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19. sympozium Pracovni skupiny chlopenni
a vrozené srdecni vady v dospélosti
23.-24. 2. 2017 v Novém Adalbertinu v Hradci Kralové

B CHIRURGICKA LIECBA TRIKUSPIDALNE)
REGURGITACIE, 10-ROCNE SKUSENOSTI

Canadyova J, Mokraéek A, Frana R, Kurfirst V

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

Uvod: Nekorigovana stredne vyznamna aZ vyznamna
trikuspiddlna regurgitacia je spojend s progresivnym
srdcovym zlyhanim a pred¢asnym umrtim. Cielom tejto
prace bolo porovnat efektivitu, bezpecnost a trvanli-
vost réznych chirurgickych technik rieSenia trikuspidal-
nej insuficiencie a charakterizovat prezivanie, stabilitu
plastiky a vyskyt reoprécii z dévodu zlyhania plastiky
chlopne.

Metodika: Od roku 2000 do 2016, 570 pacientov so sekun-
darnou trikuspidalnou regurgitaciou (priemerny vek 66,8
+ 10,26 roka, 25,1 % NYHA funk¢nej triedy 1I/IV) pod-
stupilo vykon na trikuspidalnej chlopni. lIzolovanu inter-
venciu na trikuspidalnej chlopni podstupilo 45 (7,9 %) pa-
cientov, vykon na trikuspidalnej chlopni konkomitantne
s vykonom na mitrdlnej 440 (77,2 %), aortalnej 69 (12,1
%) alebo kombinovany vykon na 3 chlopniach 16 (2,8 %)
pacientov. Hodnotili sme 3 chirurgické techniky: nahra-
du trikuspidalnej chlopne (11 pacientov), plastiku chlop-
ne anuloplastickym prstencom (490 pacientov) a DeVega
plastiku (69 pacientov).

Vysledky: 30d mortalita bola v skupine pacientov s ndhra-
dou trikuspidalnej chlopne 36,4 %, v skupine plastiky prs-
tencom 7,1 % a v skupine DeVega plastiky 4,3 %.
Vyznamna trikuspiddlna regurgitacia (stupen III/IV) 1 me-
siac po plastike prstencom bola pritomna u 0,46 %, 1 rok
u 0,76 %, 5 rokov po vykone u 3,8 %, 10 rokov po operdcii
u 5,8 % pacientov.

Vyznamna trikuspidalna regurgitacia (stupen III/IV) 1 me-
siac, 1 a 3 roky po DeVega plastike nebola pritomna u zi-
adneho pacienta, 5 rokov po vykone u 6,8 % a 10 rokov
po operacii u 5,8 % pacientov.

PreZivanie po 1,5 a 10 rokoch bolo 54,5 % u pacien-
tov po ndhrade trikuspiddlnej chlopne, 81,3 %, 69,3 %
a 51,7 % u pacientov po plastike chlopne prstencom
a 86,9 %, 73,2 % a 53,2 % u pacientov po DeVega plas-
tike. Nebol Statisticky vyznamny rozdiel v prezivani
u pacientov po plastike chlopne rozdielnou chirurgic-
kou technikou.

Reoperovali sme 3 pacientov, 1x po predchadzajucej De-
Vega plastike a 2 pacientov po plastike prstencom.
Zaver: V nasom subore pacientov sme nepotvrdili ¢astej-
Siu rekurenciu trikuspidalnej insuficiencie po DeVega
plastike v porovnani s plastikou pomocou anuloplastické-
ho prstenca.

B KATETRIZACNI PLASTIKA MITRALNI
CHLOPNE POMOCI MITRACLIPU -
ZKUSENOST JEDNOHO CENTRA

Januska J', Hudec M', Urban M, Sknoufil L',
Dorda M? Gajduisek L3, Holek B*, Branny M?

