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Uvadime kazuistiku 69leté Zeny, ktera zemiela necelé dva mésice po nahradé aortélni chlopné bioprotézou na srdeéni selhani v dusledku
rychlé progrese aortalni stendzy pii trombdze v oblasti bioprotézy. Je diskutovana problematika bioprotéz, zejména pak zajistujici proti-
srazliva lécba v pooperacnim obdobi a terapeutické moznosti pfi vzniku trombézy.

Bioprotéza v aortalni pozici ma obvykle u nerizikovych pacientt (tj. ktefi nemaji pfedchozi tromboembolizaci v anamnéze, hyperkoagulaéni
stav, fibrilaci sini, ndlez trombt v dutinach srdeénich, velikost levé siné > 55 mm, dysfunkci levé komory srdeéni s EF < 30) nejmensi trom-
bogenni potencial ze vSech chlopennich nahrad. Bioprotézy obecné nevyzaduji dlouhodobou antikoagulaéni Ié€bu, postacuje podavani
kyseliny acetylsalicylové, neni v§ak jednotny nazor na nutnost antikoagulace prvni tfi mésice po implantaci.

Vyskyt trombdzy bioprotézy v aortalni pozici je vzacny, i na nasem pracovisti jde o prvni pfipad. Jde o velmi zavaznou komplikaci, ktera
vede ke stendze chlopné, nékdy spolu s jeji nedomykavosti. Klinické projevy zavisi na rychlosti vzniku trombézy - pfi pomalu rostoucim
trombu zvolna progreduje dusnost a nevykonnost, akutné vznikla trombéza vede rychle k tézké dusnosti, srde¢nimu selhani a nahlé smrti.
V diagnostice ma hlavni ilohu echokardiografie. Lécba je bud chirurgicka - reoperace chlopné, nebo systémové podani trombolyzy.
Zdliraznéna je nutnost peclivého zvazeni rizika tromboembolie u kazdého pacienta a z toho vyplyvajici protisrazliva Ié¢ba v pooperaénim
obdobi, dale nutnost pravidelnych kontrol a sledovani stavu nemocného k podchyceni event. poéatecnich pfiznakli trombézy. To je tkol
jak kardiologll a kardiochirurgl, tak i praktickych Iékafu.
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AN UNUSUAL CASE OF THROMBOSIS AFTER THE REPLACEMENT OF THE AORTIC VALVE WITH A BIOPROSTHESIS

This is the case of a 69 year old woman who died of heart failure as a result of the rapid progression of thrombotic obstruction of the
aortic bioprosthesis less than two months after surgery. We discuss the problems with the use of bioprostheses, particularly whether
anti-coagulation should be administered during the post-operative period and the therapeutic options in the event of thrombosis.
Generally, in low-risk patients (i.e. those with no prior history of thromboembolism, hypercoagulation, atrial fibrillation, findings of throm-
bi in the heart chambers, left atrium > 55 mm or dysfunction of the left ventricle with EF < 30 %) aortic bioprostheses have the lowest
thrombogenic potential of all valve replacements. Normally bioprostheses do not require long-term anti-coagulation therapy and the
administration of acetyl-salicylic acid is generally sufficient, however there is no single opinion on the need for anti-coagulation during
the first three months after the implant.

The occurrence of thrombosis of aortic bioprosthetic valve is extremely rare and this is the first ever case in our centre. It is a very serious
complication, leading to obstruction of the valve, sometimes accompanied by its incompetence. The clinical signs depend on the speed
with which the thrombosis occurs — when the thrombus grows slowly the patient experiences progressive dyspnoea and fatigue, while
acute thrombosis rapidly leads to severe heart failure and sudden death. The main diagnostic tool is the echocardiogram. Treatment is
either surgical - reoperation of the valve, or systemic thrombolytic therapy.

We emphasize the need to carefully evaluate the risk of thrombo-embolism in each patient. The need for anti-coagulation in the post-
operative period will be based on risk assessment. It is necessary to monitor regularly the patient’s condition in order to intercept any
initial symptoms of thrombosis. This is the task not only of the cardiologist and cardiac surgeon, but also of the general practitioner.
Key words: valve prosthesis, aortal bioprosthesis, thrombosis.
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Popis pFipadu

Predkladame kazuistiku 69leté nemocné, ktera necelé dva mésice po nahra-
dé aortalni chlopné bioprotézou zemfela na srde¢ni selhani v dlsledku rychlé
progrese aortalni stendzy pfi trombdze v oblasti bioprotézy.

