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PET/CT vysetieni (transverzalni a frontalni projekce)
prokazuje hypermetabolismus glukézy (= zvysena
metabolicka aktivita), ktery se promita do
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Srdecni angiosarkom je nejastéjsi primarni maligni tumor srdce u dospélych. Vzhledem k ¢asto nespecifické-
mu klinickému obrazu byva odhaleni angiosarkomu pozdni. Zasadni roli v diagnostice ma echokardiografie
a bioptické vysetieni; k ovéreni generalizace a stanoveni dalsiho postupu se vyuziva vypocetni tomografie
(CT) a pozitronové emisni tomografie (PET). Samotné moznosti lé¢by (chirurgickd resekce, chemoterapie
a radioterapie, ptipadné ortotopicka transplantace) jsou limitované a maji nejisty efekt na prodlouzeni doby
preziti. Strategie l1é¢by neni dosud jasné urcena a je zaloZena spiSe na kazuistickych zkusenostech. V nasi
kazuistice se vénujeme 52letému muzi, ktery byl na nasem pracovisti vySetfen pro palpitace, tlakovou bolest
na hrudi a kratky prekolapsovy stav. Inicialné byla zjisténa setrvala uzkokomplexova tachykardie s frekvenci
220/min. V rdmci pfipravy ke katetriza¢ni ablaci arytmie byla provedena CT angiografie plicnich Zil s vedlej-
$im nalezem intrakardialné ulozeného tumoru, ktery byl dle jicnové echokardiografie a bioptického vysetie-
ni verifikovan jako primérni srde¢ni angiosarkom. Indikovéno bylo radikalni chirurgické feseni s naslednou
chemoterapii v kombinaci s biologickou Ié¢bou. Dle PET vysetieni doslo po osmi mésicich od chirurgického
vykonu k relapsu nddorové aktivity a naslednému Umrti nemocného 16 mésicG od primdrni diagnostiky
onemocnéni.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Cardiac angiosarcoma is the most common primary malignant cardiac tumor in adults. Due to nonspecific
clinical symptoms its diagnosis is often late. A key role in diagnosis plays echocardiography and the cardiac
biopsy; computed tomography and positron emission tomography (PET) can help in determining the pres-
ence of metastasis and the treatment strategy. Available methods of treatment are limited and based solely
on individual case reports - surgical excision, chemotherapy, radiotherapy, or orthotopic heart transplan-
tation have uncertain effect on survival. In this presented case, we report of a 52-year-old male who was
admitted for palpitations, chest pain, and brief presyncope. Initially, a narrow complex tachycardia 220/min
was recorded and a catheter ablation scheduled. However, an intracardiac tumor mass was revealed by CT
angiogram and later verified as a primary cardiac angiosarcoma by transoesophageal echocardiography and
biopsy. The patient underwent a radical surgical resection with subsequent chemotherapy and biological
therapy. Unfortunately, in 8 months a relapse was discovered by PET and the patient died 16 months after
the primary diagnosis.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Zita MareSov4, Kardiologické oddéleni, Kardiocentrum, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5,

e-mail: maresova.zita@gmail.com

Tento ¢lanek prosim citujte takto: Z. Maresova, P. Doskar; J. Matouskova, et al., Primarni angiosarkom srdce, Cor et Vasa Case Reports 3 (2020) e64—e69.
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Uvod

Angiosarkom je i pfes svoji nizkou prevalenci nejcastéjsi
primarni malignita srdce u dospélych. Pfedstavuje pribliz-
né 30 % malignich srde¢nich nadord a vétsinou je dia-
gnostikovan ve ¢tvrtém ¢i patém decenniu.' Predilekéni
lokalizaci angiosarkomu je prava sifi. Vzhledem k chudym
a nespecifickym klinickym symptomim byva stanoveni
diagnézy pozdni a az v 89 % pfipadd? jiz byvaji pfitom-
ny metastazy, zejména do plic a mozku. Hlavni roli v dia-
gnostice angiosarkomu hraje echokardiografie a bioptic-
ké vysetreni, dale ke zjisténi metastdz a planovani dalsiho
postupu lécby vypocetni tomografie (CT) a pozitronova
emisni tomografie (PET), pfipadné magneticka rezonance
(MR). Angiosarkom velmi $patné odpovidd na chemote-
rapii i radioterapii, chirurgické reseni nemiva dlouhodoby
efekt.>* Prdmérny medidn preziti po chirurgické resekci
se udava jako 14 mésicl, ale bez chirurgického fedeni

vice nez 90 % pacientl podléha onemocnéni v pribéhu
prvniho roku.® V urcitych pfipadech mize byt zvazovana
i ortotopickd transplantace srdce.>® Vzhledem k malé in-
cidenci tohoto onemocnéni nejsou stanovena doporuceni
pro jeho lécbu.

Kazuistika

Dvaapadesatilety muz (exkurak, hypertonik) s dvouletou
anamnézou obcasnych bolesti na hrudniku byl pfivezen
na nase pracovisté rychlou zachrannou sluzbou (RZS) pro
déle trvajici bolest na hrudi s prekolapsovym stavem a pal-
pitace. Na EKG provedeném RZS bylainicidlnéregistrovana
setrvala uzkokomplexova tachykardie s frekvenci 220/min
s nespecifickymi zménami ve smyslu difuznich depresi
useku ST a elevace v aVR (obr. 1A a obr. 1C http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-

Obr. 1- (A, C) Na EKG
provedeném RZS byla
inicialné registrovana setrvala
uzkokomplexova tachykardie
s frekvenci 220/min

s nespecifickymi zménami

ve smyslu difuznich depresi
useku ST a elevace v aVR.

(B) Po intravendzni aplikaci
150 mg amiodaronu RZS

byla na EKG ziejma fibrilace
sini s komorovou odpovédi
okolo 150/min s istupem
ischemickych zmén. (D) Na
nasem pracovisti byla na
vstupnim EKG pravidelna
uzkokomplexova tachykardie
s frekvenci 156/min.
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Obr. 2 - Jicnova echokardiografie (X-plane zobrazeni pravé siné).
Sténa celé pravé siné (PS) je pokryta izoechogennimi nasténnymi
hmotami tloustky 1,5-2 cm (Sipky), pod Eustachovou chlopni z nich
vychazi kefickovity, velmi mobilni Gtvar délky az 5 cm, ktery saha
az k trikuspidalni chlopni.

|1&id=139&pid=1409&file=940, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pi-
d=1409&file=939). Po intravendzni aplikaci 150 mg amio-
daronu RZS byla na EKG ziejma fibrilace sini s komorovou
odpovédi okolo 150/min s Ustupem ischemickych zmén
(obr. 1B http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=940). Na
nasem pracovisti byla na vstupnim EKG opét setrvala pra-
videlnd uzkokomplexova tachykardie s frekvenci 156/min
(obr. 1D http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=941). Vago-
vé manévry byly bez efektu. Pacient byl jiz dale bez bo-
lesti na hrudi, bez akutnich ischemickych zmén na EKG.
Kardiospecifické markery byly opakované negativni. Orien-
ta¢ni bed-side echokardiografické vysetieni (pfi horsi
vysetfitelnosti pacienta) neprokazalo vyznamnéjsi pa-
tologii. Dalsi intravenézné aplikovand antiarytmika, jak
amiodaron, tak i adenosin, nevedla k Uspésné konverzi
rytmu, nicméné v rdmci Uvodu do anestezie pred plano-
vanou elektrickou kardioverzi doslo ke spontanni termi-
naci arytmie. Podle 12svodového EKG v prabéhu arytmie
nebylo mozné vyloucit sifiovou tachykardii, proto byla
u nemocného indikovana komplexni katetriza¢ni ablace,
pred kterou byla indikovana CT angiografie srdce.

Jako vedlejsi nalez provedeného CT vysetreni byly po-
pisovany defekty v kontrastni naplni pravé siné a okrsky
kondenzace nejasné povahy v plicni tkani. Na zakladé
nalezu na CT byla indikovana jicnova echokardiografie
(TEE), kde byl identifikovan kefickovity a c¢astecné mo-
bilni Utvar v pravé sini (sténa celé pravé siné byla pokry-
ta izoechogennimi ndsténnymi hmotami tloustky 1,5-2
c¢m a pod Eustachovou chlopni z nich vychazel keficko-
vity velmi mobilni Utvar délky az 5 cm) (obr. 2, video 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=139&pid=1409&file=942, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=139&pid=1409&file=952). Déle jsme zjistili perzistu-
jici foramen ovale (PFO) s levopravym zkratovym proudé-
nim. Nasledovalo PET/CT vysetieni, pfi kterém vykazovala
tumordzni tkan v pravé sini metabolickou aktivitu (obr.
3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.

Obr. 3 - PET/CT vysetieni (transverzalni a frontalni projekce) proka-
zuje hypermetabolismus glukézy (= zvySena metabolicka aktivita),
ktery se promita do nepravidelnych ttvarG prominujicich ze stény
pravé siné intraluminalné (Sipky). Pozn.: difuzné zvysena metabo-
lickd aktivita se casto fyziologicky zobrazuje v myokardu levé ko-
mory srdecni (coz je patrné i u tohoto pacienta), tenky myokard
pravostrannych srdecnich oddild fyziologicky ma mit nizkou meta-
bolickou aktivitu. Snimky laskavé poskytlo Oddéleni nukledrni me-
diciny - PET centrum Nemocnice Na Homolce.

Obr. 4 - Pri nastfiku véncitych tepen je patrna vyrazna vaskulariza-
ce Utvaru (Sipka), vétsina zasobeni cestou dvou vétvi z proximalni
Casti ACD, dolni pol utvaru zasoben z distalni ¢asti RCx.
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Obr. 5 - Histologicky obraz odpovida srde¢nimu angiosarkomu - high-grade. Vietenobunécny maligni tumor, bohaté vaskularizovany, nado-
rové elementy vykazuji drobné nekrézy, bohata mitoticka aktivita. Vzorky ziskané pfi katetrizacni biopsii — barveni HE (A), pozitivita v CD31
(B), pozitivita v Ki67 (C). Snimky laskavé poskytl MUDr. Martin Syrdcek, primai Oddéleni patologie Nemocnice Na Homolce.

Obr. 6 - Pfedoperacni MR srdce (transverzalni rovina) zobrazuje
zvétsenou pravou sin (PS), jejiz sténa je infiltrovana expanzivnim
nehomogennim procesem (Sipky), ktery se pii zadni sténé kvéta-
kovité vyklenuje do dutiny siné. Cely utvar se casné nehomogenné
syti, jsou patrny i okrsky tekutiny (nekrézy, tromby). Snimek laska-
vé poskytla MUDr. Dana Kautznerova, ZRIR-MR IKEM.

php?p=detail&id=139&pid=1409&file=944, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
1&id=139&pid=1409&file=946); naopak okrsky kondenza-
ce v plicich aktivni nebyly. Katetrizacni vysetieni poskytlo
kromé vylouceni koronarni nemoci informaci o drobnych
rentgenkontrastnich okrscich (patrné drobnych kalcifi-
kacich) v tumoru a prokdzalo jeho vyraznou vaskulari-
zaci. Vétsina krevniho zasobeni vychazela ze dvou vétvi
proximalni casti arteria coronaria dextra (ACD), dolni
pol tumoru byl zasoben z distalniho ramus circumflexus
(RCx) (obr. 4, video 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&fi-
le=947, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=953). V cen-
tralni ¢asti byl prokazan pranik kontrastni latky pfimo do
dutiny pravé siné. Ke stanoveni definitivni diagnézy byl
katetrizacné odebran vzorek z tumoru z pravé siné pod
kontrolou intrakardidlni echokardiografie. Histologicky
byl odebrany material tvofen fragmenty trombu a ¢astka-
mi vietenobunécného maligniho tumoru s drobnymi ne-
krézami a s vysokou mitotickou aktivitou (5 mit6z/10
HPF = high-power field). Imunohistochemicky byly na-
dorové elementy pozitivni v CD31, ve vimentinu a slabé
pozitivni v CD34, v hladkosvalovém aktinu a v CD117.
Negativni byl imunohistochemicky prlkaz v cytokerati-
nu, desminu a S100 proteinu. Proliferacni aktivita KI67

dosahovala az 45 %. Tumor byl na podkladé téchto vy-
Setfeni hodnocen jako high-grade angiosarkom (obr. 5
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=139&pid=1409&file=1001, http:// www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
[&id=139&pid=1409&file=951, http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=139&-
pid=1409&file=1002). Nemocny byl kompletné pred-
operacné dovysetfen a byla u néj indikovana radikal-
ni chirurgickd resekce tumoru. Magnetickd rezonance
(MR) mozku vylouc¢ila embolizace/metastazy do cent-
ralniho nervového systému (CNS). Krevni obraz i bio-
chemické vysetfeni ukdzalo mirnou trombocytopenii
(100 x 10%/1), incipientni leukocytopenii (4,2 x 10%/1 - snize-
ni poctu neutrofilnich leukocytd na 55 %), lehkou hypo-
proteinemii (celkova bilkovina 60 g/l), mirné zvysené ja-
terni transaminazy (dle pacienta se jednalo o chronickou
zdlezitost). | C-reaktivni protein a odebrané onkomarkery
(prostaticky specificky antigen, o,-fetoprotein, karcino-
embryonalni antigen, CA 15-3, CA 19-9, tkarnovy polypep-
tidovy antigen, CA 72-4) byly zcela v normé. Doplnili jsme
sonografické vysetreni bricha, které neprokazalo zadny
patologicky nalez.

Pacient byl predavan k dalsi péci na Kliniku kardio-
chirurgie IKEM, kde byla predopera¢né doplnéna MR
srdce (obr. 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=139&pid=1409&file=948)
a provedena rozsahla chirurgickd resekce tumoru s né-
ro¢nou remodelaci pravé siné (s vyuzitim zaplat Cormat-
rix) s nutnosti plastiky trikuspidalni chlopné. Periope-
racné zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem (obr.
7 http://lwww.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.

Obr. 7 - Perioperacné zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem,
ktery ma tvar trsu bilych kuli¢ek, které jsou volné v pravé sini. Sni-
mek laskavé poskytl prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., pfednosta Kardio-
centra IKEM.
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Primarni angiosarkom srdce

php?p=detail &id=139&pid=1409&file=950) brdanila jeho
kompletni resekci. Periopera¢ni TEE prokazovala vyssi
gradient u dolni duté zZily, ktery mohl vzniknout v di-
sledku malého prostoru k siti. Nékolik hodin po operaci
doslo k poklesu diurézy pri stendze vtokové casti dolni
duté zily do pravé siné. Pristoupilo se k chirurgické re-
vizi s plastikou dolni duté zily a s pfiznivym vysledkem
dle periopera¢niho TEE. Kardiochirurgicky vykon byl
komplikovan kardioemboliza¢ni cévni mozkovou ptiho-
dou (CMP) s loziskovym ndlezem na nativnim CT mozku
provazenym lehkou expresivni afazii, nejspiSe pfi pre-
existenci PFO a paradoxni embolizaci; u nemocného doslo
v prlbéhu nékolika dnd ke kompletni klinické restituci
pfiznakd CMP.

