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Kasuistika €. 27, diastolicky Selest (aortalni regurgitace),
E.C.,Zena, 47 let

1. Popis pfipadu a zakladni anamnesa

47 leta pacientka, s anamnesou abuzu drog a dosud negativni kardialni anamnézou si okolo
24 hod zacala stézovat na nahle vzniklou bolest za hrudni kosti a pocit palpitaci. Sou€asné
v poslednim mésici pozoruje pocit horSiho dechu, funkéni klasifikace NYHA II-lll a pocit
unavy a nevykonnosti. Zavraté Ci bezvédomi neudava, teploty Ci tfesavky nepozoruje.

Posledni uziti drog (pervitin) pfed 2 dny.

Otazka € 1: Jaka je pracovni diferencialni diagn6za?

Otazka € 2: Jak byste postupovali v dalSim vySetfovani?

2. Prvni zdravotnicky kontakt

Pacientka pfichazi 3 hodiny po vzniku bolesti na LSPP, kde pfi fyzikalnim vySetfeni zjistén
diastolicky Selest nad aortalni chlopni, na EKG sinusovy rytmus, amputované r ve V1-V5,
hodnoty TK 150/60 mm Hg. Pacientka odeslana k dalSimu vySetfeni na kardiologickou
kliniku.

Otazka €. 3: Je vySe uvedeny postup spravny?

Otazka €. 4: O jaké diagnoze byste po zakladnim vySetfeni u pacientky uvazovali?

3. Postup po prijeti do nemocnice
Pacientka vySetifena na pfijmové ambulanci kliniky. Pro 3 hodiny trvajici bolest na hrudi
a pocit palpitaci a poslechovy nalez, ktery ve shodé s vySetfenim na pohotovosti byla po

provedeni zakladnich laboratornich vySetfeni pfijata na koronarni jednotku k observaci.
Otazka ¢&. 5: Jaka laboratorni a pomocna vysetifeni kromé vstupniho EKG byste u pacientky
indikovali?

Otazka €. 6: Méla byt pacientka indikovana k urgentni koronarografii?

4. Fyzikalni vysSetreni v kardiocentru
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Pacientka astenického habitu, vySka 156 cm, vaha 52 kg, afebrilni, TT 36,5 st C. TK 140/70

mm Hg, klidové eupnoe, kize bleda, turgor kozni pfiméfeny. Zornice izokorické , skléry bilé,

spojivky bledé. Karotidy tepou symetricky, bez Selestu, naplfi krénich zil nezvySena. Srdce

poklepové nezvétSené, neni patrny zvedavy uder hrotu, 2 ohrani¢ené ozvy, diastolicky

Selest nad aortou a systolicky Selest nad hrotem. Dychani Cisté, sklipkové, bez znamek

venostazy.

Bficho prohmatné, bez organomegalie. DK bez otokd.

5. Vysledky dalSich vySetreni:

EKG (obr. EKG): sinusovy rytmus, pfevodni intervaly v mezich, ploché T ve lll, nespecifické

depolarizacni zmény ve lll, rS ve V1-V5 ( viz obr.¢.1)

Vek: 47 Let PR:
Vaha: QRS:
Vyska: QT/QTc:
Pohlavi: Zenske
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Transthorakalni a transesofagealni vysetreni: ( video €. 3, 4, 5)
Vegetace na mitralni chlopni s vyznamnou regurgitaci, vegetace na aortalni chlopni
s vyznamnou regurgitaci, normalni velikost srde¢nich oddild, hypokinesa basalni casti

spodni stény, normalni EF levé komory. Normalni nalez na chlopnich pravého srdce.