Pacientka — nekufacka, prodélala asymptomaticky infarkt myokardu predni
stény, nikdy neméla stenokardie, udavala jen lehkou namahovou dusnost. Na kar-
didini onemocnéni se pfislo nahodné v ramci rutinniho pfedoperaéniho vySetfeni
pred neurochirurgickym vykonem na n. ulnaris. Na pfedoperaénim ECHO byla

totiz zachycena dilatace levé komory (LK) srdecni (LK diastolicky/LK systolicky
rozmér = 60/51 mm), stény bez hypertrofie, hrubéd hypokinéza septa, hrotu a predni
stény, akinéza pfilehlé spodni stény, ejekeni frakce LK (EF LK) vypoctena na 31 %.
Zaroven byla zjisténa degenerativné zménéna trojcipa aortaini chloperi s drobnymi
kalcifikacemi v cipech s jiz hemodynamicky z&vaznou regurgitaci Sirokym jetem do
2/3 LK. Aortalni prstenec zméfen 24 mm, ascendentni aorta 32 mm, bulbus aorty
35mm. Na mitraini a trikuspidalni chlopni byly jen stopové regurgitace. Zjistény
znamky klidové plicni hypertenze dle akceleraéniho ¢asu v plicnici (80 ms).
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Na zakladé ECHO nélezu byla pacientka pfijata ke kompletnimu kardiolo-
gickému vySetfeni. Byla katetrizovana — potvrzena aortalni regurgitace Ill. st.
Na koronarnich tepnach byl jediny vyznamny nélez, a to uzavér RIA (ramus in-
terventricularis anterior). Nalez byl indikaci k nahradé aortélni chlopné a k mo-
nobypassu na RIA.

Z dalSich onemocnéni uvadime zejména stav po polytraumatu pfed 5 roky
s trvalymi nasledky — nefrektomie vlevo s chronickou rendini insuficienci s clea-
ranci kreatininu 0,64 ml/s a hodnotami kreatininu pfedoperacné kolisajicimi od
140 do 200 ymol/l, s chronickou normocytéarni, normochromni anemii s hodno-
tami hemoglobinu kolem 105 g/I, déle v rdmci polytraumatu lé¢ena pro parcidlni
rupturu m. gastrocnemius levé doini konéetiny s naslednou flebotrombézou LDK,
plexitis brachialis vlevo, cervikobrachidlnim syndromem vlevo. Krom tohoto ura-
zu méla v anamnéze jeSté 3x reoperaci pro luxaci v oblasti levého loketniho
kloubu, pro frakturu capitis radii I. sin., operaci karpalniho tunelu dx., 2 oéni
operace v'r. 20086. Byla po embolii sitnice levého oka. Mésic pfed srdecni operaci
byla zalé¢ena komunitni bronchopneumonie. Tyden pred planovanou srdeéni
operaci provedena na ORL operace FESS (functional endoscopic sinus surge-
ry — funkéni endonazélni operace dutin) pro fokus v maxilarich dutindch. Jinak
byla pfedoperaéni vySetfeni bez pozoruhodnosti, jen hodnota trombocyt kolisa-
la kolem 350G/, 1x byla az 392 G/I. Na EKG byl pfed operaci sinusovy rytmus,
g aVvL, QS V1,2, rudimentarni r V3, vy$Si odstup ST s terminalné negativnim T
V1-V3, coz odpovidalo starsi jizvé na pfedni sténé.

Vlastni srdecni operace probéhla bez komplikaci a standardnim zptsobem.

26. 3. 2007 provedena nahrada aortalni chlopné bioprotézou SJM (St. Jude
Medical) Epic Supra 23mm, zaroven nasit mammarokoronarni bypass na RIA
(LIMA). Thned po vykonu byl krevni obéh podporovan Dobutaminem v dévce
5ug/kg/min., ktery bylo mozno vysadit 2. pooperacni den, a noradrenalinem
v ddvce zpocatku kolem 3mg/hod., event. dle krevniho tlaku, vysazen 3. poope-
racni den. Byly zaznamenany 2 pooperaéni komplikace: 5 hodin po vykonu doslo
nahle k vzestupu krevnich ztrat z drenu (360 ml za 1 hodinu a dal$ich 300 ml za
45min.) - stav si vyzadal operacni revizi, zdroj krvaceni jednoznac¢né diagnosti-
kovan v oblasti manubria sterni. Definitivné byl oSetfen elektrokoagulaci a dvé-
ma opichy. Nasledné podana opakované krevni transfuze. Druhou komplikaci byl
rozvoj pravostranného pneumotoraxu s podkoznim emfyzémem 3. pooperaéni
den. Po drendzi pleurdlni dutiny se nalez postupné upravil. Jinak byl jiz dalsi
pribéh nekomplikovany. Po operaci se na EKG objevil kompletni blok pravého
raménka Tawarova (RBBB).