Pacient byl po vykonu predan k paliativni onkologické
[écbé do Thomayerovy nemocnice (TN) v Praze; staging
tumoru byl T2b NO MO, histologicky verifikovany angio-
sarkom stfedné az nizce diferencovany (G2-G3) dosahuji-
ci k okrajim resekce (R1). U pacienta byly indikovany ¢tyfi
cykly chemoterapie doxorubicinem 75 mg/m? a 21 dnu.
Kontrolni PET/CT ¢tyfi mésice po operaci bylo bez znamek
generalizace.

Po osmi mésicich od operace PET/CT prokazalo gene-
ralizaci tumoru do plic, jater a kosti. Byla zapocata dalsi
chemoterapie (ifosfamidem) doplnéna o biologickou lé¢-
bu (denosumabem) pro loziska v kostech. Lé¢ba musela
byt ukoncena pro zmény v krevnim obraze. Za tfi mésice
bylo provedeno kontrolni CT hrudniku, bficha a panve,
které prokazalo témér Uplnou regresi mnohocetnych
lozZisek v obou plicich, jen s drobnymi rezidui; nové byl
zjistén fluidotorax vpravo, perikardialni vypotek a vyraz-
nd progrese ascitu, suspektni anasarka; doslo ke zmense-
ni velikosti viceCetnych lozisek v jatrech pfiblizné do 24
%, nové se objevila dvé drobna hypodenzni loZiska. Dale
byla popséana nehomogenni napln ve vena cava superior
presahujici na vena subclavia dextra. Z pohledu onkologa
byl stav zhodnocen jako stabilizace, a to i pfes pfitomnou
anasarku. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o obvykly
projev toxicity poddvané chemoterapie a nador byl dle
zobrazovacich vysetreni v regresi, byl stav pfisouzen kar-
didlni dekompenzaci. Pacient byl zdhy hospitalizovan na
nasem pracovisti pro anasarku a progresi fluidotoraxu
vpravo, byla zahdjena intravendzni (i.v.) diuretickd tera-
pie s efektem. O dva mésice pozdéji byl pacient znovu
hospitalizovan pro slabost a kolapsovy stav, soucasné
mél bolest v epigastriu a nechutenstvi. Na CT hrudniku
a bficha byla zjisténa zména charakteru plicnich meta-
statickych lozisek (vyraznéjsi denzita bez , ground-glass”
vzhledu) a progrese metastatického postizeni v jatrech,
soucasné doslo k dalsi masivni progresi ascitu i fluidotora-
xu vpravo. Vzhledem k tézké anémii (hemoglobin 69 g/l)
byly podany dvé transfuze. Dalsi postup byl konzultovan
s oSetfujicim onkologem a dalsi onkologicka |écba jiz ne-
byla indikovdna. O mésic pozdéji byl pacient znovu hospi-
talizovan pro opakovanou dekompenzaci stavu s dusnosti
a progresi ascitu. Opét byly indikovany transfuze (hemo-
globin 53 g/l) a i.v. diuretika. Ultrazvuk nové prokazal
oboustranny fluidotorax, laboratorné doslo ke zhor3eni
funkce ledvin a jater. Doplnili jsme CT bficha a malé pan-
ve, kde byly popsany vicecetné metastazy v plicich (na
zachycenych bazich plic), v jatrech i ve sleziné a vyrazna
progrese tekutiny — suspektni hemoperitoneum. Chirurg

indikoval urgentni revizi bficha, pfi které byla provedena
splenektomie a klinovita resekce jater. Histologicky byly
potvrzeny metastdzy high-grade sarkomu. Naopak ve
vzorku ascitu nebyly maligni nadorové bunky prokazany.
Pooperacné byla nutnd katecholaminovd podpora a stav
byl pfechodné komplikovan rozvojem sepse.

Dale byla indikovana jiz jen paliativni Ié¢ba a pacient
byl pfedan do domadci hospicové péce. V nasledujicich
dnech pacient oc¢ekdvané zemfrel.

Diskuse

Angiosarkom je nejc¢astéjsi primarni srde¢ni maligni na-
dor (30 %).” Predilekéni lokalizace je v pravé sini s infiltra-
ci do stény a perikardu, mlze zasahovat az do dolni duté
2ily a k trikuspidalni chlopni. Casto se prezentuje chudymi
a nespecifickymi klinickymi symptomy (bolesti na hrudi,
dusnost, palpitace, ale i systémovymi pfiznaky, jako je
horec¢ka, no¢ni poceni, zimnice, hubnuti), které zaviseji
i na velikosti a lokalizaci nddoru. To jsou davody, proc
byva u vétsiny pacientdl onemocnéni diagnostikovano az
ve stadiu, kdy je primdrni tumor neodstranitelny a jsou
pfitomné metastazy. Manifestovat se mdze rozvojem pe-
rikardidlniho vypotku, a tedy srdecni tamponady, dale
srde¢nimi arytmiemi anebo plicni embolii.® Ve chvili, kdy
ma pacient obtize, byvaji jiz pfitomny vzddlené metasta-
zy — nejcastéji do plic, ale také do jater, sleziny, kosti nebo
mozku. Nas pacient na cileny dotaz pripustil obc¢asné bo-
lesti na hrudi v poslednich dvou letech, jinak se citil zdrav
a fyzickou zatéz zvladal bez omezeni. Obtizim nepfisuzo-
val vétsi vyznam a az pfi déletrvajicich bolestech na hrudi
s prekolapsovym stavem a palpitacemi byl akutné vyset-
fen na nasem pracovisti.

Hlavni ulohu v diagnostice angiosarkomu ma echo-
kardiografie. Pfredevsim transtorakalni pfistup, ale dule-
Zitou roli ma i jicnova echokardiografie, ktera detailnéji
objasfiuje vztah a moznost prorastani tumoru do horni
a dolni duté Zzily a k trikuspidalni chlopni. Pro upfesnéni
typu a stadia nadoru je zdsadni endomyokardialni biop-
sie. Az ve dvou tfetinach pripadud je histologicky verifi-
kovan stfedné diferencovany, bohaté vaskularizovany
vietenobunécny tumor s bohatou mitotickou aktivitou,
imunohistochemicky pozitivni CD31, CD34, faktor VIII.>"°
Naopak vysledek punkce perikardidlniho vypotku mulze
byt ve vétsiné pripadd negativni ve smyslu prikazu ma-
lignity.""3 Ke zjisténi metastdz a planovani dalsiho po-
stupu léCby je zapotfebi CT a PET vysetfeni. S vyhodou je
doplnéni MR, zejména k ozfejméni rozsahu tumorézni
infiltrace. V nasem pfipadé jsme pfi prvotnim bed-side
transtorakalnim echokardiografickém vysetfeni neproka-
zali zddnou zjevnou patologii pravé siné. AZ o tfi mésice
pozdéji byl nahodné pfi CT angiografii srdce a nasledné
cilené pfi transtorakalni echokardiografii (TTE) a TEE zjis-
tén tumor v pravé sini. Perikardidlni vypotek nebyl pFito-
men. Je sporné, zda v prabéhu zminénych tfi mésict doslo
k progresi nalezu nebo byla vstupni bed-side TTE zatizena
horsi vysetfitelnosti pacienta. Nasledné doplnéné PET/CT
potvrdilo metabolicky aktivni tumordzni tkan v pravé sini
a neprokazalo metastatické postizeni. Metastazy vylouci-
la i MR mozku. Bioptické vysetieni definitivné potvrdilo
diagnézu high-grade angiosarkomu srdce. Zajimavy byl
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katetriza¢ni ndlez, ktery ukazal vyraznou vaskularizaci
a krevni zasobeni tumoru vychdazejici z ACD a RCx. Pred-
operacné byla provedena MR srdce, kde byla zfejma roz-
sahla infiltrace stény pravé siné.

Vzhledem k malo ¢astému vyskytu tohoto onemocnéni
nejsou dosud stanoveny Zadné doporucené postupy. Kom-
pletni chirurgické odstranéni nadoru je jedinou efektivni
Ié¢bou™ a mélo byt prvni volbou, bohuzel v mnoha pfipa-
dech je nador diagnostikovan jiz v pozdnim stadiu. Pri-
mérny median preziti po chirurgické resekci se udava 14
mésicl.> Adjuvantni chemoterapie a radioterapie mohou
byt pouzity v rdmci paliativni 1écby k prodlouzeni preziti.
V ojedinélych pfipadech mlze zlepsit pribéh onemocné-
ni kombinace radioterapie s chemoterapii carboplatinou
a paclitaxelem.'™'® Ale v mnoha pfipadech je srde¢ni an-
giosarkom rezistentni k chemoterapii a/nebo radiotera-
pii. V urcitych pfipadech muze byt zvazena i ortotopicka
transplantace srdce.>® U naseho pacienta byla provedena
rozsdhla chirurgicka resekce tumoru, ale perioperacné
zjisténa infiltrace stény pravé siné tumorem neumozrio-
vala jeho kompletni resekci. Nasledné byla indikovana
adjuvantni chemoterapie doxorubicinem, po relapsu one-
mocnéni s prikazem metastdz do plic a jater ifosfamid
v kombinaci s denosumabem pro metastazy v kostech. P¥i
prikazu dalsi progrese metastatického postizeni nebyla
dalsi onkologicka lé¢ba indikovana. N&s pacient zemfrel po
16 mésicich od provedené chirurgické resekce.

Zavér

U naseho pacienta jsme primarni srde¢ni angiosarkom
zjistili v souvislosti s nové vzniklou setrvalou uzkokomple-
xovou tachykardii. Jestli symptomy samotné (palpitace,
tlakové bolesti na hrudi a prekolapsovy stav) souvisely jen
s arytmii nebo i s tumorem samotnym, neni zcela zfejmé.
Ackoli byla u pacienta velmi ¢asné indikovana chirurgicka
resekce angiosarkomu, makroskopicky tumor se vzhledem
k prorUstani do stény pravé siné nepodafilo zcela odstranit
a nasledna chemoterapie byla jen docasné Uspésnd. Nece-
[é CtyFi mésice po ukonceni chemoterapie doslo k relapsu
onemocnéni s metastazami do plic, jater i kosti. Ani dal3i
chemoterapie posilena biologickou lé¢bou nezménila in-
faustni prognézu a pacient i pies nasi dlouhou intenzivni
snahu po 16 mésicich od priakazu diagnézy zemrel.
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Dilema v lécbé pacienta s akutnim infarktem myokardu
a vysokym rizikem recidivy masivniho krvaceni
do gastrointestinalniho traktu
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Perkutanni koronarni intervence je rutinni léCebnou metodou pacientl s akutnim infarktem myokardu.
V této kazuistice prezentujeme pfipad mladsiho muze bez béznych rizikovych faktord ischemické choro-
by srdecni, ktery byl na kardiologickou kliniku pfijat s akutnim infarktem myokardu bez elevaci Useku ST
s anamnézou krvaceni do traviciho traktu a anémie. Emergentni koronarografie prokazala 80% stendzu
ramus interventricularis anterior jako onemocnéni jedné tepny. Vzhledem k pokracujici ischemii myokardu,
a to i presto, ze pacient mél velmi vysoké riziko recidivy masivniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu
(GIT), které nebylo objektivizovano, byla provedena ad-hoc koronarni intervence s implantaci koronarniho
stentu. Nasledné endoskopické dosetieni pacienta vyloucilo ulcerace v horni ¢asti GIT a za pficinu krvaceni
ur¢ilo hemoroidalni uzly a probéhlou kolitidu. Dudlni protidestickovou terapii pacient toleroval bez obtizi.
Z pohledu gastroenterologa se jednalo o potencialné riskantni postup vzhledem k nedosetfenému krvéceni
do GIT pred vlastni intervenci a nutnosti nasledné dudlni antiagregace po dobu minimalné jednoho mésice.
V zavéru rozebirame obtizné balancovani mezi rizikem krvaceni a trombotické pfihody na poli gastroente-
rologie i kardiologie. Pfekvapeni pfinesla i zobrazena jizva na magnetické rezonanci srdce, ktera poukazala
na znacnou variabilitu koronarniho zasobeni.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Percutaneous coronary intervention (PC) is a routine therapy in the setting of acute myocardial infarction.
We report a case of a younger man without any common risk factors of coronary artery disease who was
admitted to the cardiology department with non-ST-segment elevation myocardial infarction and history
of gastrointestinal bleeding and anaemia. Acute coronarography revealed 80% stenosis of the left anterior
descending artery as a single-vessel disease. Taking into account the ongoing ischemia we proceeded to acu-
te coronary intervention with stent implantation despite a very high risk of massive gastrointestinal rebleed-
ing that had not been objectified at the moment of PCl. Subsequent endoscopic examinations excluded
peptic ulcers and confirmed the diagnosis of haemorrhoids and signs of subacute colitis. Dual antiplatelet
therapy was well tolerated by the patient without any adverse events. From the gastroenterological point
of view, this approach was quite risky considering the unresolved gastrointestinal bleeding and the expected
need of dual antiplatelet therapy for at least 1 month. Finally, we discuss the difficulties to decide between
the risk of bleeding and thrombosis in the field of both gastroenterology and cardiology. Last but not least,
we were surprised by the location of the myocardial scar identified by cardiac magnetic resonance, which
showed tremendous variability in the coronary artery blood supply to myocardial segments.
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Uvod

Invazivni 1é¢ba onemocnéni koronarnich tepen pomoci
perkutanni koronarni intervence (PCl) je zndma jiz od
roku 1977, kdy byla poprvé provedena Dr. Grintzigem ve
Svycarsku, a v dneni dobé je v Ceské republice rutinni me-
todou, mimo jiné i u akutniho infarktu myokardu (AIM).
Kazdy rok je u nas provedeno kolem 24 tisic koronarnich
intervenci, z ¢ehoz akutni koronarni syndromy (AKS) tvori
50 %." Pfesto se ob¢as mUzeme v nasi praxi setkat s neob-
vyklymi pfipady, které nés stavi pred nelehkd rozhodnuti
ohledné terapie ovliviiujici dal$i osud pacienta. V této ka-
zuistice prezentujeme muze s akutnim infarktem myokar-
du bez elevaci Useku ST (NSTEMI) s pokracujici ischemii
myokardu a zaroven s velmi neddvnym vyznamnym kr-
vacenim do gastrointestinalniho traktu (gastrointestinal
bleeding, GIB), u kterého jsme museli pfistoupit k osetreni
koronarni tepny stentem. Tento pfipad je zajimavy i tim,
Ze se jednalo o relativné mladého pacienta bez rizikovych
faktoru, u néjz echokardiograficky zjisténé poruchy kine-
tiky uplné neodpovidaly povodi intervenované koronar-
ni tepny. Do diagnostického procesu poté vnesla svétlo
magneticka rezonance srdce (CMR), ktera jako superiorni
zobrazovaci metoda pomdaha napftiklad také v pripadech
prikazu infarktu myokardu bez nalezu vyznamné stené-
zy na korondarnich tepnach (MINOCA).

