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V nasledujici kazuistice bych chtéla poukazat na zajimavy pfipad z moji ambulance. Pacient s revmatickou mitralni vadou
byl Iéta sledovan, s komplikacemi postupné dospél az ke kardiochirurgickému vykonu, pooperaéné se rozviji haemorhagic-
ka pankreatitida se vznikem pseudocysty v hlavé pankreatu.

Z anamnézy: Pacient, rok narozeni 1938,
prodélal ve 13 letech revmatickou horecku.
V roce 1996 byla dignostikovana embolizace
do pravé dolni koncetiny, zjiSténa fibrilace sini,
dle echokardiografie zjisténa blanitd stenéza
mitréini chlopné. Byl observovéan kardiology,
trvale warfarinizovan, v roce 1999 provede-
na balonkovd valvuloplastika mitralni chlop-
né. Po vykonu perzistovala stfedné zavazna
stendza s regurgitaci. Nadale sledovan, kon-
troly byly nepravidelné, rovnéZ nepravidelné
kontroly protrombinového ¢asu. V fijnu 2002
byla ndhodné diagnostikovana monoklonalni
gamapatie IgG kappa s redukci normdinich
imunoglobulind a hypalbuminémie. Nalez byl
uzavfen jako monoklonalni gamapatie nejas-
ného vyznamu nebo doutnajici myelom, na he-
matologii trvale pravidelné sledovan, stabilni
stav, bez progrese. Rovnéz byl Ié&en fibratem
a statinem pro smidenou dyslipidémii.

Pacienta poprvé vySetfuji v listopadu
2004. Odeslal jej prakticky IékaF, u néhoz byl
oSetfen pro ataku dnavé artritidy. Udaval tfimé-
siéni zhorSovani namahavé dusnosti, projevy
dekubitarni dudnosti, otoky dolnich koncetin.
Medikuje LAWARIN 2mg, LESCOL 40mg,
LIPANOR 100mg, FURON 40mg, BETALOC
SR 200mg pdl tablety, MILURIT 100mg 3x 1
tabletu.

Objektivné 66lety muz, orientovany, mo-
bilni, pfi feci mirné dusny, kize a sliznice bez
patologickych eflorescenci, xantomy nepfi-
tomny, hlava normocephalickd, izokorie zornic,
anikterus skler, arcus lipoides cornae nepfito-
men, xantelabra palpebralum nepfitomna, hr-
dlo Klidné, krk soumérny, jugularni vény mirné
nad klicek naplnény, neni zvétdena thyroidea,
karotidy pulzuji symetricky, bez $elestd, uzliny
nezvétdeny, hrudnik symetricky, plice se sklip-
kovym dychanim bez vedlejSich dechovych
fenomén, srdecni akce nepravidelnd 52-56/
min., hrotovy systolicky Selest 2/6 s propagaci
do axilly, $elest nad bazi srdce vpravo od ster-
na 3/6 propagujici do karotid, bficho v niveau

hrudniku, mékké prohmatné, hepar s oblou-
kem, lien nenarazi, patologickou rezistenci ne-
hmatam, dolIni koncetiny s otoky do 1/3 bérce,
na levé pazi jizva po exstirpaci rezistence, TK
180/100 mmHg, vaha 111 kg.

