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Kasuistika 27b. Diastolicky Selest na srdci — aortalni requrgitace
Pacientka EK, 44

. Anamnéza:

65-ti leta dispecerka v duchodu byla pfijata ke kardiologickému vySetfeni pro devét mésicu
progredujici dusnost, nyni jiz i klidovou. V posledni dobé vecer pozoruje i otoky DK kolem
obou kotnikd. Pfed tfemi dny byla probuzena prudkou bolesti na hrudi s propagaci do obou
hornich koncetin a pod pravou lopatku, bolest odeznéla asi po 2 hodinach.

V osobni anamnese je hyperlipidemie a arterialni hypertenze od roku 1987, dobfe
korigovana terapii. Déale stav po plicni tuberkuléze, infekéni hepatitidé v détstvi a
degenerativni zmény kréni a hrudni patefe. Farmakologicka anamnesa: betablokator, ACE
inhibitor, statin, verospiron, anopyrin. Alergie: na penicillin, nékteré kovy a jod. Alkohol

nepije, nekoufi.

Fyzikalni vySetieni
VySka 155cm, vaha 56kg, BMI 23,3. Tlak 170/70mmHg. Puls 80/min. pravidelny.
Orientovana, spolupracuje, bez ikteru, klidové eupnoe. Hlava a krk bez patologie, napli

krénich zil neni zvétSena, karotidy tepou bilateralné bez Selestu. Hrudnik: poklep pfi bazich
pfikraceny, dychani s chripky basalné bilateralné. Dvé srde¢ni ozvy, diastolicky Selest
vlevo parasternalné s propagaci na hrot, zesilujici v sedu. Bficho: v niveau, meékke,
nebolestivé, bez resistence, jatra +1cm. Koncetiny: t.¢. bez otokd, lytka nebolestiva.
Periferni pulsace dobfe hmatna na HK i DK, obé& femoralni tepny hmatné. Orientacné

neurologicky bez lateralizace.

Otazka €. 1: Jaka je pracovni diagnéza?

Otazka €. 2: Jaké onemocnéni je nutno urychlené vyloucit?

Otazka €. 3: Jaké priciny diastolického srdeCniho Selestu znate a jak je od sebe rozlisite?
Poslechnéte si zaznam auskultace u nasi pacientky — audio 1. M{zete porovnat s audio 2,
coz je zaznam pacientky s mitralni stenosou, jako druhého pfikladu diastolického
srde€niho Selestu.

Otazka €. 4: Jaka vysetfeni byste provedIi?

Zakladni vySetreni (bézné a rychle dostupna):
Biochemie: S-Na 135; S-K 3.93; S-CI 98; S-Urea *10.86; S-Krea 102; S-CKMB 0.18; S-CK
1.41; S-Gluk 5.73; S-CRP 8.3; S-cTnl 0.36
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KO: WBC *12.1; RBC 4.72; HGB 14.1; HCT 43.2; MCV 91.5; MCH 29.8; MCHC 32.5; PLT
397; MPV 8; RDW 15.2
Koagulace: Quick *16.1; APTT 37.3; INR *1.30

— A — A A Al A —

Obr. 1

Otazka €. 5: popisSte EKG na obr. 1.

RTG S+P: neprovedeno

4. Specializovana vysSetieni (vyzaduji atestovaného Iékare):

CT aortografie: ascendentni aorta dilatovana na 44mm, bez disekce, oblouk a
descendentni aorta jiz normalni Sife

Echokardiografie: dilatace levé komory na 61mm v diastole a 42mm v systole, ejekéni
frakce LK 55% (jiz na dolni hranici normy), trojcipa aortalni chlopen s centralni poruchou
koaptace, aortalni regurgitace SirSim jetem do hrotu LK. Dilatace ascendentni aorty na
42mm.

Koronarografie (pfed kardiochirurgickou operaci nutna u Zen nad 45-50 let véku): pravotyp,
normalni nalez. Aortografie v levé Sikmé projekci potvrdila vyznamnou aortalni regurgitaci.
Prosim viozit video 1-4

Otazka €. 6: prostudujte obr. 2, jedna se o takzvany ,pull-back®, kdy je katetr stazen z levé

komory do aorty. Naleznéte parametry, které svéd¢i pro vyznamnou aortalni regurgitaci.
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S jakymi fyzikalnimi pfiznaky toto souvisi? Pro srovnani prostudujte

k pacientce s mitralni stenosou.
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Obr. 3 —jina pacientka (pro srovnani) s mitralni stenosou

Hemodynamické vySetfeni prokazalo vyrazné zvySeny tlak v levé komore na konci diastoly

a systolicko-diastolicky rozdil nad 100mmHg, tedy nalezy typické pro vyznamnou aortalni

regurgitaci.
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Otazka €. 7: Budete pacientku indikovat knahradé aortalni chlopné - tedy

kardiochirurgické operaci? Jaka jsou kriteria pro tuto indikaci?

Otazka €. 8: Jaka dalSi vySetfeni je potfeba provést pfed nahradou chlopné?

Otazka €. 9: Jaké jsou typy umélych srdec¢nich chlopni, jakou byste volili u nasi pacientky a
proc?

Otazka €. 10: Jaka medikace je vhodna u pacienta s aortalni regurgitaci?

Pacientka byla prezentovana na kardiochirurgickém indikaCnim seminafi (Heart Team) a
indikovana k nahradé aortalni chlopné a ascendentni aorty (pro dilataci). Vzhledem ke
stabilnimu klinickému stavu byla propusténa dom(. Ambulantné byla doplnéna: krevni
skupina, HbsAg, anti HCV, HIV, CRP, RTG srdce a plic (pfed sternotomii), spirometrie,
sonografie bficha a sonografie karotid, kultivace moci. Posledni stomatologické vySetfeni
bylo bez infekénich fokusl. Po kompletizaci téchto vysledk(l bez vyznamné patologie byla
pacientka pfijata k operaci. Den pfed operaci pfi osobnim setkani s operatérem diskutovala
moznosti nahrady chlopné kovovou protézou nebo bioprostetickou chlopni, chirurg
vzhledem k véku pod 70 let doporucil kovovou protézu a pacientka souhlasila s nutnosti
dlouhodobé antikoagulaéni terapie. Operace probéhla bez komplikaci a pacientka byla 7.
den pfelozena do lazni k rehabilitaci a nastaveni antikoagulaéni terapie. Pacientku budeme
dale sledovat ve vadové poradné nasi kliniky.

Otazka €. 11: Jaké jsou mozné pfiCiny aortalni regurgitace? Které vedou k chronické
aortalni regurgitaci a které spiSe k akutni? Pfipomente si, jak souvisi hemodynamika akutni
aortalni regurgitace s fyzikalnim nalezem u téchto pacienta.

Otazka ¢. 12: Jaka jsou rizika kardiochirurgické operace? (pfedstavte si, ze budete
s pacienty podepisovat informovany souhlas)

Otazka €. 13: Jaka jsou dlouhodoba rizika dana pfitomnosti umeélé srde¢ni chlopné pro

pacienta?
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Zakladni diagnéza:

Aortalni  regurgitace chronicka, nejspiSe na podkladé anuloaortdlni ektazie,
hemodynamicky vyznamna a symptomaticka
Srdecni selhani

Vedlejsi diagnézy:

Arterialni hypertenze
Hyperlipidemie
Obezita

Polyvalentni alergie

Stav po TBC, stav po infekéni hepatitidé v détstvi
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