" Kardiocentrum Trinec, Nemocnice Podlesi, Trinec;
2 Nemochnice Podlesi, Trinec; > Kardiocentrum,
Nemocnice Podlesi a.s., Trinec; 4 Kardiocentrum,
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Cil: Zjistit strednédoby vliv katetrizacni plastiky mitralni
chlopné pomoci MitraClipu.

Soubor: V poslednich 49 mésicich byla v Nemocnici Tfinec
Podlesi provedena u 71 pacientt (33,8 % zen) plastika mi-
tralni chlopné pomoci MitraClipu. Primérny vék pacientu
byl 68,7 roku. Vsichni méli dusnost ve skupiné NYHA llI-IV
(prdmér 3,2). Primérna EF v souboru byla 31,9 %, z toho
43 pacientt mélo EF 30 % a méné (60,5 %). Primérna ve-
likost LK v diastole byla 66,5 mm, primérna velikost LS 51
mm. Pradmérné EuroSCORE Il souboru bylo 12,7 %.
Vysledky: V jednom pfipadé se nam nepodafilo implan-
tovat zadny MitraClip (technicky neuspéch). Nejvice jsme
implantovali tfi MitraClipy. Tticetidenni mortalita byla 2,9
%. Mési¢ni mortalita 9,8 %. Jednorocni mortalita 18 %.
Periprocedurdlné doslo u dvou pacientt ke komplikaci se
vznikem plicniho edému. U jednoho pacienta k perforaci
cipu a u jednoho pacienta k uvolnéni MitraClipu, ktery
byl vytazen katetrizacné. U 17 pacientl (23,9 %) doslo ke
vzniku hematomu v tfisle feSenému konzervativné.
Zavér: U 17 pacientl (23,9 %) doslo ke vzniku hematomu
v tfisle feSenému konzervativné. Katetriza¢ni plastika mi-
tralni chlopné ma vyrazné nizsi kratkodobé riziko umrti
nezZ predikované pomoci EuroSCORE Il. Ve srovnani s kon-
zervativné lé¢enou mitralni regurgitaci je akceptovatelna
i ro¢ni mortalita.

B DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
SOLIDNiHO UTVARU V PRAVE SiNI
U ONKOLOGICKY NEMOCNE SE
ZAVEDENYM PORTEM
Krausova D', Kraus [?, Branny M3, Manasek V*
" Kardiocentrum Tfinec Podlesi, Trinec; ? Interni
oddéleni, NsP Novy Jicin, Novy Ji¢in; ? Kardiologie,
Trinec Podlesi, Trinec; * Onkologické oddéleni, NsP
Novy Jicin, Novy Ji¢in
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CtyFicetiletd nemocna s duktalnim invazivnim karcino-
mem levého prsu, se zavedenym portem od listopadu
2015, dokoncujici neoadjuvantni chemoterapii, uziva-
jici LMWH, byla ptijata 19. 4. 2016 na onkologii pro fe-
brilie se suspekci na infikaci portu. Zahajeno podavani
ATB (edicin, ciphin), bez ucinku. 22. 4. 2016 provedena
explantace portu. Poté doplnéno TEE s ndlezem pato-
logického Utvaru 25x33 mm v pravé sini a scintigraficky
potvrzena bilateralni plicni embolie. PGvodni operace
prsu zrusena a nemocnd prelozena do kardiocentra.
Dle kontrolniho TEE ndlez smisené echogenniho Utvaru
v pravé sini, prisedlého k boc¢ni sténé PS, dif. dg. me-
tastaza, myxom, trombus, vegetace? CT popisuje v PS
Siroce nasedajici ovalny tumor velikosti 42x28x49 mm,
nevyrazné se dosycuje postkontrastné, dle MR deteko-
van v PS ovoidni utvar velikosti 43x27 mm pfrisedly bazi
na zadni sténu PS v misté crista terminalis, bez jasné-
ho prorulstani pres sténu PS, Utvar ma hladké okraje.
Nélez nemé charakter primarniho ¢i tumoru MTS, dif.
dg. trombus ¢i vegetace s kolikvaci? Koronarografie
s normalnim ndlezem. U nemocné indikovana kardio-
chirurgickd operace, byla provedena 4. 5. 2016 - pe-
roperacné excize Utvaru v PS, byl kiehky, trhajici se,
prisedly k bocni sténé PS. Histomorfologicky, cytonuk-
ledrné a imunofenotypicky léze charakteru organizu-
jiciho se muralniho trombu. Poopera¢né dobra funkce
obou komor, malé AV regurgita¢ni vady. Dne 3. 6. 2016
provedena levostrannd mastektomie v ramci radikality
a 22. 6. 2016 zahajena adjuvantni terapie herceptinem.
Kasuistika ukazuje na uskali a nejednoznacnost dia-
gnostickych metod pfi verifikaci patologického utvaru
v pravé sini u onkologicky nemocné se zvySenym rizi-
kem infekce pfi zavedeném portu, se zvysenym rizikem
tromboembolie a zvy$enym rizikem pfitomnosti MTS.
Az histologické vysetreni verifikovalo etiologii utvaru
a nemocna po kardiochirurgické operaci mohla pokra-
Covat v onkologické lécbé.

