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Souhrn: Traumaticka trikuspiddlni regurgitace je vzacné onemocnéni, které vznika pfi penetrujicim nebo nepenetrujicim zra-
néni hrudniku. Vyskyt tohoto onemocnéni v poslednich 40 letech s rozvojem automobilizmu vzrista. Na trikuspidélni chlop-
ni dochazi nejéastéji k chordalni ruptufe, poskozeni pfedniho papildrniho svalu a ruptufe blanitych ¢édsti chlopné. V akutni fa-
zi muze zistat poskozeni chlopné nediagnostikovdno. V pozdéjsim obdobi muize byt pacient asymptomaticky, ale pak se vyvije-
ji ptiznaky pravostranného srde¢niho selhavani, pro které je nutné provést operaci. Popisujeme pripad pacienta, u kterého doslo
po autohavdrii ke zminénému onemocnéni.
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Traumatic tricuspid regurgitation: case report

Summary: Traumatic tricuspid regurgitation is a rare disease owing to penetrating or nonpenetrating thoracic trauma. In the
last 40 years, since motorism is increasing, this disease can be seen more frequently. In most cases, rupture of chordae tendinae
on the tricuspid valve, damage of the front papillary muscle and rupture of the tricuspid valve leaflets. On an acute stage, the
damage of the valve can remain undiagnosed. Later on, the patient might have no symptoms; however, symtoms of right heart
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failure indicating an operation appear. This case-study is concerned with a patient with traumatic tricuspid regurgitation.

Key words: nonpenetrating chest trauma - tricuspid regurgitation - echocardiography - tricuspid valve repair

Uvod

Traumatickd trikuspidalni regurgi-
tace je vzacné onemocnéni s vysokou
morbiditou a mortalitou vzniklé
pfi penetrujicim nebo nepenetruji-
cim zranéni hrudniku. V poslednich
40 letech, s rozvojem automobi-
lizmu, vyskyt tohoto onemocnéni
vzristd. Na trikuspiddlni chlopni
dochazi nejcastéji k chordalni ruptu-
fe, poskozeni predniho papildrniho
svalu a rupture blanitych ¢asti chlop-
né. V akutni fizi mtize ztstat posko-
zeni chlopné nediagnostikovano.
V pozdéjsim obdobi muize byt paci-
ent asymptomaticky, ale pak se vyvi-
jeji pfiznaky pravostranného srdec-
niho selhdvani, pro které je nutné
provést operaci. Popisujeme pfipad
pacienta, u kterého doslo ke zminé-
nému onemocnéni.

Kazuistika

Dnes 20lety muz prodélal v fijnu ro-
ku 2003 autonehodu. Pii ni doslo
k tupému poranéni hrudniku a sou-
casné k plegii pravostranného bra-
chidlniho plexu. V obdobi do listo-
padu roku 2004 byl asymptomatic-
ky. Do kardiologické ambulance byl
odeslan pro nalez ndhodné zjisténé-
ho Selestu pti chirurgické kontrole.

Slo o astenického muze, ktery byl
bez klidové dusnosti, kréni zily neby-
ly preplnény, poslechovy nalez na
plicich byl negativni. Na srdci byl Se-
lest 3/6 s maximem v Erbové bodu.
Tepova frekvence byla 85/min, TK
105/70 mm Hg, jatra nesahala pfes
zeberni oblouk, bficho bylo nebo-
lestivé a bez undulace. Dolni konce-
tiny byly bez otoku. Jako vedlejsi na-

lez byla zjisténa plegie pravostranné-
ho brachiélniho plexu.

Na EKG byl zaznamenan sinusovy
rytmus s blokem pravého raménka
Tawarova.