Podet trombocyti po vykonu a nésledné atace krvaceni poklesl z pivodné
intermitentné mirné nadhrani¢nich hodnot pfed operaci k 62 G/I. Mirna trombocy-
topenie pretrvavala do 30. 3., pak pocet trombocytt spontanné plynule stoupal,
posledni hodnota pfed propusténim byla 328 G/I. APTT a Quick se pohybovaly
od 1,0 do 1,34 INR.

Pacientka byla propusténa z kardiochirurgie stabilizovand 5. 4. 07, tedy 10.
pooperacni den, s uspokojivymi laboratornimi nalezy, které odpovidaly pfedope-
racnimu stavu. Den pfed dimisi méla kontrolni echokardiografické vySetfeni, kde
konstatovéna jen lehka dysfunkce LK s EF nyni 50 % (pfed vykonem byla 30 %),
rozméry LK 45/34 (tedy zmenSeni), hypokinéza pfedni stény. Funkce bioprotézy
v aortalni pozici hodnocena jako dobra, bez regurgitace, gradient 18/10mm Hg,
V max. 2,1 m/s. Dale stopovy perikardiéini a pleuréini vypotek.

Nemocna méla ordinovanu zajistovaci antiagregacni léCbu, a sice Heparin Ret.
5000]. s.c. a Anopyrin 200mg p. 0. Oboji dostala prvné druhy pooperaéni den (prv-
ni den nepodano pro vySe zmiriované krvaceni do perikardu). Anopyrin v nezméné-
né davce pak uzivala trvale, Heparin Ret. s.c. byl vysazen 8. pooperaéni den.

Kromé Anopyrinu byly nemocné pfi propusténi ordinovany jesté: ACC long
600mg, Atram 2x6,25 mg, Furon 20 mg, Sortis 40 mg, Tritace 1,25 mg, Verospiron
25mg a Neurol 2x0,25mg denné.
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Prvni ambulantni kontrola po operaci probéhla na kardiochirurgické ambu-
lanci 30. 4. 07. Pacientka si stéZovala na vertigo a sklon k hypotenzi (pfi vySetfeni
byl TK 100/65 mm Hg). Pfetrvavala mirnd namahova du$nost, nechutenstvi, nové
udavala dysurie. Byla afebrilni. Na EKG byl stale RBBB, nové ¢etnéjsi monotopni
komorové extrasystoly v bigeminické vazbé.

Fyzikalni nalez byl jinak bez pozoruhodnosti. Kontrolni ECHO prokazova-
lo dobrou funkci aortalni bioprotézy (= bez regurgitace, gradient 30/16 mm Hg),
mitralni chloperi bez regurgitace, na trikuspidaini chlopni popséna regurgitace
pod cipy. Do$lo opét k mirému zhorSeni funkce LK oproti stavu pfed dimisi —
EF LK byla 40%, tézké hypokinéza pfedni stény a Casti hrotu. Funkce pravé
komory hodnocena jako normaini.

Vzhledem k hypotenzi byly vysazeny Furon, Verospiron a Tritace, ostatni
Iéky ponechény a nemocné byla pozvana k dalsi kontrole na kardiochirurgii za
rok s tim, ze veSkerou péci prebira obvodni Iékaf.

K zasadnimu a zfejmé i nahlému zhorSeni klinického stavu doslo 23. 5. 2007
vecCer, kdy se objevila vyrazna dusnost a trvaly tlak na hrudi. Pacientku pfivezla
sanita RZS 24. 5. 07 ve 14 hod. na koronarni jednotku s jiz vyvinutymi zndmkami
kardiogenniho Soku a oboustranné, zejména levostranné kardialni insuficince.

Pfi pfijeti byla nemocnd hypotenzni (krevni tlak 80/50 mm Hg), tachykardicka
120/min., anurickd. Na plicich dominovaly poslechové vihké chropy. Na srdci
cval, ozvy byly temné, presto byl rozpoznatelny systolicky Selest nad aortou i na
hroté s propagaci do karotid, resp. do axily.

