TROMBOZA MITRALNIHO ANULU
JAKO CASNA KOMPLIKACE
PO MECHANICKE NAHRADE MITRALNI
A AORTALNI CHLOPNE: KAZUISTIKA

Souhrn

Uvod: V uvedené kazuistice je popisovan vyskyt trombotické pooperaéni komplikace chlopenniho aparatu u tcinné
antikoagulovaného pacienta bez znamé hematologické poruchy. Souhrn: 61lety pacient podstoupil 18. 9. 2008
chirurgickou nahradu aortalni a mitraini chlopné mechanickymi protézami pro degenerativni onemocnéni. S od-
stupem tfi tydnil od operace se u néj rozvinula prechodna neurologické pravostranna symptomatika charakteru
tranzitorni ischemické ataky, pro kterou byl hospitalizovan na neurologické klinice. Druhy den doslo k recidivé
TIA. Pacient byl afebrilni, vstupni hodnota CRP 30 mg/|, dle ambulantni hodnoty INR byl G¢inné warfarinizovan
avstupni hodnota INR byla 3,33. Bylo indikovano jicnové echokardiografické vysetfeni, které odhalilo pfitomnost
Gtvaru velikosti 4 x 7 mm v oblasti mitrdlniho anulu. Pacient byl pfeloZen na nasi kliniku. Byla akcentovana antikoa-
gulaéni lécba a nasazeno antibiotické kryti. Za peclivé monitorace INR (nekleslo pod 3,2) bylo s odstupem deseti
dnd provedeno kontrolni echokardiografické vySetreni, které prokazalo progresi trombozy. Vzhledem k opakované
negativnim hemokulturam, stabilni hodnoté CRP a absenci dalSich pfiznakd infekce byl stav posuzovan jako koa-
gulacni porucha s nepravdépodobnym vyskytem infekéni endokarditidy. Zakladni hematologické vy3etrent bylo
vnormé. Po konzultaci s kardiochirurgem a hematologem bylo rozhodnuto o podani systémové trombolyzy po ade-
kvatni hematologické pripravé. Zakrok probéhl bez komplikacia doslo k Gplnému rozpusténi obou trombd. Pacient
byl propustén po deseti dnech s G¢innou antikoagulacnf lécbou posilenou antiagregaci. S mésiénim odstupem od
provedeni systémové trombolyzy bylo provedeno kontrolni ambulantni echokardiografické vysetteni bez nélezu pa-
tologickych nitrosrdeénich ttvard. Zavér: Trombotické komplikace na arteficidlnich chlopnich u G¢inné warfarini-
zovanych pacientll jsou vzacné a jejich pricina v fadé pfipadd zistane nejasna.
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Abstract

Thrombosis of mitral annulus as an early complication following mechanical replacement of mitral and
aortal valves: case report. Introduction: The case report describes the occurrence of a postoperative thrombotic
complication of the valve apparatus in an efficiently anti-coagulated patient without any known haematological di-
sorder. Abstract: On 18 September 2008, a 61-year old patient had surgical replacement of the aortal and mitral
valves with mechanical prostheses due to degenerative disease. Three weeks after the surgery the patient deve-
loped neurological symptoms of transient ischemic attack (TIA) on the right-hand side, for which the patient was ad-
mitted to the Department of Neurology. The following day TIA recurred. The patient was afebrile, with an initial CRP
value of 30 mg/I; based on the INR value measured by the outpatients’ department, the patient was efficiently war-
farinized with an initial INR value of 3.33. Echocardiography of the oesophagus was indicated, which revealed the
presence of a 4 x 7 mm formation in the area of the mitral annulus. The patient was transferred to our department.
Anti-coagulation therapy was accentuated and antibiotics started to be administered. While carefully monitoring INR
(which did not drop below 3.2), control echocardiography was performed after 10 days, which revealed thrombosis
progression. Considering the repeatedly negative hemocultures, the stable CRP value and the absence of other
symptoms of infection, the condition was evaluated as a coagulation disorder with an unlikely occurrence of infective
endocarditis. The basic haematological examination was normal. Following consultations with a cardiac surgeon and
haematologist, it was decided to apply systemic thrombolysis after an adequate haematological preparation. The in-
tervention did not cause any complications and both the thrombi were fully dissolved. The patient was discharged
after 10 days with an efficient anti-coagulation therapy supported by anti-aggregation. A month after performing sys-
temic thrombolysis, a control echocardiography was carried out by the outpatients’ department, which did not reveal
any pathological intracardiac formations. Conclusion: Thrombotic complications regarding artificial valves in effi-
ciently warfarinized patients are rare and their cause remains unclear in many cases.
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Uvod

Trombdza mechanické srdecni chlopné po chi-
rurgické nahradé predstavuje mimofadnou
komplikaci s potencialné vaznymi klinickymi
ddsledky. Klinicky se mGze manifestovat od
kardioemboliza¢nich pfihod pfes méstnavé
srde¢ni selhani az po kardiogenni Sok, ktery
je zplsoben obstrukei chlopenniho aparétu.
Trombézu umélého chlopenniho aparatu Ize
rozdélit na instruktivni, ktera zpdsobuje ob-
strukei chlopenniho Usti, a neinstruktivni, jez
chlopen neobturuje. Na nize uvedené kazuis-
tice je demonstrovana ¢asna trombembolicka
pooperacni komplikace po nahradé srdecnich
chlopni u U¢inné antikoagulovaného pacienta
bez znamé hematologické poruchy.

