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Ustav soudniho lékafstvi LFKU v Hradci Krédlové (pfednosta doc. MUDr. J. Beran, CSc.)
Interni oddé&leni polikliniky OUNZ v Semilech (vedouci 1ékaf MUDr. ]. Svételsky)

UOvod

Izolovand kalcifikujici sten6za aorty je zvlast-
nim typem ziZeni levého tepenného tsti bez or-
ganického poSkozeni jinych chlopni s pozvolnou
inkrustaci polomési¢itych chlopni srdecnice so-
lemi vapniku. Primérny v&k nemocnych je 60
az 70 let (Cernohorsky, Groh), aviak setkdvame
se s ni i u mlad§ich nemocnych. Cast&ji byvaji
postiZeni muZi v poméru 3 : 1 aZz 5 : 1 (Jonas).
Fyzikdlni nélez je charakteristicky v piipadech
vyrazneé, t&sné stendzy. U mirného ziZeni miZe
byt i negativni auskultaéni ndlez (White). V dru-
hém pravém meziZebfi slySime holosystolicky
hlu¢ny Selest, obfas i muzikdlniho charakteru.
Asi v 50 % je provazen virem (Lukl). Selest se
propaguje smérem kranidlnim do krénich tepen,
kaudalné do celé krajiny srdecni, epigastria a je
mozZno jej slySet i na zddech. Miva druhé maxi-
mum na hroté a potom je nutno jej odliSit od
Selestu z nedomykavosti mitrdlni chlopné (Jo-
nas). Druhé ozva nad aortou byva ¢asto neslys-
na. Z perifernich priznakd je charakteristicky
maly puls. Tlak krevni je vétSinou normaélni, pii
stendze znacného stupné zjiStujeme malou tla-
kovou amplitudu, av8ak u !/5s nemocnych s izolo-
vanou kalcifikujici stenézou je uvddéna i hyper-
tenze (Jonds). Pfi rentgenovém vySetifeni neby-
vd u nékterych piipadd izolované kalcifikujici
stendzy typicky obraz, jindy se zjiStuje hyper-
trofie levé komory srdec¢ni, poststenoticka dila-
tace a jistym potvrzenim diagnézy pri podezieni
je nélez kalcifikaci aortdlni chlopné, pokud se
po nich péatra. Elektrokardiogram muZe byt nor-
mélni. Nejcastéji zjiStujeme obraz pietiZeni levé
komory srdecni, avSak ani jiné elektrokardio-
grafické obrazy, napfiklad stavy po prestdlych
infarktech myokardu, nevylucuji izolovanou kal-
cifikujici sten6zu aorty. Subjektivni obtiZe, které
privadéji nemocného k 1ékari, jsou velice pestré.
Jsou to napriklad dusSnost, bolesti u srdce, de-
kompenzace a priznaky cerebralni. VSechny maji
vSak hodnotu pouze podplrnou. Néktefi nemocni
mohou byt zcela bez obtiZi. Z toho vysvita, Ze
podminkou sprdvné diagnézy je myslit na tuto
vadu vzdy, kdyZ klinicky obraz neni zcela jasny.

Vlastni pozorovani

F. T., 27lety délnik v pradelné&, byl vySetfen
dne 8. 6. 1964 na naSem oddé&leni, kam byl ode-
sldn obvodnim lékarem pro nélez ,hluc¢ného Se-
lestu nad plicnici“. RA: bezvyznamnd, OA: dét-
ské nemoci, 1958 revmatickd horecka, poté dis-