V Astrupu zachycena metabolicka acidéza (pH 7,2, HCO3- 15,6 mmol/l).
Dale byla hrani¢ni hyperkalemie 5,6 mmol/l, hyperglykemie 12,5mmol/l. Urea
byla 9,7mmol/l a kreatinin 143 umol/l, coz odpovidalo jiz dfive méfenym hod-
notdm. Jednoznacnd byla i pozitivita kardiomarker: CK-MB mass 54,4 ug/l,
troponin | 3,04 ng/ml, myoglobin 179,6 ng/ml. V krevnim obraze jen leukocytéza
14,5G/I pfi normalnim diferencidlu, ¢ervené krvinky a trombocyty byly v normé
(trombocyty 208 G/l). Kvantitativné méfeny D-dimer byl zvySeny na 974 ng/ml.
APTT a Quick byly pod 1 INR.

Na EKG zachycena sinusova tachykardie, RBBB + LAH (levy pfedni hemi-
blok) (obrazek 1).

Pfi echokardiografickém vySetfeni nové popsana vyznamna aortélni stend-
za se stopovou az lehkou insuficienci (vrcholovy gradient 75mm Hg, stfedni
45mm Hg, plocha aortalniho Usti 0,6cm?, tj. 0,37cm?m? télesného povrchu).
Aortaini bioprotéza méla prakticky nepohyblivy pravy korondrni cip a prostor mezi
nim a sténou aortélniho kofene byl vyplnén nehomogennimi echy. Jiz z tohoto vy-
Seteni se jako nejpravdépodobnéjsi pficina jevila trombdza. Navic byla pfitomna

Obrazek 1. Prijmové EKG: sinusova tachykardie, RBBB+LAH (kompletni
blokada pravého raménka Tawarova + levy pfedni hemiblok)
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Obrazek 2. Jicnové ECHO: a) dvoudimenzionalni obraz, b) dvoudimenzionalni
obraz s barevnym Dopplerem

Cipy AO chlopné se minimalné oteviraji,
pritok pfes protézu je jen tzkou Stérbinou

i vyznamna mitraini regurgitace k bazi hranicné dilatované levé siné (43mm), bez
morfologickych zmén mitraini chlopné. Lehka trikuspidaini regurgitace. ACT (ak-
celeraéni ¢as v plicnici) byl zkracen na 80ms. Leva komora dilatovana (59/50 mm),
stény bez hypertrofie. Popséna akinéza laterang, hrotu a pfedni stény, bazalni 2/3
septa byly hypokinetické, nejlépe se stahoval posterobazalni segment, systolicka
funkce vyrazné snizend, EF odhadem 25 %. Diastolické pInéni jednoféazové.

Volan kardiochirurg. Vzhledem k podezfeni na trombdzu bioprotézy jsme
pfed dal$im rozhodnutim indikovali jesté echokardiografické vySetfeni jicnovou
sondou (TEE) - byl zvaZovan i urgentni kardiochirurgicky vykon a chirurg chtél
mit pfed operaci jistotu, Ze se skute¢né jednd o trombdzu chlopné.

V mezidobi zavedeny invazivni vstupy (centralni zilni katétr do v. subcla-
via dx., arteridIni katétr do a. femoralis dx.). Invazivné méfené tlaky odpovi-
daly celkové neuspokojivému stavu: arteridini tlak stale osciloval kolem hod-
not 80/50mm Hg (pfes katecholaminovou podporu) a centrélni zilni tlak byl
19mm Hg. Pacientka se pfechodné po nitrozilnim podani Furosemidu Forte,
bikarbonatu, opidtd a noradrenalinu (10 ampuli noradrenalinu rychlosti az
30ml/hod.) zklidnila, byt k nastartovani diurézy nedo$lo.

Nasledné TEE potvrdilo tromb6zu aortéini ndhrady (obrazek 2). BEhem vy-
Setfeni jicnovou sondou se nové objevila junkéni bradykardie rychle progredujici
do asystolie — zahajena kardiopulmonalni resuscitace, pacientku jsme zaintubo-
vali a pfevedli na pIné fizenou umélou plicni ventilaci se 100 % FiO,. Opakované
byly podavany nitrozilné adrenalin bolusové i v kratkych infusich, Isoprenalin,
bikarbonat.

