COR TRIATRIATUM

— pritomnost raritniho echokardiografického nalezu
nevylucuje jinou pricinu
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klinickych obtizi
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Pacientka (63 let) s 5 let progredujici namahovou dusnosti
(NYHA I-1l) byla odeslana PL k provedeni echokardiografie

- predchozi pneumologické vysetreni negativni
(normalni spirometrie, normalni RTG S+P),

... doporuceno vylouceni kardialni etiologie obtizi

OA: hypertenze na th (Tenoretic tbl. 1x1),
hyperlipémie na th (Lipanthyl 267M 1x1),
viedova choroba gastroduodenalni v minulosti(t.cC. v klidu),
hysterektomie v minulosti

- nekuracka, RA: negativni, PA: dichodkyné, drive uklizecka
- AA: negatni



ECHO (17.06.13) - membrana jdouci napri€¢ mirné dilatovanou LS

- nedilatovana LK, bez hypertrofie, bez poruch kinetiky,
EF 65%, porucha diastolické relaxace I.st

- lehka mitralni a trikuspidalni regurgitace
- mirna klidova plicni hypertenze — odhad sTK v plicnici 45mHg



2??

- co je to za nalez ? - v.s. cor triatriatum

- souvislost nalezu s klinickymi obtizemi ? nahodny nalez ?
- dalsi dosetreni ? - nutnost intervencniho ev. operacniho reseni ?



Cor triatriatum - poprvé popsano 1868 (Church)

- vzacna vrozena srdecni malformace

_ PROXIMAL
(0,1-0,4% vrozenych srdecnich vad) LEFT ATRIA
CHAMEBER
- vétSinou je diagnostikovano neonatalné —
OBS WCTING
nebo v Casném détském veku, MEMBRANE
- pouze ojedinéle nahodny nalez v dospélosti T DISTAL LEFT
ATRIAL
CHAMBER

fibromuskuldarni membrana rozdéluje LS:

1) anterio-inferiorni oddil
- embryonalni LS Ustici do mitralniho usti
- vznik ouska LS

2) postero-superiorni oddil
- embryonalni vyvoj spolecné plicni Zily
- usti plicni Zil
klasifikacni déleni (Loefler 1949) — 1) bez fenestrace
2) jedna, nebo vice malych fenestraci
3) jedna velka fenestrace
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- arytmie (FS)
- embolisace do CNS



- TEE na Kardiologickém odd. NNH (20.08.13)

objektivni ndlez: nadvaha (BMI 32, vyska 150cm, vaha 72kg)
maly systolicky Selest na hroté, TK — 130/80

- normalni spirometrie, normalni RTG S+P

- EKG - sinus, 64/min, bez loziskovych zmén

- laborator: ionty, urea, kreat, JT —v norme
cholesterol 5,96 (HDL 1,02, LDL 4,48), TRG 1,24
nT-proBNP 325 ng/l (0-125)

- EKG holter — normalni nalez, bez arytmii

- zatézové vysetreni — ergometrie (k posouzeni tolerance zatéze)
negativni do 200W, bez ES, bez denivelace ST
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TEE (20.08.13) — Kardiologické odd. NNH

- membrana napfric LS - na lateralni strané se upina mezi ousko a levou horni plicni zilu,
na medialni strané na septu

- membrana ma v sobé defekt (18x12mm) u zadni ¢asti septa



PHILIPS 20/08/2013 14:34:05 TIS0.4 MI 0.8
CX7-2tITEE

M4 M4
+53.9

LY

PAT T: 37.0C
PHILIPS TEE T: 38.7C

Rychlost toku defektem je 1 m/s (bez zndmek zavaznéjsi obstrukce)
ousko LS volné, neni spontanni echokontrast
neni patrny defekt septa sini
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Nas klinicky zaver:
- nalez cor triatriatum je pouze nahodny a nema

resp. ma pouze minimalni podil na klinickych obtizich,
- neni nutné operacni reseni

- dusnost hodnotime jako diastolické selhanani
pri diastolické dysfunkce LK na podkladé hypertenze

upravena medikace (26.8.13)
noveé - Valzap combi 160/12,5mg tbl. 1-0-0 (vysazen Tenoretic)
nové - Sortis 20mg 0-0-1 (vysazen Lipanthyl)

kontrolni vySetreni za 3 mésice (02.12.13)

- zlepseni dusnosti (max. NYHA 1), normalizace NT-proBMP
resp. B-natriureticky peptid 58,0 ng/l (10-100)
(jina laborator)



kontrola za 3 mésice (17.02.14)

- navrat puvodnich obtizi, dusnost opét NYHA I-1,
nove pripousti bolesti na hrudi a v egigastriu

- pred kontrolou u PL navysena medikace o:
1) H2 blokatory — Apo-Rabeprazol 20mg tbl. 1-0-1
(vifedova choroba v minulosti),
2) anxiolyticka medikace — Asentra 50mg tbl. 1-0-0
(udava castecny efekt této nové medikace)

- nove zatezove vysetreni — ergometrie
graficky pozitivni (deprese ST 2mm posterolateralné pri 150W),
na vrcholu zatéze dusnost a pocinajici bolesti na hrudi

... standardni indikace SKG



SKG (17.03.14) — Kardiologické odd. NNH — nemoc 3 tepen

- 60-70% stenosa ve stfenim useku RIA (vyznamna dle FFR),
tésna stenosa RIM na konci proximalniho segmentu

- RCx - tésna zuzeni na mensi marginalni vétvi
- ACD - relativné mensi s delSim postizenim ne stfedni tretiné (nad 50%)



SKG (17.03.14) — Kardiologické odd. NNH — nemoc 3 tepen
- ad hoc PCI / DES RIA + nasledné PCI /DES RIM



kontrola po propusténi (27.03.14)

od PCl uplna regrese obitizi,
Uplna regrese dusnosti a puvodnich bolesti na hrudi a epigastria

Na kontroly dochazi a 6 mésicl (naposledy 1/2016),
z kardiologického hlediska zcela bez obtizi

prostrednictvim PL v mezidobi doplnéna nova fibroskopie
(mirna antralni pruhovita gastritida) ... nadale H2 blokatory

anxiolytickou lécbu ma nadale,
opakované pokusy o vysazeni u PL netolerovala



Zaver:
- pacienti jsou ,polymorbidni“

a jejich obtize mohou mit casto nékolik pricin
- verifikace raritni (,,zajimavého”) nalezu

budiciho souvislost s klinickymi obtizemi
nevylucuje jinou (,,béznéjsi“) priinu obtizi pacienta



Dékuji za pozornost