Rozhodujici byl echokardiogra-
ficky nalez. Leva komora méla nor-
malni systolickou funkci, ale pohyb
mezikomorového septa byl paradox-
ni. Dominantnim ndlezem byla dila-
tace pravostrannych srde¢nich oddi-
lt, coz je patrné na obr. 1 a 2. Na
nich je vidét vyrazna dilatace pra-
vostrannych oddil a na obr. 2 i vla-
jici volny cip pfi ruptufe predniho
papilarniho svalu. Diisledkem toho
byla trikuspidalni regurgitace 4. stup-
né (obr. 3).

Nalez byl prezentovan na kardio-
chirurgii FNsP Ostrava-Poruba a dne
11. 2. 2005 byl pacient operovan. Bé-
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Obr. 1. Vyrazna dilatace pravé Obr. 2. Vyrazna dilatace pravé komory a pravé
siné. Soucasné jsou vidét volné vlajici slasinky

srdecni komory.
trikuspidalni chlopné.
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Obr. 4. Vyrazna regrese dilatace pravé komory po
operaci.

Obr. 3. Tézka trikuspidalni regurgitace 3. az
4. stupné.
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Obr. 6. Lehka pooperaéni trikuspidalni

Obr. 5. Regrese pravé komory a pravé siné ve
regurgitace.

4dutinovém pohledu.
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hem operace byla provedena plastika
trikuspidalni chlopné s implantaci
goretexové §lasinky, parcidlni bikus-
pidalizace a anuloplastika rigidnim
prstencem Jostra N° 32 v mimo-
télnim obéhu. Pooperac¢né doslo ke
vzniku AV-bloku 3. stupné s nutnos-
ti zavedeni trvalé kardiostimulace.
Dalsi pooperaéni pritbéh je priznivy.

Pti echokardiografické kontrole za
3 mésice doslo ke zietelné regresi di-
latace pravostrannych oddilt, coz je
patrné na obr. 4 a 5. Na obr. 6 je vidét
jen minimalni regurgitaci. Rovnéz
pri dalsich kontrolach za 6 a 12 mé-
sict trva vyborny subjektivni a objek-
tivni ndlez.

Diskuse

Traumatickd trikuspidalni regurgita-
ce je vzacné onemocnéni. Podle Knob-
locha pfipada na 50 000 operaci v mi-
motélnim obéhu 1 operace pro toto
onemocnéni [1]. Literarni odkazy
jsou vétsinou ve formé kazuistik ne-
bo malych souborti za delsi obdobi.

K poskozeni chlopné muize dojit pii
penetrujicich nebo nepenetrujicich
zranénich hrudniku.

V nasem piipadé se jednalo o ne-
penetrujici zranéni. S rozvojem auto-
mobilizmu v poslednich 40 letech
téchto drazti piibyva [2,3].

K izolovanému zranéni trikuspi-
dalni chlopné dochdzi méné casto
nez k poskozeni chlopné mitrdlni
nebo aortalni nebo ke kombinované-
mu poskozeni uvedenych chlopni
nebo k disekci aorty [12].

Traumaticka trikuspidalni regurgi-
tace je prikladem primarni trikuspi-
dalni insuficience. Tyto vznikaji dle
Braunwalda z vice pficin: revmatické
poskozeni chlopné, endokarditida
(narkomani aplikujici narkotika in-
travendzné), Ebsteinova anomalie,
prolaps chlopné, karcinoid, nekréza
papilarnich svalii, nemoci pojiva (Mar-
fantiv syndrom) a traumatické posko-
zeni chlopné (v tomto pfipadé je po-
$kozena chlopen a zavésny aparat).

Sekundarni trikuspidalni insufi-
cience vznikaji jako nasledek dilatace

pravé komory srdecni a trikuspidal-
niho anulu, pfi¢emz samotnd chlo-
peil poskozena neni.