Kazuistika

Muz ve véku 61 let prodélal v roce 2003 idio-
patickou plicni embolii a podstoupil radiofre-
kvencni ablaci typického flutteru sini v srpnu
2004, byl trvale substituovan tyroxinem pro
amiodaronem indukovanou hypotyredzu.
Z divodu hemodynamicky vyznamné kombino-
vané vady s pfevahou stenézy mitralni a aortalni
chlopné podstoupil 18. 9. 2008 chirurgickou
nahradu téchto chlopni mechanickymi proté-
zami a perioperacné byla rovnéz provedena
kryoablace levé siné pro paroxyzmalni fibrilaci
sini. S odstupem tfi tydnl od zmiriované ope-
race se u néj rozvinula tranzitorni ischemicka
ataka (TIA) s prechodnou neurologickou pra-
vostrannou symptomatikou. Druhy den béhem
hospitalizace na neurologické klinice do3lo k re-
cidivé mozkové prihody. Pacient byl afebrilni,
vstupni hodnota CRP 31,6 mg/I, dle ambu-
lantnich hodnot INR byl G¢inné warfarinizovan
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a vstupni hodnota INR byla 3,33. S ohledem
na anamnézu bylo indikovano jicnové echokar-
diografické vySetfeni (transezofageélni echo-
kardiografie — TEE), které odhalilo pfitomnost
Utvaru velikosti 4 mm x 7 mm v oblasti mitral-
niho anulu (obr. 1), a pacient byl pfelozen na
nasi kliniku. Diferencialné diagnosticky byla
zvazovana Casna tromboza chlopenni na-
hrady ¢i infekéni endokarditida. Vzhledem
k hemodynamické stabilité pacienta bylo po-
stupovéno primarné konzervativné, nasazeno
antibiotické kryti, pokracovano v peroralni an-
tikoagulacni terapii s vy3si cilovou hodnotou
INR (nekleslo pod 3,2). S odstupem deseti
dnd dle kontrolniho jicnového echokardiogra-
fického vySetfeni zlstavaly patrné dva az tfi
mirné echogenni mobilni Gtvary v oblasti mi-
tralniho anulu, tedy zjevna progrese plvod-
niho nalezu (obr. 2). Vzhledem k opakované
negativnim hemokulturam, poklesu hodnoty
CRP a absenci dalsich pfiznakl infekce byl
nalez hodnocen jako trombus. V ramci doSet-
fovani hyperkoagulacniho stavu u pacienta
s jiz prodélanou idiopatickou plicni embdlii
byl proveden zakladni onkologicky screening
s negativnim nalezem. Hematologické vySet-
feni odhalilo pouze mirné zvySeni hladiny ho-
mocysteinu v séru. Po konzultaci s kardio-
chirurgem a hematologem bylo rozhodnuto
o podani systémové trombolyzy. Postupovalo
se nasledovné: béhem multivitaminové sub-
stituce — acidum folicum, pyridoxin a vitamin
B12 — byl vysazen warfarin a po poklesu INR
pod 3,0 bylo v antikoagulaéni terapii pokraco-
véno podavanim i. v. kontinualni infuzi nefrak-
cionovaného heparinu za monitorace aPTT
v rozmezi 2-2,6 R. Infuze heparinu byla pfe-
ruSena pfi poklesu INR pod 1,7 a s odstupem
dvou hodin se pfistoupilo k podani 100 mg
trombolytika alteplazy formou i. v. kontinualni
infuze. Trombolyza probéhla bez komplikaci,
vznikly pouze dva drobné hematomy na pravé
horni koncetiné po Eerstvém vpichu, coz bylo
Uspésné feSeno kompresi. lhned po ukonéeni
systémové trombolyzy byl opét nasazen kon-
tinuélni nefrakcionovany heparin. Nasledujici
den provedené kontrolni TEE ukazuje dplné
vymizen{ Utvarl na mitralni chlopni (obr. 3).
V dalsim prabéhu hospitalizace byla opétovné
nastavena G¢inna antikoagulace s udrzovanim
INR v rozmezi 3,56-4, tato antikoagulacni te-
rapie byla posilena o antiagregaéni — kyse-
lina acetylsalicylova v davce 100 mg denné.
S odstupem tydne od podani trombolyzy
doslo k narlstu zanétlivych markerd s febrilni
Spickou, etiologicky pfi flexilové infekci, kterou

=

Obr. 2. Viditelna progrese s nalezem 2 hyperechogennich ttvarti vel. 4 x 8 mm a 4 x 4 mm.

se podafilo zvladnout pfelécenim antibiotiky
dle citlivosti. Pacient byl propustén dom(
dne 12. 11. 2008 afebrilni, tlakové a kardio-
pulmonalné kompenzovany. Pacient byl s od-
stupem mésice pfi ambulantni kontrole v kli-
nicky dobrém stavu, subjektivné bez obtizi,
ucinné antikoagulovany, bez krvacivych pro-
jevl a kontrolni TEE bez nélezu patologickych
nitrosrdeénich atvarl. V prib&hu ambulant-
niho sledovani, které probiha doposud, je pa-
cient kardiopulmonalné kompenzovanym bez
projevi novych trombembolickych pfihod.

