7\ KOMPLEXNI
| KARDIO
N\_/ VASKULARNI

CENTRUM

[z‘\ VFN Praha

Kazuistika 3

Petra Nesvadbova

Il. interni klinika
kardiologie a angiologie
Komplexni
kardiovaskularni centrum

VFN a 1. LF UK
Praha




Popis pripadu

Zena, 72 let

Tézka mitralni regurgitace 4+ pri dilataci anulu a degenerativnich
zmeénach cipu, stfredné vyznamna trikuspidalni regurgitace
- symptomaticka srdeCnim selhavanim (dusnost NYHA II)
pfi normalni systolické funkci LK (EF 66%)
Perzistentni fibrilace sini dg. 4/2019
Arterialni hypertenze od 1997

Parkinsonova choroba




Popis pripadu

Dne 1.7.2019 nahrada mitralni chlopné bioprotézou
(CE Perimount 27 mm), plastika trikuspidalni chlopne,

MAZE obou sini, uzavér ouska leve siné systémem Atriclip.

Primoimplantace kardiostimulatoru pro AV blokadu lll. st.
9.7.2019.

Prelozena do lazni 15.7.2019, ale ...




Popis pripadu

. dne 16.7.2019 prelozena zpet na ll. interni kliniku VFN
pro znamky oboustranného srdecniho selhavani

(dusnost pfi minimalni namaze, otoky DK).
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Popis pripadu

Objektivni nalez pfri prijeti:
TK 105/60 mmHg, TF 70/min., Sp02 98% na 2 | kysliku
Celkové: bledy kolorit, zadycha se pfi pohybu na lUzku
Krk: zvysena napln krcnich zil
Hrudnik: klidna jizva po sternotomii, akce pravidelna,

2 ohr. ozvy, dychani bilateralne bazalné oslabené
Bricho: jatra + 2 prsty pod oblouk

DK: otoky dolnich koncetin v celém rozsahu




Popis pripadu

EKG: stimulovany rytmus komor o fr. 70/min., pod stimulaci

fibrilace sini

Laboratorni nalez: Hb 95 g/l, leukocyty 14 x 107/,
kreatinin 111 umol/l, CRP 236 ug/I,
NT-proBNP 4686 ng/l

RTG S+P: zvySena napln v malém obéhu,

maly levostranny pleuralni vypotek




Echokardiografie

Systolicka funkce obou komor, velikost komor a sini

EDV LK 102 ml
LAViI 57 ml/m2

Rozmér PK 33 mm
TAPSE 12 mm
FAC PK 42 %

Plocha PS 17 cm2




Systolicka funkce obou komor je:

A. Systolicka funkce obou komor je nehodnotitelna.
B. Systolicka funkce obou komor je snizena.

C. Systolicka funkce obou komor je zachovana.




Systolicka funkce obou komor je:

A. Systolicka funkce obou komor je nehodnotitelna.
B. Systolicka funkce obou komor je snizena.

C. Systolicka funkce obou komor je zachovana
(EF LK 60%, FAC PK 42%)).




Echokardiografie

Mitralni nahrada

PG max/mean 14/5 mmHg
PHT 60 ms
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Mitralni nahrada:

A. Je pritomna malo vyznamna paraproteticka regurgitace,

jinak je nalez normalni.
B. Je patrna vyznamna paraproteticka regurgitace.

C. Je pritomen patient-prosthesis mismatch.
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Mitralni nahrada:

A. Je pritomna malo vyznamna paraproteticka regurgitace,

jinak je nalez normalni.
B. Je patrna vyznamna paraproteticka regurgitace.

C. Je pritomen patient-prosthesis mismatch.
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Echokardiografie

Trikuspidalni chlopen, st. p. implantaci prstence

PGmax TR 41 mmHg
VCI 26/22 mm




Plastika trikuspidalni chlopne,
tlaky malého obehu:

A. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je neuspokoijivy,
s residualni tézkou regurgitaci, ale tlaky v malém obehu
jsou normaini.

B. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je dobry, s residualni

nevyznamnou regurgitaci, a tlaky v malém obehu jsou normaini.

C. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je dobry, s residualni

nevyznamnou regurgitaci, ale tlaky v malém obehu jsou

zvyseny.




Plastika trikuspidalni chlopne,

tlaky maléeho obehu:
A. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je neuspokojivy,

s residualni tézkou regurgitaci, ale tlaky v malém obéhu

jsou normalni.

B. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je dobry, s residualni
nevyznamnou regurgitaci, a tlaky v malém obéhu jsou normaini.
C. Vysledek plastiky trikuspidalni chlopné je dobry,
s residualni nevyznamnou regurgitaci,

ale tlaky v malém obéhu jsou zvyseny.




Vysvetluji nalezy pooperacni mestnave

srdecni selhani?

A. Ne

B. Ano, jde jasne o diastolické selhani prave komory
pri perzistujici vyznamné plicni hypertenzi.

C. Neco jste nam zatajila a taky neukazala.




Vysvetluji nalezy pooperacni mestnave

srdecni selhani?