Znovu jsme kontaktovali kardiochirurga, aktudlné vSak nebyl volny ani jeden
operaéni sdl, zvazovany urgentni vykon tedy nebyl v tu chvili mozny. Rozhodli
jsme se proto k urychlenému podani celkové trombolyzy — dana Actilyse 10mg
bolus + zapoc€ato dalSich 90mg na 2 hod.

| naddle vSak byly na monitoru vyznamné asystolické pauzy a pfes masivni
podavani katecholamin(i a protrahovanou kardiopulmonalni resuscitaci se ne-
dafilo nemocnou hemodynamicky stabilizovat. Navic terminéiné odsavana z plic
masivné edematézni tekutina.

Neuspésnd resuscitace byla ukonéena po 60 minutach, po celkem 4 hod.
pobytu na KJ.

Nemocnou jsme odesilali k pitvé s diagnézou akutniho oboustranného sr-
decniho selhani a kardiogenniho Soku pfi trombdze bioprotézy v aortéini pozici,
S vyznamnou aortélni stenézou a mitrdini insuficienci, s tézkou dysfunkci levé
komory srdecni. Navic bylo i podezieni na recidivu infarktu myokardu pfedni
stény vzhledem k jasné pozitivité srdecnich enzyma.

Shrnuti pitevniho ndlezu
Pitevni nélez na bioprotetické nahradé aortalni chlopné ukazal téméf Upl-
né vyplnéni vech tii valvul Sedobélavymi hmotami histologicky odpovidajicimi

KAZUISTIKY

Obrazek 3. Pohled na vytokovou ¢ast aortalni chlopné. VSechny tfi valvuly
z cca 2/3 vypInény trombotickymi hmotami. Sténa aorty s patrnou zhojenou
resekéni linii v misté implantace bioprotézy

trombu s inicidlnimi zndmkami organizace, bez zndmek zénétu nebo bakterialni
¢i mykotické infekce. Samotna chlopen byla prakticky intaktni, s jemnymi valvu-
lami, plochy obracené do komory hladké, stehy drzely pevné, nebyly tromby na
sténé aorty (obrazky 3, 4, 5).

Srdce bylo hypertrofické (490 g), zbytnélé a dilatované byly jak prava komora
(PK), tak zejména LK, s projizvenim myokardu zvlasté pfedni stény LK a mezi-
komorového septa.

Chlopen plicnice i trikuspidaini chloper jemné, mitralni chloperi s velmi mir-
nymi degenerativnimi zménami cip(, $lasinky jemné, nezkrécené.

Tézkeé aterosklerotické postizeni obou vétvi levé koronarni arterie s relativné
malym nalezem na pravé koronarni tepné. Na RIA byl volné priichodny bypass
(levostrannd a. mammaria). Celkové tedy nebyly znamky akutniho uzavéru Ci
kritické stendzy zadné z korondrnich tepen. PovSechnd ateroskleréza v oblasti
bfisni aorty az Ill. stupné.

Plice s makro- i mikroskopickymi znamkami levostranného srdeéniho se-
Ihani.

Jako vedlej§i ndlezy popsany nepfili§ vyznacené znamky srde¢niho selhani
na parenchymatéznich orgénech, stav po levostranné nefrektomii pro trauma, lo-
zisko jater 20mm v nejdelSim rozméru odpovidajici fokalni nodularni hyperplézii,
drobny papilarni adenom pravé ledviny, nodularni hyperplazie kiry nadledvin,
leiomyomy délozniho téla.

Diskuze

69letd Zena bez vyraznéjSich rizikovych faktor(i pro vznik trombézy (az na
mirnou nekonstantni trombocytdzu pfed operaci) zemfela 59. den po nahradé
aortalni chlopné bioprotézou pod obrazem kardiogenniho Soku pfi perakutné
probihajici trombdze v oblasti aortaini nahrady.

Kazuistika vyvolava dvé zésadni otazky:
1. pro¢ vibec k trombdze doslo?
2. byla moznost nemocnou zachranit?

K nahradé srdecnich chlopni se uzivaji v zasadé bud mechanické, umélé
protézy (kulickové, diskové a dvoulisté), nebo biologické chlopné.