Popis pFipadu

Sedmactyricetilety muz, dosud s ni¢im neléceny, neku-
rak, popirajici jiny abuzus, bez pozoruhodnosti v rodinné
anamnéze, byl referovan na nase pracovisté pro suspektni
akutni infarkt myokardu (AIM). Plvodné se dostavil do
periferni nemocnice pro bolesti na hrudi trvajicich nékolik
hodin od noci pred pfijetim. Potize popisoval jako tlak
az svirdni na hrudi s vyzafovdnim do hornich koncetin,

jez pfi pfijeti trvalo. Na EKG byl obraz kompletni blokady
pravého Tawarova raménka (RBBB) nejasného stafi (obr.
1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=138&pid=1409&file=955), analyza krve
pfinesla vysoce pozitivni hodnotu troponinu | a tézsi mik-
rocytdrni hypochromni anémii s hodnotou hemoglobinu
(Hgb) 82 g/, stfedni objem cervenych krvinek (MCV) 65 fl,
stfedni mnozstvi hemoglobinu (MCH) 20 pg a stfedni kon-
centraci hemoglobinu (MCHC) 296 g/I. Pacient byl v peri-
ferni nemocnici zalécen 250 mg kyseliny acetylsalicylové
(ASA) intravenozné (i.v.).

V predchorobi pacient udaval masivnéjsi krvaceni
z konec¢niku charakteru cerstvé krve pred ctyfmi tydny,
které ale nebylo dosetfeno, jelikoZ nevyhledal lékafskou
pomoc. Od té doby poprvé pocitoval pacient ndmahové
i klidové bolesti na hrudniku. V moci krev nepozoroval.
Vstupné pfi pfijmu na nase pracovisté byl hemodynamic-
ky stabilni s tlakem 155/85 mm Hg, tepovou frekvenci
55/min a saturaci kysliku 97 %, celkové byl fyzikalni nalez
kromé bledsi barvy kGze bez pozoruhodnosti. Bed-side
echokardiografické vysetfeni ukazalo ejekcni frakci levé
komory (EF LK) 55-60 % s jasné ohrani¢enou dyskinezi
bazalniho segmentu interventrikuldrniho septa (IVS),
v mensi mife i dorzalni ¢asti IVS, ostatni segmenty byly
hyperkontraktilni (video 1, 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&-
pid=1409&file=958, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail &id=138&pid=1409&fi-
le=959), jinak byl pacient bez vyznamné chlopenni vady,
bez dilatace ascendentni aorty, perikard byl rovnéz bez
patologie.

V diferencialni diagnostice jsme uvazovali o infarktu
myokardu bez elevaci useku ST (NSTEMI), sekundarnim
infarktu myokardu pfi anémii ¢i bazalni formé takotsubo
kardiomyopatie. Vzhledem k trvajicim bolestem na hru-
di pfijimajici lékarf indikoval urgentni selektivni korona-
rografické vysetieni (SKG). Bylo provedeno standardné

Obr. 1 - Vstupni EKG


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=955
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=955
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=958
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=958
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=958
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=959
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=959
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=959
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Obr. 2 - CMR LGE bazalni kratka osa — patologické syceni
segmentu2a3

cestou arteria radialis dextra pres 6F sheath s nalezem
postizeni stfedni ¢asti ramus interventricularis anterior
(RIA), kde byly popsany hrubé zmény a segmentalné 80%
léze s podilem trombu a plnénim periferie TIMI 2-3 (vi-
deo 3, 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=960, http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=138&pid=1409&file=961). Mimoto SKG pro-
kdzala nevyznamné zmény distalni RIA a jeji diagonalni
vétve (RD) a hrubé nerovnosti preponderantni arteria
coronaria dextra (ACD) v proximalni ¢asti (video 4 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=138&pid=1409&file=961). Pfi ventrikulografii
LK byla kalkulovana ejekéni frakce 63 % (video 5 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=138&pid=1409&file=962).

Vzhledem k nestabilité |éze a prikazu akutni koronar-
ni l1éze intervencni kardiolog indikoval i pfes anamnézu
krvaceni a anémii ad-hoc PCl 80% culprit léze. Byl im-
plantovan lékovy stent (DES) Biofreedom (Biosensors
Int Ltd., Svycarsko) 3,0 x 28 mm s optiméalnim vysledkem
a plnénim periferie TIMI 3 jako kompletni revaskulari-
zace (video 6 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=963).
V ramci PCl bylo poddno 6 000 j. heparinu i.v. a nasyco-
vaci davka 600 mg clopidogrelu s doporucenim optimalni
doby dualni antiagregace (DAPT) po AIM na 12 mésicQ,
s moznosti zkraceni na jeden mésic vzhledem k zavede-
nému stentu a nejasnému origu enteroragie pred ¢tyfmi
tydny. Skoére PRECISE-DAPT 42 bodl odpovidalo vyso-
kému riziku krvaceni.? Za hospitalizace byly podany dvé
erymasy s korekci hodnoty Hgb na 101 g/l bez dalsiho
poklesu, pacient byl po dobu pobytu v nemocnici bez
krvacivych projevd. Kontrolni laboratorni analyza uka-
zala srdecni troponin méfeny vysoce senzitivni metodou
(hs-TnT) 1 083, N-termindlni fragment natriuretického
propeptidu typu B (NT-proBNP) 302, celkovy cholesterol
3,1, LDL 2 a triglyceridy 0,71, ostatni laboratorni hodnoty
nevybocovaly z normy. Rentgen plic neprokazal zadnou
vyznamnou patologii, stejné jako ultrazvuk bficha a malé
panve. Ezofagogastroduodenoskopie neprokazala Zad-
nou patologii ani zjevné krvaceni, rektoskopie odhalila
dva drobné vnitfni hemoroidy bez zndmek krvaceni. Pfi

Obr. 3 - CMR LGE stfedni kratka osa - patologické syceni
segmentu 9 a 10

kolonoskopii byly popsany zanétlivé zmény rektosigmatu
jako pravdépodobny stav po probéhlé distalni kolitidé.
Pacient byl propustén v dobrém klinickém stavu s dopo-
rucenim uzivat jednou denné clopidogrel 75 mg, ASA 100
mg, atorvastatin 40 mg, ramipril 2,5 mg, bisoprolol 2,5
mg, Detralex a pantoprazol 40 mg. Dale jsme indikovali
ambulantni magnetickou rezonanci srdce (CMR) k ovére-
ni prfipadnych postichemickych zmén. CMR s 3estityden-
nim odstupem ukdazala diskrétni omezeni kinetiky stfedni
tfetiny pfechodu dolni ¢asti septa a dolni stény s EF 57 %
a v pozdni fazi po podani gadolinia jizevnaté, prakticky
transmuralni okrsky patologického syceni v bazalni porci
septa (Cast segmentu 2 a 3, obr. 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&-
pid=1409&file=954) a dalsi ve stfedni tfetiné na prechodu
septa a dolni stény (¢ast segmentd 9 a 10, obr. 3 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=138&pid=1409&file=956), kde se sytila i pfileh-
la ¢ast stény pravé komory a myokard byl ¢aste¢né atro-
ficky. Pacient byl dale bez bolesti na hrudi, nicméné pro
opakované krvaceni z konecniku pfi DAPT s dal$im pokle-
sem Hgb a nutnosti dalsich transfuzi mu byl dva mésice
po PCl z medikace vysazen clopidogrel.

Diskuse

Jasna doporuceni ohledné postupovani u AIM pfianamné-
ze neddvného ¢i sou¢asného GIB neexistuji, ani je vzhle-
dem ke komplexnosti kazdého pripadu nelze v budouc-
nu ocekavat. V literature mizeme dohledat fadu studii,
které se ale zabyvaji GIB az po AIM v dusledku podani
DAPT. V praxi tedy musime v takovych situacich postupo-
vat individudlné dle konkrétni situace. Dle studie ACUITY
je klinicky signifikantni GIB sou¢asné pfitomno u 1,3 %
akutnich koronarnich syndromu (AKS) a vyznamné se po-
dili na 30denni mortalité.? Incidence krvaceni do horniho
gastrointestinalniho traktu (UGIB) do 30 dni po PCl se po-
hybuje kolem 1 %.45 Rovnéz zalezi, zda se jedna o UGIB
¢i krvaceni do dolniho gastrointestindlniho traktu (LGIB).
Diferencidlni diagnostiku UGIB a LGIB s ¢etnosti ukazuje
tabulka 1. GIB ma incidenci zhruba 100 na 100 000 obyva-
tel, z ¢ehoz LGIB predstavuje 20-30 %. Obecné rizikovymi


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=960
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=960
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=961
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=962
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=962
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=962
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=963
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=963
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=954
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=954
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=954
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=956
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Tabulka 1 - Diferencialni diagnostika a cetnost krvaceni do horniho (UGIB) a dolniho gastrointestinalniho traktu (LGIB)"

UGIB

LGIB

Peptické ulcerace (49 %)

Divertikuléza (30 %)

Kongestivni a hemoragické gastropatie (21 %)

Hemoroidy (14 %)

Varixy jicnu a zaludku (10 %)

Ischemie (12 %)

Refluxni ezofagitida (3 %)

IBD (9 %)

Malloryho-Weisstv syndrom (7 %)

Polypektomie (8 %), nadory (6 %)

Tumory (2 %)

Rektalni ulcerace (6 %)

Cévni malformace (4 %)

Vaskularni ektazie (3 %)

Ostatni (4 %)

Poradiacni kolitida (3 %), ostatni (6 %)

faktory GIB jsou vék nad 70 let, Zenské pohlavi, chronicka
rendlni insuficience (CHRI), trombocytopenie, anamnéza
viedové choroby gastroduodena, srde¢ni kongesce, kou-
feni, abuzus alkoholu, pfedchozi uziti inotropik a samo-
ziejmé soubézné uzivani nesteroidnich antiflogistik (NSA)
¢i antitrombotik.*® Pfi uzivani nizké davky ASA se riziko
UGIB zvysuje ctyrikrat, a u warfarinu dokonce Sestnact-
krat.” Dle observacnich studii se 30denni mortalita UGIB
pohybuje kolem 6-14 %, pfi soubéhu UGIB a AIM je to
pak 25-36 %.2 Jako prediktory mortality byly prokazany
vyssi vék, leukocytdza, natriureticky peptid typu B (BNP),
diabetes, hypertenze, srdec¢ni selhani, zavaznosti trombo-
cytopenie a podani inhibitora llb/Illa.>"" Lécba GIB obec-
né predstavuje intravenézni podani inhibitord protonové
pumpy (PPI), hemostyptik, vazoaktivnich latek a volumo-
terapie vcetné krevnich derivatl, pficemz u ischemikd
se doporucuje udrzovat Hgb v rozmezi 90-100 g/l oproti
standardné doporucovanym 70-80 g/I.'> Mezi specificté;si
metody prvni volby patfi endoskopické stavéni krvaceni
(termokoagulace, sklerotiza¢ni injekce, klipy), pfi jejim
neuspéchu pak cilend angiografickd embolizace tepen
a pfi nefesitelném nalezu ¢i perforaci chirurgicky zakrok.
K rizikové stratifikaci pacientd mizeme pouzit Rockallo-
vo ¢i Blatchfordovo skoére.

Vzdy je tfeba zvazit riziko krvaceni a zaroven neod-
kladnost dané kardiologické intervence. Mél by byt idedl-
né konzultovdn gastroenterolog ohledné naplanovéani
optimalniho postupu dle emergentnosti vykonu a moz-
nosti jeho pripadného odlozeni k dosetfeni GIT. K velmi
rizikovym lézim GIT s moznosti velkého krvaceni patfi
hluboké viedy prevazné v duodenu, varixy v horni i dolni
Casti traviciho traktu pfi portdlni hypertenzi, nékteré po-
lypy nebo nddory, angiektazie, tézké zanétlivé postizeni
a slizni¢ni léze po endoskopickych intervencich v nedavné
dobé. Po osetfeni je nejvyssi riziko recidivy v prvnich pfi-
blizné tfech dnech, dale klesd. Endoskopie hraje dulezi-
tou roli v rdmci diagnostiky a ¢asného osetfeni. Pokud se
tedy nejednd o emergentni vykon, je s vyhodou odlozit
SKG a dopatrat etiologii GIB. Na druhou stranu je vhodné
optimalni nacasovani endoskopickych vykonu, které sne-
sou odklad a jsou zatizeny vy$sim rizikem postprocedural-
niho krvaceni (napf. neakutni endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatografie [ERCP] s pfipadnou sfinktero-
tomii, dilatace zizenych mist GIT, polypektomie a sliz-
ni¢ni resekce pro prekancerdzu), a prvné vyresit ischemii
srdce. Endoskopickou intervenci je pak vhodné provadét
az v dobé, kdy je redukce antitrombotické medikace

z kardiologického hlediska prijatelna. Vysoce rizikovi jsou
pacienti po prodélaném rizikovém endoskopickém vyko-
nu, ktefi nezavisle na daném vykonu nasledné prodélaji
koronarni pfihodu. Stejné tak endoskopickda komplikace
s krevni ztrdtou maze odkryt dosud némou koronarni
lézi, kterd se razem stane symptomatickou.