penzarizovan v jiném tustavé jako kombinovand

mitrdlni vada porevmatickd, nekurdk. NO: V ty-
dnu pfed vySetfenim prodélal horecnaté one-
mocnéni HCD. StéZoval si na artralgie, ndmaho-
va dusnost nebyla vyjadrena, vySel bez odpocin-
ku i do III.—IV. patra, byl afebrilni, hemoptyzy
neud4val. SP: Nemocny véaZzil 69 kg, méfil 177 cm,
ortopnoe 0, cyanéza 0, palickovité prsty nezjis-
tény, naplii Zilni byla normélni, nebyla pritomna
patologicka pulzace tepen na krku, zornice nor-
malni reakce na osvit i konvergenci, izokoricksé,
chrup defektni, tonzily zbridzdéné, nezvétSené,
zadni sténa hltanu kryta hlenem, $titn4 Z14za ne-
zvétSena. Poklepovy i poslechovy nédlez na pli-
cich byl ve fyziologickych mezich. Ztemnéni
srde¢ni nebylo rozsifeno, tder hrotu byl mirné
zvedavy, akce srde¢ni pravidelnd, asi 66/min.,
TK 120/60, nad celym srdcem byl slySitelny systo-
licky Selest 5°, ktery mél dvé maxima: na hroté
bez vyznamné propagace do jamky podpaZni a
v druhém pravém meziZeb¥i, kde byl aZ muzikal-
niho charakteru a propagoval se do krcnich cév,
podél sterna a ke hrotu, v ¢afe mezilopatkové
byl nesly$ny. Vir nebyl zjiStén. Po namaze 20
difepll se poslechovy nédlez nezménil. Jatra, sle-
zina nebyly zvétSeny. Na bércich méstky Zilni
mirného stupné, ploché nohy, otoky DK nebyly
zjiStény. Klouby byly bez nédlezu. RTG hrudniku:
Plice bez patrnych loZiskovych zmén, brénice
hladké, thly jasné, srdce aortdlniho tvaru s leh-
kou hypertrofii levé komory srdecni, bez aktivni
pulsace hilli, aorta prfiméfené Sife s vyraznéjsi
pulsaci oblouku, kalcifikace semilunarnich
chlopni aorty. EKG: Konkordantni typ levostran-
ného pfetiZeni podle Katze. Z laboratornich vy-
getfeni uvadime: Moé¢ chemicky negativni, SE
16/31, hemogram normaélni. Na podkladé téchto
vySetfeni jsme dospéli k zavéru, Ze jde o kom-
penzovanou aortdlni porevmatickou vadu chlo-
penni, prakticky ¢&istou kalcifikujici stenozu le-
vého arteridlniho tsti. Z ndlezl kalcifikaci semi-
lundrnich chlopni pri zvySené pulsaci aorty a
vétsi tlakové amplitudé jsme usuzovali na hemo-
dynamicky maélo vyznamnou insuficienci. Stav po
hore¢natém kataru HCD pravdépodobné virové
etiologie. Neusuzovali jsme na aktivaci revma-
tického procesu. Doporucili jsme prevenci né-
chladovych onemocnéni, v prfipadé teplot klid na
ItZku, PNC, salicyl, 1x za mésic Pendepon, téles-
né Setfeni a pozvali jsme nemocného za 3 mésice
ke kontrole. Nemocny se dostavil 31. 8. 1964,
stéZoval si na namahovou du$nost, objektivni na-
lez se nezménil, nebyly pfitomny zndmky dekom-
penzace srdecni. Pozvali jsme jej opét ke kon-
trole v prosinci 1964 a ponechali stejnou 1écbu.
Koncem zaii 1964 prodélal nemocny opakované
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nachladové onemocnéni HCD, 1éfen PNC, anti-
pyretiky a po 14denni 1é¢bé se SE 3/8 byl bez
obtiZi, afebrilni a nastoupil do zaméstnani. 28.
listopadu rédno ve 4,30 dobihal autobus, kterym
denné& dojiZdél do zaméstnéani, skacel se a privo-
lany 1ékar pohotovaostni sluzby konstatoval smrt.
Pokus o reanimaci na chirurgickém oddéleni ne-
mocnice byl bez vysledku. Pfevezen do tGstavu
soudniho lékarstvi LFKU v Hradci Kralové, kde
byla 1. 12. 1964 provedena bezpecCnostné zdra-
votni pitva se zdvérem:

Hlavni nemoc: Kongenitdlné dvojlistd aortalni
chloperi. Stav po endokarditidé
starSiho data: Fibroza, kalcifika-
ce, sristy listli a lehkd nedomy-
kavost aortdlni chlopné, tézka
stendza aortdlniho tsti. Mirnd di-
seminovanda fibréza a hypertro-
fie myokardu levé komory.

Komplikace: Zndmky subchronické venostazy

v plicich.

Pficina smrti: Né&hlé srdec¢ni selhani. Edém plic.

VedlejSindlez: Akutni kongesce plic, jater a sle-
ziny. Agondlni aspirace zvratk(
do plic. Mirnd antrakéza plic.
Drobné odérky v oblideji a na
hibetu levé ruky. Lipoidni skvrny
v plicnici.