Diskuze

Kovové chlopenni nahrady jsou obecné spojeny
s vySSim rizikem trombdzy a naslednou embolii,
Riziko je vysSi u pacientd starsich 50 let, u pa-
cientl s umélou chlopni v mitralni pozici, dale
pak u viceCetnych chlopennich nahrad a u pa-
cientd s fibrilaci sini [ 1-5]. V&echny tyto vyjme-
nované rizikové faktory byly pfitomny i u naseho
pacienta. Incidence trombotické komplikace
protézy se pohybuje okolo 5,7 % pacientl
za rok, nejvy3si je u pacientll s chlopenni na-
hradou v trikuspidalni pozici a na druhém misté
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Obr. 3. Kontrolni TEE po systémové trombolyze.

v pozici mitralni. To Ize vysvétlit nizsi pritokovou
rychlosti krve na chlopni [1-4]. Pecliva anti-
koagulacni lécba warfarinem snizuje riziko trom-
bembolizmu az k 0,2 % pacienti za rok [B].

K diagnostice této komplikace je nezbytna
echokardiografie, nezastupitelnou roli m4 tran-
sezofagedlni vySetfeni. Touto metodou vsak
nelze jednoznacné zhodnotit etiologii patologic-
kého chlopenniho Gtvaru [7,8]. Vzdy je tfeba
myslet na moznou pfitomnost infekéni endokar-
ditidy a posuzovat klinicky stav pacienta a dyna-
miku procesu.

V pfipadé akutni trombézy umélé chlopné
jsou uzivany dva mozné zplsoby IéEby: chi-
rurgicke fedeni €i rozpusténi trombu farmako-
logicky [9-12]. Mortalita operacniho feseni
se pohybuje az k 60 %, ale v pfevazné vét-
Siné pfipadl se jedna o hemodynamicky ne-
stabilni pacienty. Na druhé strané trombolyza
byva v 9-15 % komplikovana embolizaci a re-
trombéza se nasledné vyskytuje v 16 % pfi-
padl [9-13]. Dalsi nevyhodou trombolyzy jsou
Cetné absolutni kontraindikace: aktivni krva-
ceni, hemoragickd CMP, nedavné trauma lebky
a nekontrolovatelna hypertenze. Jako relativni
kontraindikace jsou uvadény endokarditidy,
rozsahly intrakardialni trombus a nedavna velka
operace ¢i trauma. N&$ pacient nemél zadné
kontraindikace k provedenitrombolyzy poté, co
byla vylou€ena infekéni endokarditida a pomoci
CT mozku i nitrolebni krvaceni.

Vzhledem ke komplikacim |écby je Iépe
trombembolizmu predchézet a to ddslednou

antikoagulaéni terapii. U jiz vzniklé trombo-
tické komplikace je tfeba myslet na moz-
nost dosud latentni koagulacni poruchy ¢&i
nadorového onemocnéni. V nasem pfipadé
jsme u pacienta vyloucili pfipadnou neoplazii.
Z moznych hyperkoagulacnich stavd se zjis-
tila pouze vy$si hladina homocysteinu v séru.
Relativni riziko trombembolické nemoci u ne-
mocnych s hyperhomocysteinemii, vyjad-
fené pomoci OR, se pohybuje od 1,70 do
2,60 a ma zhruba stejnou Uroven jako riziko
trombembolické nemoci u koagula¢nich de-
fektd postihujicich protein C [14]. Dle nékte-
rych autord je za zlaty standard peroralni anti-
koagulace povazovano udrzovani hodnot INR
vrozmezi 2,6 az 3,6. U pacientl s vicecetnou
néhradou, pacientl s ischemickou chorobou
srdecni €i po chirurgické revaskularizaci myo-
kardu by méla hodnota INR byt 2,6-3,6 a an-
tikoagulacni terapie by se méla posilit antia-
gregaci, nejlépe acetylsalicylovou kyselinou
v davce 100 mg za den [15]. Na3 pacient,
ktery splfioval kritérium vicecetné chlopenni
ndhrady, byl s touto doporu¢enou kombinaci
propustén domd.

Zaveér

Na vySe uvedené kazuistice je ziejmé, Ze trom-
botické komplikace na arteficialnich chlop-
nich u u¢inné warfarinizovanych pacientd jsou
vzacné a jejich pficina v fadé pripadl zdstane
nejasnd. Stejné tak vybér adekvatni terapie
nemusf byt vzdy jednoznacny.
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