Z laboratore: Protrombinovy ¢as 1,46 INR,
k.mocova 550 pmol/l, CH 5,43 mmol/l, TG 3,65
mmol/l, proBNP 4865 pg/ml, uCRP 6,3mg/!.
Akutni echokardiografické vySetfeni prokazuje
téZkou dysfunkci levé komory, téZkou dilataci
levé siné, stfedné téZkou mitraini stendzu se
stopovou regurgitaci, stfedné téZkou aortal-
ni stendzu, podezieni na trombus levé siné.
Ihned jsem domluvila jicnovou echokardio-
grafii ve FN Ostrava. Byla zji§téna nezvétSena
leva komora, difiizné oblenénych kontrakci, EF
LK 35%, ascendentni aorta nedilatovana, na-
sténné zmény, aortalni chloper trojcipa s fibro-
tickymi zménami, hrudky s drobnymi kalcifika-
cemi, anulus 23mm, CO 4,8I/min., AVA 1,1
cm2, BSA 2,26, PG 27 mmHg, MPG 17 mmHg.
Leva sifh extrémné dilatovana na 61 mm, spon-
tanni echokontrast vypliuje takfka celou levou
sifl, levé oudko celé vyplnéno trombem, &ni
do levé sing, trombus se zda star§iho data.
Mitrlni cipy oba ztlustélé vyrazné fibroticky,
stran komisur se nelze pfesné vyjadfit, mitraini
regurgitace stopova, charakteristicky doming
pfedniho cipu mitrélni chlopné, PG 22 mmHg,
MPG 10 mmHg, MVA dle planimetrie 2 cm?,
dle PHT 1,1 cm?, je zde zkresleno fibrilaci sini,
zadni cip je hife pohyblivy, prava komora neni
dilatovana, zndmky tézké plicni hypertenze.
Pacient byl ihned hospitalizovén, nastavena
terapie s LMWH.

Pfi hospitalizaci byl podavan CLEXAN dle
véhy pro trombézu levé siné a ouska, 1é¢eno
srde¢ni selhani, provedena koronarografie,
vylouCeny fokusy pfed kardiochirurgickym
vykonem. Koronarografie + LVG - ACS: té-
mérf separovany odstup RIA i PCX, obé tep-
ny bez stendz, ACD: bez stenéz, LVG: lehké
globalni hypokinéza stén LK, EF LK 40%, Mi
regurgitace nehodnotitelnd, LVEDP pfed/po
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Obrazek 1. Snimek levé siné vypInéné spon-
tannim echokontrastem a trombus ¢nici
z ouska levé siné

23/25 mmHg, pullback na aortalni chlopni
max. 9 torr, mean 0 torrr. Pacient byl pfipraven
k operacnimu fedeni, kontrolni TEE prokazoa-
lo perzistenci trombu v levém ousku, mitralni
stendzu stfedné tézkou (pfi fibrilaci sini PG
13-17 mmHg, MPG 8-9 mmHg) se stopovou
regurgitaci, aortaini stendzu stfedné tézkou,
téZkou dilataci levé siné a dysfunkci levé ko-
mory. ProBNP 2576 pg/ml.

Operaéni vykon probéhl bez komplikaci,
byl odstranén trombus z levého ouska, KRYO-
MAZE v levé sini, provedena nahrada mitralni
chlopné mechanickou dvoudvitkovou chlopni
St. Jude 29mm a vSita mechanicka dvoudvif-
kova aortalni chlopef St. Jude No 23 AGFN.
Kontrolni echokardiografie nedetekovala peri-
kardialni vypotek, stopova separace za zadni
sténou a okolo volné stény levé komory. Mitralni
mechanickd nahrada s MG do 4 mmHg, bez
paravalvularniho leaku, aortéini nhrada PG
24 mmHg, MPG 16 mmHg, bez zndamek patolo-
gické regurgitace. K doléCeni akutni bronchiti-
dy 10. pooperaéni den byl pacient pfelozen do
spadové nemocnice. Dobiral ATB (KLACID),
jsou podavany infuze se SYNTOPHYLLINem
a mukolytiky. Po 6. dnech byl propustén domu
s medikaci WARFARIN 3mg (protrombinové
Casy 4,06..3,08..5,09 INR), EUPHYLLIN CR
200mg tbl. 1*0*1, SORBIFER DURULES drg.
10*1, FURON 40mg thl. 1*1*0, VEROSPIRON
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25mg tbl. 1*0*0, SEDACORON 200mg tbl.
1*0*0, ATRAM 6,25mg tbl. %*0*1/2, RAMIL
2,5mg tbl. £*0*0, MILURIT 300mg tbl. 0*1*0,
MUCOSOLVAN 4x 4ml, ATROVENT spray 3x
4 vdechy.