B IATROGENNI DEFEKT
SINOVEHO SEPTA JAKO
PRICINA DEKOMPENZACE
SRDECNIHO SELHANI

Linkova H’, Petr R?, Paskova E?, Kocka V3

"lll. interni-kardiologicka klinika, 3. Iékafska fakulta
UK a FNKV, Praha; 2 lll. interni-kardiologické klinika,
FNKV Praha, Praha; > FNKV a 3. lékarska fakulta UK,
Praha

Uvod: Defekt septa sini je nejé¢astéj$i vrozena srde¢ni vada
v dospélosti (kromé bikuspidalni aortalni chlopné) a jeji
diagnostika a |écba je jasné definovana. S rozvojem kate-
triza¢nich metod na chlopnich levého srdce, resp. mitralni
chlopni (MitraClip ¢i vzacnéji ndhrada mitralni chlopné)
dochazi po transseptdlnich punkcich ke vzniku iatrogen-
niho defektu septa sini. Ve vétsiné pripadu jde o maly, he-
modynamicky nevyznamny defekt, ktery ma tendenci ke
spontdnni regresi a jen vyjimecné je nutno provést jeho
katetriza¢ni uzavér.

Popis pripadu: V kasuistice popisujeme pripad polymor-
bidni mladé pacientky, kterd v détstvi podstoupila opa-
kované radioterapii a chemoterapii pro m. Hodkgin.
V dospélosti prodélala plastiku mitralni chlopné a nahra-
du aortdlni chlopné pro vyznamné regurgitace, pro in-
suficienci na nahradé byla po Sesti letech reoperovana.
Pretrvavala viak symptomatickd regurgitace na mitrdini
chlopni. Dalsi reoperace byla kardiochirurgem odmitnuta
a pacientka byla odeslana na nase pracovisté ke zvaze-
ni katetriza¢ni korekce vady. Vzhledem k technické ne-
schadnosti implantace MitraClipu podstoupila pacientka
nahradu mitrdlni chlopné katetrizacni cestou, a sice im-
plantaci ndhrady SAPIEN 3 do mitralni pozice. V dalsim
obdobi pretrvavala dusnost, unava a nevykonnost. Kon-
trolni TEE prokdazalo vyznamny DSS, ktery byl potvrzen
i oxymetrii. Po katetriza¢nim uzdvéru DSS dochazi v dal-
Sich mésicich k vyraznému zlepseni symptomu.

Diskuse a zavér: Katetrizacni techniky korekce chlopen-
nich vad jsou alternativou a nadéji pro inoperabilni pa-
cienty. Ackoliv je riziko iatrogenniho, hemodynamicky
vyznamného defektu septa sini relativné vzacné (jak po-
tvrzuji i data z naseho pracovisté), je nutné na tyto kom-
plikace pomyslet a v pfipadé hemodynamicky vyznamné-
ho zkratu provést jejich osetfeni.

