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Úvod
U  pacientů po mechanické náhradě 
chlopně s  ischemickou chorobou srdeční 

a  nově vzniklou bolestí na hrudi doprová­
zenou dušností je nejprve třeba vyloučit 
akutní koronární syndrom, aortální disekci 

a dysfunkci mechanické náhrady. Na uve­
dené kazuistice demonstrujeme raritní pří­
činu těžké intermitentní regurgitace na 
aortální protéze u  pacienta se symptomy 
svědčícími spíše pro akutní koronární lézi 
spojenou se srdečním selháním při echo­
kardiograficky nevýznamném nálezu při 
přijetí.

Kazuistika
66letý muž, léčený pro hypertenzní nemoc, 
podstoupil 20. 11. 2007 náhradu aortální 
chlopně mechanickou protézou (Advantage 
No. 27) pro hemodynamicky významnou 
stenózu a  našití žilního bypassu na pravo­
strannou koronární tepnu. Po celou dobu 
po operaci pacient užíval perorální antikoa­
gulační terapii. 21. 8. 2011 byl přijat na ko­
ronární jednotku Fakultní nemocnice Brno 
s pálivými bolestmi na hrudi, které byly do­
provázené dušností s  desaturací a  blokem 
pravého Tawarova raménka nejasného stáří. 
Pro trvající stenokardie byla ihned po přijetí 
provedena urgentní koronarografie bez prů­
kazu hemodynamicky významných stenóz 
na koronárním řečišti či bypassu. V rámci di­
ferenciální diagnostiky bolestí na hrudi a po­
zitivity kardioenzymů byla taktéž provedena 
aortografie nepotvrzující disekci aorty či vý­
znamnou aortální regurgitaci. Během inva­
zivního vyšetřování byla nutná aplikace pa­
renterálních diuretik pro rozvíjející se plicní 
edém. Po provedení koronarografie byl pa­
cient předán na jednotku intenzivní péče, 
kde byl i orientačně vyšetřen echokardiogra­
ficky, nebyla shledána významnější patologie. 
Laboratorně byla zjištěna neúčinná hladina 
INR s hodnotou 1,79, proto byl pacientovi 
aplikován nízkomolekulární heparin s.c. 
Hodnota BNP 1 559 pg/ml a radiograficky 
zjištěné městnání v malém oběhu potvrzo­
valo klinický obraz levostranného srdečního 

