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nahradu aortalnej chlopne. Touto kazuistikou chceme zvysit po-
vedomie lekarskej obce o klinickych charakteristikach tohto syn-
drému, poukézat na cenu hospitalizacii a podelit sa so skuse-
nostami s manazmentom na na3ej klinike.

Pripad: 68-rocny muZ prichadza opakovane do nemocnice
z dévodu anémie tazkého stupfia. Standardné endoskopické
vySetrenia odhalili a o3etrili aktivne krvacajicu Dielafoy léziu
a vnatorné hemoroidy s naslednou chirurgickou intervenciou,
napriek tomu pretrvavala potreba hemosubstitucnej liecby. Dopl-
nena enteroskopia jejuna bola bez patolégie. Neskdr bolo z db-
vodu presynkopalnych stavov potencovanych tazkou anémiou
a prekordialneho elestu s propagaciou do karotid realizované
transtorakalne echokardiografické vySetrenie srdca s nalezom
taZkej aortalnej sten6zy. Po Standardnej priprave sa u pacienta
vykonala nahrada aortalnej chlopne metddou TAVI. Pacient je 2
mesiace po vykone bez nutnosti hospitalizacie za (&elom hemo-
substitunej lieby a so stabilizovanym hemogramom.

Zaver: Tato kazuistika poukazuje na cenu hospitalizacii
s nutnostou transfaznej lie€by v kontraste s cenou nahrady aor-
talnej chlopne.
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Ischemicka cievna mozgova prihoda (iCMP) je ddsledok
uzavretia intrakranialnej alebo extrakranialnej mozgovej tepny.
V pripade kardioembolickych CMP je vznik uzavretia cievy naj-
CastejSie podmieneny krvnou zrazeninou, zriedkavo inym mate-
ridlom (nadorova alebo aterémova masa, pripadne iné). Klinicky
obraz iCMP zavisi od rozsahu zasiahnutej oblasti ako i od kon-
krétnej cievy, ktora je uzavretd, a vZdy sa spéja s vyraznym ne-
urologickym deficitom. Pacienti po iCMP asto trpia zhordenim
kvality Zivota. Pri€iny kardioembolickej CMP su rozmanité, ra-
dime sem fibrilaciu a flutter predsieni, chlopiiové nahrady, en-
dokarditidy, ochorenia mitralnej chiopne, trombus v lavej pred-
sieni alebo komore, nadory srdca, abnormality predsiefiového
septa ako i aterosklerotické lézie ascendentnej aorty ¢i disekciu
aorty. V préci prezentujeme pripad 36-ro¢nej pacientky bez vy-
znamnejSieho predchorobia s magnetickou rezonanciou verifi-
kovanou kryptogénnou iCMP s viacerymi ischemickymi loZiska-
mi bilateralne. Na nasom pracovisku bola pacientke realizovana
transezofagedlna echokardiografia (TEE), 7 dfiové monitorova-
nie EKG a sonografické vy3etrenie dolnych kong&atin za G¢elom
stanovenia origa. TEE vy3etrenie preukazalo perzistujlce fora-
men ovale (PFO) s provokovatelnym P-L. skratom a pacientka
bola odoslana na interventéné rieSenie.
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Myx6m srdca je najéastejsi primarny nador srdca. Jeho zvy-
Send incidencia je zaznamenana u Zien medzi 40. a 60. rokom
Zivota. NajCastejSie postihuje favil predsieri, ale mdze sa vy-
skytovat' vo v3etkych oddieloch srdca. Typicku triddu prizna-
kov predstavuju konstitu¢né priznaky, systémova embolizacia
a intrakardialna obStrukcia. V nasej kazuistike predstavujeme
50-ro€na pacientku s chronickou obstruk&nou chorobou plic
a po nahlej cievnej mozgovej prihode v minulosti, ktor sme pri-
jali pre progredujucu dychavicu pri nelie€enom zakiadnom ocho-
reni. V ramci vySetreni po¢as hospitalizacie sme realizovali tran-
storakalnu echokardiografiu s nalezom tumoru lavej predsiene,
ktory uzatvaral ustie lavej komory a podmierioval vyznamni mit-
ralnu stendzu. Pacientka podstpila resekciu nadoru a histolo-
gicky bol potvrdeny myxém. V dalSom priebehu bola pacientka
stabilizovana bez recidivy. Prezentujeme dobre zdokumentova-
ny pripad raritnej diagn6zy, ktora v pripade unahieného diferen-
cidlneho zaveru méze ujst pozornosti s vaZnymi nasledkami.
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Uvod: Intrakardialna trombéza favej komory je ¢asty nalez
u pacientov po akitnom koronarnom syndréme a u pacientov
s dilata¢nou kardiomyopatiou. Vyskyt biventrikularnej trombézy
je zriedkavejsi, sprevadza zvycajne tazk( biventrikularnu dys-
funkciu a je asociovany s vy&§im tromboembolickym rizikom ako
aj mortalitou.

Kazuistika: V kazuistike prezentujeme 61-roén( pacientku
s mesagnou anamnézou dychavice a bolesti doinych kongatin.
Pre n&hle zhor3enie zdravotného stavu bola prijata na I. Internti
kliniku UNB a SZU. Pri prijati dominovala pokojova dychavica,
bolest brucha a bolest doinych konéatin. Pacientka bola hypo-
tenzn4, tachykardicka, pritomna bola kongescia v pfticnom rie-
Cisku a vymiznuté pulzécie na dolnych kongatinach. Laboratér-
ne bol pritomny vyrazne zvySeny marker srdcového zlyhavania,
zvy3eny troponin a D-dimér a hodnotenie acidobazickej rovno-
vahy odhalilo metabolickd acidézu. V diagnostickom procese
bola vylugena piticna embdlia a zistena bola okiizia a. popli-
tea vpravo. Echokardiografia dokumentovala redukovan( EFLK,
trombus v hrote lavej komory a masivny trombus v pravej ko-
more. Vzhladom na uvedeny néalez a priznaky akdtnej kon&ati-
novej ischémie bola pacientka preloZena na Oddelenie kardio-
I6gie a angiolégie NUSCH. Realizované bolo CT angiografické
vy3etrenie s ndlezom po€etnych emboliz4cii do visceralnych or-
ganov. Dominantnym nélezom vysvetlujicim zavazny stav bola
akutna mezenterialna ischémie s obrazom nekrozy tenkého &re-
va. Pacientka bola urgentne prelozena na opera¢nt salu, kde

$1/2023 ———