Podle Braunwalda vede zvyseni sys-
tolického tlaku v pravé komote nad
55 mm Hg ke vzniku insuficience [6].
K tomu mtize dojit pfi nemocech jak
v plicnim, tak v systémovém obéhu.
U pravostranné etiologie k tomu do-
chazi bud pii tlakovém zatiZeni,
obéhovém zatizeni nebo po infarktu
pravé komory. Prikladem tlakového
pretizeni je tromboembolickd ne-
moc, cor pulmonale chronicum pri
obstrukéni bronchopulmonalni ne-
moci, objemové zatizeni se projevi
pti zkratovych vadach - napf. defekt
septa sini.

V systémovém obéhu je pricin vice,
jako priklad lze uvést mitrdlni ne-
bo aortalni vady, chronické srde¢ni
selhani atd.

Kromé jiz zminénych autohavarii
muze dojit k poskozeni chlopni i pfi
kontaktnich sportech jako je hokej,
baseball nebo pii padu z koné [1].

Traumaticka trikuspidalni regurgi-
tace je zavazné onemocnéni s vyso-
kou morbiditou a mortalitou. Po ur-
¢itém asymptomatickém obdobi se
vyvijeji pfiznaky pravostranného se-
lhani s nutnosti operace. Stfedni in-
terval do stanoveni diagnézy je 12 mé-
sict s rozmezim | mésic az 32 rok
[5]! V nasem pripadé byl interval asi
13 mésicti. K prodlouzeni asympto-
matického intervalu pfispéla invali-
dizace v dtsledku plegie brachidlni-
ho plexu. Podezfeni na diagnézu bylo
vysloveno na podkladé Selestu, pro
ktery byl pacient odesldn ke kardio-
logickému vysetfeni. Fyzikalni nalez
pfi vysetfeni zavisi na stupni pravo-
stranné srde¢ni insuficience. Domino-
val ndlez systolického Selestu s maxi-
mem v Erbové bodu s Riverovym
znamenim (zesileni Selestu v maxi-
malnim inspiriu). Na EKG byl sinu-
sovy rytmus s blokem pravého Tawa-
rova raménka. Relativné castd byva
fibrilace sini.

Reéti autofi referuji o akutnim se-
lhani jater jako prvnim projevu to-
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hoto onemocnéni [1]. Jako vzicny
projev traumatické trikuspidalni re-
gurgitace byla popsina i protein-lo-
sing enteropatie v praci ¢inskych
autoru [14].

Rozhodujicim vySetfenim je vyset-
feni echokardiografické [6,7]. V obra-
ze dominuje dilatace pravostrannych
oddilt, je zaznamenan paradoxni po-
hyb septa. Pfi dopplerovském vysette-
ni je zjisténa trikuspidalni regurgitace
tézkého stupné. U naseho asympto-
matického pacienta stupné 4.

Casnd kardiochirurgicka korekce
je metodou volby. V dne$ni dobé je
preferovana zachovna operace s plas-
tikou chlopné [8-10,13,16].

Pri operaci miize dojit ke vzniku
AV-blokady 3. stupné s nutnosti tr-
valé kardiostimulace. Casné prove-
dena operace ma nizké per- a poope-
raéni riziko a vede k velmi dobrému
funkénimu nélezu. Za 3 mésice po
operaci se zmensily pravostranné od-
dily a regurgitace byla st. I. Za ptil ro-
ku od operace trva dobry subjektivni
a objektivni nélez.

Zaver
Nase zkus$enost ukazuje, ze klinicky
nélez u pacienta po traumatické re-
gurgitaci trikuspidalni chlopné zavisi
na zavaznosti a typu poranéni chlop-
né a ze Casnd kardiochirurgicka in-
tervence ma excelentni prognézu.

Doporucujeme, aby byli pacienti
postizeni tupym poranéni hrudniku
vySetfeni a dale sledovani echokar-
diograficky, aby se tak zajistila véasnd
detekce poranéné chlopné a spravné
nacasovani operace.

V praci jde o pohled kardiologa,
pohled kardiochirurga bude soucas-
ti dalsi prace.
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