Souhrn
Úvod: V uvedené kazuistice je popisována raritní příčina aortální regurgitace jako pozdní komplikace me­
chanické náhrady aortální chlopně. Kazuistika: 66letý muž, po náhradě aortální chlopně mechanickou 
protézou v roce 2007 pro hemodynamicky významnou stenózu a žilním monobypassu na ACD byl na 
naše pracoviště referován jako suspektní koronární syndrom doprovázený levostranným srdečním se­
lháním. Koronarografické vyšetření vyloučilo hemodynamicky významné stenózy koronárních tepen a by­
passu a zároveň provedená aortografie i eventuální disekci aorty. Vstupní echokardiografické vyšetření 
neodhalilo dysfunkci mechanické chlopně či jinou významnou srdeční patologii. Další paraklinická a kli­
nická vyšetření však potvrzovala diagnózu akutního levostranného srdečního selhání. Vstupně nebyl za­
znamenán žádný srdeční šelest. Druhý den hospitalizace byl při ranní vizitě zjištěn intermitentní diasto­
lický šelest s maximem v Erbově bodě spojený s vymizením arteficiálního zvuku umělé chlopně. Proto 
bylo zopakováno transtorakální echokardiografické vyšetření s následným jícnovým echokardiogra­
fickým vyšetřením. Byla zjištěna intermitentně se vyskytující hemodynamicky významná aortální regurgi­
tace způsobená pendlujícím echogenním útvarem vycházejícím ze závěsného aparátu mitrální chlopně, 
který bránil správné funkci arteficiální chlopně. Infekční endokarditida či trombóza byly vyloučeny. Pa­
cient byl referován do kardiochirurgického centra, kde mu byl v mimotělním oběhu odstraněn akcesorní 
závěsný aparát mitrální chlopně inzerující při předním cípu mitrální chlopně v oblasti závěsného aparátu. 
Závěr: Z uvedené kazuistiky vyplývá nutnost pečlivého fyzikálního vyšetření pacienta s navazujícími dal­
šími vyšetřovacími metodami, které musíme někdy v případě nejasností provádět i opakovaně. V rámci di­
ferenciálně diagnostického postupu je třeba myslet i na vzácná kongenitální či jiná onemocnění.
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Abstract
Rare cause of mechanical aortic valve dysfunction. Introduction: The following case report de­
scribes a rare cause of aortic regurgitation as a late complication of mechanical aortic valve replace­
ment. Case report: A 66-year-old man was referred to our hospital with suspected coronary syndrome 
accompanied by left ventricular heart failure. The patient had had an aortic valve mechanical pros­
thesis, implanted in 2007 for haemodynamically significant stenosis together with venous bypass of the 
ACD. Coronary angiography ruled out the haemodynamically significant stenosis of coronary arteries 
or the aortocoronary bypass. Aortography also ruled out any aortic dissection. Baseline echocardio­
graphy did not reveal any mechanical valve dysfunction or other significant cardiac pathology. However, 
paraclinical and clinical examinations were consistent with the diagnosis of acute left ventricular heart 
failure. There was no heart murmur on admission. Nevertheless, an intermittent diastolic murmur asso­
ciated with the disappearance of the sound of artificial valve was detected on day two. Repeated tran­
sthoracic echocardiography with subsequent transoesophageal echocardiography was therefore per­
formed. Intermittent, haemodynamically significant aortic regurgitation, caused by a structure attached 
to the mitral supporting apparatus, was found. Endocarditis or thrombus as the structure etiology was 
ruled out. The patient was then referred to the cardiac surgery department, where the accessory mitral 
valve apparatus was confirmed and eliminated through a cardiopulmonary bypass procedure. Con-
clusion: The case history shows the need for detailed physical examination of patients, together with 
the importance of complementary imaging methods. In the event of any doubts, repeat examinations 
should be performed without delay. When applying the differential diagnosis approach, rare congenital 
or other diseases must also be taken into consideration.

Keywords
aortic regurgitation – mechanical valve prosthesis – mitral accessory hanging apparatus

Raritní příčina dysfunkce 
mechanické aortální chlopně

I. Andršová, O. Ludka, J. Maňoušek

proLékaře.cz | 8.1.2026



261Kardiol rev 2011; 13(4): 260–262

Raritní příčina dysfunkce mechanické aortální chlopně

selhání. Pacient byl zaléčen kontinuálním 
parenterálním podáním isoketu a  i.v. bolusy 
kličkových diuretik s výrazným ústupem duš­
nosti a bolestmi na hrudi. Dále byla podána 
p.o. antibiotická terapie z  důvodu rozvoje 
respiračního infektu. Druhý den hospitali­
zace byl již pacient kardiopulmonálně kom­
penzován, při ranní vizitě byl však zjištěn in­
termitentní diastolický šelest s  maximem 
v Erbově bodě spojený s vymizením arteficiál- 
ního zvuku mechanické chlopně. Bylo pro­
vedeno opětovné transtorakální echokardio­
grafické vyšetření s  nálezem intermitentní 
hemodynamicky významné aortální regur­
gitace (obr. 1, 2). Pro podezření na mecha­
nickou dysfunkci aortální protézy bylo dopl­
něno jícnové echokardiografické vyšetření, 
při kterém byla zjištěna nevýznamná, tech­
nická, aortální regurgitace. V  oblasti před­

ního cípu mitrální chlopně v  oblasti závěs­
ného aparátu byl však detekován mobilní 
echogenní útvar velikosti až 27 mm vlající do 
výtokového traktu levé komory (LVOT) pod 
aortální chlopenní protézu bez známek ob­
strukce LVOT (obr. 3, 4). V rámci diferenciál­
ní diagnostiky bylo pomýšleno na možnou 
trombotickou formaci i  s  ohledem na neú­
činné vstupní INR a dále na eventuální ve­
getaci při infekční endokarditidě. Vzhledem 
k  lokalizaci echogenního útvaru a  absenci 
dalších klinických a paraklinických znaků in­
fekční endokarditidy či trombotické kompli­
kace byl útvar hodnocen jako akcesorní zá­
věsný aparát mitrální chlopně. Pacient byl po 
přeléčení respiračního infektu přeložen na 
kardiochirurgické pracoviště k operačnímu 
výkonu, během kterého byla úspěšně odstra­
něna akcesorní šlašinka mitrální chlopně.