Laboratorni vySetfeni:

KO + diferencial opakované v mezich

Biochemie: troponin 17,1...27,8...0,49, jaterni testy v mezich, renalni funkce v mezich, CRP
opakované v mezich

Mikrobiologie: hemokultury celkem 7x, 1x Staphylococcus koagulaza negativni (mozna
kontaminace)

Doplnéna vySetfeni ( RTG S+P a dutin, vytér zkrku a nosu, sonografie bficha,
gynekologické vysetfeni a kultivacni vySetfeni moce) jsou negativni a vyluCuji mozny zdroj
infekce na chlopnich, panoramaticky snimek celisti nevyluCuje fokus v oblasti kofene

7.dolniho zubu vpravo, stomatologické oSetfeni pacientka odmita.

CT koronarografie

Suspektni vyznamna stendza pravé véncité tepny.

Koronarografie

Nemoc 1 tepny, chronicky uzavér stfedniho Useku RPLD ( video €.1, obr.¢. 2)
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Obr.¢.2 — RIA a RC s normalnim nalezem

Video ¢.1- ACD s chron. uzavérem RPLD
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Otazka €. 7: Jaka je pravdépodobna diagnosa u pacientky?

Otazka ¢ 8: Jaké jsou jiné mozné pfiCiny elevace kardiospecifickych enzym( (troponinu)
kromé akutniho infarktu myokardu?

Otazka €. 9: Jaka jsou hlavni diagnosticka kriteria infek&ni endokarditidy?

Otazka €. 10: Jaké jsou hlavni mikrobiologicka agens i IE?

Otazka €. 11: Které chlopné jsou nejCastéji postizeny endokarditidou u narkoman(?

6. DalSi prabéh:

Za hospitalizace dale pacientka afebrilni, bez bolesti na hrudi a bez dusnosti, v laboratofi
bez jasnych znamek prikazu akutni infekce, nalez pozitivni hemokultury konzultovan
s mikrobiologickym oddélenim, nejspiSe jde o kontaminaci.

EKG dale bez vyvoje, pro elevaci kardiospecifickych markerl vysloveno podezfeni na susp.
moznou embolizaci do koronarnich tepen. Doplnéné CT koronarnich tepen ( viz obr.)
s nalezem podezieni na vyznamné zuzeni pravé véncité tepny, proto u pacientky ( i pfes
vyS$8i riziko) dopInéna koronarografie s difuzni koronarni nemoci bez kalcifikaci, nemoc 1
tepny - 100% uzaveér stfedniho useku RPLD, pravotyp.

Nalez pacientky probran na indikaCnim seminafi, pacientka indikovana k nahradé aortalni a

mitralni chlopné.

Otazky:
12. Jakeé jsou typické klinické symptomy aortalni a mitralni regurgitace?

13. Jaké je mozné riziko katetrizace u pacienta s infekéni endokarditidou aortalni chlopné?

7. Diagnosticky zavér:

Zakladni diagnéza

Aortalni insuficience vyznamna, st.p. infekéni endokarditidé aortalni chlopné
Mitralni insuficience, stfedné vyznamna (3/4)

- st.p. infekéni endokarditidé mitralni chlopné

St.p. NSTEMI 5/2010

- susp. embolizace do koronarni tepny z vegetaci na aortalni chlopni

- nemoc 1 tepny - 100% chronicky uzavér stfedniho useku RPLD

Vedlejsi diagnézy
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Arterialni hypertenze Il. stupné dle WHO

Hepatitida C

Toxikomanie anamn., t.€. bez prikazu aktivniho uzivani
Sekundarni pourazova epilepsie

Astma bronchiale, t.€. normalni spirometrie

Vfedova choroba gastroduodenalni, t.€. v remisi

Alergie na PNC, Eunalgin
8. Analyza lééebnych postupt vé. chyb

U pacientky nebyla vzhledem k nepfitomnosti elevaci na EKG provedena ¢&asna
koronarografie, i pfes elevaci kardiospecifickych enzymu byla odloZzena a doplnéna az na
zakladé suspektniho nalezu na CT koronarografii ( v dif. dg. je u vySe uvedené pacientky
mozna i myokarditida) a u pacienta s pfitomnosti vegetaci na aortalni chlopni je navic
koronarografie s vyS$8im rizikem.

