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*muz, 50 let, sportovec, doposud zdravy.
* prijat dne 17.10.2025 na jiné pracovisté pro dusnost, kasel, horecCky, zimnice v trvani 1 dne.

* objektivné pfi pfijmu: zcela lucidni, normotenzni, afebrilni, tachypnoe 26/min, spont. SpO2 77%,
sinusova tachykardie 135/min.

* laborator: Le 17.9 tis s posunem doleva, CRP 216ma/l, PCT 1.9ug/l, Tnl 105 ng/l, DD pozitivni

* CT Ag hrudniku: bez znamek plicni embolizace, zanétlivé infiltraty témér difuzné v obou plicich,
bilat. fluidothorax.

* stav hodnocen jako komunitni pneumonie, odebrany HKK (ale na interné jiz podan Augmentin
I.v.), zahajena empiricka ATB terapie (Ceftriaxon + Ciprofloxacin), kortikoterapie.




* pfes zavedenou terapii béhem nékolika hodin zhorSeni stavu — progrese respiraéni
iInsuficience, OTl + UPV, obéhova podpora NOR.

* mikrobiologicky skreening nadale negativni, na RTG plic regrese zanétlivych
zmen, UZ bficha negativni, celotélové CT bez znamek infekCniho
fokusu, bronchoskopicky lehké znamky zanétu vlevo v dolnim lobarnim bronchu.

* pokus o odtlumeni a weaning neuspésny. Provedena tracheostomie.

*dne 30.10. provedeno bed-side TTE + TEE vySetreni, kde susp. infekCni
endokarditida, domluven preklad na koronarni jednotku FNKV.

<= ATB terapie: Prostaphilin 3g a 4h., Ampicilin 2g a 4h., Ceftriaxon 2g a 12h



Obj. pfi pfijmu na koronarni jednotku:

Extremne tézky stav:

* kolorit subiktericky

*TT 43C°, tfres celého teéla pri hypertermii nereagujici na podani antipyretik.
* tracheostomie + UPV

*TK 117/60mmHg, sinusova tachykardie 135/min

* systolicky Selest 4/6 nad hrotem s propagaci do levé axily

* dychani sklipkové, vpravo oslabené az neslysné

* bricho + koncetiny bez patologického nalezu

*lab: KO - Le 17 tis s posunem doleva, lehka normochromni normocytarni anémie (Hb 97
g/l). BIO — urea 15 mmol/l, kreatinin 114 umol/l, celk. Bilirubin 84 umol/l, konjugovany
bilirubin — 64 mmol/l, ALT 6.9 ukat/l, AST 4.8 ukat/l, ALP 3.1 ukat/l, GGT 11.3 ukat/l,
NtproBNP 600 ng/l, CRP 183 mg/l, PCT 0.87 ug/I.

¢ indikovano akutni bed-side TTE + TEE



Akutni bed-side TEE

Obrazovy archiv FNKV




Akutni bed-side TEE

Obrazovy archiv FNKV




Echokardiograficky nalez odpovida

A. vyznamné mitralni regurgitaci pri prolapsu predniho cipu v A2.

B. infekCni endokarditide s postizenim zadniho cipu mitralni chlopné
kde patrna viajici vegetace.

C. vyznamneé mitralni regurgitaci pri infekCni endokarditide s
perforaci zadniho cipu v P2.

D. masivni mitralni regurgitaci pfi flailu zadniho cipu v P2 pfi rupture
primarni slasinky.



Zaver TTE + TEE ze dne 31.10

Vyznamna mitralni regurgitace podminena flailem zadniho cipu v
P2 pri rupture primarni slasinky.

Normalni globalni a regionalni systolicka funkce dilatované levé
komory (63/32 mm).

Normalni funkce nedilatované pravé komory.
Dilatace levé siné, LAVi 70 ml/m?.

Z TTE + TEE bez presvedcivych znamek infekCni endokarditidy.



CT hrudniku ze dne 31.10.

Tenzni PNO vpravo, mirna regrese
infiltrativnich zmén. Akutné volano chirurgické
konzilium

PNO v.s. iatrogenni po bronchoskopii 30.10.
na jiném klinickém pracovisti




Mikrobiologicky skreening

HKK, hrudni punktat, mocC, sputum aspirat, panbakterialni PCR z
aspiratu negativni.

Respiracni panel — PCR (bakterialni + virovy) negativni.
Serologie hepatitid + HIV negativni.
D-glukan negativni.

Nadale trva vyrazna elevace zanétlivych parametru.

« Z kultivace art. kanyly vetSi mnozsti St.epidermidis proto k terapii
pridan vankomycin, davka upravovana klinickym farmakologem.
~Vysazen Prostaphilin + Ampicilin, ponechan Ceftriaxon.




DalsSi prubéh hospitalizace

Tentyz den ve vecernich hodinach

. tachypnoe pri melke sedaci, dekorigovana art. hypertenze a plicni
edem, po vyraznejSim navyseni sedace a pridani midazolamu
dochazi k odezneni plicniho edemu.

o recidivujici paroxysmy fibrilace sini o fr. 200/min, reseno opak.
EKV, zahajeno syceni amiodaronem. Na tom stabilizace rytmu.