B AKCESORNY CiP MITRALNE)J
CHLOPNE U PACIENTA
S BIKUSPIDALNOU AORTALNOU
CHLOPNOU A KOARKTACIOU AORTY.
KAZUISTIKA

Mistrikova L, Kolesar A, Toporcer T, Ledecky M,
Sabol F

Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, a.s., Kosice, SR

Akcesorny cip mitradlnej chlopne (accessory mitral valve ti-
ssue, AMVT) je zriedkavou kongenitdlnou malformaciou
srdca. Prvy pripad AMVT bol popisany v roku 1842. Prva
chirurgicka lie¢ba tejto lézie bola publikovand v roku
1963. Prva echokardiografickd diagnéza AMVT bola sta-
novena v roku 1985.

50-ro¢ny pacient s anamnézou operacie koarktacie aorty
pred 39 rokmi, bol prijaty na hospitalizaciu pre progre-
dujuce dyspnoe a opakované bolesti na lavej ¢asti hrud-
nika.

Echokardiografické vysetrenie dokumentovalo bikuspi-
délnu aortdlnu chlopriu spolu s progresivnou dilataciou
korena aorty a ascendentnej aorty s lahkou aortalnou
regurgitaciou. Dalsim néalezom bola dilatacia mitralneho
anulu so stredne zavaznou mitrdlnou regurgitaciou (bez
stendzy) a akcesérny cip mitralnej chlopne kombinovany
s trividlnou obstrukciou vytokového traktu lavej komo-
ry. V prvom kroku sme excidovali AMVT spolu s chorda-
mi a nasledne implantovali anuloplasticky mitrdlny ring.
V dalSom kroku sme vykonali operaciu podla Yacouba,
vratane plastiky aortalnej chlopne s implantéaciou extra-
-aortalneho ringu. Kontrolné echokardiografické vysetre-
nie rok po operacii bolo bez regurgitacie ako na aortél-
nej, tak na mitralnej chlopni.
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Symptomatoldgia pacientov s AMVT zavisi na pridruze-
nej obstrukcii vytokového traktu lavej komory, postihnuti
aortalnej a mitradlnej chlopne a pripadnych dalsich kar-
diovaskularnych malformaciach. Echokardiografické vyse-
trenie ostava zlatym Standardom v diagnostike, sledovani
a indikaciach na operaciu u pacientov s vrodenymi mal-
formaciami. Klinicky nemy AMVT vyZaduje kardiologicky
dispenzar, ale sdm o sebe nie je indikaciou na operaciu.
Na druhej strane vsak v kombindcii s obstrukciou LVOT
alebo s mitrdlnou stenézou predstavuje indikaciu na chi-
rurgicku liecbu, hlavne v pritomnosti inych kardiovasku-
l[arnych malformdcii.

B NESKORA INFEKCNA
ENDOKARDITIDA AMPLATZEROVHO
OKLUDERA 12 ROKOV PO JEHO
IMPLANTACII. KAZUISTIKA

Mistrikova L, Toporcer T, Kolesar A, Ledecky M,
Sabol F

Klinika srdcovej chirurgie, VUSCH, a.s., Kosice, SR

Infek¢nda endokarditida bola povodne definovana ako
ochorenie pacientov s pre-existujucimi chlopriovymi ab-
normalitami. V sucasnosti viak najcastejSimi rizikovymi
faktormi infekénej endokarditidy su chlopriové protézy
a rézne implantované chirurgické materidly.
Osemnastro¢nd pacientka s anamnézou implantacie
Amplatzerovho okludéra pred 12 rokmi bola prijatd na
hospitalizaciu pre pretrvavajuce febrility. Echokardio-
grafické vysetrenie dokumentovalo lozZiskovu endokar-
ditidu v pravej predsieni komunikujucu s lavou predsie-
fou, destrukciu nekorondrneho cipu aortadlnej chlopne
s aortalnou insuficienciou. Hemokultury boli pozitivne
pre nadlez multi-rezistentného kmena Staphylococcus au-
reus. Chirurgicky bola excidovand aortalna chlopria, Am-
platzerov okludér a cast predného cipu mitrdlnej chlop-
ne. Na rekonstrukciu predného cipu mitralnej chlopne,
interatridlneho septa a steny lavej predsiene bol pouzity
perikard. Na miesto excidovanej aortdlnej chlopne bola
implantovana mechanicka protéza. Kontrolné echokar-
diografické vysetrenie po 4 mesiacoch vylucilo recidivu
endokarditidy.