Biologické chlopné se v klinické praxi pouZzivaji od r. 1965. V tvahu pfipada
uziti allotransplantatu (z kadaverdzniho lidského téla), autotransplantatu (tkan
z téla operovaného), nejcastéji jsou ale implantovany xenotransplantaty, které
pouzivaji tkané jiného zivociSného druhu. Bioprotéza je tedy chlopen, kterd ma
kostru bud ze stelitu, titanu, nebo z umélych hmot, tato kostra je opletena teflo-

Matouskova J. Neobvykly pripad trombézy po ndhradé aortdlni chlopné bioprotézou

Interv Akut Kardiol 2007;6:195-199 197



KAZUISTIKY

Obrazek 4. Pohled na vtokovou plochu aortalni chlopné, ktera je hladka,
bez podstatnych patologickych zmén

nem nebo polypropylenem a do ni je pak vSita biologickd tkén. Tou je bud praseci
aortalni chlopen, nebo chloperi vytvofend z hovéziho perikardu. Existuji ovSem
i ,stentless” xenografty, které nemaji kostru a nasivaci prstenec, jejich implanta-

Hlavni vyhodou bioprotéz oproti mechanickym chlopnim je skute¢nost, ze
nevyzaduji trvalou antikoagulacni Ié¢bu. Nevyhodou je riziko rozvoje degenera-
tivnich zmén (fibréza, kalcifikace, retrakce), ty se mohou objevit jiz za 6-8 let po
implantaci. Dle literarnich Gdaj az 1/3 bioprotéz vyZaduje reoperaci do 10 let
a 1/2 do 15 let od prvniho vykonu, pfi¢emz rychlost rozvoje degenerativnich
zmén je vys$8i u mladich pacient(™. Vhodnym piijemcem bioprotézy je tedy
star§i nemocny (nad 65 let), ktery nema pfidruzené onemocnéni vyzadujici tr-
valou antikoagulaci, a dle nékterych autord i nemocny, ktery nema vyznamnou
chronickou rendlni insuficienci urychlujici rozvoj degenerativnich zmén v listech
bioprotézy.

Jak jiz bylo fe¢eno, bioprotézy nevyzaduiji dlouhodobou antikoagulacni 16¢-
bu, nicméné nejsou zcela jednotné nazory na vhodnost antikoagulace v prvnich
mésicich po implantaci.

Rada autor doporuéuje podavat Warfarin prvni tfi mésice po operaci
(INR 2,5-3,5), coz je obdobi, za které by mélo dojit k endotelizaci opletené kost-
ry chlopné, a teprve po této dobé pfejit u pacienta bez rizika tromboembolizmu
na trvalou antiagregacni lé¢bu kyselinou acetylsalicylovou 80-100 mg/den(":2.
Guidelines Evropskeé kardiologické spolecnosti z r. 2007 pfipousti jako alterna-
tivu warfarinizace u nerizikovych pacientt podavani aspirinu jiz od po¢atku, za

Studii, které by srovnévaly bezpecnost obou strategii je malo, napf. italsti
autofi uverejnili v r. 2004 vysledky srovnavaci studie lécby warfarinem a aspiri-
nem béhem prvnich 3 mésicli po nahradé aortalni chlopné bioprotézou. Soubor
¢ital 249 pacientd, vyskyt komplikaci u obou skupin byl obdobny (sledovény byly
ischemické mozkové pfihody, krvaceni a pfezivani). Studie neprokdzala bene-
fit Casné antikoagulani 1é&by oproti 16¢bé antiagregacni®. Rovnéz dalsi prace
zvefejnéné v posledni dobé nepodporuji u nerizikovych pacientl nutnost tvodni
antikoagulaéni 1é¢by®:6.7.9),

Guidelines Ceské kardiologické spoleénosti z . 1999 v tomto sméru jasny
navod neposkytovaly®. Nové ¢eské guidelines z r. 2007 jiZ také udévaji pro mo-
derni typy aortélnich bioprotéz u nemocnych bez pfitomnosti rizikovych faktord
pro tromboembolické komplikace moznost pouze antiagregaéni Iécby od pro-
pusténi z kardiochirurgie™. Kardiochirurgickd pracoviété v Ceské republice voli
individudlIni pFistup™.

CASE REPORTS

Obrazek 5. Histologicky fez (barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 25x)
zachycuje jednak jemnou valvulu bioprotézy bez patologickych zmén a jed-
nak hmoty trombu v jeji tésné blizkosti. Stérbina mezi povrchem valvuly
atrombem je arteficialni, pfi pitvé trombus velmi lehce adheroval k vytokové
plose chlopné. Ve specialnim barveni k prikazu kolagenu nebyly nalezeny
vyraznéjsi znamky organizace trombu

valvula
\ bioprotézy

hmoty
trombu

V nasi nemocnici (NNH) dostévaji pacienti v prvnich dnech po operaci chlop-
né heparin, nerizikovi nemocni jsou pak pfed propusténim pfevedeni na antiagre-
gacni 1é¢bu — Anopyrin 200 mg. Dle dostupnych informaci z kardiochirurgického
registru bylo v NNH za obdobi [11/2002-1/2007 implantovéno v aortalni pozici 374
bioprotéz se stentem, 35 stentless a 2 homografty. Do [11/2007 zemfelo 39 pa-
cientli po protéze se stentem, 6 se stentless ndhradou a zadny s homograftem.
Takto ¢asny vyskyt trombézy bioprotézy jsme zaznamenali prvné.