Co se tyce terapie AKS, je pfi vyznamném GIB trom-
bolyza jasné kontraindikovéna. Srovnavalo se uziti pros-
té balonkové angioplastiky (POBA) ¢i kovového stentu
(BMS) oproti novym DES kvuli potiebé zkratit dobu po-
davani DAPT u pacientt s vysokym rizikem krvaceni (hod-
noceni pomoci skére HAS-BLED a PRECISE-DAPT). Nékolik
studii s urcitymi DES ukazalo jejich superioritu vic¢i POBA
i BMS vzhledem k nizsi incidenci nezadoucich kardiovas-
kularnich prihod i pfi uzivani DAPT pouze jeden mésic.'*">
V nasem pfipadé jsme zvolili DES Biofreedom, ktery ma
rovnéz data ke zkraceni DAPT na jeden mésic.®

Je znamo, Ze nizka davka ASA sniZzuje hodnotu pros-
taglandind, a tim zpUsobuje poskozeni mukézy tenkého
stfeva. U casti pacientl tak maze vést k anémii."” Prida-
ni clopidogrelu toto postizeni nezvysuje a ani uzivani PPI
neméni jeho incidenci.'® Podle nékterych praci naopak PPI
mohou vést ke zvySené incidenci této komplikace.'® S vyssi
davkou ASA rostou i jeji nezadouci uc¢inky na gastrointes-
tindlni trakt, proto se uziva davka 75-100 mg denné.?
V rdmci antiagregacni terapie jsme do kombinace s ASA
pochopitelné zvolili clopidogrel. Pfi DAPT je jak u prasu-
grelu, tak i u ticagreloru zvysené riziko gastrointestinal-
niho krvaceni ve srovnani s podanim clopidogrelu.?' Dle
studie PLATO vedI ticagrelor oproti clopidogrelu k vice
GIB a intrakranidlnimu krvaceni, i kdyz celkové ohled-
né velkych krvaceni vychdzely obé latky obdobné a u ti-
cagreloru byl lepsi antiischemicky efekt, nizsi mortalita.?
Rovnéz je z tohoto pohledu dilezitd reverzibilni vazba
ticagreloru, a tim padem jeho kratsi polocas eliminace.

Pouziti endoskopickych metod pred ¢i tésné po AlM je
sporné. Dle jedné studie byla urgentni endoskopie nejvi-
ce pfinosna u UGIB s hematemezi nebo hemodynamickou
nestabilitou, zvlasté pokud predchazela samotny AIM,
jinak mohla byt odloZena.® Dle retrospektivni kohorto-
vé studie zahrnujici 55 tisic pacientl byla mortalita u pa-
cientd s AKS, ktefi podstoupili endoskopii, nizsi a nelisila
se provedenim pred nebo po SKG.?* Endoskopie po AIM
je relativné bezpecna, ale mlze se vyskytnout hypoten-
ze, néma ischemie a arytmie.?>? Obecné se u UGIB dopo-
rucuje provést gastrofibroskopii (GFS) do 24 hodin a pfi
podezieni na varikézni krvaceni do 12 hodin.?” Nicméné
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Obr. 4 - Sedmnactisegmentovy model AHA - koronarni zasobeni
(Bull's eye): LAD - modra odpovida RIA, RCA - cervena ACD a LCx
- Zlutd RC. Segmenty: 1/BA - bazalni anteriorni, 2/BAS - bazalni
anteroseptalni, 3/BIS - bazalni inferoseptalni, 4/Bl - bazalni infe-
riorni, 5/BIL - bazalni inferolateralni, 6/BAL - bazalni anterolateral-
ni, 7/MA - stfedni anteriorni, 8/ MAS - stfedni anteroseptalni, 9/MIS
- stiedni inferoseptalni, 10/MI - stfedni inferiorni, 11/MIL - stfedni
inferolateralni, 12/MAL - stfedni anterolateralni, 13/AA - apikal-
ni anteriorni, 14/AS - apikalni septalni, 15/Al - apikalni inferiorni,
16/AL - apikalni lateralni, 17/A - apex. Vytvoreno pro Ucely tohoto
¢lanku Martou Spifikovou, dokumentatorkou FN Brno.

je lepsi pacienta nejdfiv hemodynamicky stabilizovat. Dle
doporuceni pro vedeni antitrombotické terapie pfi endo-
skopii je tfeba zvazit jak riziko krvaceni pfi vykonu, tak

tromboembolismu (viz tabulku 2). U Zivot ohrozujiciho
krvaceni antiagregaci vysazujeme. Naopak pfi neddvné
implantaci koronarniho stentu ¢i opakovanych restené-
zach je riziko trombozy vyssi.

Rada studii se zabyvala otdzkou uzivani PPI a jejich
vlivem na uc¢innost antiagregace.?®-** Nékolik z nich na-
znacovalo mozné zvyseni ischemickych pfihod, nicméné
dle doporuceni expertl jsou PPl v prevenci GIB u pacien-
td po IM indikovany.3* Téma clopidogrelu a PPI je stdle
kontroverzni. Napfiklad dle prospektivni randomizované
studie COGENT uzivani omeprazolu pfi terapii clopido-
grelem s ASA sniZzilo incidenci GIB bez jasného ovlivné-
ni kardiovaskularnich pfihod.*® U clopidogrelu se oviem
uprednostriuje pantoprazol vzhledem k nizsimu ovlivnéni
izoenzymu CYP2C19, ktery clopidogrel vyuzivd k pfemé-
né na aktivni metabolit. *® Tento izoenzym malo ovliviu-
je i rabeprazol, stfedné lansoprazol a nejvice omeprazol
a esomeprazol.’” Zadna interakce s PPl nebyla pozorova-
na u ticagreloru ¢i prasugrelu.®® PPl jsou obecné dopo-
rucovany u vysokého rizika GIB a terapie ASA, pfipadné
DAPT ¢i antikoagulaci.?®

Nalez ischemické jizvy v segmentech 3, 9 a 10 na CMR
neodpovidal krevnimu zasobeni intervenované RIA podle
17segmentového modelu American Heart Association
(AHA), kdy segmenty 3, 4, 9, 10 a 15 pfislusi arteria co-
ronaria dextra (ACD), segmenty 5, 6, 11, 12, a 16 ramus
circumflexus (RC) a segmenty 1, 2, 7, 8, 13, 14, a 17 ramus
interventricularis anterior (RIA) (viz obr. 4 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=138&pid=1409&file=957).3°

Tuto diskrepanci lze vysvétlit variabilitou koronarniho
zasobeni. Je popsadno, ze segmenty dle modelu American
Heart Association (AHA) ¢asto neodpovidaji skute¢nému
koronarnimu zasobeni, jelikoz jejich rozdéleni je zalozeno

Tabulka 2 - Odhad rizika krvaceni a tromboembolismu dle doporuceni ESGE*

Vykony s nizkym rizikem krvaceni pod 1 %
(mozno pokracovat v antiagregaci vcetné DAPT,
warfarin s INR v terapeutickém rozmezi, u DOAC
vynechat ranni davku):

Vykony s velkym rizikem krvaceni nad 1 % (vysazeni lécby pred
elektivnim vykonem: clopidogrel 5 dni, ticagrelor 3-5 dni,
prasugrel 7 dni, DOAC 48 h, dabigatran pfi CrCl 30-50 ml/min 72 h,
warfarin 5 dni s cilem INR pod 1,5):*

- GFS vcetné biopsie sliznice

- Kolonoskopie véetné biopsie sliznice

- ERCP bez sfinkterektomie

- ERCP s implantaci bilidrniho stentu

- Diagnosticky endoskopicky ultrazvuk (EUS) bez aspira¢ni biopsie

- GFS s ligaci jicnového varixu ¢i dilataci jicnu

- Perkutanni endoskopické gastrostomie

- Kolonoskopie s polypektomii nad 1 cm

- ERCP s biliarni ¢i pankreatickou sfinkterektomii
- Endoskopicka hemostaza

- Submukézni disekce

Nizké trombotické riziko
(i tak pokud mozno pokracovat v ASA)

Vysoké trombotickeé riziko (DAPT minimalné 1 mésic
od implantace stentu, zélezi na daném typu, warfarin prevést
na LMWH s posledni davkou 24 h pred vykonem):

- ICHS bez implantovaného stentu

- Cerebrovaskularni onemocnéni

- Ischemicka choroba dolnich koncetin
- Mechanickd chloperni v aortélni pozici
- Trombofilie

- Samotna fibrilace sini

- Nedavna implantace korondarniho stentu

- Mechanicka chloperi v mitrélni pozici

- Mechanicka chlopen se soucasnou fibrilaci sini nebo mitralni
sten6zou

- Méné nez tfi mésice po venéznim tromboembolismu

ASA - kyselina acetylsalicylova; DAPT — dualni protidestickova terapie; DOAC - piima peroralni antikoagulancia (dfive NOAC); ERCP —
endoskopicka retrogradni choledochopankreatografie; GFS — gastrofibroskopie; ICHS - ischemicka choroba srdecni; INR — mezinarodni

normalizovany pomér; LMWH - nizkomolekularni heparin.

* Dané |éky je mozné navratit jeden az tfi dny po vykonu dle krvaceni.


http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=957
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=957
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=138&pid=1409&file=957
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na empirickych predpokladech. Ortiz-Peréz a spol. zkou-
mali zasobeni myokardu dle anatomie korondrnich tepen
oproti modelu AHA srovnanim SKG a CMR u subjektd
s prvnim akutnim infarktem myokardu s elevacemi Useku
ST (STEMI). Ve 23 % pfipadu se koronarni zasobeni seg-
mentU lisilo oproti klasickému modelu AHA. Pfi srovnani
konkrétnich segmentl postizenych u naseho pacienta tak
odpovidal RIA postizeny segment 3 ve 43 %, segment 9 ve
44 %, a segment 10 ve 22 % pfipadu. Dle této studie navic
neexistuje zadny segment, ktery by byl 100% specificky
pro arteria coronaria dextra (ACD) ¢i ramus circumflexus
(RC). Pro RIA byly v komentované préaci 100% specifické
pouze segmenty 2, 7, 8, 13. Hlavni neshoda panovala
u segmentd 12 a 16, které se empiricky pfifazovaly k RC,
nicméné ve studii byla infarktovou tepnou RIA.#° Donato
a spol. zase vstiikovali kontrastni latku do koronarnich te-
pen kadaveréznich srdci a dle vypocetni tomografie (CT)
urcovali zasobené segmenty, kdy se segmenty 3, 9 a 10
rovnéz prekryvaly se zdsobenim z RIA ¢&i ACD.*' Pereztol-
-Valdés a spol. zkoumali korespondenci 17segmentového
modelu u 50 pacientt, kterym pfi PCl za okluzi koronarni
tepny balonkem aplikovali latku znacenou techneciem
a vyhodnotili pomoci jednofotonové emisni vypocetni to-
mografie (SPECT). Zavérem prace konstatovali, Zze devét
segmentU bylo pfifazeno pouze k jedné koronarni tepné
(k RIA segmenty 1, 2, 7, 8, 13, 14, 16 a 17, k RC segment
6), zadny segment nemUze byt vyhradné pfifazen k ACD
a osm segmentd nemohlo byt prifazeno pouze k jediné
koronarni tepné (segmenty 3, 9 a 13 odpovidaly RIA i
ACD, segmenty 4, 5, 10 a 11 ACD ¢&i RC, segment 12 RIA ¢i
RC).* VSechny tyto studie dokazuiji, jak vyznamna je inter-
individudIni variabilita koronarniho zasobeni.

Zavér

V kazuistice jsme dokumentovali obtizné rozho-
dovani ohledné optimalniho postupu a nacasovani
korondrni intervence pfi interkurenci gastrointes-
tindlniho krvaceni a akutniho infarktu myokardu.
Privedla nas také k uUvaze, proc prihlizet k interin-
dividudIni variabilité zasobeni myokardialnich seg-
mentd koronarnimi tepnami. U takto komplexnich
pacientd pak nelze aplikovat 2adna presnd dopo-
ruceni, v praxi to tedy nuti Iékafe pfistupovat k pa-
cientovi ¢asto velmi individualné.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajma.

Financovani
Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Prohlasujeme, Ze prace byla vedena v souladu s etickymi
standardy.

Odkaz na ¢lanek online
https://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=138&pid=1409
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Devétatficetilety muz s anamnézou plastiky bikuspidalni aortalni chlopné byl pfijat po autonehodé do Fa-
kultni nemocnice Ostrava pro pravostrannou hemiparézu, zpomalené psychomotorické tempo a dezorienta-
ci. Vstupni vypocetni tomografie (CT) prokazala subarachnoidalni krvaceni temporo-parietdlné. Magneticka
rezonance (MR) mozku odhalila difuzné lokalizovana prokrvacena ischemicka loziska. Z ostatnich vaznych
poranéni mél nemocny rupturu sleziny s naslednym hemoperitoneem, ktera si vynutila urgentni splenekto-
mii. V klinickém obraze nemocného dominovala neurologickd symptomatologie, doplnéné o petechie na
koncetinach a prakaz Staphylococcus aureus v likvoru i v hemokulturach. Z tohoto dlivodu byla stanovena
pracovni diagndza meningoencefalitidy a nemocny byl Iécen kombinaci antibiotik. Vstupni transtorakalni
i transezofagedlni echokardiografické vysetfeni bylo negativni. Teprve kontrolni jicnova echokardiografie,
provedena s odstupem dvou tydnu od prvni pro recidivu febrilii, detekovala vegetace na aortalni, mitralni
chlopni a absces prominujici na sifiovou stranu predniho mitralniho cipu. Vzhledem k nalezu vegetaci byla
pfehodnocena diagnéza na infekéni endokarditidu se septickymi embolizacemi do mozku. Pro selhédni kon-
zervativni terapie infek¢ni endokarditidy byla provedena nahrada aortélni a mitralni chlopné, nasledovana
protrahovanou antibiotickou lé¢bou dle citlivosti. Dodate¢nym anamnestickym Setfenim bylo zjisténo, ze
mésic pred manifestaci onemocnéni pacient utrpél fezné poranéni bérce, coz mohla byt vstupni brana infek-
ce. Kazuistika prezentuje pfipad nemocného s obtizné a opozdéné diagnostikovanou infekéni endokarditi-
dou, kde razantni antibioticka i chirurgicka lé¢ba vedla k plnému vylé¢eni nemocného.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

A 39-year-old male with a history of bicuspid aortic valvuloplasty was admitted after a car accident for
right-sided hemiparesis, cognitive slowing, and disorientation to the Teaching Hospital in Ostrava. Com-
puted tomography (CT) at admission detected subarachnoidal bleeding in the temporoparietal region. More-
over, magnetic resonance imaging (MRI) detected small diffuse ischaemic lesions surrounded by microbleeds.
Amongst other major injury, the patient suffered from splenic rupture, which led to urgent splenectomy.
Major symptoms were of neurological origin, accompanied by forearm petechia and confirmed presence of
Staphylococcus aureus in both blood samples and cerebrospinal fluid. Therefore preliminary diagnosis of
meningoencephalitis was established and the patient was treated with combination of antibiotics. Transtho-
racic and transesophageal echocardiography at admission was negative. Not until the second echocardio-
graphy, performed two weeks after the first one, due to elevated body temperature, vegetations on both
aortic and mitral valve and the abscess on atrial side of anterior mitral valve leaflet were observed. Therefore
the meaning of petechia was rethought, and a new diagnosis of infective endocarditis (IE) with septic brain
emboli was established. Due to the apparent failure of conservative treatment, the patient underwent aor-
tic and mitral valve replacement, followed by prolonged cultivation-based antibiotic therapy. In addition,
one month before the presentation patient suffered from cut injury of his shank, which may have been the
entrance point of infection. This case report presents an elaborate and delayed IE diagnosis where both
vigorous antibiotic and surgical treatment led to full recovery of the patient.