V sulade s publikovanou literaturou a nasou kazuistikou
neskorej endokarditidy po implantacii Amplatzerovho
okludéra, je u vsetkych pacientov po implantéacidch oklu-
dérov nevyhnutné mysliet aj na takuto moznu kompli-
kaciu.

B VYZNAMNA KOMBINOVANA
TRIKUSPIDALNI VADA U PACIENTKY
S OVARIALNIM KARCINOIDEM
(VZACNEJSI PRICINY
TRIKUSPIDALNICH VAD)

Petr R', Linkova H?, Paskova E'

"Il interni-kardiologicka klinika, 3. Iékarska fakulta
UK, FNKV, Praha, 2 lll. interni-kardiologicka klinika,
FN KV Praha, Praha

Mezi vzacnéjsi priciny onemocnéni chlopni pravého
srdce patfi karcinoid. Karcinoid je neuroendokrinni tu-
mor (NET) s odhadovanou incidenci 1,5-2 na 100 000
pacientd. Tento tumor mUze byt spojen se syndromem
karcinoidu zahrnujicim prdjem, vasomotorické zmény
(flush, erytém ¢i cyandzu), dusnost a onemocnéni srdec-
nich chlopni, nejcastéji pravostrannych. Typické pro toto
onemocnéni jsou plaky fibrotické tkané na trikuspidalni
¢i pulmonalni chlopni, které vedou predevsim k regurgi-
tacnim vadam v dasledku restrikce cipd chlopni. Postize-
ni levostrannych chlopni se vyskytuje jako dUsledek pfi-
tomného PFO u méné nez 10 % pacientd se syndromem
karcinoidu. V kasuistice popisujeme velmi vzacny pripad
ovaridlniho karcinoidu, ktery vedl k rozvoji vyznamné
kombinované trikuspiddlni vady s pravostrannym se-
Ihanim. Dale jsou rozebrany vzacnéjsi pfic¢iny postizeni
chlopni pravého srdce a lé¢ba, véetné kardiochirurgické
a jejich moznosti.

B OPERACNI VYKONY
NA TRIKUSPIDALNi CHLOPNI
JAKO SOUCAST KOMPLEXNIHO RESENI
VROZENYCH NEBO
ZISKANYCH SRDECNICH VAD

Pokorna O, Stérba J, Fila P, Némec P

Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie, Brno

Primarni onemocnéni trikuspidalni chlopné je v soucas-
nosti pomérné vzacné. Mnohem castéji se vyskytuje jako
sekundarni v dusledku dilatace trikuspidalniho anulu
u postizenim mitralni chlopné, aortélni chlopné, defektu
sinového septa ¢i u onemocnéni plicniho fecisté. Samo-
statnou kapitolou je feSeni postizeni trikuspidalni chlop-
né u vrozenych vyvojovych vad.

Pokud lze trikuspidalni chlopen zachovat a provést plas-
tiku, je to pro pacienta nejvyhodnéjsi. Jsou viak pripady,
kdy je trikuspiddlni chlopen postizena natolik, Ze plas-
tiku provést nelze. V téchto pfipadech provadime jeji
nahradu.