U pacientky nebyla nasazena i.v. antibioticka 1éCba, pacientka za hospitalizace trvale
afebrilni, dle provedenych vySetfeni ( opakované negativni zanétlivé markery, negativni

hemokultury) Slo o vegetace stars$iho data.

9.Diferencialni diagnostika

Do okamziku provedeni echokardiografického vySetfeni s nalezem vegetaci byla
diferencialni diagnéza $irSi a zahrnovala chronickou aortalni regurgitaci ( viz tab.¢.1), infarkt
myokardu jako hlavni diagnézu a disekci aorty jako méné pravdépodobnou. Po nalezeni
pfitomnych vegetaci na levostrannych srdecCnich chlopnich je diagnéza zfejméjsi, i kdyz
k dopInéni aktivity procesu na chlopnich je nezbytné provedeni laboratornich vySetfeni vc.

zanétlivych markertd a hemokultur ( viz tab.¢. 2)
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Tab.¢.1: Diferencialni diagndza akutni a chronické vyznamné regurgitacni vady

Aortalni regurgitace

Hemodynamické parametry

Cardiac output

Pulsni tlak

Systolicky tlak

Enddiastolicky tlak v LK

Velikost levé komory

Fyzikalni vySetieni

Diastolicky Selest

1. ozva

2. 0zva

3. o0zva

Mitralni regurgitace

Hemodynamické parametry

Akutni

N |

jemny, ¢asny

jemna

akcentovana

Pfitomna
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holodiastolicky, decrescendo

Normalni

Normalni

Chybi
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Cardiac output ) N
Ejekéni frakce N} N T
Enddiastolicky tlak v LK T N
Compliance levé siné N )
Velikost levé komory N )

Fyzikalni vySetieni

Selest jemny, decrescendovy holosystolicky
3. ozva muze byt pfitomna Chybi
vina VvV muze byt pfitomna Chybi

N : normalini ; T zvy$ena hodnota, | snizena hodnota .
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Tab.€.2: Hlavni klinicka kriteria infekéni endokarditidy dle Duka

Hemokultury

* nalez mikroba typického pro IE ve dvou riznych hemokulturach ( viridujici
streptokoky, streptococcus bovis, HACEK, st. Aureus, Enterokokus jen u
komunitné ziskané infekce a pfi abscenci jiného primarniho zdroje)

* opakovany nalez mikroba konzistentniho s diagn6ézou IE :

- minimalné 2 pozitivnhi hemokultury odebrané po 12 hodinach a vice

- stejny nalez ve 3 ze 3 nebo ve vétSine ze 4 a vice odbérd, kdy Easovy interval
mezi prvnim a poslednim odbé&rem byl vice nez 1 hodinu

* jedna pozitivni hemokultura na Coxiella burnetii

Echokardiografie
* oscilujici intrakardialné ulozené téleso souvisejici s chlopni, zavésnym aparatem
nebo implantovanym materialem, pohybujici se v draze regurgita¢niho jetu
* intrakardialni abces
* noveé vznikla dehiscence nahrady”
* prokazatelné nové vznikla ¢aste¢na dehiscence chlopenni nahrady

* prokazatelné nové vznikla nebo nahle vyrazné zhorSena chlopenni regurgitace
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Vedlejsi klinicka kriteria infekéni endokarditidy dle Duka
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predispozice k IE
intravenozni narkomanie™
horecka nad 38 st. C

cévni pfiznaky — arterialni emboly, septické plicni infarkty, mykoticka aneuryzmata

intrakranialni krvaceni, krvaceni do spojivek, Janewayovy leze

imunologické pfiznaky — glomerulonefritida, Oslerovy uzle, Rothovy skvrny, pozitivni

revmatoidni faktor

hemokultury- pozitivni, ale nesplnujici hlavni kriteria

pozitivni serologie. Brucella, Legionella, Bartonella, Chlamydia, Tropheryma

whippelli
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