DalsSi prubéh hospitalizace

- trva mestnani v malem obehu

- nemoznost snizeni sedace pro neklid a arterialni hypertenzi
- nevysvétlitelna kolisava elevace zanétlivych parametru

- subfebrilie



Lécebny plan

Dne 4.11. pro zhorseni
systolické funkce prave
komory zavedena intraaortalni
balonkova kontrapulzace
(IABK).

Doplnena
koronarografie, ktera s
normalnim nalezem.

Dle pravostranne katetrizace
~ znamky az tezke plicni
.- hypertenze.



Jaky zvolit dalSi postup?

A. Akutne referovat pacienta na Kardiochirurgickou kliniku k
provedeni nahrady mitralni chlopne.

B. Doplnit revmatologicke vysetreni, k terapii zkusit pridat kortikoidy
a dale postupovat dle vyvoje klinickeho stavu a zanétlivych
parametru.

C. Akutne provest implantaci Mitraclipu jako bridge k MVR.

D. Akutné referovat pacienta na Kardiochirurgickou kliniku k
provedeni plastiky mitralni chlopne.

E. Posilit diuretickou terapii, zahajit pomaly weaning z UPV,

/1. pokracovat v jiz zavedené ATB terapii.



« Na zaklade rozhodnuti Heart Teamu pacient indikovan k akutni
implantaci Mitraclipu jako prechodnému reseni ke stabilizaci

stavu s planem MVR.

« Dne 6.11 provedena implantace Mitraclipu (2 klipy), nadale
pretrvava vyznamna mitralni regurgitace excentrickym
jetem, ale jiste redukovana pri vstupni masivni regurgitaci.
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1 MV vimax .25 mMys
MV Vmean 0.83 m/s
MV maxPG 6.08 mmHg
MV meanPG 2.97 mmHg
MV VTI 29.2cm

HR 86 BPM

1A 33cm2
C 68cm
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Po implantaci Mitraclipu na sale stabilizace hemodynamiky,
odstranena |IABK.

Dne 6.11. pro nevysveétlitelnou kolisavou elevaci zanetlivych
parametru a subfebrilie nasazena systémova kortikoterapie.

Dne 8.11. odstranén hrudni drén.

V dalSim prubéhu zlepSeni klinického stavu, pokles zanétlivych
parametru.

Vzhledem k obtiznemu weaningu od sedace a UPV pacient

. prelozen na kliniku ARO.



Na zaklade revmatologického konzilia vylouceno systemove
onemocneni pojiva.

Stav nadale klinicky stabilizovany, klinické a laboratorni znamky
zanetu nejsou patrne, od 16.11. kortikoidy jiz nepodavany.

Dentalni fokalni infekce vyloucena.
Pacient indikovan k provedeni MVR v casnéeém terminu.



TTE pred prekladem na Kardiochirurgickou kliniku
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1V 3.30 m/s
P 43.44 mmHg
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Jaky zvolit dalSi postup u tohoto pacienta?

A. Pridat dalsi klip do A2P2 s cilem zmenseni mitralni
regurgitace.

B. Referovat kardiochirurgum k provedeni nahrady mitralni
chlopne v Casnem terminu.

C. Posilit diuretickou + antihypertenzni terapii, pridat sildenafil,

dale postupovat dle vyvoje klinického a echokardiografiekeho
nalezu.

D. ,Watch-and-wait strategie”.



TTE pred prekladem na Kardiochirurgickou kliniku

Zaver:
Stp. implantaci 2x Mitraclip, nove flail mezi klipy s vyznamnou
rezidualni regurgitaci, bez stenodzy.

Normalni systolicka funkce dilatované leve komory, EF dle Simpsona
61% (jisté nadhodnoceno prfi MR), jeji systolicko-diastolicky D-shape.

Lehka az stredne tezka dysfunkce dilatované PK.
Plicni hypertenze vysoce pravdepodobna, PAPs odhadem 47mmHg.
Maly perikarialni vypotek.



Dne 28.11. provedena nahrada
mitralni chlopné mechanickou
protézou (Master Series No 31)
s dobrym efektem.

Perioperacné nebyly
popisovany znamKky IE.

Klidny pooperacni prubéh.

Pacient vysetren v Poradne pro
chlopenni vady v 2/2026,
Klinicky zcela bez obtizi.




Souhrn Dq.:

Masivni mitralni regurgitace (prolaps zadniho cipu pfi rupture primarni slasinky), bez
prukazu infekéni endokarditidy.

- stp. implantaci 2x Mitraclip 6.11 jako bridge k operaci, postupna dysfunkce Mitraclipu a
rozvoj vyznamne mitralni regurgitace.

- stp. nahradé mitralni chlopné mechanickou protézou (Master Series No 31) 28.11.2025
Stp. kardiogennim Soku pfi akutni mitralni regurgitaci
- prechodné IABK 4.-6.11.2025

Stp. respiracni insuficience s nutnosti UPV, nutnost punkcni tracheostomie a UPV pro
protrahovany weaning

- kombinované etiologie pri bronchopneumonii a plicnim edéemu

- stp. tenzni PNO v.s. iatrogenni etiologie po bronchoskopii 30.10.2025, feSeno drenazi

oo 31.10.-8.11.2025



Dekuji za pozornost!

echo@fnkv.cz
marishm@fnkv.cz
tel.: 267 16 2724




