KAZUISTIKY

MUDr. Iveta HaniSova

Clének pfijat redake: 18. 4. 2005
Clanek prijat k publikaci: 30. 5. 2005

. interni klinika, FN Plzen, Alej Svobody 80, 304 60 Plzer

e-mail: hanisova@fnplzen.cz

248

SPONGIOZNi KARDIOMYOPATIE -
VZACNA PRICINA SRDECNIHO SELHANI
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Prezentovana kazuistika nemocné hospitalizované pro akutni srdeéni selhani, jehoz pfic¢inou byla kardiomyopatie se spon-

gidznim myokardem.
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SPONGIOUS CARDIOMYOPATHY - A RARE CAUSE OF HEART FAILURE
The authors present a case report of a 60-year-old woman with left ventricle non-compaction as a cause of acute heart failure.
Key words: cardiomyopathy, left ventricle non-compaction, heart failure.
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Uvod

Spongidzni kardiomyopatie se fadi do sku-
piny neklasifikovanych kardiomyopatii. Mize
byt sdruzena s rliznymi vrozenymi srde¢nimi
vadami nebo se vyskytuje v izolované formé
charakterizované segmentarnim postizenim
levé komory (IVNC — isolated ventricular non-
compaction).

IVNC je porucha endomyokardialniho vy-
voje, kterd vede k tvorbé viceCetnych trabekul
v levé komofre srdecni®. Uplatiuji se dédicné
vlivy, byla popsana autozomalné dominantni
dédicnost.

V literatufe je IVNC ¢asto spojovana s vel-
mi Spatnou prognézou®3 4, byly popsény pfi-
pady vyrazné symptomatickych pacientd s vy-

Obrazek 1. Echokardiografie - parasternalni
projekce na kratkou osu (PSAX)

Obrazek 2. Prava véncita tepna po ispésné

PCl s implantovanym stentem
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sokou incidenci komorovych arytmii a progre-
sivniho srdecniho selhani. Dale je u pacient
s IVNC popisovan Casty vyskyt nahlé smrti
a systémové embolizace®9.

Pro spongidzni kardiomyopatii je charak-
teristicka hypertrofie stén, spongiézni myokard
s viceCetnymi hlubokymi recesy, trabekulami
a difuzni hypokinezou az akinezou stény levé
komory, véetné spongiéznim myokardem ne-
postizenych oblasti. Spongiézni myokard se
nejcastéji vyskytuje ve stfedni asti lateralni
stény, spodni stény a v oblasti hrotu levé ko-
mory. Je diferencovatelnd struktura dvou vrs-
tev myokardu, tenkd, kompakini zevni vrstva
a silng, nekompaktni vnitfni vrstva® . Pro
stanoveni diagnézy spongiézni kardiomyopa-

Obrazek 3. Echokardiografie - apikalni
projekce na dlouhou osu (ALAX)

tie je nutné vyloudit jiné strukturaini srdeéni
onemocnéni®,

Obrazek 5. Magneticka rezonance - perfuze
casna

Obrazek 6. Magneticka rezonance - perfuze
vrcholna
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Prezentujeme kazuistiku nemocné, u niz
jsme diagnostikovali spongidzni kardiomyopatii.

Kazuistika

Sedesatileté zena s lééenou arteridini hy-
pertenzi, doposud bez anamnézy kardialniho
onemocnéni, byla pfijata na spadové aneste-
ziologické pracovisté pro edém plic s nutnosti
umélé plicni ventilace. Pfi terapii srde¢niho
selhani doslo k ¢astecné stabilizaci nemocné,
kterd umoznila po péti dnech extubaci a pre-
klad na na$e pracovisté.

Echokardiografické vySetfeni prokézalo
nezvétSenou levou komoru s hypertrofii stén
bez znamek obstrukce ve vytokovém traktu,
kinetika byla relativné zachovéna v oblasti
septa, bazalni tfetina spodni stény byla akine-
tickd az dyskinetickd. Bazalni a stfedni tfetiny
zadni a lateréini stény byly vyrazné hypokine-
tické, sténa téchto oblasti byla zesilena s pro-
minujicimi trabekulizacemi a hlubokymi recesy
(obrazky 1, 2, 3). Celkova systolicka funkce
levé komory byla stfedné snizena s ejekéni
frakci 35%. Byly pfitomny zndmky diastolic-
ké dysfunkce levé komory. Déle byla zjisténa
vyznamna insuficience mitrlni chlopné na
podkladé restrikéniho pohybu zadniho cipu pfi
dyskinéze baze spodni stény (obrazek 4).

Echokardiograficky nalez byl potvrzen
magnetickou rezonanci, kterd prokazala zie-
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telnou trabekularni vnitini a kompaktni zevni
vrstvu myokardu v oblasti lateralni a spodni
stény (obrazek 5, 6).

Ischemicka choroba srdecni byla vylou-
Cena, kardiospecificka laboratof nesvédCila
pro akutni koronami syndrom, na véncitych
tepnach byly pfi koronarografii zjiStény pouze
okrajové nerovnosti.

Holterovska monitorace EKG prokazala
Cetné polytopni komorové extrasystoly, bez
malignich arytmii. Biopsie rektélni sliznice vy-
loucila amyloid6zu.

Pfi standardni 1é¢bé srdeéniho selhéni
byla nemocna postupné piné rekompenzo-
vana. Pacientka je nadale sledovana ve spe-
cializované ordinaci pro srde¢ni selhani, pfi
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ambulantnich kontroldch je v dobrém stavu, ve
funkéni tfidé Il. NYHA klasifikace.

Zavér

Kazuistika vCetné obrazové dokumentace
pfedstavuje kardiomyopatii se spongidznim
myokardem jako relativné vzécnou pfi¢inu sr-
decniho selhani.

Diagnostika spongi6zni kardiomyopatie je
zejména echokardiografickd, pfinosné je vy-
Setfeni magnetickou rezonanci.

V 1écbé se kromé standardni terapie
chronického a akutniho srdecniho selhani
uplatiuje implantace kardioverteru/defibrila-
toru a u urCité skupiny nemocnych i srdeéni
transplantace.
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