Trombdza chlopenni nahrady je obecné povazovana za vzacnou komplikaci.
U mechanickych protéz je pfi¢inou obvykle nedcinng antikoagulace, mlze vznik-
nout kteroukoliv dobu po operaci. U bioprotéz jsou nejrizikovéjsi pravé prvni 3meé-
sice do doby endotelizace prstence. Po této dobé je vyskyt extrémné vzacny, v fa-
dé publikovanych vétsich souborl (byt i starsiho data) se trombus na bioprotéze
v aortalni pozici bud nevyskytl viibec, nebo $lo o ojedinély zachyt—cca 0,03 % za 1
rok(®.2.11.12:1,14,15,16) \/&t&ina praci také udava souhrnny vyskyt tromboembolickych
komplikaci, izolovany z&chyt trombdzy bioprotézy je uvadén sporadicky.

Trombus vede k imobilizaci chlopné pod obrazem zejména obstrukce chlo-
penniho Usti, sou¢asné mlze dochdzet i k regurgitaci. V diferenciélni diagné-
ze je tieba odlisit zejména pannus (pferlistani tkané za nasivaci prstenec az
do chlopenniho Usti), ten ale vzniké obvykle pozdéji aZz za nékolik mésicl od
operace (6 mésicl a vice). Mize jit téZ o kombinaci trombu nasedajiciho na
pannus. Trombus m0Zze vznikat pozvolna, jen s malou symptomatologii (zvolna
progredujici dusnost a nevykonnost po dobu tydnd), ¢i se miZze jednat o akutni
trombozu (event. nasedajici na stary, jiz organizovany trombus) s rychlym rozvo-
jem dusnosti, Sokovym stavem az po nahlou smrt.

VySe zminéna symptomatologie event. spolu se zménou poslechového na-
lezu nuti myslet na trombdzu protézy. Ke stanoveni diagnézy je nejpfinosnéjsi
echokardiografie, obvykle doplnéna o transezofagealni vySetfeni. Dilezitou roli
ma vySetfeni hemokoagulace, u mechanickych nahrad miize ukazat selhani an-
tikoagulaéni 1éEby. Voditkem mize byt i zvysena hladina D-dimeru.

Lécba trombdzy chlopenni ndhrady je bud chirurgické — reoperaci, nebo trom-
bolyzou. Pouze malé ,benigni*tromby (pfisedlé, nepohyblivé) mohou byt IéCeny jen
kombinovanou antikoagula¢ni terapii (heparin, warfarin, aspirin)®. Rozhodovani
mezi operaci a trombolyzou je leckdy obtizné. Mortalita akutnich reoperaci u paci-
entli v relativné dobrém stavu (NYHA I-I1l) byva pod 10 %, u operovanych ve stadiu
NYHA IV je dle literarnich ddaji 15-46 %!". Trombolyza je zase zatizena moznosti
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zévaznych komplikaci (zejména krvéceni a embolizace), selhdva v 10-15%. Spise
trombolyzu volime u pacientl s kratkou anamnézou, kde je pravdépodobnost Cer-
stvého trombu, u pacient( s vysokym operaénim rizikem (NYHA IV, polymorbidni),
s pfisedlym nevlajicim trombem, pfi trombdézach chlopné v trikuspidalni pozici.
Operace je vhodnéj$i u nemocnych s velkym vlajicim trombem, kde je vysoké
riziko embolizace pii trombolyze, u nemocnych v celkové dobrém stavu, a tam,
kde pfedpokladame stary organizovany trombus nebo pannus. V pfipadé selhani
trombolyzy Ize operovat bez vétsiho rizika krvaceni za 24 hodin po jejim dokapani,
dfive jen z vitélni indikace, s védomim vysokého rizika krvaceni®.

