontrolou.'®' Dalsi moznosti indikaci k chi-
rurgické terapii jsou pacienti s ndlezem metastatického
loZiska, jez zpUsobuje obstrukci vytokového traktu nékte-
ré ze srde¢nich komor." V ostatnich pfipadech se kardio-
chirurgické operace provadéji zejména pfi symptomatic-
ké terapii malignich perikardialnich vypotkd a tamponad
srdecnich. MoZnym typem operace je vytvoreni perikar-
didlniho okna nebo subxifoidealni perikardiotomie.”'® Na
zakladé performance statusu pacienta je pak individual-

né zvazovana lécba chemoterapii. Podle evropskych uro-
logickych doporucenych postupt je obvykle indikovdna
kombinovana chemoterapie na bazi cisplatiny nebo kar-
boplatiny. Median preziti pacientd je na kombinované te-
rapii na bazi cisplatiny pouze 14 mésicd.* V literature jsme
vypéatrali pouze jedinou kazuistiku s vic nez ro¢nim pre-
zitim pacienta od stanoveni diagnézy srde¢ni metastazy
urotelidlnim karcinomem a s regresi srde¢niho postizeni
po zahdjeni chemoterapie.™

Zaveér

Sekundarni nddorové postizeni srdce je vzacné, izolo-
vané metastatické postizeni srdce je raritni. Stanoveni
diagnézy onemocnéni srdce je casto obtizné pro absen-
ci klinickych symptomu. V nasem pfipadé se jedna spise
o ndhodny nélez, jelikoZz vstupné byla zvaZovana pro-
béhla ischemie myokardu. Kurativni chirurgickd lécba je
v drtivé vétsiné pfipadl nemozna, proto jedinou moznou
lé¢ebnou metodou zUstdva chemoterapie. S nardstajicim
primérnym vékem populace a se zlepsujici se diagnosti-
kou je pravdépodobné, ze zachyt sekundarniho postizeni
srdce nadorovym onemocnénim bude castéjsi. Nicméné
se domnivame, Ze izolované metastatické postizeni srdce
zUstane nadale raritou.

Autor ¢lanku cCestné prohlasuje, Ze uvedeny rukopis ne-
byl publikovan v tisténé nebo elektronické podobé a neni
posuzovdan k publikovani v jiném tisténém nebo elektro-
nickém médiu.

Vsichni spoluautofi ¢lanku se podileli na fedeni pfipa-
du. Vsichni spoluautofi schvalili kone¢nou podobu ¢lanku.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Nedoslo k Zadnému stfetu zajmu.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Popisovana prace byla provedena v souladu s Etickym ko-
dem Svétové lékarské asociace (World Medical Associati-
on) (Helsinska deklarace).

Odkaz na c¢lanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=158
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