Po tydnu absolvoval prvni kontrolu v mé
ambulanci. Udaval skeletarni bolesti hrudniku,
prakticky neguje dusnost, otoky konetin ne-
pozoroval. ObtéZovaly ho bolesti bficha, cha-
rakter epigastralgii, nechutenstvi. Nezvracel,
nemél tmavou stolici ani prjmy. Tyto potize
se objevily jiz po operaénim vykonu a po-
stupné jejich intenzita narlistala. Objektivné
konstatuji perzistujici fibrilaci sini, funkéni
mechanické nahrady chlopni, bez paravalvu-
larnich leaku, ranu po thoracotomii zhojenou
per primam, palpacné citlivé epigastrium, ma-
ximum supraumbilikalng, rezitence nehmatna.
Odeslala jsem pacienta k ultrasonografickému
vySetieni. Telefonicky mi bylo sdéleno pode-
zieni na rozvijejici se akutni pankreatitidu, hla-
va pankreatu zvétSena s otokem, nevylouéeny
loziskové zmény. Domluvila jsem hospitalizaci
na chirurgickém oddéleni.
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Béhem hospitalizace na chirurgickém od-
déleni byl pacient analgetizovan, kryt antibioti-
ky, nasazena pfisna dietni opatfeni. Provedeno
CT pankreatu se zavérem: zvétSend hlava
pankreatu s nehomogenni strukturou, denzita
odpovida zménam pfi akutni pankreatitidé, te-
kutinovd kolence nezjidténa. Z laboratofe séro-
vé amylazy 6,3..5,93..3,73..1,46 pkat/l, pankre-
aticka lipaza 13,45 pkat/l, bez elevace hepato-
celularnich enzymu, uCRP 40..56..89mg/l. Po
12 dnech propustén domd. Doma se objevuiji
opét epigastralgie, sebemensi zatiZeni potra-
vou vyvoldva bolest. Po nékolika dnech byl
opét hospitalizovan na chirurgickém oddéleni,
CT bficha prokazuje vyvijejici se pseudocystu
pancreatu 32x25mm, coz komplikuje anti-
koagulacni terapii, opét pfeveden na LMWH.
Postupné se stav pacienta upravuje pfi infazni
terapii, analgetizaci a pfisné dieté. Béhem hos-
pitalizace bylo provedeno i endosonografické
vySetfeni k objasnéni pomérl v oblasti hlavy
pankreatu, stav byl hodnocen jako postnekro-
tickd pseudocyste hlavy pankreatu 4x3cm,
50% obsahu tvofil tkafovy detritus, sténa ne-
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byla zfetelné formovana, nedoporucena trans-
gastricka punkce, vhodna dalsi observace. Po
mésicni hospitalizaci byl propustén dom.

Zaveér

Nyni hodnotim stav 8 mésict od kardio-
chirurgického vykonu a 6 mésicl od posledni
hospitalizace na chirurgii. Nemocny je ve velmi
dobrém stavu, prakticky bez kardidlnich poti-
Zi, nema potize s bolestmi bficha. Absolvoval
lazefiskou lécbu. Zatizen normalni stravou.
Objektivné nastolen pravidelny sinusovy ryt-
mus, funkéni mechanické nahrady poslechové
i dle kontrolnich echokardiografii. Kontrolni CT
slinivky bfisni prokazuje normdlini nélez v této
lokalizaci. Protrombinové ¢asy jsou optimalni,
proBNP 1007 pg/ml. Zhubl 20 kg.

Zavérem bych chtéla pfipomenout, zZe
akutni hemorrhagické pankreatitida se objevu-
je v 0,4-7,6% po kardiélnich operacich s leta-
litou 10-45%. PFi¢inou je ischémie pankreatu
pfi hypotenzi navozené operaénim kardiochi-
rurgickym vykonem.
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