A. Ne
B. Ano, jde jasne o diastolické selhani prave komory
pri perzistujici vyznamné plicni hypertenzi.

C. Neéco jste nam zatajila a taky neukazala.




Echokardiografie
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Septum komor:

A. Je patrny septal flash.

B. Je patrny klasicky paradoxni pohyb septa po

kardiochirurgickém vykonu.

C. Je patrno inspiraCni naprimeni a presun septa doleva

(septal shift) a intermitentné i tzv. septal bounce.
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Septum komor

A. Je patrny septal flash.

B. Je patrny klasicky paradoxni pohyb septa po

kardiochirurgickém vykonu.

C. Je patrno inspiracni naprimeni a presun septa doleva

(septal shift) a intermitentne i tzv. septal bounce.
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Echokardiografie

Septal shift v inspiriu

Septal bounce v ¢asné diastole
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Echokardiografie

Transmitralni tok pri pravidelném stimulovaném rytmu i
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Transmitralni tok

A. Prokazuje jen dobré prutokové vlastnosti mitralni nahrady.
B. Svédci pro hypernormalni diastolickou funkci LK.

C. Vykazuje hranicni respiracni variaci (zména o 23 %).
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Transmitralni tok

A. Prokazuje jen dobré prutokové vlastnosti mitralni nahrady.
B. Svédci pro hypernormalni diastolickou funkci LK

C. Vykazuje hranicni respiracni variaci (zména o 23 %).
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Uvedené nalezy svédci pro:

A. Restriktivni kardiomyopatii
B. Konstriktivni perikarditidu

C. Plicni embolii




Uvedené nalezy svédci pro:

A. Restriktivni kardiomyopatii
B. Konstriktivni perikarditidu

C. Plicni embolii




Pracovni diagnoza:

Casna pooperaéni
konstriktivni perikarditida,
v.S. transientni

Terapie:
Vysokeé davky ibuprofenu s postupnym snizovanim

po normalizaci CRP + kolchicin po dobu 3 mésicu




Ambulantni kontrola za 2 meésice

Subj.: bez dusnosti po roving, vice nezkousela,
nejsou otoky DK, ani zvetsovani bricha

FA: Furon 40 mg tbl 1-0-0, Verospiron 25 mg tbl 0-1-0,
Colchicum dispert 500 mg tbl 1-0-0, Concor 2,5 mg
tbl, Cardilan tbl, Fraxiparine forte 0,6 ml inj sol. s.c.

Obj.: TK 160/84 mmHg, TF 90/min.,

bez cyanodzy, dychani sklipkove, Ciste, akce irreg.,
2 ohraniCené ozvy, brficho mekke, nebolestive,
jatra nezvétsSena, DK bez otoku
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Kontrolni echokardiografie po 2 meésicich
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Kontrolni echokardiografie po 2 meésicich
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Srovnani echokardiografickych nalezu

Inicialni

Kontrolni
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Srovnani echokardiografickych nalezu
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Transientni konstriktivni perikarditida

Definice
* Prechodna, mizi spontanne Ci po léCbe, vetsinou
do 2-3 mésicu

* Podkladem je akutni/subakutni zanet vedouci

kK otoku a zvysené tuhosti perikardu

Gentry J et al.: Transient Constrictive Pericarditis: Current Diagnostic
and Therapeutic Strategies. Curr Cardiol Rep. 2016 May;18(5):41.




Transientni konstriktivni perikarditida
Etiologie a klinicka manifestace

* NejcCastejsi pricinou ve vyspelych zemich je
postperikardiotomicky syndrom (17% pts po CABG)
(dale idiopaticka/virova perikarditis, systémova

onemaocneni pojiva)

 Klinicky se manifestuje méstnavym srdecnim selhavanim

+ mohou byt znamky akutni perikarditis (bolest na hrudi,...)
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Transientni konstriktivni perikarditida
Diagnostika

Echokardiografie: znamky konstrikce
Laboratorné: elevace zanétlivych parametru

MRI: edéem (T2 mapovani), pozdni syceni kontrastni
latkou (LGE) v dusledku neovaskularizace a proliferace
fibroblastu (LGE) = akutni zanét

I8SF-FDG PET/CT - aktivita zanétu

Gentry J et al.: Transient Constrictive Pericarditis: Current Diagnostic
and Therapeutic Strategies. Curr Cardiol Rep. 2016 May;18(5):41.




Transientni konstriktivni perikarditida

Terapie

« Léky 1. volby: NSAID s postupnym snizovanim davek

po normalizaci CRP + kolchicin na 3 mésice

« Leky 2. volby: kortikoidy + kolchicin

* Perzistence konstrikce i po nekolika tydnech

teto IéCby: perikardektomie

@5?2.?{;‘EARN. Gentry J et al.: Transient Constrictive Pericarditis: Current Diagnostic
7 [N, and Therapeutic Strategies. Curr Cardiol Rep. 2016 May;18(5):41.
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Zaver

* Transientni konstriktivni perikarditida by mela
byt soucCasti diferencialni diagnostiky
méstnavého srdecniho selhavani u pacientu

v casnem obdobi po kardiochirurgické operaci




Dekuji za pozornost !
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