Adresa pro korespondenci: MUDr. Kristyna Michalcikovd, Kardiovaskularni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava, 7. listopadu 1709, 708 52 Ostrava-Poruba,

e-mail: kristyna.michalcikova@seznam.cz

Tento clanek prosim citujte takto: K. Michalcikovd, J. Plasek, M. Branny, et al., Infekéni endokarditida prezentujici se loZiskovym neurologickym postizenim, které vedio k dopravni
nehodé, Cor et Vasa Case Reports 3 (2020) e77-€81.
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IE prezentujici se loZiskovym neurologickym postizenim

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je zavazné zanétlivé one-
mocnéni endokardu nativnich nebo umélych srdec¢nich
chlopni nebo implantovanych kardiostimulatord a defib-
rildtord, jez je charakterizovano pfitomnosti infekénich
vegetaci.'?

Incidence se uvadi v rozmezi 3-10 pfipadl na 100 000
obyvatel/rok, v populaci nad 60 let je to az 15-30 pfi-
padd.’? U vrozenych vyvojovych vad je 15-140krat vyssi
nez v obecné populaci. Z téchto vad nejvice disponuje ke
vzniku endokarditidy defekt komorového septa, patentni
ductus arteriosus a bikuspidalni aortalni chloper.?

Predispozici pro vznik IE je poskozeni endokardu a en-
dotelu. DalSim predpokladem je pak bakteriemie, jejimz
zdrojem mohou byt nejcastéji ustni dutina, kdze i invaziv-
ni vykony. V mistech poskozeného endotelu vznikaji depo-
zita trombocytt a fibrinu, po jejichZ kolonizaci dochazi ke
vzniku vegetaci, které mohu byt zdrojem embolizaci.?

Symptomy IE jsou rliznorodé, od nespecifickych proje-
vU, jako jsou febrilie, Unava, slabost, znamky srde¢niho
selhani ¢i vzacnéji iktus, az po revmatologické projevy
nebo muskuloskeletalni potize.

Diagnostika spocivd kromé hodnoceni klinickych zna-
mek také v prikazu infekéniho agens v hemokulture
a pfitomnosti vegetace zobrazené echokardiograficky.

Zakladem lécby je cilena intravendézni antibioticka te-
rapie (ATB). Chirurgickd lécba je indikovana pfi srde¢nim
selhani, nekontrolované infekci a prevenci embolizaci.'

Popis pripadu

Devétatricetilety pacient, sedm let po plastice kongenital-
ni bikuspiddlni aortdlni chlopné pro vyznamnou regurgi-
taci, jinak bez internich komorbidit, byl pfivezen 20. srp-
na 2019 na urgentni pfijem Fakultni nemocnice Ostrava
poté, co pfri cesté k praktickému lékafi havaroval v auté.
U pacienta dominovaly neurologické symptomy jako dez-
orientace, zpomalené psychomotorické tempo, lehka pra-
vostranna hemiparéza, porucha vizu a lehka fatickad po-
rucha. Tyto pfiznaky dle rodiny zacaly nékolik dnl pred
nehodou spolec¢né s febriliemi a schvacenosti. V objektiv-
nim nalezu byly patrny petechie na koncetinach (obr. 1
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=965), dale drobny
hematom na cele a pod pravym okem, jinak bez viditel-
nych zndmek poranéni. Anamnesticky pacient uved| fez-
né poranéni noZzem v oblasti pravého bérce s kompliko-
vanym hojenim, které vzniklo mésic pfed autonehodou.

Vstupné bylo na urgentnim pfijmu provedeno CT
mozku a plic s popisem subarachnoidalniho krvaceni
temporo-parietdlné vpravo (obr. 2 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=137&pid=1409&file=964), nasledné pak i MR (obr. 3
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=966), kde byly vi-
ditelné cetné drobné prokrvacené ischemické okrsky di-
fuzné v centrdIni nervové soustavé (CNS) a zaroven byla
vyslovena suspekce na moznou probihajici meningoen-
cefalitidu. Vstupni transtorakalni echokardiografie byla
v normé.

Obr. 1 - Petechie na
plosce levé dolni
koncetiny

Obr. 2 - CT mozku, transverzalni fez, Sipka znazoriu-
jici subarachnoidalni krvaceni temporalné vpravo

Obr. 3 - MR mozku, transverzalni fez, Sipka znazor-
fujici krvéaceni
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Obr. 4 - Vstupni jicnova echokardiografie - pficna projekce na
nativni bikuspidalni aortalni chlopen. LS - leva sin; PS — prava sin.

Obr. 5 - CT bficha, transverzalni fez, Sipka oznacujici hemoperito-
neum

Obr. 6 - CT bficha, transverzalni fez, Sipky oznacujici rupturu sleziny

Pri prijeti na JIP byl pacient bez subjektivnich potizi,
objektivné vsak schvaceny, febrilni, tachykardicky, hypo-
tenzni, s mirnou progresi pravostranné symptomatologie,
s incipientni smisenou fatickou poruchou. Ve vstupni la-
boratofi byla lehka leukocytéza 12 x 10%l. Hemoglobin
(Hgb) 147 g/l, trombocytopenie 23 x 10%I, CRP 312 mg/I,
kreatinin 136 pmol/l. Pacientovi byly odebrany hemokul-

tury a byla provedena lumbalni punkce — oboji pozitivni
na Staphylococcus aureus (SA). Byla nasazena dvojkombi-
nace ATB jako lé¢ba meningoencefalitidy. Soubézné pro-
bihala korekce hypohydratace a patologickych hodnot
vnitfniho prostredi.

Bylo provedeno ultrasonografické vysetfeni bricha,
které prokazalo hrani¢ni velikost sleziny, jinak nélez
v bfisni dutiné v normé, sonografie pravého bérce byla
bez nalezu abscesové formace. Pacient byl také vysetien
oftalmologem, kterym byla diagnostikovana subretinalni
hemoragie, bez zndmek zdnétu. Jicnova echokardiografie
neprokdzala vegetace, absces nebo jiné zndmky IE (obr. 4,
video 1 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&file=967, http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=137&pid=1409&file=972). Byla popséna biku-
spidalni aortalni chloperi se stfedné vyznamnou regurgi-
taci, jinak normdlni ndlez.

Na zavedené |écbé se stav pacienta postupné lepsil jak
laboratorné, tak klinicky. Doslo k regresi neurologické
symptomatiky.

Po sedmi dnech se u pacienta objevily akutni abdomin-
algie, laboratorné tézka anémie s Hgb 59 g/I. Provedené
CT bricha prokazalo hemoperitoneum s koaguly nejvice
v oblasti sleziny (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&-
file=968), chirurgem hodnocené jako dvoudoba potrau-
maticka ruptura po predchozi autonehodé (obr. 6 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?-
p=detail&id=137&pid=1409&file=969). Z vitalni indikace
byla provedena akutni chirurgicka revize se splenektomii,
s ligaci arteria epigastrica inferior a s nutnosti podani cel-
kem péti krevnich transfuzi. Pooperacni pribéh byl bez
komplikaci, bylo pokra¢ovano v ATB, vytaZzeny drény, ¢as-
tecné obnoven pfijem per os a zahdjena pozvolna reha-
bilitace.

O tyden pozdéji doslo opét k rozvoji febrilii. Kontrol-
ni jicnova echokardiografie jiz detekovala vegetace na
mitralni a aortalni chlopni a suspektni absces prominu-
jici na sifnovou stranu predniho mitradlniho cipu (obr. 7,
videa 2 a 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&file=970,
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=973, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=137&pid=1409&file=974), aortdlni regurgitace byla
bez progrese (obr. 8, video 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&-
pid=1409&file=971, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409&-
file=975). Vzhledem k tomu byl pfehodnocen i vyznam
petechii a byla stanovena diagnéza IE se septickymi em-
bolizacemi do mozku.

Pro selhani konzervativni |é¢by a prikaz abscesu byl
u pacienta indikovan kardiochirurgicky vykon. Po dopl-
néni potfebnych predoperacnich vysetieni podstoupil pa-
cient operaci, béhem které byla viditeIna vegetace na ne-
koronarnim cipu aortalni chlopné, pod komisurou mezi
nekorondrnim a pravym koronarnim cipem byla nalezena
Caste¢né evakuovana abscesova dutina. Byla implantova-
na mechanicka chlopen Sorin Bicarbon No. 23 (vyrobce Li-
vaNova). Na prednim cipu mitralni chlopné byla nalezena
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IE prezentujici se loZiskovym neurologickym postizenim

Obr. 7 - Kontrolni jicnova echokardiografie - modifikovana stfedni
jicnova projekce v 70°, Sipka sméruje k evakuovanému abscesu pro-
minujicimu na sifiovou stranu pfedniho mitralniho cipu. LS - leva
sin; PS — prava sin.

rozsahla vegetace s vyprazdnénou abscesovou dutinou,
kterd komunikovala s komorovou stranou. Na zadnim
cipu mitralni chlopné byly pfitomny plosné vegetace. Zde
byla implantovdna mechanickd chlopern Sorin Bicarbon
No. 33 (vyrobce LivaNova).

Dalsi pribéh nebyl komplikovan, pacient byl zvykle
extubovan, dale ventilacné suficientni. Pfechodné byl na
inotropni podpore, ta byla postupné vysazena. Cilené byla
nasazena ATB pres nové zavedeny dlouhodoby centraini
zilni katétr periferni cestou do pravé horni koncetiny. Po-
stupné doslo v laboratofi k poklesu zanétlivych marke-
rd, kontrolni echokardiografie byla s dobrym vysledkem
na mechanickych nahradéch, s dobrou systolickou funkci
levé komory (video 5 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=137&pid=1409 &fi-
le=976). Pacient byl afebrilni, kardiopulmonalné kompen-
zovan, obéhové stabilni, bez vyrazného neurologického
deficitu (pouze s lehkou mnestickou fatickou poruchou
a s oslabenim jemné motoriky pravé horni koncetiny)
v celkové dobrém stavu propustén domd 1. 11. 2019.

Diskuse a zavér

Infekéni endokarditida je i v nynéjsi dobé stale zavaznym
onemocnénim s vysokym emboliza¢nim potencidlem,
proto bychom na ni méli myslet u kazdého pacienta s ob-
razem cévni mozkové prihody doprovazené febriliemi
a vysokymi zanétlivymi parametry. Zvlastni pozornost si
zaslouzi vysoce rizikovi nemocni, jako jsou osoby s vro-
zenymi srdecnimi vadami nebo chlopennimi protézami.
Embolizace vegetaci patii k castym komplikacim infek-
¢ni endokarditidy. K embolizacim pfi IE dochazi u 40 %
postizenych, z toho u jedné tretiny do CNS (ischemicky
infarkt, encefalopatie, prokrvaceni loziska, absces), zbylé
dvé tfetiny embolizuji do jinych organd nejcastéji do led-
vin a sleziny.'? Splenektomii Ize zvazovat pfi velkém ab-
scesu nebo rupture sleziny.? Ruptura sleziny na podkladé
embolizace je méné castd, nékdy se ale mlze vyskytnout
i jako prvni manifestace IE, coz ve své kazuistice popsali
Baibars a spol.* V nasem pfipadé byla splenicka ruptura

Obr. 8 - Jicnova echokardiografie, Sipka poukazuje na stfedné vy-
znamnou aortalni regurgitaci. Ao — aorta; LK - levé komora.

vysetifeni byly popsany i malé abscesy ve sleziné. Dal$imi
emboliza¢nimi pfiznaky jsou krvacivd kozni loziska na
dlanich a ploskach nohou oznacovand jako Janewayo-
vy léze. Kozni loziska mohou byt mylné povazovédna za
petechie pfi meningitidé, jak tomu bylo u naseho pa-
cienta.’

Podle Garcia-Cabrery a spol. je meningitida druha nej-
Castéjsi neurologickd komplikace IE (po ischemické ata-
ce). V jejich souboru byla meningitida pfitomna u 6 %
pacientd.® MR mozku casto detektuje mikrohemoragie
zplusobené embolizacemi, které mohou byt nespravné
zaménény za aktivni krvaceni.? MR vysetieni je v diagnos-
tice neurologickych komplikaci senzitivnejsi ve srovnani
s CT, nicméné i vysetfeni mozku pomoci MR nemusi pfi-
spét ke zpresnéni diagndzy.” Jicnova echokardiografie
ma nezastupitelnou roli v procesu verifikace ¢i vylouceni
infek¢ni endokarditidy. V pfipadé negativniho vysledku
echokardiografie a trvajiciho klinického podezieni by se
mélo vySetfeni opakovat za 7-10 dni.? Negativni vysledek
vstupni jicnové echokardiografie neni vzacnosti. Podle
vysledkd Sochowského a spol. byla vstupni jicnova echo-
kardiografie negativni u péti pacientl z 65 nemocnych
s potvrzenou IE. AZ opakovana jicnova echokardiografie
byla prikazna pro diagnézu infek¢ni endokarditidy.® Dia-
gndza IE je vysoce pravdépodobnd pfi prikazu alespon
jednoho ze tfi velkych kritérii IE: vegetace, absces nebo
pseudoaneurysma a nova dehiscence chlopenni protézy.®
Senzitivita tohoto vysetfeni je 90-95 % u nativni chlopné
a 85-90 % u chlopennich protéz, specificita pak 90 %.
Negativni prediktivni hodnota ¢ini az 98 %. Na rozdil od
transtorakalni echokardiografie, kde je senzitivita pouze
mezi 40-63 %."°

V diagnostice IE je dllezity vysledek hemokultur, kte-
ré by mély byt provedeny vzdy pred zahajenim ATB tera-
pie. Odebiraji se tfi sady v pllhodinovych intervalech na
aerobni i anaerobni kultivaci.? Jednim z hlavnich pato-
genl IE je Staphylococcus aureus. Zlaty stafylokok byva
ale taktéz patogenem, ktery maze vyvolat meningitidu,
i kdyZ neni tak Casty jak napf. Neisseria meningitidis (uda-
va se jako etiologie 4,9-6,4 % meningitid).® Vegetace
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zpusobené zlatym stafylokokem mivaji vysoky embolizac-
ni potencial, jak demonstruje nase kazuistika.

Mezi dalsi pomocné diagnostické metody patfi CT, MR,
kombinované zobrazovaci metody vyuzivajici morfologic-
kou a funkéni slozku — pozitronova emisni tomografie/
vypocetni tomografie a jednofotonova emisni vypocetni
tomografie (PET/CT, SPECT/CT). PET/CT s fluorodeoxyglu-
kézou (FDG) mUze prispét k diagnostice IE u pacientt
s neprikaznym zavérem jicnové echokardiografie a mik-
robiologického vysetieni, zejména u pacientl s prostetic-
kou chlopenni ndhradou nebo u pacientt s implantabil-
nim kardioverterem-defibrildtorem. Pozor musime davat
na mozné falesné pozitivni vysledky pacientl v prvnich
tfech mésicich po kardiochirurgickém vykonu z davodu
vychytavani FDG v ramci zanétlivé odpovédi myokardu.