A nyni zpét k nasi nemocné a nastolenym otazkam. Pro¢ zrovna u této paci-
entky doSlo k témér upinému vypInéni vSech tfi valvul bioprotézy trombem neni
jasné. MiZeme spekulovat o tom, zda-li opravdu uzivala doporu¢eny Anopyrin
(tvrdila, Ze ano). Mizeme spekulovat, zda-li by ji zachrénila Gvodni 3mésiéni
antikoagulacni 1é¢ba — moznd ano, nicméné nemocna spadala do skupiny ,ne-
rizikovych“ pacientl ve smyslu tromboembolie a pfi zazitém rezimu zajistujici
pooperacni [é€by v nasi nemocnici nebyl k antikoagulaci divod. Je vSak pravda,
Ze pacientka neméla pfed operaci kompletni vySetfeni hemokoagulace, které by
event. poruchu mohlo odhalit, zakladni testy (APTT a Quick) byly ale zcela nor-
malni a anamnéza byla v tomto smyslu negativni. Intermitentné lehce nadhrani¢ni
hodnoty trombocytt pfed vykonem s normalizaci po operaci zfejmé nelze povazo-
vat za zasadni riziko pro pozdéjsi rozvoj této fataini komplikace. Pitva neprokazala
ani zadny mechanicky problém na chlopni, ktery by vedl k tvorbé trombu.

Pokud jde o moznost zachrany nemocné, mizeme také jen spekulovat. Dle
klinického priibéhu se zfejmé jednalo o zvolna se tvofici trombus, ktery jesté
nebylo mozno zachytit pfi prvni ambulantni kontrole mésic po operaci, posléze
ale s akutné nasedlou masivni Eerstvou trombézou. Kdyby pacientka dorazila
do nemocnice o cca 16 hodin dfive, tedy ve chvili, kdy zacaly akutni potize,
mohla spravné volena taktika lécby (af uz operaéni, ¢i podani trombolyzy) vést
k zachrané. Nemocna vSak pfisla pfili§ pozdé, s rozvinutymi zndmkami Sokového
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KAZUISTIKY

stavu. Za dané situace by ji zfejmé nepomohl ani urgentné dostupny operacni
sél - na to, aby ustdla narocnou reoperaci v mimotélnim obéhu byla v pfili§ téz-
kém stavu. Podani trombolytika efekt nemélo, rozsah trombotickych hmot byl
znacny a stav nemocné kriticky od pocatku.

Zda-li by tento ojedinély pfipad mél vést k pfehodnoceni zajistujici poope-
racni 1é¢by po nahradé aortalni chlopné bioprotézou u nerizikovych nemocnych
je otazkou Sir8i diskuze, zejména vSak pro kardiochirurgy. Jisté v3ak Ize dopo-
rucit dikladnou edukaci pacientt, zvIasté nutnost véasného vyhledani Iékafské
pomoci jiz na pocatku akutnich obtizi. Pro zainteresované lékafe pak nutnost
peclivého zvazovani rizika tromboembolie u kazdého nemocného, a to véetné
hemokoagulaéniho profilu. Zddraziujeme i nutnost pravidelnych kontrol a sledo-
vani stavu nemocného k podchyceni event. po¢étecnich pfiznakl trombézy. To
je ukol jak kardiologU a kardiochirurgd, tak i praktickych lékafd.

Zavér

Trombéza po nahradé srde¢ni chlopné je vzécnou komplikaci. U mecha-
nickych chlopni je nej¢astéjsi pficinou Spatna antikoagulace. U bioprotéz neni
jednotny nazor na nutnost antikoagulaéni [é&by prvni tfi mésice po operaci, po
této dobé je u nekomplikovanych a nerizikovych nemocnych stran tromboem-
bolie indikovéana zajistujici antiagregacni 1é¢ba.

Za rizikové faktory tromboembolizace povazujeme: pfedchozi tromboembo-
lizaci v anamnéze, hyperkoagulaéni stav, fibrilaci sini, ndlez tromb(i v levé sini
(resp. v ousku levé siné), velikost levé siné > 55mm, dysfunkci levé komory
srdecni (EF < 30%).

Uvedena kazuistika 69leté zeny, kterd zemiela na trombdzu v oblasti biopro-
tézy v aortalni pozici, pficina rozvoje této komplikace neni ziejma.

Prestoze nemocnd neméla bézné uvadéné rizikové faktory, které by podpo-
fily podani warfarinu, rozvoj trombézy nuti k zamysleni nad strategii zajistujici
IéEby v pooperacnim obdobi.
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