Diskuze
V  případě náhle vzniklé aortální regurgi­
tace manifestující se akutním srdečním  
selháním u  pacienta po mechanické chlo­
penní náhradě je třeba myslet v první řadě 
na mechanickou dysfunkci chlopenní ná­
hrady způsobenou nejčastěji infekční en­
dokarditidou či trombotickou okluzí, zvláště 
při neúčinné antikoagulační terapii. Jako 
další příčina přichází v  úvahu přerůstající 
panus či méně často srdeční nádor. Velice 
vzácnou příčinou může být i  akcesorní zá­
věsný aparát mitrální chlopně, jako tomu bylo 
i v případě našeho pacienta. Toto raritní kon­
genitální onemocnění se často manifestuje 
symptomy způsobenými obstrukcí výtoko­
vého traktu [1], výjimečně pak těžkou aor­
tální regurgitací [2]. Ve většině případů se 
symptomy objeví již v  první dekádě života 

Obr. 1. Transtorakální echokardiografie. Aortální regur-
gitace z apikální čtyřdutinové projekce s aortou – CFM 
zobrazení (nahoře). CW záznam s intermitentním regurgi-
tačním tokem s vymizelým klikem arteficiální chlopně a 
PHT svědčícím pro významnou regurgitaci (dole).

Obr. 3. Transesophageální echokardiografie. Echogenní 
útvar vycházející z mitrální chlopně vlající do LVOT.
1 – akcesorní závěsný aparát mitrální chlopně, 2 – mitrální chlopěň,  
3 – otevřená umělá aortální chlopeň, 4 – levá komora, 5 – aorta

Obr. 4. Transesophageální echokardiografie. Echogenní 
útvar vycházející z oblasti mitrální chlopně vlající do LVOT.
1 – akcesorní závěsný aparát mitrální chlopně, 2 – mitrální chlopeň,  
3 – otevřená umělá aortální chlopeň

Obr. 2. Transtorakální echokardiografie. Významná 
aortální regurgitace z apikální čtyřdutinové projekce 
s aortou – CFM zobrazení.
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Závěr
Z uvedené kazuistiky vyplývá, že i ve 21. století 
je nutné pečlivé fyzikální vyšetření pacienta, 
které nás pak společně s navazujícími zobra­
zovacími a laboratorními vyšetřovacími meto­
dami dovede k diagnostickému závěru. Ně­
která vyšetření je nutné v případě nejasností 
provádět i opakovaně. Je zřejmé, že v rámci 
diferenciálně diagnostického postupu pří­
činy aortální regurgitace je třeba brát v úvahu 
i tak raritní případy, jako je nadpočetná nitro­
srdeční struktura vzniklá vývojovou poruchou.
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[3] a jsou často spojeny s dalšími vývojovými 
vadami srdce a  velkých cév [3–5]. Nejdo­
stupnější diagnostickou metodou se v tomto 
případě stává echokardiografické vyšetření. 
V  rámci diferenciálně diagnostické rozvahy 
etiologie vlajícího echogenního útvaru nám 
může pomoci lokalizace inzerce k  okolní 
tkáni. Nádory často vycházejí ze svalové sr­
deční tkáně, vegetace pak narůstají na níz­
kotlaké straně srdeční chlopně [3,6]. Nej­
častější inzerce akcesorních struktur mitrální 
chlopně jsou v následujících šesti oblastech: 
stěna levé komory, mezikomorové septum, 
akcesorní papilární sval, anterolaterální papi­
lární sval, přední mitrální cíp a přední mitrální 
šlašinky [3,5]. V  případě našeho pacienta 
se pak jednalo o oblast závěsného aparátu 
předního mitrálního cípu, která patří k nejčas­
tějším z výše uvedených [3,5]. Řešení u sym­
ptomatických pacientů spočívá v kardiochi­
rurgickém odstranění formace.
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