Zakladni |écba IE spociva v podani ATB, ktera se po-
davaji intravenézné ve vysokych davkach po dobu 4-6
tydn0. Zprvu podavdme ATB empiricky, nasledné se lécba
upravuje podle patogenu a jeho citlivosti. Chirurgickou
Ié¢bu vyZaduje asi 50 % pacientl s IE. Optimalni |écebny
postup stanovuje konsenzus odbornikd vice specializaci
(tzv. heart team), jehoz ukolem je identifikovat pacien-
ty, u nichZ je nutna ¢asnd operace. Mezi indikace ke kar-
diochirurgické operaci patfi predevsim srdecni selhani pfi
tézké aortdlni a mitralni regurgitaci, méné casto stendza,
dale pak nekontrolovana infekce a prevence embolizace.?

Hospitaliza¢ni mortalita pacientd s IE je 15-30 %.
U stafylokokové infekce je to 25-40 % a u mykotické nad
80 %.3

V nadem pfipadé i pfes protrahovanou hospitalizaci
a komplikovany prabéh byl pacient propustén do domdci
péce bez vyrazného neurologického deficitu. Byl zafazen
do dispenzarizace splenektomovanych pacientt s imuno-
profylaxi. Za necelé tfi mésice se dostavil ke kontrolnimu
echokardiografickému vysetieni, kde byl popsan pfiznivy
nalez na mechanickych chlopennich nahradach (video 6
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=137&pid=1409&file=977).
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COR ET VASA CASE REPORTS

Tamponada srdce jako prvni projev recidivy
adenokarcinomu prostaty

Eva Lichnerova, Martin Porzer, Marian Branny
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Sekundarni nadory perikardu jsou daleko ¢ast&jsi nez primarni nadorové postizeni osrde¢niku. Casto je prv-
nim projevem onemocnéni pfitomnost perikardialniho vypotku. Diferencidlni diagnostika etiologie vypotku,
pfipadné priikaz jeho nddorového pdvodu, nebyva jednoduchou zélezitosti. Predkladame kazuistiku 62leté-
ho pacienta s tamponujicim perikardialnim vypotkem, ktery byl manifestaci metastatického postizeni peri-
kardu adenokarcinomem prostaty, pficemz primarni nador byl v ¢ase stanoveni diagnézy zdanlivé v remisi.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Secondary pericardial tumors are much more frequent than primary tumors of the pericardium. Very often
the pericardial effusion is the first presentation of the disease. Often these tumors are present by a pericar-
dial effusion as an unfavorable prognostic factor. The etiology or tumor origin of pericardial effusion can be
difficult to determine. We present a case of 62-year-old patient with pericardial effusion and progression to
cardiac tamponade as the initial presentation of metastatic affection of the pericardium by prostatic adeno-
carcinoma which appeared to be in remission during diagnosis process.

Uvod

Nemoci perikardu patfi k relativné ¢astym onemocnénim
kardiovaskularniho systému. Nejcastéji se vyskytuje peri-
karditida — predstavuje 0,1 % vsech hospitalizaci." Dalsi
castou diagndézou je perikardidlni vypotek, ktery muze
byt pfitomny v rdmci perikarditidy nebo jako samostatna
diagnostickd jednotka. Kromé perikarditidy se etiologicky
uplatiiuji zejména neoplazie, autoimunitni onemocnéni,
traumata, hemodynamické pfriciny. U 50 % vypotkd neni
pficina zndmd.? Z neoplazii jsou to predevsim tumory plic,
prsu a hematologické malignity. Suverénni metodou k po-
tvrzeni perikardidlniho vypotku a jeho efektu na hemo-
dynamiku je echokardiografie. Zatimco idiopatické a s pe-
rikarditidou asociované vypotky maji pomérné dobrou
prognozu, progndza pacientl s neoplaziemi, u kterych se
vyvine perikardialni vypotek, je vyrazné horsi.'

Kazuistika

Dvaasedesatilety pacient byl odeslan k dosetfeni pro na-
mahovou dusnost, kterd vznikla nahle v pribéhu jedno-
ho tydne. Dudnost byla ndamahova, zhorsena v predklonu,
bez ortopnoe, kasle, stenokardii, febrilii, hubnuti. Tfi dny
pred pfijetim do nemocnice se nové objevily otoky dolnich
koncetin.

Z osobni anamnézy byly dllezité udaje o prodélané or-
chiektomii pro seminom a tyreoidektomii pro metastazu
seminomu v 20 letech. Tfi roky pfed vznikem dusnosti se
nemocny podrobil totdlni prostatektomii pro adenokarci-
nom. Z dalSich diagnéz byla u pacienta pfitomna makro-
cytarni anémie z nedostatku vitaminu B, a epilepsie. Kar-
dialni anamnéza byla negativni.

PFi fyzikalnim vysetfeni byl zjistén astenicky habitus pa-
cienta, zvysend ndpln krénich Zil, otoky dolnich koncetin
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Obr. 1 - Rtg srdce a plic. Bilateralni pleuralni vypotky
(oznaceny Sipkou).

perimaleolarné, poslechové oslabené dychani vpravo ba-
zalné, pravidelna akce srdecni, bez Selestu. EKG bylo bez
patologickych zmén, rtg srdce a plic s vypotky bilaterdiné
a s hranic¢ni velikosti srdec¢niho stinu (obr. 1 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=136&pid=1409&file=978). V laboratornim nalezu
byla patrna lehkd makrocytarni anémie a leukopenie (he-
moglobin 112 g/l, leukocyty 3,49), zvysené hodnoty alka-
lické fosfatdzy (ALP 2,49 pkat/l), gamaglutamyltransfera-
zy (GMT 6,48 pkat/l). Hodnota N-termindlniho fragmentu
natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP) byla jen
mirné elevovana - 359 ng/l, coz nekorelovalo s predpo-
kladanou vstupni diagnézou srde¢niho selhani. Ledvinné
parametry, véetné albumin/kreatininového indexu, cel-
kova bilkovina, albumin, alaninaminotransferaza (ALT),
aspartataminotransferaza (AST), zanétlivé parametry
a tyreotropni hormon (TSH) byly v normé.

Echokardiograficky byl prokazan cirkularni perikar-
dialni vypotek s maximem do 17 mm pred pravou komo-
rou, bez znamek tamponady (obr. 2 http://www.ckson-
line.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &i-
d=136&pid=1409&file=979), dobra funkce obou komor,
bez signifikantnich chlopennich vad. Nemocny byl pfijat
na nase oddéleni k dalsimu dosetfeni a terapii.

Priméarné jsme vyloucili boreliézu a virovou infekci, stej-
né tak pritomnost systémového zanétlivého onemocnéni
a myelomu. S ohledem na moZnou spojitost mezi dfivéj-
$im nadorovym onemocnénim a perikardialnim vypotkem
byla provedena cela rfada vysetreni, ktera vSsak nepfinesla
vysvétleni pfic¢iny perikardialniho vypotku.

Sonografie bficha ukadzala pouze steatézu a mirnou
hepatomegalii, urologické vysetfeni, vcetné onkomarke-
ri — prostaticky specificky antigen (PSA), alfa-fetoprotein
(AFP), lidsky humanni choriogonadotropin (beta-HCG),
laktat dehydrogendaza (LDH) — neprokazalo recidivu semi-
nomu ¢i karcinomu prostaty. Pfi CT vySetfeni plic a bfi-
cha byl popsan fluidotorax, perikardialni vypotek, maly
ascites, mirna hepatomegalie, nebyla nalezena malignita.
Treti den hospitalizace byla zahajena terapie nesteroid-
nimi antiflogistiky spolu s kolchicinem a provedena dia-
gnosticka punkce pleury (obr. 3 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=136&pi-

Obr. 2 - Transtorakalni echokardiografie. Perikardialni vy-
potek, bez znamek tamponady (oznacen Sipkou). F - flui-
dotorax; LK - levé komora; PK — prava komora.

Obr. 3 - Rtg srdce a plic. Regrese fluidotoraxu po diagnos-
tické punkci.

Obr. 4 - Transtorakalni echokardiografie. Perikardialni
vypotek se znamkami tamponady, utlacena PK oznacena
Sipkou. LK - levd komora; LS - leva sif; P — perikardialni
vypotek; PS — prava sin.

d=1409&file=980). Vysledek vysetfeni pleurdlniho punk-
tdtu neprokazal pritomnost malignich bunék, kultivace
byly taktéz negativni.

Osmy den hospitalizace bylo provedeno kontrolni
echokardiografické vysetreni, kde byla diagnostikova-
na progrese perikardidlniho vypotku se znamkami inci-
pientni tamponady (obr. 4, video 1 http://www.cksonline.
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Obr. 5 - Rtg srdce a plic. Progrese pleuralnich vypot-
ka (oznaceny Sipkou).

cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=136&pi-
d=1409&file=981, http://mww.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=136&pid=1409&file=983),
byla indikovdna perikardiocentéza. Perikardiocentéza
byla provedena za echokardiografické kontroly z hroto-
vého pfistupu, vykon probéhl bez komplikaci, evakuovali
jsme 200 ml sangvinolentni tekutiny. Punktat byl opétov-
né odeslan k cytologickému, kultiva¢nimu a biochemické-
mu vysetieni. Po punkci doslo k pfechodnému klinickému
zlepseni symptomd nemocného, nicméné v laboratornich
vysledcich byl patrny opacny trend - elevace urey, krea-
tininu, transamindz, pokles celkové bilkoviny i albuminu
(albumin 18 g/l, celkova bilkovina 42 g/l). V odeslaném
perikardidlnim punktatu byla zjisténa pouze zanétliva
celularizace, maligni buriky nebyly zastizeny, biochemic-
ky se jednalo o exsudat. Nasledujici den po punkci bylo
patrné zhorseni pleuralnich vypotkd na obou stranach az
do poloviny plic (obr. 5 http://www.cksonline.cz/coretva-
sa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=136&pid=1409&-
file=982), echokardiograficky opétovné perikardialni se-
parace az do 20 mm, avsak bez zndmek tamponady. Opét
jsme evakuovali pleuralni vypotky, punkce 1 350 ml a 500
ml sangvinolentni tekutiny zprava, resp. zleva. Do terapie
byly pridany kortikoidy.

Jedenacty den hospitalizace dochazi k progresi dusnos-
ti a hemodynamické deterioraci obéhu, opakované echo-
kardiografické vysetfeni prokdzalo nérlst objemu pe-
rikardidlniho vypotku se zndmkami srdecni tamponddy.
Opét jsme provedli perikardiocentézu s vypusténim 250
ml sangvinolentniho vypotku, ktery byl znovu odeslan
na cytologické, biochemické a kultivacni vysetreni. Pig-
-tail katétr, ktery jsme ponechali z divodu potfeby konti-
nudlni drendze, odved| do dalSiho dne 500 ml vypotku,
pacient citil mirnou ulevu symptomd. V hemodynamic-
kém obraze byla tachykardie do 110/min, lehka hypoten-
ze 90/60 mm Hg, bez nutnosti katecholaminové podpory.
V diagnosticko-terapeutickém planu bylo doplnéni celo-
télové PET/CT a fenestrace perikardu kardiochirurgickou
cestou. Dvandcty den hospitalizace viak doslo k nahlému
zhorseni stavu nemocného, kardiorespira¢nimu selhani
pacienta s nutnosti masivni katecholaminové podpory.
Avsak ani pomoci supramaximalnich davek vazopresort

a zevni srde¢ni masaze se nepodafilo udrzet obéh nemoc-
ného. Pacient nasledné umira.

Sekce prokazala karcinomatézu perikardu s miliarnim
rozsevem metastaz adenokarcinomu prostaty. Metastazy
byly pfitomny pouze v perikardu, plicni parenchym i jatra
byly bez makroskopickych znamek maligniho postizeni.
V korelaci s timto ndlezem jsme v odstupu obdrzeli vy-
sledky cytologického vysetfeni z druhé perikardiocentézy
s potvrzenim malignich bunék, pavodu malo diferencova-
ného adenokarcinomu.

Diskuse

Na rozdil od primarnich nadoru jsou sekundarni nadory
srdce a predevsim perikardu pomérné casté. Témeér 60—
85 % sekundarnich nadord srdce je prezentovano pravé
perikardidlni karcinomatézou.? Do perikardu se maligni
buriky dostavaji jednak hematologickym nebo lymfatic-
kym rozsevem, jednak méné casto pfimym prestupem
z okolnich tkani. Mezi bézné malignity metastazujici do
perikardu patfi karcinomy plic, prsu, maligni melanom,
lymfom, leukemie, ale také nddory vajecnikd, jicnu, sar-
komy nebo néddory neznamého puvodu. Ne vzdy dojde ke
klinické manifestaci nadoru, ¢ast z nich zlstava klinicky
néma.? Na Kardiovaskularnim oddéleni Fakultni nemocni-
ce Ostrava bylo v pribéhu let 2017-2018 hospitalizovdno
21 pacientu se srde¢ni tamponadou, ktefi podstoupili pe-
rikardiocentézu. Celkem 13 z nich mélo diagnostikovdno
nadorové onemocnéni — jeden teratom a dvanact malig-
nich tumorl. U malignit se vétSinou jednalo o tumory plic
(desetkrat), jednou karcinom prsu a jednou tumor rekta,
coz koreluje s vy$e uvedenymi literarnimi udaji.3

Metastatické postizeni perikardu adenkarcinomem
prostaty je vzacné.* Podle dostupnych kazuistik jsou peri-
kardialni metastazy pritomné v pokrocilych stadiich one-
mocnéni, pfi jiz pfitomnych metastdzach v jiné lokalizaci,
Casto pfi nedostatecné odezvé na lécbu.*> Solitarni meta-
statické postizeni perikardu byva raritni.