Diskuse

ZaZenl levého tepenného tdsti neni nikterak
vzacnou chlopenni vadou, coZ potvrzuji literarni
didaje z poslednich let. Zfidka se vSak za Ziva roz-
poznava (Jona$). Castymi pFic¢inami ziskané ste-
nozy jsou revmatismus, akutni nebo subakutni
bakteridlni endokarditis, vzacné&ji arterioskler6-
za. MtZe byt sdruZena s nedomykavosti chlopni
srdeCnice a jinymi chlopennimi vadami, hlavng
tehdy, kdyZ pricinou jejiho vzniku byla revmatic-
kd nemoc. ZvlaStnim typem je izolovana Kkalci-
fikujici stenéza aorty bez organického poskozent
jingch chlopni. U této vady jako jedna z moZ-
nych pric¢in kromé jiZ vySe uvedenych je uvade-
na i kongenitdlni stendza aorty. Etiologie této
vady neni vSak dosud jednotna. NejspiSe dochéazi
k inkrustaci solemi védpniku chlopni primarné
poSkozenych revmatismem, bakteridlni endokar-
ditidou nebo u kongenitalnich malformaci, prav-
dépodobné rovnéZz s nasedajici bakterialni endo-
karditidou (Cernohorsky, Groh). Lze tedy Fici,
Ze Kklinickym vySetfenim za Zivota nemocného je
moZno jen zcela vyjimecné rozhodnout patoge-
nezi izolované Kkalcifikujici sten6zy aorty (End-
rys). Genezi kongenitdlni bude jist& podporovat
zjisténa ,srde¢ni vada“ v raném détstvi mezi
3.—4. rokem v8ku. Na revmatickou etiologii bu-
deme myslit u pfipaddi s revmatismem v ana-
mnéze a u vad s postiZenim vice chlopni. Dojde-li
u nemocného s bakteridlni endokarditidou k vy-
leceni septického procesu a v pozdg&jsi dobé zjis-

Obr. 1

F. T., 27lety. Kalcifikace v aortdlnich chlopnich
(RTG snimek srdce post mortem)

time izolovanou kalcifikujici stenézu aorty, pak
byla pri¢inou jejtho vzniku bakteridlni endokar-
ditida. Velmi obtiZn& budeme vaZit pfi¢iny vzniku
u nemocnych s pokrocilou izolovanou kalcifiku-
jici stendzou aorty ve stfednim véku, u nichZ spo-
lehlivé nerozhodne ani autopsie (Endrys).

Zaveér

Zcela nghodné pfi vySetfeni jsme zjistili izolo-
vanou kalcifikujici sten6ézu aorty u 27letého mu-
Ze. Nemocny udaval v anamnéze revmatickou
horecku v 21 letech. Byl prakticky bez vé&tSich
obtiZi, kromé ¢astych katar® hornich cest dycha-
cich. Diagnoézu jsme stanovili z auskultaéniho
nalezu hlu¢ného systolického Selestu v druhém
pravém meziZebfi, propagujiciho se do krénich
cév, ktery nebyl provazen virem, malého pulsu,
zvedavého uderu hrotu, nalezu hypertrofie levé
komory srdecni na elektrokardiogramu a ze ski-
askopického rentgenového vySetfeni, piricemiZ
jsme nalezli hypertrofii levé komory srdec¢ni a
kalcifikace semilunarnich chlopni aorty. Po ne-
uamérné fyzické zAat8Zi nemocny néhle zemiel.
Sekéni nédlez potvrdil, Ze 8lo o téZkou kalcifiko-
vanou stendzu aortilniho tdsti pri kongenitdlné
dvojcipé chlopni, lehkou nedomykavost aortél-
nich chlopni a stav po endokarditidé starSiho
data. Pri¢inou smrti bylo ndhlé selhdni srdedni
s edémem plic. Tyto skutecnosti svédci tedy
v naSem pfipadé o vyznamné spolutcasti konge-
nitdlni malformace s nasedajici endokarditidou
a naslednou inkrustaci chlopni solemi vApniku.
Oteviena zflistala otdzka etiologie endokarditidy,
o niZ se z histologického vySetfeni nemohl bez-
pelné vyjadrit ani patologicky anatom, a priklo-
nil se k revmatické genezi.
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Souhrn

Popsdn ndhodny ndlez izolované kalcifikujici ste-
noézy aorty u 27letého muZe s revmatickou horeckou
v anamnéze. V prehledu podan klinicky obraz, pato-
geneze a diagndza onemocnéni. P¥ipad byl ovéren
autopsii, byla nalezena dvojcipa chlopeil aorty a
teZka kalcifikujici stenéza aortidlniho tsti. Na pod-
kladé histologického vySetfeni, pfi kterém byla zjis-
téna rozsdhlad fibréza chlopni po odvéapnéni a dise-
minovand fibr6za myokardu, usoudil patologicky
anatom na revmatickou genezi onemocnéni.
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