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Co jsem jesteé nevideéla a asi uz nikdy
Znovu neuvidim

Hana Linkova
lll.interni — kardiologicka klinika FNKV
a 3. LF UK
Praha


http://www.fnkv.cz/fn_main.htm
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Popis pripadu

Muz, 76 let

e 10/2015 diagnostikovana spondylodiscitida L2/3,

pritomnosti vicecetnych mensich abscesu pre a

paravertebralneé bilat. |éCen konzervativné., dle MR
kompletni regrese

3/ 2016 spondylodiscitida L4/5

4/2016 sekundarni IE aortalni chlopné, hemokultury
opakované Enterococcus feacalis ( ATB dle citlivosti)

5/2016 operace patere (k odstranéni zdroje infekce)
6/2016 AVR bioprotézou a plastika mitralni chlopné



06/04/2016 07:43:34

06/04/2016 07:59:13

Echo pred operaci

(06/04/2016 07:44:02

134 06/04/2016 07:44:27

LK 67/50 mm, EF 60%, dilatace levé siné
PK normalni velikosti a funkce
Ao chl: vegetace a destrukce levého koronarniho cipu,

AR 4/4
Mi chl: MR 3/4, chlopen bez vegetaci




Popis pripadu

operace provedena v 6/2016 :
AVR bioprotéza St. Jude Trifecta a MVP

od operace kompletné asymptomaticky, subjektivneé se citil
vyrazne |épe.

Dalsich 14 dni ATB lécba, hemokultury po vysazeni ATB
opak.negativni , CRP s klesajici tendenci, pfi dimisi 30 mg/I,
leukocyty v norme.

4 tydny po propusténi v domaci péci bez vyraznych problému

Kontrola v€. TEE planovana meésic po vykonu



11/07/2016 08:19:36

Echo 1 mésic po vykonu

11/07/2016 08:20:08

84

] 72016 08:20:09

-84

N

LK 59/40 mm, EF 60%, dilatace levé siné
PK normalni velikosti a funkce
Ao bioprotéza s dobrou funkci , MVP s dobrou

funkci, stopova regurigtace
septum sini ??7?7?




1 meésic po vykonu
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CT vysetreni




Mor206 082825 & W

1. absces
2. tumor
3. hematom sinového septa




'y

Mor206 082825 & W

3. h

1. absces
2. tumor
ematom sinoveého septa




Intraatrialni hematom

e vzacna komplikace

* nejcastéji pri operacich
mitralni chlopné v
dusledku disrupce

prstence mitralni
chlopné

* vzacneji penetrace do
|AS pri disekci aorty

Reshma M. Biniwale, Tex. Heart. Inst.
J2010; 37(1): 102-105.



Intraatrialni hematom

* mozné komplikace:

- prevodni poruchy,

- hemodynamické projevy pri velkych
hematomech vedoucich k obstrukci
srdecnich struktur ( obstrukce LS, PS, fistula
mezi sinémi)

* |écba: konzervativni, marzupializace,
chirurgicka



Kazuistika Il



Popis pripadu

Muz, 70 let

e 2000 3x CABG LIMA (RIA), RMSIaRD, ICHS,
nemoc 3 tepen

e 1999 hypertenzni nemoc
e 2008 fibrilace sini
e 2015 iCMP s upravou ad integrum

 9/2016 hospitalizace pro synkopu po namaze,
dusnost NYHA I, bez AP, bez anamnézy infekéniho
onemocneéni



22/08/2016 09:34:31

Echokardiografické vysetreni

22/08/2016 09:24:33

- - - -
-
HR

LK 56 mm, hypertroifie stén, EF
55%

PK normalni velikost a funkce

Ao chl: Vmax,4,2 m/s, PG max. 75
mm Hg, PG mean 40 mm Hg, AVA
0,46 cm2/m2




P

1. trombus v levé komore
2. vegetace

3. tumor 5!’08}201613:38:10\ :‘l‘ Vv +




Popis pripadu

9/2016 kompletni
kardiologické vysetreni
indikovan k AVR a extirpaci
utvaru

6.9.2016 AVR St. Jude
Trifecta a extirpace tumoru

MUDr. Jan Hlavicka, kardiochirurgicka
klinika FNKV



Histologicky rez afekci v malém prehledném zvétseni.
Vynika clenité papilarni tvar afekce, jejiz celkové rozmeéry byly12x10x7mm.
Barveni van Gieson+ elastika (vlevo), hematoxylin-eosin (vpravo

Prim. MUDr. Josef Sach
Ustav patologie FNKV a 3. LF UK




Imunohistochemicka barveni na CD31 (vlevo) a CD34 (vpravo). Pozitivni
(hnédé) zabarveni bunék na povrchu papilarnich formaci potvrzuje jejich
endotelialni pavod.

Prim. MUDr. Josef Sach
Ustav patologie FNKV a 3. LF UK



Papilarni fibroelastom

benigni proliferace na endokardu, u

které se stale zvazuje moznost jeji

reaktivni, nebo hamartogenni nebo

nadorové (benigni) povahy.

nejCastéji se vyskytuje na chlopnich

levého srdce , Castéji na aortalni chlopni
patologicky zménénych. Chlopné 10, 4
pravého srdce a nasténny endokard =
komor nebo papilarni sval (nas pripad) | F -
jsou méné obvykla mista vyskytu.

afekce muze byt solitarni, vzacnéji i Av
vicecetna.

dif. dg. : vegetace ( infekéni, neinfekcni),
tromby, degenerativni zmény na
chlopnich, jiné benigni tumory

Morfologie popsana a zachycena na
predchozich fotografiich je pro tuto
afekci zcela chakteristicka. 104

—

1:121

1:221




Papilarni fibroelastom-indikace
k chirurgickému reseni:

zavisi na velikosti, lokalizaci ,mobilité a symptomech
pravostranné oddily:

- pouze velké mobilni tumory, vedouci k obstrukci a / nebo
embolizaci.

-PFO s vyznamnym P-L zkratem
levostranné oddily:

- observace u asyptomatickych pacientt s malym nemobilnim
tu ( bez stopky)

-tumor >1 cm zvl. mobilni — indikacece k operaci (mladi
pacienti Ci s pridruzenym KV onemocnénim, nebo pacienti
s nizkym operacnim rizikem a vysokym kumulativnim rizikem
pro embolizaci



Dékuji za pozornost