Metastazy perikardu se projevuji zejména vznikem pe-
rikardidlniho vypotku. Pfezivani pacientd s malignim pe-
rikardidlnim vypotkem je proti nemocnym s jinou etiolo-
gii perikardialniho vypotku vyrazné zkraceno. Jednorocni
mortalita byva uvddéna az kolem 80 %.5 Relativné nej-
lepsi prognézu maji pacienti s hematologickymi maligni-
tami, kde priimérné preziti dosahuje 20 mésict. Nejhorsi
prognézu maji pacienti se solidnimi tumory, hlavné karci-
nomem plic, s primérnou dobou preziti 2,8-3,4 mésice.?
U naseho pacienta jsme méli na zakladé historie semi-
nomu a adenokarcinomu podezieni na maligni etiologii
vypotku od okamziku pfijmu. Proto byly odebrany onko-
markery, které vsak byly negativni. Negativitu PSA (pro-
staticky specificky antigen) si vysvétlujeme relativné niz-
kou diferencovanosti malignich bunék. Dle provedeného
CT vysetfeni nebyly pfitomné metastazy v jinych organech
— jatra, plice. S ohledem na rychlou progresi onemocné-
ni nebylo mozné vyloucit kostni metastazy, které byvaji
u karcinomu prostaty casté a které by byly viditelné pfi
scintigrafickém vysetreni. V diferencidlni diagnostice nam
nepomohl ani vysledek cytologie pleurdlniho a prvniho
perikardidlniho punktatu, kde nebyly zastizeny maligni
bunky. Tento nalez neni vzacnosti, vytéZznost cytologic-
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kého vysetfeni punktatu je variabilni, kolisa od 44-87 % .3
V opakovaném perikardidlnim punktatu jiz byly nadoro-
vé bunky potvrzeny, avsak vysledek cytologie byl znam
az po umrti nemocného. Proto je pfi negativnim nalezu
nadorovych bunék v perikardidlnim punktdtu vhodné
opakované zaslani vzorkl z drenaze perikardidlniho vaku
na cytologické vysetfeni. Zvysi se tak pravdépodobnost
zachytu nadorovych bunék v punktatu.

V terapii je dulezité ¢asné rozpoznani stavu a individua-
lizovana terapie. Pokud se jednd o tamponujici vypotek,
prvnim krokem byva drendz perikardu. V [é¢bé recidivu-
jicich malignich perikardidlnich vypotkd se vyuziva intra-
perikardialni instilace sklerotizujicich latek nebo cytosta-
tik. V soucasnosti se pouziva bleomycin, tetracyklin nebo
cisplatina.? U¢innost téchto latek se udava az 80 %, aviak
v nékterych ptipadech je nutné instilaci opakovat.>’ Po-
kud dochazi k recidivé vypotku perikardu i pres vyse uve-
denou lécbu je indikovdna chirurgickd perikardiotomie
s vytvofenim perikardialniho okénka smérem do pleury,
tzv. fenestrace. Pfesto se ale jedna pouze o symptomatic-
kou terapii.?

Zavér

Maligni perikardialni vypotek je zavaznou komplikaci
malignich nemoci, ¢asto vyZadujici spolupraci kardiologa,
onkologa, pfipadné kardiochirurga. | pres nadale se zlep-
Sujici onkoterapii je prognéza pacientl nepfizniva. V né-
kterych pripadech je i samotnd diagnostika svizelna, jak
ukazuje i nase kazuistika.
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Kardioembolizacni STEMI u pacienta s fibrilaci sini
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a akutni plicni embolii
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Koronarni embolizace jako pficina infarktu myokardu je vzacnou, ale dlleZitou entitou jak z pohledu etio-
logie, tak z pohledu lécby. Kardioembolizace z levého srdce se nejcastéji projevuji embolizaci do centraini
nervové soustavy a mozkovou pfihodou nebo periferni cévni embolizaci, vzacné infarktem myokardu. P¥ici-
nou systémové embolizace je nejcastéji tvorba tromb0 v levé sini pfi fibrilaci sini, z nasténnych trombud v levé
komotre, po probéhlém infarktu myokardu, z vegetaci na chlopnich pfi infekéni endokarditidé, ale vzacné
i z tromb0 na nativni, jinak nepostizené aortalni chlopni. Raritné mize dojit k paradoxni embolizaci pfi
existenci pravolevého zkratu napf. pfi perzistujicim foramen ovale. Foramen ovale patens je relativné ¢astou
variantou, kterd se vyskytuje v béZzné dospélé populaci asi u 25-30 % jedincC. Literarni udaje kardioemboli-
zacnich infarkt( myokardu jsou predevsim kazuistické, statisticka data dostupna nejsou. Prezentujeme jeden
z nasich pripadu, kazuistiku 74letého muze s akutnim infarktem myokardu s elevacemi useku ST (STEMI)
anterolateralni stény levé komory, zptsobenych kardioembolizacnim uzévérem stfedniho ramus interven-
tricularis anterior (RIA) a distalniho ramus circumflexus (RC) a soucasné piitomnou plicni embolii pfi nelééené
fibrilaci sini. Pfi kombinaci embolizace do tepenného fecisté srdce a plic se nabizi vysoka pravdépodobnost
vyskytu foramen ovale patens. Nemocny odmité dodetfeni jicnovou echokardiografii, coz viak neovlivnilo
konecny dopad chronické antikoagulacni Iécby.

© 2020, CKS.

ABSTRACT

Coronary embolization as a cause of myocardial infarction is rare but important entity in terms of both
etiology and treatment. Cardioembolization from the left heart is most commonly manifested by central
nervous system embolization and stroke or peripheral vascular embolization, rarely myocardial infarction.
The cause of systemic embolization is most often the formation of thrombi in the left atrium during atrial
fibrillation, from wall thrombi in the left ventricle after myocardial infarction, from vegetations on the val-
ves in infectious endocarditis, but rarely from thrombi on native otherwise unaffected aortic valve. Rarely,
paradoxical embolization can occur in the presence of a right-left short circuit, for example in the case of
a persistent foramen ovale. Foramen ovale patens is a relatively common variant, which occurs in the general
adult population in about 25-30%. Literary data of cardioembolizing myocardial infarctions are mostly casu-
istic, statistical data are not available. We present one of our cases: a case report of a 74-year-old man, who
has urgent STEMI anterolateral wall of left chamber caused by cardioembolization occlusion of the middle
LAD and distal LCx and concomitant pulmonary embolism in untreated atrial fibrillation. The combination of
embolization into the arterial and pulmonary arteries offers a high probability of foramen ovale patens. The
patient refuses to undergo esophageal echocardiography, which did not affect the final impact of chronic
anticoagulant therapy, however.
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Uvod

Kardioemboliza¢ni etiologie infarktu myokardu je vzac-
nou pficinou tohoto civiliza¢cniho onemocnéni, avsak
v bézné praxi intervencniho kardiologa se s témito pfi-
pady mUzeme setkat a je nutno na né pomyslet. Nejcas-
téji se jednad o nemocné se supraventrikuldrni tachykardii
(pfedevsim fibrilaci sini) bez adekvatni antikoagulacni te-
rapie." V nasi kazuistice pacient o své fibrilaci sini nemél
tuseni pro svou dosavadni némou klinickou manifestaci.
V fedeni této pricCiny infarktu myokardu nalézame opod-
statnéné misto pro lécebnou metodu tromboaspirace,
kterd ma dle doporucenych postupt indikaci IlIA (rutinni
tromboaspirace neni doporucovana).?? Stejné jako maly
vyskyt kardioemboliza¢nich pfihod manifestovanych
STEMI je spiSe vzacnosti perzistujici foramen ovale patens
pfi soucasné zjisténé plicni embolii. Na tuto variantu jsme
u naseho pacienta pomysleli jako na hypotetickou moz-
nost kombinace plicni embolie a paradoxni systémové
embolizace nebo plicni embolizace z levé siné pfi levo-
pravém zkratu.*"" V dospélosti pretrvava anatomicka pri-
chodnost foramen ovale asi u 25-30 % bézné populace
a je za fyziologickych podminek nevyznamné.'

Popis pripadu

Ctyfiasedmdeséatilety muz s odhadem desetiletého rizika
vzniku kardiovaskularni pfihody dle SCORE 21 % - hy-
pertonik, stopkurak, s hyperlipidemii, byl pfivezen zdra-
votnickou zachrannou sluzbou pfimo na katetrizacni sal
k urgentni koronarografii pro akutni STEMI anterolate-
ralni stény levé komory. Anamnesticky byl v noci vzbu-
zen silnymi bolestmi na hrudi s propagaci mezi lopatky,
dusnosti, slabosti, vegetativnim doprovodem. Pfi elekt-
rokardiografickém vy3etfeni byla zaznamenana fibrilace
sini s komorovou odpovédi kolem 40/min, elevace Use-
ku ST a hrotnaté viny T ve svodech |, II, lll, aVF, V,-V,.
Inicialné byl nemocny zalécen intraven6zné podanymi
léky, a to pripravky Heparin 7 500 IU, Kardegic 250 mg,
Fentanyl 1 ml, Atropin 0,25 mg. Pfi koronarografickém
vySetfeni z pravé arteria radialis byl zjistén emboliza¢ni
uzavér stfedniho ramus interventricularis anterior (RIA)
a distalniho ramus circumflexus (RC), proximalni RIA i RC
s nerovnostmi (video 1, obr. 1 a 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pi-
d=1409&file=984, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-
-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=988,

Obr. 1 - Koronarografie — prava kranialni
projekce na levou koronarni tepnu

Obr. 2 - Koronarografie - lateralni projekce
na levou koronarni tepnu

Obr. 3 - Koronarografie - lateralni projekce
na pravou koronarni tepnu

Obr. 4 - Koronarografie - lateralni projek-
ce na levou koronarni tepnu, vysledek po
tromboaspiraci z RIA

Obr. 5 - Koronarografie — prava kranialni
projekce na levou koronarni tepnu, vysle-
dek po tromboaspiraci z RIA

Obr. 6 - Koronarografie - prava kaudalni
projekce na levou koronarni tepnu, vysle-
dek po tromboaspiraci z RIA i RC
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Obr. 7 - Pfedozadni rentgenovy snimek hrudniku vleze

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail &id=135&pid=1409&file=989), arteria coro-
naria dextra (ACD) s nerovnostmi bez vyznamnych stenéz
(obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=990). Vent-
rikulograficky byla pfitomna akineze hrotu, hypokineze
bo¢ni a predni stény, ejekéni frakce levé komory (EF LK)
byla zhodnocena na 38 % (video 2 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=985). Tonometricky byl zjistén tlak v levé
komore 140/30 mm Hg, v aorté 140/85 mm Hg. Intervenc-
ni kardiolog indikoval perkutdnni koronarni interven-
c¢i (PCl) na RIA a RC. Pomoci katétru Export Advance 6F
(Medtronic, Inc., Minneapolis, MN, USA) byla opakované
provedena tromboaspirace v RIA a RC, po odsati trombd
se bezprostfedné obnovil pratok v RIA a RC, trval uzé-
vér nejzazsi periferie RIA (video 3, obr. 4-6 (http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=135&pid=1409&file=987, http://www.cksonline.cz/

Obr. 8 - Perfuzni scintigrafie plic na gama kamefe v kombinaci
s metodou SPECT s naslednou rekonstrukci obrazu v roviné trans-
verzalni, sagitalni a koronalni

coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=991, http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409 &fi-
le=992, http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/
clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&file=993). Na
prostém rentgenovém snimku hrudniku bylo vyobrazeno
méstndni v malém obéhu (obr. 7 http://www.cksonline.
cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=994). Laboratorné byla pfitomna vysoka
elevace troponinu | 43 528 ng/l, elevace LDL cholestero-
lu 4,04 mmol/l, kreatininu 109 pmol/l, leukocytézy 14,3 x
10%1, CRP 53 mg/l, ostatni hodnoty byly v normé. Zah4jili
jsme antikoagulacni lé¢bu enoxaparinem s postupnym
pfevodem na warfarin. V dalSim pribéhu byla echokar-
diograficky (video 4 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&pid=1409&fi-
e=986) zjisténa mirna symetrickd hypertrofie LK (septum
i zadni sténa LK 12 mm), trvajici hypokineze stfedni a api-
kalni casti anteriorniho a anterolaterdlniho segmentu,
akineze hrotu, stfedné tézka systolickad dysfunkce LK, EF
LK 40 %, tézka dilatace levé siné (indexovany objem levé
siné [LAVi] 51 ml/m?), dilatace pravé komory v bazalnim
rozméru ze Ctyrdutinové projekce 48 mm se snizenou lon-
gitudindlni funkci pravé komory (TAPSE 11 mm). Stfed-
né tézka plicni hypertenze s odhadem systolického tlaku
v plicnici (PASP) 50 mm Hg, mirna mitralni, trikuspidal-
ni a pulmonalni regurgitace. Trombus v LK nebyl pfito-
men. Nalez na echokardiografickém vysetieni vyslovuje
podezieni na soucasné pritomnou plicni embolii, kterou
jsme potvrdili na vy3etfeni jednofotonovou pozitrono-
vou emisni vypocetni tomografii / vypocetni tomografii
(SPECT/CT) — nélez byl popsan jako drobny klinovity de-
fekt v hornim laloku vpravo a velmi pravdépodobné i ve
stfednim laloku vpravo (obr. 8 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail&id=135&-
pid=1409&file=995). S ohledem na echokardiograficky
obraz pomérné vyznamné plicni hypertenze bychom ale
ocekavali vétsi rozsah plicni embolie. Diferencialné dia-
gnosticky mdzZeme uvazovat o koincidenci systémové
(koronarni) embolizace z levé siné (z ouska levé siné) pfi
fibrilaci sini a soucasné plicni embolie. Nabizi se vSak také
moznost plicni embolie a soucasné paradoxni emboliza-
ce pres perzistujici foramen ovale (PFO) do systémového
recisté, pripadné naopak — v pfipadé levopravého zkratu
plicni embolie z trombU v levé sini. Zakladni diagnostic-
kou metodou by bylo transezofagealni echokardiografic-
ké vysetreni, které by pomohlo potvrdit ¢i vyloucit PFO
a prokazat pritomnost trombd v ousku levé siné. Nemoc-
ny vSak dosetieni jicnovou echokardiografii striktné od-
mita. O jiné metodé, jako je CT srdce, jsme neuvazovali
s ohledem na skutecnost, ze at jiz by byl nalez intrakar-
didlni trombdézy pozitivni, ¢i negativni, neovlivnil by ni-
jak lé¢ebnou strategii. Jiny zdroj embolu nebyl nalezen,
duplexni sonografie nezaznamenala obliteraci Zilniho
systému dolnich koncetin. Trvala antikoagulacni lé¢ba
pfi CHA,DS-VASc 5 a HAS-BLED 2 je jednoznacné indi-
kovana. Elektrickou kardioverzi povazujeme za rizikovou
vzhledem k neakceptovani jicnové echokardiografie pa-
cientem. Prfi pfitomnosti tézké dilatace levé siné je i mala
pravdépodobnost zachovani sinusového rytmu. Proto
elektrickd kardioverze nebyla indikovéana, fibrilaci sini po-
nechavame jako permanentni s kontrolou frekvence. Za
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deset mésicd od infarktu myokardu na zavedené terapii
srde¢niho selhani (inhibitor angiotenzin konvertujiciho
enzymu [ACEI], beta-blokator, diuretikum) a uc¢inné anti-
koagulaci warfarinem bylo ambulantné provedeno kon-
trolni transtorakdlni echokardiografické vysetfeni, kde
nalez na levostrannych oddilech zUstava identicky s EF LK
40 %, pravostranné oddily jsou jiz bez dilatace, z pratoku
na trikuspidalnim Usti je pfitomna jen mirnd plicni hyper-
tenze. Pacient je doposud bez projevl srde¢niho selhani.
Pri eufrekvencni fibrilaci sini je nemocny taktéz asympto-
maticky, klinicky stabilizovany, bez komplikaci zavedené
terapie.