V CKTCH bylo v letech 2011-2015 provedeno 20 nahrad tri-
kuspidalni chlopné u 19 pacienttd. Dva pacienti byli opero-
vani pro infekéni endokarditidu, jeden pacient pro Ebstei-
novu anomdlii trikuspidalni chlopné. Ve ¢tyfech pripadech
se jednalo o reoperaci. V deviti pfipadech byla provedena
izolovand nahrada trikuspidalni chlopné, v 11 pfipadech
kombinovany vykon. Jedenactkrat byla do trikuspidalni
pozice implantovana bioprotéza ( ve dvou pfipadech byla
chlopen de novo vytvofena z Cormatrixu), jednomu paci-
entovi byla implantovdna mechanicka nahrada.

V casném poopera¢nim pribéhu doslo u tfi pacientt
k védznym komplikacim a k umrti. Jeden pacient zemfrel
v disledku sepse, u dalSich dvou doslo k multiorganové-
mu selhani.
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B OSUD PACIENTU PO RADIKALNI
KOREKCI FALLOTOVY TETRALOGIE
REOPEROVANYCH PRO VYZNAMNOU
PULMONALNI REGURGITACI

Zakova D', Zatogil T2 Bohata S?, Feitova V*, Sreflova R,
O3merova M, Ondrasek J5, Cerny J5, Némec P

"ambulance, Centrum kardiovaskuldrni

a transplantacni chirurgie, Brno; 2 I. interni
kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice

Brno; 3 Radiologicka klinika, LF MU Brno a Fakultni
nemocnice Brno; * Klinika zobrazovacich metod,
Fakultni nemocnice u sv. Anny - ICRC Brno; * Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Uvod: Fallotova tetralogie (ToF) tvofi az 10 % viech vrozenych
srdecnich vad (VSV). | pres excelentni vysledky détské kardio-
chirurgie jsou v dospélosti ¢asté rezidudlni nalezy zejména
tézka pulmonalni regurgitace (PR) vedouci k objemovému
pretizeni, dilataci a selhani pravé komory (PK). Prace pfinasi
prehled reoperaci u nemocnych po radikalni korekci ToF.

Metodika a vysledky: Od ledna 2002 do listopadu 2016 bylo
provedeno 63 reoperaci u 59 pacientt po radikalni korekci

ToF v détstvi. Median véku byl 28 let (16-64) a median doby
od radikalni korekce byl 22 let. Nejcastéjsi indikaci k reope-
raci byla volnd PR. Nahrada plicnicové chlopné bioprotézou
(PVR) byla provedena u 46 pacientu, ctyrikrat byl implanto-
van homograft (HMGR) (u tfi pacientl), jednou mechanicka
pulmonalni protéza. Reoperaci pro dilataci kofene aorty ¢i
vyznamnou aortdlni vadu podstoupilo pét pacientl. U Sesti
pacientl byla provedena transplantace srdce. Do 30 dnl po
operaci zemreli dva pacienti (3,4 %). Po PVR bioprotézou ci
homograftem jsme zaznamenali signifikantni zmenseni roz-
méru PK (47,9 mm na 39,7 mm v praméru) a zlepseni funkce
PK hodnocené magnetickou rezonanci (MR) (EDVi ze 168 ml/
m? na 112 ml/m? a ESVi ze 101 ml na 61 ml/m? v praméru).
Median sledovani pacienta po PVR ¢i HMGR byl 34 mésict
(12-114 mésicd). Vyznamnou degeneraci bioprotézy ¢i ho-
mograftu jsme diagnostikovali u péti pacientd (10 %), u 3
pacientl byl katetriza¢né implantovan biostent Melody do
pulmonalni bioprotézy (doba implantace od PVR byla v pra-
méru 69 mésicl). Znamky stfedné vyznamné degenerace vy-
kazuji pulmonalni bioprotézy u péti pacientt (10 %).

Zavér: Nemocni po radikalni korekci ToF jsou v riziku reo-
perace pro progresi rezidualnich ndlezd, nejcastéji volné
PR. PVR predstavuje uc¢innou metodu rfeseni vyznamné PR
a vede ke zlepseni parametrl PK. Vzhledem k riziku ¢asné
degenerace pulmondlni bioprotézy s nutnosti dalsi inter-
vence je nutné reoperaci optimalné nacasovat.