Diskuse a zavér

Kardioemboliza¢ni pfihody jsou nejcastéji manifestova-
ny cévni mozkovou pfihodou nebo periferni embolizaci,
méné casto infarktem myokardu, vzacné plicni embo-
lii.’®1* V Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné jsme v sed-
miletém obdobi sledovani zaznamenali 1,6 % pfipadud
(32 z 2 002 STEMI). Jednalo se 0 19 muzl a 13 Zen. Nej-
Castéji byla kardioembolizaci postizena levd koronarni
tepna, a to konkrétné ramus interventricularis anterior
(RIA) jako 48 % ze viech uzdvéru, 33 % ramus circumfle-
xus (RC), v 19 % uzavér postihl pravou koronarni tepnu
(ACD). Jedinym pfipadem byl soucasny uzavér RIA a RC,
coz popisuje nase kazuistika. Dominantni terapeutickou
intervencni metodou se ukazala tromboaspirace, ¢imz si
tato procedura zajistuje své nezastupitelné misto v akut-
ni interven¢ni kardiologii. V Zadném ptipadé nebyl im-
plantovan korondarni stent. Primérna ejekcni frakce levé
komory pfi ventrikulografickém vysetfeni v akutni fazi
STEMI byla 40 %. Mezi soucasné komorbidity patfila hy-
pertenze, kterou trpélo 90 % nemocnych, diabetes mel-
litus v 38 %, hyperlipidemii mélo diagnostikovano 19 %
nemocnych a 10 % trpélo ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Pouze 10 % postizenych bylo kufakd a u 14 %
se jednalo o recidivujici koronarni pfihodu. Doba uplynu-
Ia od pocéatku bolesti do diagnézy STEMI byla v prdméru
138 minut. Kardioemboliza¢ni postiZzeni dvou orgdnovych
systému jsme zaznamenali u dvou pfipadd. V prvnim pfi-
padé se soucasné vyskytla kardioemboliza¢ni cévni moz-
kova pfihoda, ve druhém se jednalo o vy3e popisovany
pfipad embolizace do plicnice.

Snahu vypétrat zdroj embolizace povazujeme za dU-
lezitou, pokud je to technicky mozné a z pohledu ne-
mocného akceptované. Usili vénované dosetfovani musi
byt umérné pfinosu pro pacienta. Nezméni-li vysledek
vysetfeni dalsi zplsob Ié¢by, neni nutné potencialné rizi-
kova vysetreni provadét, podobné jako v nasem popiso-
vaném pripadé. Jako doporuceni pro naseho pacienta do
budoucna je jisté na prvnim misté prevence rekurentni
tromboembolické choroby, kam Ffadime rezimova opatre-
ni a duslednou antikoagulac¢ni 1é¢bu v rdmci sekundarni
prevence. V ramci kardiologické dispenzarizace je namis-
té lé¢ba srde¢niho selhani, dobra kontrola krevniho tla-
ku a tepové frekvence a pravidelné echokardiografické
kontroly.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Vsichni autofi prohlasuji, Ze nemaji stfet zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze prace byla vedena v souladu s etic-
kymi standardy.
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Nestandardni feSeni recidivujici ischemie myokardu
pfi intermitentni obstrukci usti kmene levé koronarni tepny
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SOUHRN

Druhym nej¢etnéjsim primarnim srde¢nim nadorem je fibroelastom, jehoz nejcastéjsi lokalizaci je aortdlni
chlopen. Tento utvar typicky neplsobi poruchu funkce chlopné, muze vsak vést k systémovym embolizacim
nebo k obstrukci koronérnich tepen. Nasledujici kazuistické sdéleni pojedndva o polymorbidni pacientce,
kterd byla pfijata v bfeznu 2018 na kardiologickou kliniku pro recidivujici bolesti na hrudi pfi akutni ische-
mii myokardu s rozvojem fibrilace komor. Indikovana urgentni koronarografie byla bez prikazu kritické
stendzy, ale pro podezieni na disekci aorty pfi aortografii byla provedena CT angiografie, na které byl
popsan utvar v levém koronarnim sinu, nejspise fibroelastom. Diagnéza byla nasledné potvrzena na jicnové
echokardiografii. Kardiochirurgicky vykon byl vzhledem k vysokému operacnimu riziku kontraindikovan.
K zamezeni nasedani fibroelastomu do Usti kmene levé koronérni tepny (ACS) byla provedena perkutanni
koronarni intervence tzv. chimney technikou, pfi které byl implantovan stent do kmene ACS s prominenci
do aorty. Posledni klinicka kontrola byla provedena po 27 mésicich, kdy byla pacientka bez recidivy obtizi.
© 2020, CKS.

ABSTRACT

Papillary fibroelastomas are the second most common primary cardiac tumors, most frequently arising from
the aortic valve. Fibroelastomas do not typically cause valvular dysfunction, but they may produce systemic
embolization or coronary artery obstruction. The following case report describes a female patient with
multiple comorbidities who was admitted in March 2018 to the Cardiology Department due to recurrent
chest pain during acute myocardial ischemia followed by an episode of ventricular fibrillation. An emergent
coronary angiography did not show any critical coronary artery stenosis, nevertheless, aortic dissection was
suspected. Subsequent CT angiography revealed a mass in left coronary sinus of Valsalva, most likely consis-
tent with fibroelastoma. Transesophageal echocardiography confirmed the diagnosis. Surgical resection was
contraindicated due to high perioperative risk. Therefore, the patient underwent percutaneous intervention
using the chimney technique - implantation of stent in the left main coronary artery (LMCA) with the proxi-
mal part of the stent extending above the edge of the aorta to prevent obstruction of LMCA orifice by the
fibroelastoma. The patient has remained asymptomatic during the 27-month follow-up.
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Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10, e-mail: Jpocarovsky01@gmail.com
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tepny papilarnim fibroelastomem, Cor et Vasa Case Reports 3 (2020) e91-e94.
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Uvod

Druhym nejcastéjsim nadorem srdce je papilarni fibro-
elastom, ktery tvofi pfiblizné 15 % vsech nadorl srdce
a 75 % nadoru v oblasti chlopni. S rychlym rozvojem mo-
dernich zobrazovacich metod a jejich vétsi dostupnosti
roste pocet nové diagnostikovanych pfipadl intrakar-
didlnich datvar(."=2

Fibroelastom je drobny, pomalu rostouci, avaskularni,
biologicky benigni tumor, ktery typicky nepUsobi poru-
chu funkce chlopné, muze vsak vést k systémovym em-
bolizacim nebo k obstrukci koronarnich tepen.' Patoge-
neze je neznamd. Hypotézy dostupné v literatufe zminuji

virem indukovanou neoplazii, hyperplastickou odpovéd

na vnéjsi faktory (inzult tkané) ¢i souvislost s organizaci
trombu."® V nasledujici kazuistice popisujeme nestan-
dardni perkutdnni feSeni ischemie myokardu pfi obstrukci
usti kmene levé koronarni tepny papildrnim fibroelasto-
mem.

Popis pFipadu

Jednadevadesatileta polymorbidni pacientka byla pfijata
v bfeznu 2018 na kardiologickou kliniku pro recidivujici
bolesti na hrudi. Na EKG byla dokumentovéna jiz zndma
blokada pravého Tawarova raménka. Echokardiograficky
byla zjisténa v dobé probihajici bolesti porucha kinetiky
levé komory srde¢ni v povodi ramus interventricularis an-
terior (RIA) s naslednou normalizaci kinetiky po odezné-
ni obtizi. Laboratorné nebyl prokazan infarkt myokardu
(opakované negativni troponin). Indikovana selektivni
koronarografie (SKG) byla bez prlkazu kritické steno-
zy, stav byl uzavren jako pravdépodobné probéhly spas-
mus koronarni tepny. Paty den po pfijeti méla pacientka
dalsi recidivu bolesti, na EKG byly pfechodné zachyceny
elevace useku ST na predni sténé s naslednym rozvojem
fibrilace komor s uspésnou defibrilaci. Byla indikova-
na urgentni rekoronarografie, kterd opét neprokazala
kritickou stendézu ¢i vazospasmus (obr. 1 http:/www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=134&pid=1409&file=996), ale byla provedena aor-
tografie s podezienim na disekci aorty s obstrukci kme-
ne levé koronarni tepny (obr. 2 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=134&pi-
d=1409&file=997).

Provedena CT angiografie neprokézala aortalni disek-
ci, ale odhalila Utvar v levém koronarnim sinu, nejspise
fibroelastom (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=134&pid=1409&-
file=998). Na jicnové echokardiografii byl patrny hypo-
echogenni mobilni kulovity utvar velikosti 11 x 12 x 12
mm s tenkou stopkou (obr. 4 http://www.cksonline.cz/
coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detail &id=134&pi-
d=1409&file=999).

Kardiochirurgicky vykon nebyl vzhledem k neunos-
nému operacnimu riziku indikovan. Dne 7. 3. 2018 byla
provedena perkutanni intervence s implantaci kovového
stentu Omega 3ife 4,0 mm a délky 24 mm (Boston Sci-
entific) do kmene levé koronarni tepny (ACS) s cilenou
prominenci do aorty k zamezeni nasedani fibroelastomu
do usti koronarniho kmene - chimney technika (obr. 5

Obr. 1 - SKG: selektivni nastfik levé koronarni tepny
v pravé Sikmé kranialni projekci je bez kritické stenézy.

Obr. 2 - Invazivni aortografie v levé Sikmé kranialni pro-
jekci: suspektni aortélni disekce v oblasti levého koro-
narniho sinu

Obr. 3 - CT angiografie aorty: ttvar v levém koronarnim sinu, nej-
spise fibroelastom
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Obr. 4 - Jicnova echokardiografie: hypoechogenni mobilni kulovity utvar velikosti 11 x 12 x 12 mm s tenkou stopkou. (A) Mid-ezofagealni
projekce v trovni aortalni chlopné - kratka osa. (B). Mid-ezofagealni projekce v trovni aortalni chlopné - dlouha osa.

Obr. 5 - Implantace kovového stentu do kmene levé koronarni tepny (ACS) s jeho prominenci
do aorty. (A) Roztazeni stentu v kmeni ACS. (B) Finalni vysledek po perkutanni koronarni in-

tervenci.

http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.ph-
p?p=detail&id=134&pid=1409&file=1000).

Pacientka byla propusténa s doporucenim, aby uzivala
dualni protidestickovou lécbu (kyselina acetylsalicylova +
clopidogrel) po dobu jednoho mésice a byla dale ambu-
lantné sledovana. Posledni klinicka kontrola byla prove-
dena v cervnu 2020, kdy byla pacientka bez recidivy obtizi
a bez projevll embolizace. V chronické medikaci byla po-
nechdna monoterapie kyselinou acetylsalicylovou v dévce
100 mg denné.

Diskuse a zavér

Tato kazuistika pojednava o nestandardnim feseni ra-
ritniho pfipadu intermitentni obstrukce Usti kmene levé
koronarni tepny mobilnim fibroelastomem za pomoci
perkutdnni intervence. K zamezeni nasedani fibroelas-
tomu do Usti kmene ACS byla provedena implantace
stentu s jeho cilenou prominenci do aorty — chimney
technika.

Vétsina pfipadu uplné obstrukce kmene ACS je diagnos-
tikovdna pitvou po nahlé smrti." V pfipadé priznivéjsiho

pribéhu je stanovena diagnéza papilarniho fibroelasto-
mu vétsinou echokardiograficky, vétsi senzitivitu ma vsak
jicnova echokardiografie ¢i CT angiografie.?

V diferencidlni diagnostice utvard v oblasti aortdlni
chlopné pripada v uvahu také vegetace pfi infekéni en-
dokarditidé, trombus, Lamblova ekrescence ¢i jiny tumor
(napf. myxom).3#

U symptomatickych pacientd by mélo byt indikovano
chirurgické reseni a v pripadé embolizaci antikoagula¢ni
terapie.>* Prediktorem embolizace se jevi velikost tumo-
ru, jeho mobilita a lokalizace. U symptomatickych pacien-
tU se obvykle pristupuje k prosté excizi fibroelastomu ci
k chlopen zachovné operaci.* Kardiochirurgicky pfistup je
nejcastéji stfedni sternotomie ¢i nové dochazi k rozmachu
miniinvazivnich technik, jako jsou minitorakotomie a ro-
botické operace.® V nasem pripadé se jednalo o inopera-
bilni pacientku, a proto bylo zvoleno perkutanni feseni,
které v literature v této souvislosti neni doposud popisova-
no. Zvolena chimney technika se pavodné vyuzivala k pro-
tekci rendlnich a mezenterickych tepen pfi endovaskular-
nim feSeni aneurysmat bfiSni aorty a s dobrym efektem
byla prevzata u katetriza¢ni implantace aortalni chlopné
k prevenci koronarni okluze.”
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V literatufe jsou popsany pripady obé&hové nestabil-
nich pacientd, u kterych byla béhem vlastni angiografie
s efektem vyuZita intraaortalni balonkova kontrapulsace
(IABP). Diastolickd augmentace mlze napomoci odsunuti
nadorové masy z oblasti ostia ACS, coZ jednak vede ke
zlepseni korondrni perfuze a v neposledni fadé muze
také napomoci ke snadnéjSimu nasondovani ostia ka-
tétrem.® U nasi pacientky vykon probéhl bez technickych
komplikaci, pacientka byla v prabéhu vykonu obéhové
stabilni a nebyla nutnost uziti IABP.

Dobry efekt od vykonu u pacientky pretrvava vice nez
dva roky, nicméné u operabilnich pacientl zuUstéva zla-
tym standardem kardiochirurgické feseni.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prace nemaji zZadny stfet zajma.

Financovani
Prace nebyla podpofena zadnym grantem.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Prace byla zpracovana podle etickych standardd.

Informovany souhlas
Pacientka dala souhlas s ¢erpanim ze zdravotnické doku-
mentace pro publikacni ucely.

Podékovani

Podékovani patfi viem kolegum, ktefi se podileli na péci
o pacientku a svymi radami pomohli pfi tvorbé tohoto
¢lanku.
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